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I. Előszó 

Az alkoholhasználat egészségre gyakorolt káros hatását mutatja, hogy számos 

megbetegedésből és sérülés típusból adódó morbiditással és mortalitással hozható 

összefüggésbe. Globálisan az összes halálozás kb. 5%-a volt az alkoholhasználatnak 

tulajdonítható 2016-ban (Shield és mtsai., 2020). Az alkoholfogyasztás, az abból eredő 

egészségteher és a problémás alkoholhasználat magas elterjedtsége jelentős népegészségügyi 

problémát jelent a hazai felnőttek és serdülők körében is (Inchley és mtsai., 2020; Shield és 

mtsai., 2020; World Health Organization, 2018a). Ebből adódóan a magyarországi 

alkoholfogyasztási mintázatok további vizsgálata lehet indokolt annak érdekében, hogy 

pontosabban azonosíthatóbbá váljanak az ártalmas használatot mutató személyek, valamint, 

hogy növelhessük tudásunkat a káros alkoholhasználati kimenetek hátterében lévő rizikó 

mechanizmusokról. Ezért jelen doktori disszertációban az alkoholhasználati kimenetek és a 

pszichopatológiai tünetek összefüggései kerültek elemzésre különböző szempontokból. A 

disszertáció eredményei így akár hozzájárulhatnak a magyarországi alkoholhasználók 

epidemiológiai, pszichopatológiai és motivációs jellemzőinek mélyebb megértéséhez.  

II. Bevezetés 

II/1. Az alkoholhasználati zavar és különböző pszichiátriai zavarok közötti komorbiditás 

Az alkoholhasználati zavar (alcohol use disorder, AUD) és más pszichiátriai zavarok együttes 

vagy egymást követő jelenléte gyakori előfordulást mutat, mely többek között negatív terápiás 

kimenetelekkel és megnövekedett mortalitással is együtt járhat (Bradizza és mtsai., 2006; 

Castillo-Carniglia és mtsai., 2019; Hjorthøj és mtsai., 2015).  

Keresztmetszeti és longitudinális kutatási eredmények az AUD és más externalizáló 

pszichiátriai zavarok (pl. szerhasználati zavarok, figyelemhiányos hiperaktivitás zavar, 

antiszociális személyiségzavar) közötti pozitív kapcsolatokról és magas komorbiditási 

gyakoriságokról számoltak be (Castillo-Carniglia és mtsai., 2019; Groenman és mtsai., 2017; 

Guy és mtsai., 2018). Emellett, fontos vizsgálni az AUD és különböző viselkedési addikciók – 

így például a szerencsejáték- és játékhasználati-zavar (gaming disorder, GD) – közötti 

összefüggéseket. Metaelemzések alapján nagy arányú komorbiditás figyelhető meg a 

szerencsejáték-zavar és az AUD között klinikai és nem-klinikai mintákon egyaránt (Dowling 

és mtsai., 2015; Lorains és mtsai., 2011). Másrészről, ellentmondó eredmények láthatóak a GD 

és az alkoholfogyasztás és abból eredő problémák között a szakirodalomban: szignifikáns és 

pozitív eredmények mellett egyes tanulmányok nem mutattak ki jelentős együtt járást a két 

rizikó viselkedés között (Burleigh és mtsai., 2019; Erevik és mtsai., 2019; Ream és mtsai., 

2011). Ezen együtt járások lehetséges magyarázatul szolgálhat, hogy közös, nem zavar 

specifikus etiológiai és pszichopatológiai tényezők azonosíthatóak ezen pszichiátriai zavarok 

mentén. Például, hasonlóság látható genetikai és neurobiológiai magyarázó tényezőkben (pl. 

viselkedésszabályozáshoz, jutalmazó és stresszválasz folyamatokhoz kapcsolódóan), 

környezeti rizikó faktorokban (pl. gyerekkori bántalmazás), pszichológiai rizikó 

mechanizmusokban (pl. impulzivitás, érzelemreguláció, szenzoros élménykeresés) és a 

tünetekben (pl. viselkedés feletti kontroll elvesztése) (Estévez és mtsai., 2017; Helle és mtsai., 
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2019; Kotyuk és mtsai., 2020; Lee és mtsai., 2011; Vanyukov és mtsai., 2012; Walther és 

mtsai., 2012). 

