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Absztrakt

Elméleti hattér. Az italozasra vonatkoz6 visszautasitdsi énhatékonysag az egyénnek sajat
magara vonatkozd vélekedése azzal kapcsolatban, hogy bizonyos helyzetekben képes lesz-e
ellenallni az alkoholhasznalatnak. A konstruktum egyik leggyakrabban hasznalt méréeszkoze
az Italozasra vonatkozd Visszautasitdsi Enhatékonysag Kérddiv — Modositott valtozata
(Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire — Revised, DRSEQ-R).

Cél. A tanulmany célja volt (1) megvizsgdlni a DRSEQ-R faktorstruktirajat magyar mintan,
(2) az italozasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag egyiittjarasanak a vizsgalata az
alkoholelvarasokkal és a karos alkoholhasznalattal, valamint (3) az italozasra vonatkozo
visszautasitasi énhatékonysag kozvetitd hatasanak a vizsgalata az alkoholelvarasok ¢és a karos
alkoholfogyasztas kozott.

Modszerek. A keresztmetszeti vizsgalat soran a résztvevoknek egy onbeszamolon alapulo,
online kérd6iv csomagot kellett kitolteniiik. A kényelmi mintavétel révén nyert végsé mintat
579 az elmult év folyaman alkoholt fogyaszto, felndtt személy alkotta (nemi arany: férfiak —
50,6% [N = 293], atlagéletkor: 25 év [SD = 7,99]). Standardizalt kérdbivek alkalmazasaval
keriilt felmérésre a kéros alkoholfogyasztds, az alkoholelvardsok, valamint a visszautasitasi
énhatékonysag.

Eredmények. Az elvégzett megerdsitd faktorelemzés alapjan kivalo illeszkedés volt lathaté a
kérd6iv haromfaktoros modellje (szocialis nyomas, érzelmi megkonnyebbiilés, italozasra valo
lehet6ség faktorok), illetve az alternativ masodrendit modell estén is. A DRSEQ-R teljes skalaja
¢s alskalai szignifikans, negativ iranyt €s gyenge-kozepes egylittjarast mutattak a karos
alkoholhasznalattal (r = -0,231 — -0,440; p<0,001), ill. a pozitiv és negativ alkoholelvarasokkal
(r = -0,303 — -0,474; p<0,001). Egy mediaciés elemzés keretében az italozasra vonatkozd

visszautasitasi énhatékonysag kozvetitd hatasa volt kimutathato a pozitiv alkoholelvarasok és a
karos alkoholfogyasztas kozott (indirekt hatasméret: b [95% CI] = 0,051 [0,033 — 0,071]).

Kovetkeztetések. A DRSEQ-R magyar valtozata megbizhaté és érvényes mérdeszkoznek
bizonyult, igy javasolt lehet a kérd6iv felhasznalasa a hazai kutatasi gyakorlatban. Az italozasra
vonatkoz6 visszautasitasi énhatékonysagnak fontos szerepe lehet — az alkoholelvarasok mellett
— az alkoholfogyasztas és az abbol ered6 problémak magyarazataban.

Kulcsszavak: Alkoholelvarasok; Italozasra vonatkozé Visszautasitasi Enhatékonysag Kérd6iv
— Modositott valtozata; Karos alkoholfogyasztas; Megerdsitd faktorelemzés



1. Elészo

A vilagon 2016-ban a 15 évnél idésebb emberek 43%-a fogyasztott alkoholt, olvashatd
az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization; WHO) 2018-as jelentésében. E
jelentés szerint 3 régid (Europai Régio — 59,9%, Amerikai Régio - 54,1%, Nyugat-Csendes
6ceani Régio - 53,8%) teszi ki az alkoholhasznal6 népesség tobb, mint felét. Ahogy lathatjuk
az Europai Régio, melybe Magyarorszag is beletartozik, vezeti ezt a listat, miszerint a 15 év
feletti lakossag 59,9%-a fogyasztott 2016-ban alkoholt. A région beliil Magyarorszagot tekintve
2016-ban atlagosan 11,4 liter tiszta alkoholt fogyasztottak, ami az Europai Régio atlaga felett
(atlagosan 9,8 liter) helyezkedik el. Emellett a teljes populacié 33,5%-4ra, mig a rendszeres
1vok 50,3%-4ra volt jellemzd a stlyos epizodikus alkoholfogyasztas, azaz az alkoholfogyasztas
olyan mddja, amikor 30 napon beliil legalabb 1 alkalommal minimum 60 gramm tiszta alkoholt
fogyaszt el az egyén (WHO, 2018).

Ezek az eredmények mar csak azért is aggasztoak, mert az alkoholhaszndlat szamos
negativ kovetkezménye ismeretes, tobbek kdzott hozzajarulhat a daganatos (pl.: maj-, végbél-,
vagy nyeldcso rak), kardiovaszkularis (pl.: magasvérnyomas vagy agyvérzés) megbetegedések
kialakulasadhoz, és nem utolso sorban stlyosan roncsolja az emésztorendszert, akar majcirrozist
vagy hasnyalmirigy gyulladast okozva (WHO, 2018; Rehm ¢és mtsai., 2017). Magyarorszagon
2016-ban 100 000 fore vetitve 2 257 {6 halt meg alkoholfogyasztas miatt kialakulé majcirrozis,
314 {6 alkoholhoz kothetd balesetek, illetve 2 651 f6 alkoholhasznalathoz kothetd rak miatt
(WHO, 2018). Nem utolsosorban azt is fontos megemliteni, hogy az alkohol rendkiviil addiktiv
pszichoaktiv szernek szamit, igy rendszeres fogyasztasa alkoholhaszndlati zavarhoz is vezethet
(Rehm és mtsai., 2017). Magyarorszagon 2016-ban az alkoholhasznalati zavar prevalencidja
21,2% volt, ami joval az Europai Régio atlaga (8,8%) felett helyezkedik el (WHO, 2018). Az
emlitett adatok ismeretében lathatd, hogy érdemes felfedezni €s megvizsgalni a karos
alkoholhasznalat hatterében allo lehetséges tényezéket annak érdekében, hogy megfeleld
prevencios €s intervencids stratégiakat dolgozhassunk ki a jovében.

2. Elméleti bevezetés

2.1. Szocialis kognitiv elmélet

A szocidlis kognitiv elmélet szerint (Bandura, 1977) a problémaés alkoholhasznalat
kialakulasaban két fontos tényezd kapcsolata jatszik szerepet; az alkoholelvarasok és az
italozdsra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag (Young ¢és mitsai, 2005). Az
alkoholelvarasok az egyénnek azon mar meglévd kognitiv reprezenticioi, amik az
alkoholfogyasztassal jar6 kovetkezményekre vonatkoznak (Oei és Morawska, 2004; Young és
mtsai., 2005). Megkiilonbdztethetiink pozitiv (pl.: elvards arra, hogy az alkoholhasznalat
hatasara szocialis elfogadottsag vagy ellazulas tapasztalhatdé meg) és negativ (pl.: arra
vonatkoz6 elvarasok, hogy alkoholhasznalat nyoméan agressziv viselkedés vagy negativ
érzelmek lesznek tapasztalhatdak) alkoholelvarasokat (Leigh és Stacy, 2004). Ezeknek a
kialakuldsa mar egészen koran, gyerekkorban szocialis tanulds atjan (pl.: sziiléi modellezés,
média) kezdodik és tarolodik a hosszutavi memoriaban a szemantikus emlékezet részeként
(Oei és Morawska, 2004). Késobb, ahogy ezek megszilardulnak, alkohol jelenlétében
aktivalodnak és olyan irdnyba vezérlik a viselkedést, amivel elérhetik az elvarasokat; tehat az
egyén azért fog vagy nem fog alkoholt fogyasztani, hogy elérje vagy elkeriilje a vart hatast,
majd mikor ez megtorténik, ezen elvarasok megerdsddnek (Oei és Morawska, 2004). Korabbi
kutatasok arra utalnak, hogy a pozitiv elvardsok konzisztensen pozitiv irdnyu egyiittjarast
mutatnak az alkoholhasznalat mértékével és az ennek nyomén megjelend problémakkal,
ugyanakkor a negativ elvarasokra vonatkozéan nem mutathatd ki a konstruktumok kozotti
konzisztens, egyértelmi kapcsolat (Bot ¢s mtsai., 2005; Patrick és mtsai., 2009).



2.2. Italozasra vonatkoz6 visszautasitasi énhatékonysag

Azonban az alkoholelvarasok mellett az alkoholfogyasztas megkezdésében kiemelkedd
jelentésége lesz az egyén italozasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysaganak is. Az
italozdsra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag az egyénnek sajat magéara vonatkozo
vélekedése azzal kapcsolatban, hogy bizonyos helyzetekben képes lesz-e ellendllni az
alkoholhasznalatnak (Oei és Morawska, 2004; Young ¢és mtsai., 2005). Mig az
alkoholelvarasoknak a magasabb rizikoju helyzetekben inkabb abban lesz szerepe, hogy az
ember mérlegeljen az alkohollal jard pozitiv és negativ kimenetelek kozott, a kulcsfontossaga
mégis az egyén énhatékonysaga lesz, ugyanis a végsé dontéshozatalban (igyon vagy ne igyon)
ennek lesz nagyobb szerepe (Young és mtsai., 2005; Hasking és mtsai., 2015). Erdemes azt is
kiemelni, hogy a visszautasitasi énhatékonysag az alkoholhasznalat gyakorisagaval, mig ezzel
szemben az alkoholelvarasok inkabb az adott alkalommal fogyasztott alkohol mennyiségével
allnak kapcsolatban (Oei és Morawska, 2004; Oei és Jardim, 2007; Gullo és mtsai., 2010, Monk
¢s Heim, 2013). Tovabba klinikai mintan az alkoholhasznélat mértékére vonatkoz6an nagyobb
szerepe lesz az alkoholelvarasoknak, mig nem-klinikai mintan az italozésra vonatkozd
visszautasitasi énhatékonysag lesz a meghatarozobb (Monk és Heim, 2013). igy ezek alapjan
lahato, hogy az alkoholelvarasok és az italozasra vonatkozd visszautasitasi énhatékonysag
egylitt alkalmasak lehetnek arra, hogy a kiilonb6z6é tipusu alkoholhasznalok kozott
differencidlni lehessen, és ez alapjan csoportba rendezhetdek legyenek (pl. szocidlis ivok,
rendszeres fogyasztok, rohamszerti italozok, problémas fogyasztok) (Oei és Morawska, 2004).

2.3. Az Italozasra vonatkozé Visszautasitasi Enhatékonysag Kérdéiv Modositott
valtozata

Az italozasra vald visszautasitasi énhatékonysdg egyik leggyakrabban hasznalt
mérdeszkoze az Italozasra vonatkozo Visszautasitasi Enhatékonysdg Kérdsiv (Drinking
Refusal Self-Efficacy Questionnaire, DRSEQ), amit Young és munkatarsai (1991) dolgoztak ki,
ami alapjan késoébb Oei ¢és munkatarsai (2005) a kérddivnek egy modositott verzidjat, az
Italozasra vonatkozo Visszautasitasi Enhatékonysag Kérdéiv Médositott valtozatat (Drinking
Refusal Self-Efficacy Questionnaire — Revised, DRSEQ-R) hoztak 1étre. Ez a méréeszkoz
helyzetfiiggd konstruktumnak tekinti az italozasra vonatkozo visszautasitdsi énhatékonysagot,
igy a kidolgozas soran olyan tételeket fogalmaztak meg, ahol az alkoholfogyasztas bizonyos
helyzetekre vonatkoztatva jelenik meg. Ennek eredményeképpen dolgoztdk ki a 3 faktoros
modellt, amihez a 19 tételbdl allo 6nbevallason alapuld kérdéiv, a DRSEQ-R tartozik (Oei €s
mtsai., 2005). Ez az egyénnek a visszautasitasi énhatékonysagat vizsgalja olyan helyzetekben,
amikor (1) szocialis nyomas nehezedik ra, hogy alkoholt fogyasszon (social pressure; példaul:
Amikor a barataim alkoholt fogyasztanak), (2) érzelmi megkonnyebbiilést keres az
alkoholfogyasztas altal (emotional relief; példaul: Amikor zaklatottnak érzem magam), vagy (3)
éppen lehetdsége van alkoholt fogyasztani (opportunity; példaul: Amikor egyediil vagyok) (Oel
¢s mtsai., 2005). Az eredeti kérddivet ausztral egyetemista mintan validaltdk, am azdta mar
torténtek vizsgalatok serdiilé (Young és mtsai., 2007; Patton és mtsai., 2018), arab és azsiai
(AlMarri és mtsai., 2009; Tak és mtsai., 2008) és egyesiilt allamokbeli egyetemista (Scully és
mtsai., 2018) mintan is, melyek megerdsitették a fent emlitett 3 faktoros modellt. Emellett
azonban taldlhato a szakirodalomban egy olyan alternativ megkozelités is, ami a 3 faktoros
modell kiegészitéseként értelmezhetd. Ebben bevezetésre keriil egy negyedik, a 3 faktor felett
allo és kozottiik 16vo korrelaciot magyarazo, magasabb rendii faktor. Azaz, ebben a masodrendii
faktor modellben, erre a masodrendi faktorra tolt a mar emlitett, 3 elsérendii faktor. Ez a
masodrendl faktor az italozési visszautasitasi énhatékonysag altaldnos, nem helyzetspecifikus
mértékét ragadhatja meg, mely akar a kérddiven sziiletett 6sszpontszammal is kifejezheto.
Serdiilokon végzett vizsgalatok alapjan ez a masodrendii faktormodell jobb illeszkedést mutat,



mint az eredeti 3 faktoros modell (Young és mtsai., 2007). Mindazonaltal magyar mintdn még
nem sziiletett semmilyen vizsgalat, amely ennek a mérdeszkoznek a faktorstrukturajat
vizsgalna.

Az eddigi szakirodalmi eredmények alatdmasztottdk a DRSEQ-R kritériumvaliditasat.
Korabbi kutatasok azt talaltdk, hogy akik alacsonyabb pontszamokat érnek el a DRSEQ-R
alskaldin és a teljes skalan is, azaz akik alacsonyabb italozasra vonatkozo visszautasitdsi
énhatékonysaggal rendelkeznek, gyakrabban ¢és nagyobb mennyiségben fognak alkoholt
fogyasztani, illetve az alacsony pontszam problémads alkoholhasznalattal is egyiittjar (Oei és
Morawska, 2004; AlMarri €s mtsai., 2009; Scully és mtsai., 2018). Azt is fontos kiemelni, hogy
mind az alkoholelvarasok, mind az italozasra vonatkozo6 visszautasitasi énhatékonysag kiilon-
kiilon is szignifikans prediktorai lehetnek a problémas alkoholhasznalatnak (Oei és Morawska,
2004; Young és mtsai., 2005; Gullo és mtsai., 2010). Azonban az alkoholelvarasok inkabb
indirekt modon hatnak az alkoholhasznéalat mértékére, igy példaul az italozasra vonatkozo
visszautasitasi énhatékonysag kozvetitheti a meglévo alkoholelvarasok hatasat az
alkoholhasznalat mértékére (Oei és Morawska, 2004; Gullo és mtsai., 2010; Hasking és mtsai.,
2015). Ez arra utalhat, hogy a pozitivabb alkoholelvarasok hozzéjarulhatnak az alacsonyabb
visszautasitasi énhatékonysdghoz, ami késébb egyiittjarhat az alkoholhasznalat gyakoribb és
problémasabb szintjével.

Jelen kutatasban az italozasra vonatkozé visszautasitasi énhatékonysagot méro kérdoiv,
a DRSEQ-R faktorstruktarajat kivanjuk vizsgélni magyar mintdn, illetve a kérddiv
kritériumvaliditdsanak tesztelése soran tesztelnénk annak kapcsolatat az alkoholelvarasokkal €s
a karos alkoholhasznalattal.
3. Célok, hipotézisek

1. Cél: DRSEQ-R faktorstrukturdjanak vizsgalata magyar mintan.

1. Hipotézis: A megerdsitd faktoranalizis elvégzése soran azt varjuk, hogy a DRSEQ-R
3 faktoros modellje, valamint a kapcsolodé masodrendli modell megfeleld illeszkedést fog
mutatni magyar mintan.

2. Cél: Az italozasra vonatkozd visszautasitdsi énhatékonysag egylittjarasanak
vizsgalata az alkoholelvarasokkal és a karos alkoholhasznélattal.

2. Hipoteézis: A DRSEQ-R alskalai és a teljes skala, illetve a karos alkoholhasznalat
mértéke kozott negativ iranyu egyiittjarast feltételeziink (2.1. Hipotézis). A DRSEQ-R alskalai
és a teljes skala, illetve a pozitiv alkoholelvarasok kozott negativ iranya korrelacio lesz
kimutathato (2.2. Hipotézis).