Nagy arányú komorbiditás és pozitív irányú összefüggés azonosítható az AUD és számos 

internalizáló pszichiátriai zavartípus között, így például a major depresszív zavar és különböző 

szorongásos zavarok esetén is (többek között: generalizált szorongásos zavar, szociális 

szorongás, pánikzavar, obszesszív-kompulzív zavar, poszttraumás stressz zavar) (Boden és 

Fergusson, 2011; Castillo-Carniglia és mtsai., 2019; Cuzen és mtsai., 2014; Debell és mtsai., 

2014; Lai és mtsai., 2015; Schry és White, 2013). Hasonló pszichopatológiai mechanizmusok 

feltételezhetőek az AUD és ezen internalizáló zavarok kapcsolatában (Anker és Kushner, 2019; 

Kotov és mtsai., 2017). Például, a szelf-medikációs hipotézis feltételezése szerint a depresszív 

és szorongásos tünetekkel való megküzdés motiválja az alkoholhasználatot. Ezzel szemben, 

más kutatási eredmények arról számoltak be, hogy az AUD jelenléte hozzájárulhat a major 

depresszív és szorongásos zavarok későbbi kialakulásához (Boden és Fergusson, 2011; Smith 

és Randall, 2012; Straus és mtsai., 2018; Turner és mtsai., 2018).  

Az evészavarok (eating disorders, ED) diagnosztikus kategóriája több különálló pszichiátriai 

zavart is magába foglal, így például az anorexia nervosát (AN), bulimia nervosát (BN) vagy 

akár a falásroham-zavart (binge eating disorder, BED) (World Health Organization, 2018b). 

Metaelemzések pozitív irányú, gyenge-mérsékelt erősségű kapcsolatokról számoltak be az 

AUD és az ED között, valamint magasabb arányú komorbiditás volt látható a falásrohammal 

és purgálással jellemezhető ED típusok esetén (összehasonlítva a restriktív jellemzőket mutató 

zavarokkal) (Bahji és mtsai., 2019; Bogusz és mtsai., 2021; Gadalla és Piran, 2007). Az AUD 

és a falásrohamot mutató ED típusok (pl. BED, BN) közötti komorbiditás hátterében közös 

etiológiai és rizikó mechanizmusok azonosíthatóak: ezen zavarok hasonló neurobiológiai (pl. 

jutalomért és viselkedésregulációért felelős területek) és pszichológiai jellemzőket mutathatnak 

(pl. internalizáló tünetek jelenléte, érzelemreguláció zavara, impulzivitás) (Ferriter és Ray, 

2011; Schulte és mtsai., 2016). Továbbá, az evés és alkoholhasználati viselkedés hátterében 

hasonló, megküzdéses és jutalomfokozásos motivációs mechanizmusok is megfigyelhetőek 

(Ferriter és Ray, 2011; Schulte és mtsai., 2016).  

II/2. Alkoholhasználói tipológiák 

Az alkoholhasználók és az AUD-t mutató személyek csoportjai nem tekinthetőek egységesnek, 

jelentős különbségek azonosíthatóak az alkoholhasználók között a fogyasztás, AUD tünetek és 

egyéb rizikó tényezők tekintetében (pl., AUD családi előfordulása és életkori kezdete, 

komorbid pszichiátriai zavarok). Ezért az alkoholklasszifikációs-modellek célja az 

alkoholhasználói és az AUD tipológiák azonosítása (Babor és Caetano, 2006; Hesselbrock és 

Hesselbrock, 2006; Leggio és mtsai., 2009). 

A korábbi, AUD tünetek alapján létrehozott klasszifikációs modellek eredményei nem 

mutatnak egységes képet. Egyrészt, számos tanulmány klinikai és nem-klinikai mintákon olyan 

alkoholhasználói osztályokat azonosított, amelyek az AUD tünetek összesített súlyossága 

mentén különültek el. Azaz, ezen csoportok kvantitatívan, egy súlyossági kontinuum mentén 

különülnek egymástól (a DSM-5 AUD koncepciójával összhangban), nem pedig specifikus 