3. Cél: Az italozéasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag kozvetitd hatdsa az
alkoholelvarasok és a karos alkoholfogyasztas kozott.

3. Hipotézis: A pozitiv alkoholelvarasok és az italozasra vonatkozo visszautasitdsi
énhatékonysag, illetve az italozdsra vonatkozé visszautasitdsi énhatékonysag és a karos
alkoholhasznalat k6zott negativ iranya kapcsolat lesz kimutathatd (3.1. Hipotézis). A pozitiv
alkoholelvarasok és a karos alkoholhasznédlat mértéke kozott az italozdsra vonatkozo
visszautasitasi énhatékonysagnak kozvetité hatasa lesz azonosithato (3.2. Hipotézis).

4. Modszer

4.1. Résztvevok

A kutatasban 0sszesen 1077 {6 vett részt. A vizsgalt személyek bevalasztéasi kritériuma
volt, hogy a résztvevok az elmult 12 hoénapban fogyasztottak alkoholt ¢és a kérddivet



hianytalanul kitolt6tték, illetve mivel a kutatas célpopulacidja az etikai kérelemnek megfeleléen
felndtt populacid volt, ezért a 18 év alatti résztvevok kizarasra keriiltek a végsé mintabol. Igy
végil 579 18 évnél iddsebb egyén adatai keriiltek elemzésre.

A résztvevok nemi eloszlasat tekintve 293 férfi (50,6%), 285 nd (49,2%) és 1 egyéb
nemi (0,2%) t6ltotte ki a kérdéivesomagot. A legfiatalabb kitolt6 18, a legiddsebb 69 éves volt,
az atlagéletkor pedig 25 év (SD=7,99) volt. Az adatfelvétel ideje alatt 303 f6 lakott a févarosban
(52,3%), 75 16 200-50 ezer f6 kozotti lakossadgu varosban (13%), 123 £6 50 ezer fonél kevesebb
lakossagt varosban (21,2%), 41 6 valamilyen kdzségben (7,1%), 30 {6 faluban (5,2%) és 7 {6
pedig valamilyen kiilfoldi telepiilésen (1,2%). Legmagasabb iskola végzettségiiket vizsgalva 42
f6 8 altalanossal (7,3%), 336 f6 kozépfoku végzettséggel (58%) (amibdl 20 {6 szakmunkés
szakképesitéssel, 15 f0 szakkozépiskolai szakképesitéssel, 263 {6 gimnaziumi ¢&s
szakkozépiskolai érettségivel, 38 f6 kozépfoku technikumi szakképesitéssel), 201 6 pedig
fels6foku végzettséggel (34,7%) (amibdl 28 6 felséfoku szakképesitéssel, 164 f6 foiskolai
vagy egyetemi diplomaval, 9 {6 egyetem utani/doktori képesitéssel) rendelkezett. Az
adatfelvétel id6pontjaban a résztvevok koziil 208 {6 dolgozott teljes allasban (35,9%), 80 {6
félallasban (13,8%), 114 6 alkalmanként (19,7%), 177 {6 pedig nem dolgozott (30,6%). Végiil
a résztvevok csaladi dallapotat tekintve 278 6 egyediiladllo (48%), 245 {6
parkapcsolatban/élettarsi kapcsolatban 1€v6 (42,3%), 46 f6 hazas (7,9%), 9 f6 elvalt (1,6%)
egyén adatai keriiltek elemzésre a kutatas soran.

4.2. Eljaras
A jelenlegi kutatast az Eotvos Lorand Tudoményegyetem (ELTE) Pedagdgiai- és
Pszichologiai Kar Kutatasetikai Bizottsaga 2021. januar 6-an jovahagyta (engedély szédma:
2020/462). A kutatds sordn az italozasra vonatkoz6 visszautasitasi énhatékonysag
pszichometriai tulajdonsagai mellett annak kapcsolatat is vizsgaljuk az alkoholelvarasokkal és
a kiilonbozd alkoholhasznalati szokéasokkal.

Az adatfelvétel soran keresztmetszeti elrendezést alkalmaztunk. Ez online, a Qualtrics
kérddiv szerkesztd feliiletén keresztiil tortént, ahol a résztvevoknek egy dnbeszamolon alapulod
kérddiv csomagot kellett kitdlteniiik. Kényelmi mintavétel alkalmazéasa tortént, a toborzas
online, kdzosségi média feliileteken (pl.: Facebook) valosult meg. A kitdltés soran eldszor a
vizsgalatrol szolo tajekoztato €s beleegyezd nyilatkozatot kellett elolvasniuk majd elfogadniuk
a résztvevoknek. Ebben tdjékoztatast kaptak a kutatds céljarol, annak anonimitdsardl és
onkéntességérol, illetve, hogy a vizsgalatot barmikor megszakithatjak kovetkezmények nélkiil.
Miutan ez megtortént, az alkalmazott méréeszkozok eldtt par demografiai adatra vonatkozo
kérdést (példaul: kor, nem, legmagasabb iskolai végzettség) kellett megvalaszolniuk. Ezeket
kovették az alkoholhaszndlati szokdsokra vonatkoz6 kérdések, melyek tobbek kozott az
alkoholhasznalat gyakorisagdval, mintazataval, az italozadsra vonatkoz6 visszautasitasi
énhatékonysaggal, problémas alkoholhasznalattal, alkoholmotivaciokkal és
alkoholelvarasokkal voltak kapcsolatosak.

A vizsgalat nem jart semmilyen emberre artalmas kovetkezménnyel. Ugyanakkor abban
az esetben, ha a vizsgalat soran a résztvevében felmeriilt a gyanu, hogy problémai vannak az
alkoholhasznalattal, illetve a kérddiv csomagban taldlhatdo Alkoholhasznalati Zavarok
Sziirétesztie (AUDIT; Alcohol Use Disorder ldentification Test) alapjan problémas
alkoholhasznalat rizikdja allapithatdo meg (legalabb 8 pontot ért el az AUDIT 6sszpontszama
mentén), akkor a kérdéiv csomag végén informaciokat talalt azzal kapcsolatban, hogy hova tud
fordulni segitségért (példaul: teriiletileg elérhetd pszichiatriai és addiktologiai ellatohelyek,
Anonim Alkoholistak csoportja, illetve az ELTE hallgat6éi szdmara az ELTE Kortars Segitd
Csoport).



4.3. Méréeszkozok
4.3.1. Alkoholhasznalat Zavarainak Sziirétesztje

A karos alkoholhasznédlat mértékére vonatkozd szokasokat az Alkoholhasznadlat
Zavarainak Sziirétesztjével (AUDIT; Alcohol Use Disorder Identification Test) mértiik. Az
AUDIT Saunders és munkatarsai (1993) altal kifejlesztett kérdéiv, amit magyar nyelvre
Gerevich és munkatarsai (2006) adaptaltdk. 10 tételb6l all, amiben az 1-3. tételek az
alkoholhasznalat mértékével kapcsolatos kérdéseket foglalnak magukba (pl.. Hanyszor fordult
eld az elmult 12 honapban, hogy egy alkalommal hat vagy tobb italt megivott egyszerre?), mig
a 4-10. tételek annak a negativ kdvetkezményeire (pl.: Az ivdas miatt nem volt képes elvégezni
azt, amit szokdsosan elvarnak Ontdl.) vonatkoznak.

A vizsgalati személyeknek az elmult 12 honapra vonatkozdan kellett beszdmolniuk az
alkoholfogyasztasi szokasaikrol az 1-8. tétel esetén 6tfoku, mig a 9-10. tétel esetén haromfoku
skalan, ahol a pontozas 0-4 kozott tortént (pl.: 3-8. tételek esetén: 0=Soha, 1=Ritkabban, mint
havonta, 2=Havonta, 3=Hetente, 4=Naponta, vagy majdnem naponta). Igy a karos
alkoholhasznalat mértékét az AUDIT 0sszpontszam fejezte ki az elemzések soran. A kérdoiv a
jelenlegi kutatasban jo bels6 konzisztenciat mutatott (Cronbach-a=0,81).

4.3.2. Alkohol Kovetkezmények Elvarasa Kérddoiv

Az alkoholhasznalattal kapcsolatos elvardsok mérésére az Alkoholkovetkezmények
Elvarasa Kérdéivet (AOEQ; Alcohol Outcome Expectancies Questionnaire) alkalmaztuk. Az
AOEQ Leigh és Stacy (1993) altal kifejlesztett mérdeszkoz, amit magyar nyelvre Urban és
munkatarsai (2008) adaptaltak. Ez egy 34 tételbdl allo kérddiv, ami két {6 alskalara, Pozitiv és
Negativ elvardsokra 0szlik. A Pozitiv elvardsok alskalat 4 tovabbi alskalara bonthatjuk, ezek a
Tarsas serkentés (6 tétel, példaul: Jobban elfogadnak), Szérakozds (6 tétel, példaul: Elvezem a
pezsgést), Szexudlis serkentés (4 tétel, példaul: Szexudlisan aktivabb leszek), és Fesziiltség
csokkentés (3 tétel, példaul: Kevésbé érzem magam fesziiltnek) alskélak. Emellett a Negativ
hatasok alskalat szintén 4 tovabbi alskalara, név szerint Tarsas kovetkezmény (3 tétel, példaul:
Verekedésbe bocsdtkozom), Erzelmi kovetkezmény (3 tétel, példaul: Bintudatot érzek), Testi
kovetkezmény (4 tétel, példaul: Fejfajasom lesz), illetve Kognitiv kovetkezmény (5 tétel, példaul:
Nem tudok koncentralni) alskalakra osztottak. Jelen kutatdson beliil az elemzések soran a
Porzitiv elvarasok és Negativ elvarasok alskaldkon sziiletett pontszdmokat vettiik figyelembe.

A kérdéiv kitoltéjének arra kell valaszolnia, hogy amikor alkoholt fogyaszt a felsorolt
események milyen valoszinliséggel fognak bekdvetkezni. Ezt egy hatfoku skéalan kell jeleznie
(0=Soha, 1=Nagyon valosziniitlen, 2=Nem valoszinti, 3=Valoszinii, 4=Nagyon valdszinii,
5=Teljesen biztos). A két f6 alskala (Pozitiv elvarasok: Cronbach-0=0,83, Negativ elvirasok:
Cronbach-a=0,70) a jelenlegi kutatasban megfelel6 bels6 konzisztenciat mutattak.

4.3.3. TItalozasra vonatkozo6 Visszautasitasi Enhatékonysaga Kérdéiv —
Moédositott valtozat

Az alkoholhasznélatra vonatkozd visszautasitasi énhatékonysdgot az [talozasra
vonatkozé Visszautasitdsi Enhatékonysdg Médositott Viltozataval (DRSEQ-R; Drinking
Refusal Self-Efficacy Questionnaire — Revised) mértiik. Ezt Oei és mtsai (2005) fejlesztették ki,
¢s melynek a magyar adaptacioja Magyar Csilla és Horvath Zsolt vezetésével késziilt el Beaton
¢s mtsai. (2000) protokolljat kovetve: (1) engedélykérés a kérddivet kidolgoz6 szerzoktol, (2)
angol valtozat leforditdsa magyar nyelvre, (3) ezt kovetden az igy kialakitott magyar valtozat
visszaforditasa angolra, (4) majd az eredeti €s a visszaforditott angol valtozat dsszevetése €s az
egyes nyelvi nem megfelelések alapjan tovabbi valtoztatdsok elvégzése a magyar valtozaton,
(5) végil pedig néhany fovel pilot tesztelés elvégzése az instrukcio és a kérdoiv érthetdségének
vizsgalata szempontjabol.



A DRSEQ-R egy 19 tételbdl allo kérddiv, ami 3 alskalara (helyzetre) bonthato; Szocialis
nyomas (5 tétel, példaul: Amikor valaki itallal kinal), Italozasra valo lehetoség (7 tétel, példaul:
Amikor TV-t nézek), illetve Erzelmi megkonnyebbiilés (7 tétel, példaul: Amikor aggdédok valami
miatt). A kitoltoknek azt kell értékelniiik, hogy a sajat megitélésiik szerint mennyire lennének
képesek ellenallni az alkoholnak a fent emlitett helyzetekben. Ez az értékelés egy hatfoku
skalan torténik (1=Teljesen biztos vagyok benne, hogy nem tudnék ellendllni az
alkoholfogyasztasnak, 2=Nagy valosziniiséggel nem tudnék ellenallni az alkoholfogyasztasnak,
3=Valosziniileg nem tudnék ellendllni az alkoholfogyasztasnak, 4=Valosziniileg ellen tudnék
allni  az  alkoholfogyasztasnak, 5=Nagy valosziniiseggel ellen tudnék allni az
alkoholfogyasztasnak, 6=Teljesen biztos vagyok benne, hogy ellen tudnék dllni az
alkoholfogyasztasnak). A méréeszkoz teljes skaldja (Cronbach-a=0,94) és a kiilonbdzo alskalak
(Szocidlis nyomds: Cronbach-0=0,90, Italozdsra valé lehetéség: Cronbach-a=0,91, Erzelmi
megkonnyebbiilés: Cronbach-a=0,96) jelen kutatasban kivald bels6 konzisztenciat mutattak.

5. Eredmények

5.1.Statisztikai elemzési terv

A statisztikai elemzések elvégzésére az IBM SPSS Statistics 25, illetve a JASP 16
programokat alkalmaztuk. El6szor is, az elsé hipotézisiinkben a DRSEQ-R faktorstruktarajat
kivantuk vizsgalni magyar mintan. Arra voltunk kivancsiak, hogy az emlitett mérdeszkoz
harom faktoros modellje, valamint a kapcsoloddé masodrendi modell megfeleld illeszkedést
mutat-e magyar mintan, igy ennek érdekében megerdsitd faktoranalizist végeztiink el, melynek
soran teszteltiink egy egyfaktoros (a tételek egy globalis visszautasitasi énhatékonysag faktorra
toltenek), haromfaktoros (a tételek harom, egymassal korrelald helyzetfiiggd visszautasitasi
énhatékonysag faktorra toltenek: Szocidlis nyomds, Erzelmi megkonnyebbiilés, Italozdsra valé
lehetdség) és egy haromfaktoros modellt egy magasabb rendli faktorral, ahol utobbi faktor
magyarazza a harom elsrendli faktor kozotti korrelaciokat. A kérdoiv tételeit ordinalis
valtozokként kezeltiik és becslési eljarasként a Diagonally Weighted Least Squares-t (DWLS)
alkalmaztuk. A kiilonb6zé modellek illeszkedésének vizsgalatira a Khi-négyzet mutatot, a
Comparative Fit Indexet (CFI), a Root Mean Squaered Error of Approximationt (RMSEA) és
a Tucker-Lewis Indexet (TLI) alkalmaztuk. A Khi-négyzet statisztika esetén nem szignifikans
(p<0,05) teszt statisztika utal a modell megfeleld illeszkedésére. Ugyanakkor a Khi-négyzet
statisztika kiilondsen érzékeny mutatd nagyobb mintdk esetén, amely esetekben még jo
illeszkedésti modellek esetében is konnyen szignifikdns eredményt mutathat. Ezért jellemzden
nem ez alapjan értékeljiik a modell illeszkedésének megfeleldségét, hanem inkdbb a CFI, a TLI
¢s az RMSEA mutatok alapjan. A CFI ¢€s a TLI esetén 0,950 feletti értékek utalhatnak a modell
kivalo illeszkedésére, mig az RMSEA esetében 0,050 alatti értékeket tekintliink kivalo
illeszkedésre utalonak.

Masodszor, a masodik hipotézisiinkben az italozasra vonatkozd visszautasitasi
énhatékonysagot mérd DRSEQ-R teljes skalajanak és annak alskéalainak (Szocidlis nyomas,
Erzelmi megkonnyebbiilés, Italozdsra valé lehetdség) egyiittjarasa keriilt tesztelésre a karos
alkoholhasznalat mértékét mérd AUDIT teljes skalajaval és a pozitiv alkoholelvarasokat mérd
AOEQ skala Porzitiv alkoholelvarasok alskaldjaval, ahol mindkét esetben negativ irdnyu
egyiittjarast feltételeztiink. Emellett kiegészitésként megvizsgaltuk még a DRSEQ-R teljes
skaldjanak és az alskalainak kapcsolatat az AOEQ Negativ alkoholelvarasok alskalajaval is.
Ennek érdekében korrelacios elemzéseket alkalmaztunk.

Végiil pedig utolsd kettd hipotézisiinkben az italozdsra vonatkozd visszautasitasi
énhatékonysag kozvetitd hatasat kivantuk vizsgalni a pozitiv alkoholelvarasok és a karos
alkoholfogyasztas mértéke kozott. Ennek érdekében az Andrew Hayes (2013) altal az SPSS
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szamara kifejlestett Process kiegészit6t alkalmaztuk a mediacios hatas tesztelésére. Ez egy
tobbszords linearis regresszion alapulé modell, melyben Bootstrap (5000 random mddon
generalt alminta felhaszndldsa) modszert alkalmaztuk, ami egy robusztus eljardsnak szamit a
regresszios modellek esetén.