AUD tünetek jelenléte alapján térnek el egymástól (Casey és mtsai., 2013; Ko és mtsai., 2010). 
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Másrészt, egyes tanulmányok kvalitatívan különböző AUD csoportokat is azonosítottak, 

amelyek egyedi tünetprofil és specifikus AUD tünetek jelenléte alapján is 

megkülönböztethetőek voltak egymástól (pl. olyan AUD csoportok, melyek elsődlegesen arról 

számoltak be, hogy többet fogyasztanak, mint azt előzetesen tervezték) (Castaldelli-Maia és 

mtsai., 2014). Ugyanakkor, más klasszifikációs modellek nem pusztán az AUD tünetetek 

alapján csoportosították az alkoholhasználókat, hanem figyelembe vették az alkoholfogyasztás 

különböző indikátorait is (pl. gyakoriság, mennyiség, rohamszerű fogyasztás), mely révén az 

alkoholhasználati problémák súlyossági spektrumának mérsékeltebb szintjein található 

kockázatos alkoholfogyasztók pontosabban azonosíthatóvá válhatnak. Ezt a megközelítést 

alkalmazó tanulmányok visszatérően olyan alkoholhasználói csoportokat azonosítottak, melyek 

fokozódó rizikót mutattak az ártalmas alkoholhasználatra (pl. alacsony-, mérsékelt- és magas 

rizikójú alkoholhasználók osztályai) (Jackson és mtsai., 2014; Smith és Shevlin, 2008). A 

Szerző legjobb tudomása szerint, az eddigi kutatások még nem vizsgálták az alkoholhasználói 

tipológiákat reprezentatív, felnőtt mintákon Közép-Kelet Európában és specifikusan 

Magyarországon sem (lsd.: 1/a. cél). Továbbá, figyelembevéve az AUD és más pszichiátriai 

zavarok között tapasztalható nagyfokú komorbiditást, fontos lehet megvizsgálni, hogy 

különböző pszichopatológiai tünetek hogyan járnak együtt az azonosított alkoholhasználói 

osztályokkal (lsd.: 1/b. cél). 

Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy számos alkoholhasználói tipológia nem pusztán az 

alkoholhasználat mértéke és az AUD tünetek alapján csoportosította a használókat, hanem a 

rizikó tényezők szélesebb körét vette figyelembe (pl. AUD családi előfordulása és életkori 

kezdete, komorbid pszichiátriai zavarok). Az ún. bináris klasszifikációs modellek (pl. Jellineck, 

Cloninger és mtsai., ill. Babor és mtsai. tipológiái) jellemzően egy alacsony- és egy fokozott 

súlyosságú csoportot azonosítottak, többek között, az alkoholhasználat és -problémák, az AUD 

családi előfordulása és életkori kezdete, gyerekkori és személyiség rizikó faktorok, komorbid 

pszichopatológiák és terápiás kimenetek alapján (Babor és Caetano, 2006; Leggio és mtsai., 

2009). Más, ún. multikategoriális klasszifikációs modellek legalább három AUD alcsoportot 

különböztettek meg és ezen alkoholhasználói osztályok hasonló jellemzőket mutattak a 

különböző tanulmányok között. Például, több vizsgálatban is azonosíthatóak voltak (i) alacsony 

alkoholhasználati és komorbid pszichopatológiai súlyosságot mutató osztályok, (ii) krónikus 

AUD és komorbid pszichopatológiai súlyosságot mutató csoportok, (iii) negatív affektivitással 

jellemezhető AUD típusok, ill. (iv) antiszociális AUD csoportok (Hildebrandt és mtsai., 2017; 

Leggio és mtsai., 2009; Moss és mtsai., 2007).  

Összességében, ezek a klasszifikációs modellek rámutattak arra, hogy fontos lehet figyelembe 

venni az externalizáló és internalizáló pszichopatológiai zavarok szerepét az AUD-t mutató 

személyek közötti heterogenitás magyarázata során (Hildebrandt és mtsai., 2017). Ezzel 

összefüggésben, egyes alkoholhasználói tipológiák a komorbid pszichopatológiai zavarok 

súlyossági szintje és azok kvalitatív jellemzői alapján tettek kísérletet a problémás 

alkoholhasználók csoportosítására. Ezen tanulmányok körében négy AUD csoport jelent meg 

visszatérő módon: (i) alacsony összesített komrobid pszichiátriai zavar súlyosságot mutató 

csoportok, (ii) komorbid internalizáló pszichiátriai zavarok jelenlétét mutató csoportok, (iii) 

komorbid externalizáló pszichiátriai zavarok jelenlétét mutató csoportok, (iv) mind a komorbid 

internalizáló, mind a komorbid externalizáló zavarok tekintetében mérsékelt-magas súlyossági 
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szintet mutató csoportok (Glass és mtsai., 2014; Müller és mtsai., 2020; Sintov és mtsai., 2010; 