5.2.Leiro statisztikak

A leir¢6 statisztikakat az 1. tdblazat foglalja 6ssze. A karos alkoholfogyasztas mértékét
mérd kérddiv (AUDIT) cut-off értéke (legalabb 8 pont) alapjan a résztvevok 41,8% (242 £6)
volt jellemezhetd a kockazatos alkoholfogyasztas rizikdjaval.

1. tablazat. A vizsgalat valtozoinak fobb leiro statisztikai

Minimum — Kolmogorov-
M (SD) . Smirnov teszt p
Maximum -
statisztika
Karos alkoholfogyasztas 3
(AUDIT sszpontszim) 7,58 (5,75) 1-36 0,135 <0,001
Italozasra vonatkozo
visszautasitasi 98,21
énhatékonysag (DRSEQ-R |  (15,45) 19-114 0,153 <0,001
osszpontszam)
Szocialis nyomas alskala )
(DRSEQ-R) 21,60 (6,44) 5-30 0,096 <0,001
Erzelmi megkonnyebbiilés i
alskala (DRSEQ-R) 36,64 (7,30) 7-42 0,232 <0,001
Italozasra valo lehetéség )
alskla (DRSEQ-R) 39,97 (4,51) 7-42 0,326 <0,001
Pozitiv alkoholelvarasok 74,01
(AOEQ) (17.82) 19-114 0,089 <0,001
Negativ alkoholelvarasok 37,63 i
(AOEQ) (10.89) 57-72 0,057 <0,001

5.3. Megerosité faktoranalizis

Az els6 hipotézisiinkben az italozasra vonatkozd visszautasitasi énhatékonysagot mérd
mérdeszkoz (DRSEQ-R) faktorstruktirajat kivantuk vizsgdlni magyar mintan. Ennek
érdekében megerdsitd faktorelemzést végeztiink, melyben a fent mar emlitett harom modell
(egyfaktoros modell, haromfaktoros modell, haromfaktoros modell egy magasabb rendii
faktorral) illeszkedését vizsgaltuk.

A kiilonb6z6 modellek illeszkedési mutatoi az 2. tablazatban lathatok. Az egyfaktoros
modell megfeleld, mig a haromfaktoros modell, illetve annak kiegészitése egy magasabb rendi
faktorral, kivalo illeszkedést mutatott. E két utobbi modell illeszkedésében relevans
kiilonbséget nem talaltunk (a két modell szabadsagfoka azonos), viszont, mivel a haromfaktoros
modell esetében a harom faktor kozott magas egyiittjaras volt kimutathat6 (r=0,483-0,713;
p<0,001), indokoltnak l4ttuk a magasabb rendli modell megtartasat.



2. tablazat: A vizsgalt modellek illeszkedési mutatoi

Modell ¥2 (df) P RMSEA [90% CI)  CFlI TLI
692,130 0,078 [0,073;
Egy faktoros modell (152) <0,001 0,084] 0,942 0,934
Harom faktoros 138,539 0,000 [0,000;
modell (1a9) 9720 0,015] 1,000 1,001
Harom faktoros .
modell egy magasabb 138,539 0,720 800 [, 1,000 1,001
h (149) 0,015]
rendi faktorral

Megjegyzés: y*: Khi-négyzet teszt statisztika; RMSEA [90% CI]: Root Mean Squared Error of
Approximation [90% Confidence Interval]; CFI: Comparative Fit Index; TLI: Tucker-Lewis

Index.

A méréeszkdzben szerepld tételek faktortdltései a haromfaktoros modellben a
magasabbrendii faktorral a 3. tablazatban talalhatok. Mindegyik tétel esetében szignifikans,
pozitiv és erds faktortdltések voltak lathatoak, illetve a magasabbrendii faktoron szintén
szignfikans, pozitiv és erds faktortdltések voltak kimutathatdak.

3. tablazat: A harom faktort és a magasabb rendii faktort tartalmazo modell
standardizalt faktor toltései

Faktor

Szocialis nyomas

Erzelmi
megkonnyebbiilés

Italozasra
valo
lehetoség

1. Amikor elmegyek vacsorazni
2. Amikor valaki itallal kinal
3. Amikor a parom vagy a
partnerem alkoholt fogyaszt
4. Amikor a barataim alkohol
fogyasztanak
5. Amikor egy kocsmaban vagy
szorakozohelyen vagyok
6. Amikor diihds vagyok
7. Amikor frusztraltnak érzem
magam
8. Amikor aggodok valami
miatt
9. Amikor zaklatottnak érzem
magam
10. Amikor lehangoltnak érzem
magam
11. Amikor idegesnek érzem
magam
12. Amikor szomorunak érzem
magam
13. Amikor TV-t nézek
14. Amikor egy ebéden vagyok

0,782
0,857

0,886
0,817

0,732

0,844
0,907

0,851
0,905
0,866
0,886

0,849

0,750
0,771



15. Amikor haz,af?le tartok a 0,752
munkabol

16. Zenehallggtas vagy olvasas 0,732
kdzben

17. Amikor egyediil vagyok 0,878

18. Sportolas utan egybol 0,643

19. Hazaérkezve rogton 0,819

Faktortoltések a magasabbrendii

visszautasitasi énhatékonysag 0,639 0,944 0,756

faktoron

Megjegyzés: A tablazatban szereplo minden faktortoltés szignifikans volt (p<0,001).

5.4. Korrelacio

A normalitds el6feltételének tesztelése soran a Kolmogorov-Smirnov probak
szignifikansak lettek az Osszes alkalmazott skalan, igy sériilt a normalitds el6feltétele (1.
tablazat). Ezért a kovetkez6 korrelacios eljarasok soran Spearman-korrelaciot alkalmaztunk.

5.4.1. A2.1. hipotézis tesztelése: Italozasra vonatkozo visszautasitasi
énhatékonysag és a karos alkoholhasznalat

A 2.1.-es hipotézisiink sorén az italozasra vonatkoz6 visszautasitasi énhatékonysag és a
karos alkoholhaszndlat mértéke kozotti egylittjarast vizsgaltuk. Azt feltételeztiik, hogy az
italozasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysagot méré méréeszk6z (DRSEQ-R) teljes
skaldja és alskalai és a karos alkoholhasznalat mértékét méré meérdeszkoz (AUDIT) teljes
skaldja kozott negativ irdnyl egyiittjaras lesz megfigyelhetd. Az elemzés elvégzése soran a
DRSEQ-R teljes skalaja és az AUDIT teljes skaldja kozott kdzepes erdsségli, negativ €s
szignifikans kapcsolatot talaltunk. Emellett a DRSEQ-R kiilonboz6 alskalait tekintve, a
Szocidlis nyomds alskdla kozepes, negativ és szignifikans egyiittjarast, az Erzelmi
megkonnyebbiilés alskala kozepes, negativ és szignifikans egyiittjarast és az Italozdsra valo
lehetoség alskala kozepes, negativ és szignifikans kapcsolatot mutattak (4. tdblazat).

5.4.2. A 2.2. hipotézis tesztelése: Italozasra vonatkozo visszautasitasi
énhatékonysag és a pozitiv alkoholelvarasok

A 2.2.-es hipotézisiink soran az italozasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag és a
pozitiv alkoholelvarasok kozotti kapcsolatot kivantuk megvizsgalni. Arra szamitottunk, hogy a
két konstruktum kozott negativ irdnyu egylittjards lesz kimutathatd. A Spearman-korrelacios
eljaras sordan a DRSEQ-R teljes skdla és az AOEQ Pozitiv alkoholelvarasok alskalaja kozott
kozepes, negativ és szignifikans kapcsolatot talaltunk, mig az alskalakat tekintve, a Szocidlis
nyomas alskala kozepes, negativ és szignifikans kapcsolatot, az Erzelmi megkonnyebbiilés
alskala kozepes, negativ €és szignifikdns kapcsolatot, az [ltalozasra valo lehetoség alskala
gyenge, negativ és szignifikdns kapcsolatot mutatott (4. tablazat). Emellett kiegészitésképpen
megvizsgaltuk a DRSEQ-R teljes skalajanak és alskalainak (Szocidlis nyomds, Erzelmi
megkonnyebbiilés, Italozdasra valo lehetoség) a kapcsolatdt a Negativ alkoholelvarasokkal,
melynek sordn szintén negativ irdnyu, kdozepes-gyenge egylittjarast sikeriilt azonositanunk (4.
tablazat).
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4. tablazat: A karos alkoholhasznalat és a pozitiv és negativ alkoholelvardsok
egyilittjarasa az italozasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysaggal

Karos Pozitiv Negativ
alkoholhasznalat alkoholelvarasok alkoholelvarasok
Italozasra
vonatkozo
visszautasitasi -0,467*** -0,438*** -0,309***
énhatékonysag
teljes skala
Szocialis Elyomas L0.474%+* L0.440%** L0,.287***
alskala
Erzelmi
megkonnyebbiilés -0,381*** -0,364*** -0,275***
alskala
Italozasra valo . ok ok
lehetdség alskala 0,303 0,235 0,231

Megjegyzés: ***=p<0,001, a tablazatban szereplé értékek Spearman-rho-k
gjesy

5.5. Mediacios elemzés a 3. hipotézis tesztelésére: az italozasra vonatkozo
visszautasitasi énhatékonysag kozvetito hatasa az alkoholelvarasok és a karos
alkoholfogyasztas kozott

A 3.l.-es hipotézisiinkben a pozitiv alkoholelvarasok és az italozasra vonatkozé
visszautasitasi énhatékonysag, illetve az italozasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag és
a karos alkoholhasznalat kozott lehetséges negativ irdnyl kapcsolatot kivantuk megvizsgalni.
Ezeken felil a 3.2-es hipotézisiinkben arra is kivancsiak voltunk, hogy a pozitiv
alkoholelvarasok és a karos alkoholhasznédlat mértéke kozott az italozdsra vonatkozo
visszautasitasi énhatékonysag kozvetitd hatasa detektalhato lesz-e. Ennek érdekében mediacios
elemzéseket végeztiink, ahol a prediktor vagy fliggetlen valtozonk a pozitiv alkoholelvarasok,
a kimeneti vagy fliggd valtozonk a karos alkoholhasznalat mértéke, mig a mediator vagy
kozvetitd valtozonk az italozasra vonatkoz6 visszautasitasi énhatékonysag volt.

Az elemzések elvégzése soran azt talaltuk, hogy a pozitiv alkoholelvarasok az italozasra
vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag figyelembevétele nélkiil szignifikansan bejosoltdk a
karos alkoholhasznalatot (b=0,122, p<0,001), igy pozitiv €és szignifikans teljes hatdsrol
beszélhetlink. Ugyanakkor a pozitiv alkoholelvarasok hatdsa akkor is szignifikdns maradt,
amikor az italozasra vonatkozd visszautasitasi énhatékonysagot is figyelembe vettiik (kdzvetlen
hatés). Emellett, a pozitiv alkoholelvardsok és az italozasra vonatkozd visszautasitasi
énhatékonysag, ¢és az italozasra vonatkozd visszautasitasi énhatékonysag ¢€s a karos
alkoholhasznalat kozott negativ és szignifikdns kapcsolatot sikeriilt azonositanunk, igy
elmondhat6, hogy az italozasra vonatkoz6 visszautasitdsi énhatékonysdg kozvetitd vagy
mediator hatdsa (b [95% CI]=0,051[0,033-0,071]) érvényesiil a pozitiv alkoholelvarasok illetve
a kéros alkoholhasznalat kozott (kdzvetett hatds) (1. dbra).
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Italozasra vonatkozo
. visszautasitasi énhatékonysag bs.
»f* (R2=15,48%) 9 75,
; *
N4 \
Karos
Pozitiv b=0,070*** alkoholhasznalat

v

alkoholelvéarasok (R?=27,81%)

1. abra: A kozvetett és kozvetlen hatas modell

Megjegyzés: ***=p<0,001

6. Megvitatas, kovetkeztetések

A jelenlegi tanulmény elsddleges célja az italozdsra vonatkozd visszautasitasi
énhatékonysagot méré kérdéiv (Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire-Revised;
DRSEQ-R) faktorstrukturajanak vizsgalata volt magyar mintan. Emellett tovabbi hipotéziseket
fogalmaztunk meg a szoban forgd konstruktum és az alkoholelvarasok, illetve a karos
alkoholhasznalat kapcsolatara vonatkozoan — ennek soran korrelacids és mediacios elemzéseket
végeztiink.

6.1. Hipotézisek

1. hipotézisiink a DRSEQ-R (Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire-Revised;
Italozdsra  Vonatkozé  Visszautasitdsi  Enhatékonysdg — Kérddiv-Médositott  vdltozat)
faktorstruktirajara vonatkozott. Ezen hipotézisiinkon beliil azt feltételeztiik, hogy a megerdsitd
faktoranalizis elvégzése soran a DRSEQ-R 3 faktoros modellje, valamint a kapcsolodo
masodrendli modell megfeleld illeszkedést fog mutatni magyar mintan. Bar az eredeti kérddiv
ausztral egyetemista mintdn keriilt validalasra (Oei és mtsai., 2005), azota mar szamos mas
mintdn is sikeriilt tesztelni a kérddiv faktorstruktirdjat, melyek megerdsitették a 3 faktoros
(Szocidlis nyomds, Erzelmi megkonnyebbiilés, Italozdsra valé lehetéség) modellt. llyenek
voltak példdul a serdiil6 (Young és mtsai., 2007; Patton és mtsai., 2018), arab és dzsiai (AlMarri
¢s mtsai., 2009; Tak és mtsai., 2008) és egyesiilt allamokbeli egyetemista (Scully és mtsai.,
2018) mintan végzett vizsgalatok is. Emellett azonban talalhat6 a szakirodalomban egy olyan
alternativ megkozelités is, ami ezt a 3 faktoros modellt kiegésziti, ugyanis ebben bevezetésre
keriil egy negyedik, a 3 faktor felett allo és kozottiik 1évd korrelacidt magyarazo, magasabb
rendl faktor, ahol erre a masodrendii faktorra tolt a mar emlitett, 3 elsorendl faktor. Serdiilokon
végzett vizsgalatok alapjan ez a masodrendi faktormodell jobb illeszkedést mutat, mint az
eredeti 3 faktoros modell (Young és mtsai., 2007). A jelen kutatasban elvégzett megerdsito
faktorelemzés soran sikeriilt megerdsiteniink a fent emlitett korabbi kutatasokbol szdrmazé
eredményeket, azaz a kérdoiv 3 faktoros modellje, illetve az alternativ masodrendii modell is
kivalo illeszkedést mutattak a vizsgalt magyar mintan. Ugyanakkor eléfordulhat, hogy az
alkalmazott DWLS becslési eljaras feliilbecsiilte a modell illeszkedését, igy indokolt lehetne
akar mas illeszkedési kritériumok vizsgélata is. Fontos megemliteni azt is, hogy a 3 faktoros
modellben magas egyiittjaras volt jellemz6 a faktorok kozott, ezért indokoltnak tartottuk a
magasabbrendli visszautasitdsi énhatékonysag faktor definidldsat, ami akdr a DRSEQ-R
Osszpontszamnak, ¢€s igy az italozasi visszautasitasi énhatékonysag altalanos, nem
helyzetspecifikus mértékének feleltethetd meg. Mindkét modellben szerepld tételek erds

12



faktortoltéssel rendelkeztek az adott faktorokon. A mérdeszkoz reliabilitasat tekintve, a teljes
skala és a kiilonbozo alskalak jelen kutatasban kivald bels6 konzisztenciat mutattak. Ennek a
tanulmanynak ¢és a kapott eredményeknek azért van nagy jelentdsége, mert ez az elsd, ami
magyar (vagy akar kelet-eurdpai) mintan vizsgalja a DRSEQ-R faktorstrukturajat. igy ennek
adaptalasaval egy ujabb mérdeszkoz all rendelkezéslinkre magyar nyelven, ami egy, a
problémas alkoholhasznalattal kapcsolatba hozhat6 konstruktumot képes megbizhatéan mérni.