Urbanoski és mtsai., 2015). Ugyanakkor, a Szerző legjobb tudomása szerint, ezen tanulmányok 

keresztmetszeti elrendezést alkalmaztak és nem vizsgálták azt, hogy a komorbid 

pszichopatológiai tünetek súlyossága hogyan változhat a különböző AUD csoportokban (pl. 

egy terápiás programban való részvétel hatására) (lsd.: 2/a. cél). 

Végül, fontos megemlíteni, hogy egyes tipológiák a serdülők csoportosítására tettek kísérletet 

az alkoholfogyasztási jellemzők, valamint más pszichoaktív szerek használata alapján. A 

serdülők körében azonosított klasszifikációs modellek jellemzően több, fokozódó súlyosságot 

mutató alkoholhasználói csoportot különböztettek meg (pl. enyhe-kísérletező fogyasztók, 

mérsékelt kockázatú használók, súlyos epizodikus fogyasztást mutatók). Ugyanakkor, azáltal, 

hogy ezek a tipológiák több pszichoaktív szertípus használatát is vizsgálták, számos esetben 

láthatóvá vált egy többszörös szerhasználói mintázatot mutató csoport is (pl. serdülők, akikre 

az alkohol, kannabisz és más illegális drogok együttes használata jellemző) (Davoren és mtsai., 

2016; Halladay és mtsai., 2020; Tomczyk és mtsai., 2016). A Szerző legjobb tudomása szerint, 

az eddigi serdülők körében végzett klasszifikációs kutatások még nem vizsgálták az alkohol- 

és illegális droghasználói tipológiákat reprezentatív mintákon Közép-Kelet Európában és 

specifikusan Magyarországon sem (lsd.: 3/a. cél) (Göbel és mtsai., 2016; Halladay és mtsai., 

2020; Tomczyk és mtsai., 2016). Korábbi látensosztály-elemzést alkalmazó vizsgálatok 

visszatérően arról számoltak be, hogy a többszörös szerhasználók csoportjai az externalizáló és 

internalizáló pszichopatológiai tünetek és jellemzők magasabb szintjét mutathatják (pl. 

antiszociális viselkedések, depresszív tünetek), összevetve az alacsonyabb súlyosságú 

alcsoportokkal (Tomczyk és mtsai., 2016). Ugyanakkor, a Szerző legjobb tudomása szerint, a 

meglévő tanulmányok eddig még nem vizsgálták az alkohol- és illegális droghasználati látens 

osztályok és GD kapcsolatát. Elképzelhető, hogy a GD szempontjából rizikót mutató személyek 

szerhasználati jellemzői pontosabban feltérképezhetőbbé válnak, ha az alkohol- és illegális 

droghasználói csoportok összevetése a GD tünetsúlyossága és specifikus tünetkritériumai 

mentén történik meg (lsd.: 3/b. cél). 

II/3. Az alkoholfogyasztás motivációinak szerepe a pszichopatológiai tünetek 

alkoholhasználati kimenetekkel való kapcsolatában 

Az alkoholfogyasztás motivációs modellje (Cox és Klinger, 1988) négy motivációs típust 

különít el azok forrása és valenciája alapján: (i) fokozásos (pozitív valencia, belső forrás), (ii) 

szociális (pozitív valencia, külső forrás), (iii) megküzdéses (negatív valencia, belső forrás), (iv) 

konformitás (negatív valencia, külső forrás) motivációk (Cooper és mtsai., 2015; Kuntsche és 

mtsai., 2005). Egy metaelemzés eredményei alapján a fokozásos motivációk mutatják a 

legerősebb kapcsolatot az alkoholfogyasztás különböző mutatóival, míg az alkoholhasználatból 

adódó problémák a fokozásos és a megküzdéses motivációkkal járnak együtt legszorosabban 

(Bresin és Mekawi, 2021).  

A meglévő kutatások alapján a különböző alkoholfogyasztási motivációk különböző 

pszichopatológiai jellemzőkkel járhatnak együtt (Cooper és mtsai., 2015; Kuntsche és mtsai., 

2006b). A pszichopatológiai tünetek és rizikó jellemzők rendszerint a megküzdéses, a 

fokozásos és a konformitás motivációkkal függenek össze (Cooper és mtsai., 2015). A 

megküzdéses motivációk pozitív irányú kapcsolatban álltak a negatív affektivitást, internalizáló 
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pszichopatológiai tüneteket, érzelemszabályozás zavarait és a problémás evési jellemzőket (pl. 

BN, BED) mérő változókkal (Allan és mtsai., 2015; Bakhshaie és mtsai., 2021; Bravo és mtsai., 

2018; Cooper és mtsai., 2015; Luce és mtsai., 2007; Schry és White, 2013). A fokozásos 

motivációk pozitív kapcsolatban álltak a szenzoros élménykereséssel, jutalom érzékenységgel, 

csökkent szelf-kontrollal, valamint impulzív pszichopatológiai jegyekkel és tünetekkel (pl. 

figyelemhiányos hiperaktivitás zavar, falásroham, B-típusú személyiségzavar jegyek) (Cooper 

és mtsai., 2015; Grazioli és mtsai., 2019; Tragesser és mtsai., 2007; Trojanowski és mtsai., 

2019). A konformitás motivációk pozitív együtt járást mutattak olyan személyiség és 

pszichopatológiai jegyekkel, amelyek a személy életében jellemző interperszonális 

nehézségekre utalhatnak, mint pl. a szociális szorongásos tünetek vagy szorongás érzékenység 

(Cooper és mtsai., 2015; Schry és White, 2013).  

A disszertáció két újabb szempontból vizsgálta az alkoholfogyasztás motivációinak szerepét a 

pszichopatológiai tünetek alkoholhasználati kimenetekkel való kapcsolatában. Egyrészt, egyes 

szerzők amellett érvelnek, hogy több kutatásra lenne szükség az AUD klinikai diagnózisát 

mutató személyek körében (Cooper és mtsai., 2015). Továbbá, kevés tudható arról, hogy az 

AUD-al együtt járó pszichopatológiai tünetek súlyossági és kvalitatív jellemzői alapján 

azonosított alcsoportok (pl. enyhe vs. súlyos pszichopatológiai tünetszintet mutató csoportok, 

internalizáló vs. externalizáló tüneteket mutató csoportok) között milyen különbségek 

azonosíthatóak az alkoholfogyasztás motivációi tekintetében (lsd.: 2/b. cél). Másrészt, korábbi 

tanulmányok rámutattak, hogy hasonló motivációs folyamatok magyarázhatják bizonyos 

problémás evési magatartásokat (pl. falásroham) és az alkoholhasználatot, így fokozásos és 

megküzdéses motivációs tendenciák megtalálhatóak mindkét viselkedés hátterében (Ferriter és 

Ray, 2011; Schulte és mtsai., 2016; Trojanowski és mtsai., 2019). Ezzel összefüggésben, a 

különböző ED típusokat mutató személyek (pl. BN, BED) a megküzdéses és fokozásos italozási 

motivációk gyakoribb jelenlétével jellemezhetőek (Anderson és mtsai., 2006; Luce és mtsai., 

2007; Mikheeva és Tragesser, 2016; Trojanowski és mtsai., 2019). Az eddigi tanulmányok nem 

vizsgálták, hogy vajon az internális alkoholfogyasztási motivációk (megküzdéses és fokozásos 

motivációk) közvetítik-e az ED tünetek hatását az alkoholhasználatra (lsd.: 4. cél).  

III. Célok 

Jelen doktori disszertációban az alkoholhasználati kimenetek és a pszichopatológiai tünetek 

összefüggései kerültek elemzésre különböző szempontokból. Az elvégzett vizsgálatok céljai 

közé tartoztak, hogy (i) empirikus módon alkoholhasználói tipológiákat azonosítsanak 

populációs és klinikai mintákon és azok pszichopatológiai tünetekkel való kapcsolatát 

vizsgálják, ill. (ii) az alkoholfogyasztási motivációk szerepét vizsgálják a pszichopatológiai 

tünetek és az alkoholhasználati kimenetek kapcsolatában. 