A 2.1-es hipotézisiinkben az italozasra vonatkozo visszautasitdsi énhatékonysag és a
karos alkoholhasznalat kapcsolatat kivantuk megvizsgélni. Azt feltételeztiik, hogy a DRSEQ-R
alskalai (Szocidlis nyomds, Erzelmi megkonnyebbiilés, Italozdsra valé lehetéség) és a teljes
skala, illetve a karos alkoholhasznalat mértéke kozott negativ iranyu egyiittjaras lesz
kimutathatd. Ezt a hipotézisiinket a szakirodalomban fellelt korabbi kutatisi eredmények
alapjan fogalmaztuk meg, ugyanis tobb tanulmény is bemutatta mar a karos alkoholhasznalat
¢s az italozasra vonatkozd visszautasitasi énhatékonysag kozotti negativ irdny kapcsolatot
(Oei és Morawska, 2004; Oei és Jardim, 2007; Gullo és mtsai., 2010, Monk és Heim, 2013;
Hasking és mtsai., 2015). A jelenlegi kutatdsban lefuttatott korreldcios elemzések megerdsitik
a szakirodalomban talalhatokat (kozepes hatdsméretek mellett), miszerint, az italozasra
vonatkoz6 visszautasitasi énhatékonysag alacsonyabb szintjével ndé a problémas
alkoholfogyasztas rizikoja. Ugyanis, ahogy arra mar korabbi tanulmanyok ramutattak, az egyén
italozasra vonatkozd visszautasitasi énhatékonysaganak mindsége kulcsfontossagu lesz a végso
dontéshozatalban arra vonatkozoan, hogy igyon vagy ne igyon egy adott helyzetben (Hasking
¢s mtsai., 2015).

Emellett a 2.2-es hipotézisiinkben az italozasra vonatkoz6 visszautasitasi énhatékonysag
¢s a pozitiv alkoholelvarasok kozotti osszefliggéseket teszteltiik. Ennek soran azt feltételeztiik,
hogy a DRSEQ-R alskalai (Szocidlis nyomds, Erzelmi megkonnyebbiilés, Italozdsra vald
lehetoség) €s a teljes skala, illetve a pozitiv alkoholelvarasok kozott negativ iranya korrelacio
lesz kimutathato. Ezt a hipotézisiinket is sikeriilt megerdsiteniink, ugyanis a korrelacios
elemzések lefuttatasa soran az italozasra vonatkozé visszautasitasi énhatékonysag teljes skaldja
¢s annak alskalai, illetve a pozitiv alkoholelvarasok kozott szignifikéns, negativ irdnya és
gyenge-kozepes egyiittjarasokat detektaltunk, azaz ndvekedett pozitiv alkoholelvarasok
jelenléte esetén az egyének alacsonyabb italozasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysagrol
szamolnak be. Ezek a kapott eredmények megegyeznek a szakirodalomban olvasottakkal, ahol
a pozitiv alkoholelvarasok magas szintje az italozasra vonatkoz6 visszautasitasi énhatékonysag
alacsony szintjével jart egyiitt (Hasking és Oei, 2002; Oei és Morawska, 2004; Gilles és mtsai.,
2006). Bar a negativ alkoholelvarasokra vonatkozéan nem fogalmaztunk meg hipotéziseket,
érdemes megemliteni, hogy a kiegészité elemzésként elvégzett korrelacios elemzések a negativ
alkoholelvarasokra is negativ iranyu, szignifikéns és gyenge-kozepes kapcsolatokat jeleztetek,
vagyis novekedett negativ alkoholelvarasok esetén, alacsonyabb italozasra vonatkozd
visszautasitasi énhatékonysag lesz jellemzd. Az alkoholelvarasok és az italozasra vonatkozo
visszautasitasi €nhatékonysag kapcsolatanak magyarazatira mar tobb elmélet is sziiletett.
Példaul a kordbban mdar emlitett szocialis kognitiv elmélet (Bandura, 1977), amiben az
alkoholhasznalatot a mar egészen kordn, gyermekkorban szocidlis tanulas révén kialakulo
alkoholelvarasok jelenléte, és az adott helyzetben észlelt visszautasitasi énhatékonysag
mindsége fogja meghatarozni. Emellett fontos még megemliteni Oei és Morawska (2004)
rohamszerii italozdsra vonatkozd kognitiv modelljét is, amiben az alkoholelvarasoknak az
alkoholhasznalattal jar6 kovetkezmények mérlegelésében tulajdonitanak szerepet, azonban a
konkrét viselkedéses valasz megjelenése eldtt az italozdsra vonatkozd visszautasitasi
énhatékonysag hatasa fog érvényesiilni. Tehat, mind az alkoholelvardsoknak, mind a
visszautasitasi ~ énhatékonysdgnak  fontos  szerepe lesz az  alkoholfogyasztas
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kezdeményezésében, ugyanakkor az elvarasok hatasa inkabb indirekt modon fog érvényesiilni
az énhatékonysagon keresztiil (Oei és Morawska, 2004).

3.1-es hipotézisiinkben a pozitiv alkoholelvarasok ¢és az italozdsra vonatkozo
visszautasitasi énhatékonysag, illetve az italozdsra vonatkozo6 visszautasitasi énhatékonysag és
a karos alkoholhasznalat negativ iranyu kapcsolatara fogalmaztunk meg hipotéziseket. Emellett
a 3.2-es hipotézisiinkben mar azt is feltételeztiik, hogy a pozitiv alkoholelvarasok ¢€s a karos
alkoholhasznalat mértéke kozott az italozasra vonatkozd visszautasitdsi énhatékonysagnak
kozvetitd hatdsa lesz azonosithat6. A hipotézisiink a meglévd szakirodalomban talalhatdkra
épiil, ugyanis tobb kutatas is beszamolt mar arrdl, hogy az italozasra vonatkozo6 visszautasitasi
énhatékonysag kozvetitheti a meglévd alkoholelvarasok hatasat az alkoholhasznalat mértékére
(Oei és Morawska, 2004; Gullo és mtsai., 2010; Hasking és mtsai., 2015). A kapott
eredményeink megerdsitik ezeket a korabbi eredményeket, ugyanis a medidcios elemzések
lefuttatdsa sordn az italozdsra vonatkozd visszautasitdsi énhatékonysag kozvetitd hatdsa volt
kimutathatd a pozitiv alkoholelvarasok és a karos alkoholhasznalat mértéke kozott. Tehat, a
kialakult pozitiv alkoholelvardsok megléte indirekt médon, a visszautasitdsi énhatékonysag
csOkkent mértékén keresztiil fogja érvényesiteni a pozitiv hatasat a karosabb alkoholhasznalatra
vonatkozoan — példaul, ha az egyénnek az alkoholfogyasztassal kapcsolatban olyan elvarasai
vannak, hogy fogyasztas soran az alkohol fesziiltségoldo hatdsat fogja megtapasztalni, akkor
olyan helyzetekben, amikor fesziiltnek érzi magat, kevésbé tud majd ellendllni az
alkoholfogyasztasnak, azaz alacsonyabb lesz a visszautasitdsi énhatékonysaga is, amely igy
hozzéjarulhat késébb a kockazatosabb fogyasztasi mintdzatokhoz (Hasking és mtsai., 2015).
Ugyanakkor jelen kutatdsban az alkoholelvarasokat csak a két f6 alskalara (Pozitiv
alkoholelvarasok, Negativ alkoholelvarasok) lebontva mértiik, a specifikus elvarasokat (pl.:
Fesziiltségcsokkentés) nem vizsgaltuk.

6.2. Limitaciok, jovébeni kutatiasok

Jelen kutatdssal kapcsolatban érdemes megvitatni a felmeriild limitaciokat. E18szor is,
a kutatas kényelmi mintavétellel késziilt, igy a mintank nem reprezentativ, bizonyos csoportok
(pl.: fiatal felndttek, fOvarosban ¢élok) feliilreprezentilva szerepeltek a mintankban, ezért a
kapott eredmények nem 4ltalanosithatdak a hazai alkoholfogyaszt6 populaciora. Masodszor, az
adatfelvétel soran keresztmetszeti elrendezést alkalmaztunk, igy nem tudunk ok-okozati
kapcsolatokra kovetkeztetni a vizsgalt konstruktumok kozott. Példaul, nem tudjuk, hogy az
italozdsra vonatkozo visszautasitdsi énhatékonysag milyen mértékben képes eldrejelezni a
kockazatos alkoholfogyasztast, illetve a mediacios modellt tekintve, a propozalt modell a
szakirodalomban talalt eredmények és elméleti megfontolasok alapjan lett Osszeallitva.
Ugyanakkor nem kizart, hogy lehetséges mas irdnyd, akar ellentétes kapcsolat is a
konstruktumok kozott (pl.: nem az alacsony visszautasitasi énhatékonysag miatt alakul ki a
problémas alkoholhaszndlat, hanem a problémas alkoholhasznalat eredményeként lesz
alacsonyabb az egyén visszautasitasi énhatékonysaga). Harmadszor pedig, az is feltételezhetd,
hogy a kapott eredményekre mas, ebben a kutatdsban nem vizsgalt és mért konstruktumok is
hatast gyakoroltak. Tovabba, az alkoholelvarasok tekintetében pontosabb eredmények is
sziilethettek volna, ha a specifikus alskalakra (pl.: Tdrsas serkentés, Erzelmi kévetkezmény)
lebontva is végziink elemzéseket. fgy a jovében fontos lenne tovabbi kutatasokat végezni
reprezentativ. mintaval, longitudinalis elrendezésben, illetve mds konstruktumokat (pl.:
impulzivitas, érzelemszabalyozas) is érdemes lehet bevonni.