Az 1. tanulmány arra irányult, hogy felnőttek országos reprezentatív mintáján az 

alkoholfogyasztók homogén alcsoportjait empirikus módon azonosítsa (1/a. cél), ill. ezen 

alkoholfogyasztói tipológiák kapcsolatát elemezze különböző pszichopatológiai tünetekkel 

(1/b. cél). A 2. tanulmány célja volt, hogy az AUD-t mutató személyek alcsoportjait empirikus 

módon azonosítsa pszichopatológiai tünetek súlyossági és időbeli változás mintázatai alapján 

(2/a. cél), valamint ezen pszichopatológiai profilok kapcsolatát vizsgálja a kockázatos 

alkoholhasználattal és alkoholmotivációkkal (2/b. cél). A 3. tanulmány céljai közé tartozott a 
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serdülők országos reprezentatív mintáján empirikus, alkohol és illegális droghasználói 

csoportok azonosítása (3/a. cél), valamint ezen csoportok összehasonlítása a GD tünetsúlyosság 

és tünetkritériumok mentén (3/b. cél). Végül, a 4. tanulmány arra irányult, hogy az internális 

italozási motivációk (megküzdéses és fokozásos motivációk) közvetítő szerepét vizsgálja az 

ED rizikója és az alkoholfogyasztás között (4. cél).  

IV. 1. tanulmány: Az alkoholhasználók empirikus tipológiája országos reprezentatív 

felnőtt mintán látensosztály-elemzés alapján1 

IV/1. Módszerek 

IV/1/1. Résztvevők és eljárás 

A tanulmány az Országos Lakossági Adatfelvétel az Addiktológiai Problémákról 2015-ös 

országos reprezentatív mintájából származó adatokat használta fel (Paksi és mtsai., 2017). 

Rétegzett adatfelvétel történt a 18-65 éves populáció elérése érdekében életkor, lakóhely területi 

elhelyezkedése és lakóhely mérete szerint (nettó mintaméret: N = 2274). Az elemzésekbe azon 

részvevők kerültek be, akik fogyasztottak alkoholt az elmúlt 12 hónap során (N = 1520; férfiak: 

52.2% [N = 794]; átlag életkor = 33.14 év [SD = 12.32]).  

IV/1/2. Mérőeszközök 

IV/1/2/1. Alkoholhasználat Zavarainak Szűrőtesztje (Alcohol Use Disorders Identification Test; 

AUDIT). Az elmúlt 12 hónapban jellemző alkoholfogyasztás és abból eredő problémák mértéke 

a tíztételes AUDIT kérdőív révén került felmérésére (Gerevich és mtsai., 2006; Saunders és 

mtsai., 1993). A mérőeszköz megfelelő belső konzisztenciával volt jellemezhető (Cronbach α 

= 0.82). Az AUDIT tételein született válaszok esetén nagyfokú padlóhatás volt megfigyelhető, 

ezért az eredeti ötfokozatú tételek helyett az elemzések során dichotóm változók kerültek 

felhasználásra.  

IV/1/2/2. Rövid Tünetlista (Brief Symptom Inventory; BSI). A BSI rövidített, 27-tételes 

változata révén (Derogatis és Savitz, 2000; Unoka és mtsai., 2004) történt a különböző 

pszichopatológiai tünetek felmérése, így a szorongás, depresszió, ellenségesség (hosztilitás), 

interperszonális szenzitivitás és obszesszív-kompulzivitás. Megfelelő belső konzisztencia 

értékek voltak láthatóak a kérdőív alskálái esetén (Cronbach α = 0.80 – 0.87). 

IV/1/3. Adatelemzés 

Látensosztály-elemzés (latent class analysis, LCA) elvégzésével történt kísérlet az 

alkoholhasználók belsőleg homogén alcsoportjainak azonosítására (Collins és Lanza, 2009). Az 

LCA indikátor változót az AUDIT dichotomizált tételei jelentették. A legjobb illeszkedésű 

modell kiválasztása több illeszkedési mutató figyelembevételével történt, így például az Akaike 

Információs Kritérium (Akaike Information Criteria, AIC), a Bayes-féle Információs Kritérium 

(Bayesian Information Criteria, BIC), a minta mérettel korrigált Bayes-féle Információs 

Kritérium (Sample Size Adjusted Bayesian Information Criteria, SSA-BIC), az Entrópia index, 

 
1 Eredetileg megjelent: Horváth, Zs., Paksi, B., Felvinczi, K., Griffiths, M. D., Demetrovics, Zs., & Urbán, 

R. (2019). An empirically based typology of alcohol users in a community sample using latent class 

analysis. European Addiction Research, 25(6), 293-302. https://doi.org/10.1159/000501516  

https://doi.org/10.1159/000501516
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és a Lo-Mendel-Rubin korrigált likelihood ratio teszt (Lo-Mendel-Rubin Adjusted Likelihood 

Ratio Test, LMRT) alapján. Ezt követően multinomiális logisztikus regresszió felhasználásával 

(az ún. R3Step módszer révén) (Muthén és Muthén, 2017) a nem, az életkor, az iskolai 

végzettség, a munkahelyi státusz, az alkoholhasználat kezdete, valamint a szorongás, 

depresszió, ellenségesség, interperszonális szenzitivitás és obszesszív-kompulzivitás és a 

látensosztály-tagság kapcsolata került elemzésre. Az elemzések elvégzése az Mplus 8.0 

statisztikai elemzőprogram használatával történt (Muthén és Muthén, 2017). 

IV/2. Eredmények 

IV/2/1. Látensosztály-elemzés (LCA) 

Növekő számú látens osztályokat tartalmazó modellek illeszkedése került becslésre, az 

egyosztályos modelltől indulva a négyosztályos modellig. Összességében, a háromosztályos 

megoldás mutatta leginkább megfelelő illeszkedést az adatokhoz, így ez a modell került 

értelmezésre és felhasználásra a további elemzések során. 

 

 
IV/1. Ábra. Az azonosított látens osztályok jellegzetességei az alkoholhasználat és 

problémák mentén 

 

A IV/1. Ábrán láthatóak az azonosított látens osztályok jellemzői az AUDIT indikátor változói 

mentén. Az 1. osztályba tartozó résztvevőkre (’Alkalmi fogyasztók’) alacsony valószínűségek 

mellett voltak jellemzőek a különböző alkoholfogyasztási mutatók és negatív következmények 

jelenléte. A 2. osztályba tartozó résztvevőkre (’Rendszeres fogyasztók a függőség alacsony 

rizikójával’) mérsékelt-magas valószínűség mellett volt jellemző az alkoholfogyasztási 

mutatók jelenléte, míg az alkoholhasználati negatív következmények jelenlétére alacsony 
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valószínűségek voltak láthatóak. A 3. osztály tagjai (’Rendszeres fogyasztók súlyos függőségi 

tünetekkel’) magas valószínűséggel számoltak be az alkoholhasználati mutatók és az negatív 

következmények jelenlétéről.  

IV/2/2. Az azonosított látens osztályok validálása 

Az azonosított látens osztályok validálása multinomiális logisztikus regressziós elemzés 

keretében történt meg (IV/1. Táblázat). A modellben az ’Alkalmi fogyasztók’ jelentették a 

referencia kategóriát. A férfi nem, a fiatalabb életkor, a munkahely megléte, az alkoholhasználat 

korábbi kezdete, a depresszív tünetek magasabb szintje szignifikánsan megnövelte a 

’Rendszeres fogyasztók a függőség alacsony rizikójával’ csoportjába való tartozás esélyét. A 

férfi nem, a középfokú végzettség hiánya, az alkoholhasználat korábbi kezdete és az 

ellenségesség magasabb mértéke szignifikánsan megnövelte a ’Rendszeres fogyasztók súlyos 

függőségi tünetekkel’ osztályába való tartozás esélyét.  

 

IV/1. Táblázat. A látensosztály-tagság magyarázótényezői a multinomiális logisztikus 

regressziós modell alapján  

   Rendszeres 

fogyasztók a 

függőség 

alacsony 

rizikójával 

OR [95% CI] 

Rendszeres 

fogyasztók súlyos 

függőségi 

tünetekkel 

OR [95% CI] 

Férfi nem (vs. női nem) 4.45 [2.47 – 8.04] 3.75 [1.73 – 8.10] 

Életkor 0.94 [0.91 – 0.96] 0.98 [0.96 – 1.00] 

Középfokú végzettség hiánya (vs. középfokú 

végzettség megléte) 
1.24 [0.69 – 2.20] 3.73 [1.97 – 7.07] 