6.3. Konklazio

Ennek a kutatdsnak a kozéppontjaban az italozasra vonatkozd visszautasitasi
énhatékonysag konstruktumanak vizsgalata allt. Egyrészt szerettik volna megvizsgalni a
konstruktumot mérd kérdéiv (DRSEQ-R) faktorstruktirijat magyar mintan is, masrészt
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kivancsiak voltunk, hogy milyen szerepe van az italozasra vonatkozé énhatékonysagnak a karos
alkoholhasznalattal valdé Osszefiiggésben. A szakirodalomban taldltdk alapjan vizsgaltuk a
kapcsolatat kiilon az alkoholelvarasokkal, illetve kiilon a karos alkoholhasznélattal is, végiil
pedig egy mediaciés modellben teszteltiik a kozvetitd hatasat a pozitiv alkoholelvarasok és a
karos alkoholhasznalat k6zott. A kutatds tobb fontos és hasznos eredménnyel zarult: elészor is,
a meger0dsitd faktorelemzés elvégzése soran kimutattuk a mérdeszkoz kivalod illeszkedését a
haromfaktoros, illetve az alternativ masodrendi faktorral kiegészitett haromfaktoros modellen
magyar mintan is. Masodszor, a korrelacios elemzések lefuttatasa sordn sikeriilt kimutatnunk
az italozasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag szignifikans, negativ iranyu kapcsolatat
a pozitiv alkoholelvarasokkal, illetve a kéaros alkoholhasznalattal, azaz az alacsony italozéasra
vonatkoz6 visszautasitasi énhatékonysaggal rendelkez6 egyének tobb pozitiv alkoholelvarassal
rendelkeznek, illetve akar nagyobb valdsziniiséggel alakulhat ki naluk a problémas
alkoholhasznalat. Végezetill pedig kimutattuk azt is, hogy az italozasra vonatkozo
visszautasitasi énhatékonysdg kozvetitd hatdssal bir a pozitiv alkoholelvarasok és a kéros
alkoholhasznalat kozott, azaz az italozasra vonatkozo6 visszautasitasi énhatékonysag csokkent
mértéke kozvetitheti a pozitiv alkoholelvarasok pozitiv hatasat a karos alkoholhasznalat
mértékére.

A Kkapott eredmények megerdsitik és kiegészitik a meglévé szakirodalomban
talalhatokat. A Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire-Revised (DRSEQ-R) magyar
mintan torténd adaptacioja gazdagitja a szakirodalomban talalhat6 kiilonb6z6 mintdkon végzett
adaptacids tanulmanyok sorat. Erdssége, hogy a problémas alkoholhasznélat kialakuldsaban
jelentds, am keveset kutatott konstruktum mérésére most mar magyar nyelven is elérhetd
megbizhatd ¢és érvényes mérdeszkozt biztosit, illetve azonositja a kapcsolatot az
alkoholelvarasok ¢€s a karos alkoholhasznalat k6zott. Tovabba, a jelen kutatdsi eredmények
tovabbi kutatasok alapjaiként is szolgalhatnak a jovében.

A fentiek mellett a jelen kutatdsnak gyakorlati implikécio is lehetnek, ugyanis a korabbi
szakirodalomban talalhatd eredményekbdl lathatjuk, hogy a problémas alkoholhasznalat
kialakulasban, vagy akar az alkoholhasznalati zavarral kiizd0k absztinencidjanak
fenntartasaban az egyénnek az italozasra vonatkozd visszautasitasi énhatékonysaganak nagy
szerepe lehet (Young és mtsai., 2005; Gullo és mtsai., 2010; Hasking és mtsai., 2015). Igy
érdemes lehet olyan prevencids és/vagy intervencids programokat alkalmazni az érintett
magasabb rizik6ja csoportok (pl.: egyetemistak, alkoholhasznalati zavarral kiizddk) esetén,
ahol az egyén énhatékonysaga és annak megerdsitése, fejlesztése keriil kdzéppontba. Példaul,
Witkievitz és munkatarsai egy 2012-es tanulmanyukban egy kombinalt viselkedési intervencio
(Combined Behavioral Intervention; CBI) részeként az italozasra vonatkozd visszautasitasi
tréning hatékonysagat és annak kapcsolatat vizsgaltak az alkoholhasznalat gyakorisagéaval €s a
visszautasitasi énhatékonysaggal. Ennek kapcsan azt az eredményt kaptak, hogy a CBI soran a
visszautasitasi képesség fejlesztése a kezelésben 1év0 problémas alkoholhasznalok korében
jelentésen é€s pozitiv iranyba befolyasolta a kezelés hatasossagat (nagyobb mértékben volt
jellemzé az absztinencia és annak fenntartasa) ¢és ezaltal az egyén visszautasitasi
énhatékonysagat is, tehat a kezelésben vald részvétel a visszautasitasi énhatékonysagon
keresztiil jarult hozz4 a pozitiv alkoholhasznalati kimenetekhez (Witkievitz és mtsai., 2012).
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Nyilatkozatok

Szerz6i munkamegosztas. Nagy Natasa: kézirat megszovegezése, hipotézisek kidolgozasa,
statisztikai elemzések, eredmények értelmezése. Magyar Csilla: kutatas koncepcidjanak
kidolgozasa, kérdoiv forditasa, adatgyljtés lefolytatdsa. Horvath Zsolt: kézirat szovegének
attekintése ¢és ellendrzése, kutatds koncepcidjanak kidolgozasa, eredmények értelmezése,
kutatas koordinalasa.

Nyilatkozat érdekiitkozésekrol. A szerzok ezaton kijelentik, hogy esetiikben nem allnak fenn
érdekiitkozések.

Anyagi tamogatasok. Horvath Zsolt az Innovacios és Technoldgiai Minisztérium UNKP-21-
4 kédszamu Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios
Alapbol finanszirozott szakmai tAmogatisaban részesiilt.
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Abstract

Background. Drinking refusal self-efficacy can be defined as one’s belief on the perceived
ability to resist drinking in different situations. One of the most frequently used questionnaire
that measures this construct is the Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire — Revised
(DRSEQ-R).

Aims. The study aimed (1) to examine the factor structure of the DRSEQ-R in a Hungarian
sample, (2) to examine the correlation of drinking refusal self-efficacy with alcohol outcome
expectancies and harmful alcohol use, (3) to examine the mediating effect of drinking refusal
self-efficacy on the relationship between alcohol outcome expectancies and harmful alcohol
use.

Methods. In a cross-sectional study, the participants were asked to complete self-report, online
questionnaires. By using convenience sampling, the final sample was consisted of 579 adult
participants who consumed alcohol in the past year (gender: males — 50,6% [N = 293], mean
age: 25 years [SD = 7,99]). Standardized questionnaires measured harmful alcohol use, alcohol
outcome expectancies and drinking refusal self-efficacy.

Results. Confirmatory factor analysis suggested excellent model fit for the three-factor model
(with social pressure, emotional relief, and opportunities factors), and for its alternative, higher-
order factor model. Total scale score and subscale scores of the DRSEQ-R presented
significant, negative and weak-moderate correlations with harmful alcohol use (r = -0,231 — -
0,440; p<0,001) and positive and negative alcohol outcome expectancies (r = -0,303 — -0,474;
p<0,001). In a mediation analysis, drinking refusal self-efficacy had a mediating effect on the
relationship between alcohol outcome expectancies and harmful alcohol use (indirect effect: b
[95% CI] = 0,051 [0,033 — 0,071]).

Conclusions. The Hungarian version of the DRSEQ-R can be considered as a reliable and valid
measurement; therefore, its use can be recommended in the Hungarian research practice.
Drinking refusal self-efficacy — in addition to alcohol outcome expectancies — might have an
important exploratory role regarding alcohol use and alcohol-related problems.

Keywords. Alcohol outcome expectancies; Confirmatory factor analysis; Drinking Refusal
Self-Efficacy Questionnaire — Revised (DRSEQ-R); Harmful alcohol use.
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