Munkahely megléte, gazdaságilag aktív státusz 

(vs. munkanélküli, gazdaságilag inaktív státusz) 
1.91 [1.02 – 3.56] 1.12 [0.56 – 2.24] 

Alkoholhasználat kezdete: 14 évesen vagy 

korábban (vs. 15 évesen vagy azt követően) 
2.14 [1.16 – 3.94] 3.01 [1.57 – 5.76] 

Depresszió 1.10 [1.02 – 1.20] 1.02 [0.91 – 1.15] 

Ellenségesség 1.14 [0.97 – 1.33] 1.24 [1.07 – 1.43] 

Interperszonális szenzitivitás 0.97 [0.85 – 1.11] 0.89 [0.74 – 1.07] 

Obszesszív-kompulzivitás 0.93 [0.82 – 1.05] 1.02 [0.89 – 1.18] 

Megjegyzés. Referencia kategória = ’Alkalmi fogyasztók’. OR [95% CI]: Esélyhányados 95%-

os konfidencia intervallummal. Szignifikáns esélyhányadosok félkövérrel kerültek kiemelésre 

(p < 0.05). A szorongásos tüneteket nem tartalmazza a végső modell a depresszió hatása miatt 

jelentkező negatív szupresszor hatás elkerülése érdekében.  
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V. 2. tanulmány: A pszichopatológiai tünetek mintázata és időbeli változása 

alkoholhasználati zavart mutató betegek körében egy Minnesota kezelési programban2, 

V/1. Módszerek 

V/1/1. Résztvevők és eljárás 

A kutatás alapját képező adatfelvétel 2013 és 2018 között zajlott a Nyírő Gyula Országos 

Pszichiátriai és Addiktológiai Intézetben. A vizsgálat specifikusan a nyolchetes Minnesota 

kezelési programban résztvevőket vizsgálta. Ez a terápiás forma egyszerre épít professzionális 

terápiás megközelítésekre, valamint az Anonim Alkoholisták (AA) tizenkétlépéses, önsegítő 

elveire. A kezelő személyzet számos egyéni és csoport pszichoterápiás módszert alkalmaz a 

terápia során, így például napi AA gyűlések, az AA elveit követő csoportfoglalkozások, 

asszertivitás tréning, relaxációt és stressz kezelés módszereit alkalmazó foglalkozások, 

művészetterápiás foglalkozások, a családtagok számára szóló csoportfoglalkozások, 

pszichoedukáció is a terápiás program részét képezi.  

Összességében, 303, a terápián résztvevő, AUD-al diagnosztizált személy vett részt a 

vizsgálatban (férfiak: 59.41% [N = 180]; átlagéletkor: 46.43 év [SD = 10.32]). Közülük 218 

(71.95%) személy teljesítette sikeresen a nyolchetes terápiás programot. Egy félig strukturált 

interjú keretében a kezelő személyzet a terápia megkezdését megelőzően adatokat gyűjtött a 

résztvevő szociodemográfiai jellemzőiről (pl. életkor, nem, végzettség) és pszichiátriai 

anamnézisáról (pl. szerhasználati zavarok családi előzményei, korábbi öngyilkossági kísérletek 

és terápiás részvételek, előgondozás). Két időpontban történt standardizált kérdőívekkel történő 

mérés. Először, a terápiás program megkezdésekor, az ártalmas alkoholhasználat szintje, az 

alkoholfogyasztási motivációk és pszichopatológiai tünetek súlyossága került felmérésre. Ezt 

követően, a terápiás program végén, a pszichopatológiai tünetek mértékére vonatkozóan ismét 

adatgyűjtés történt.  

V/1/2. Mérőeszközök 

V/1/2/1. Alkoholhasználat Zavarainak Szűrőtesztje (Alcohol Use Disorders Identification Test; 

AUDIT). A tíztételes AUDIT révén került felmérésre az ártalmas alkoholhasználat mértéke az 

elmúlt 12 hónap során (Gerevich és mtsai., 2006; Saunders és mtsai., 1993). A skála megfelelő 

belső konzisztenciával rendelkezett (Cronbach α = 0.72). 

V/1/2/2. Rövid Tünetlista (Brief Symptom Inventory; BSI). A pszichopatológiai tünetek 

súlyosságát az 53-tételes BSI mérte fel a vizsgálatban (Derogatis és Savitz, 2000; Unoka és 

mtsai., 2004). A skála használatával egy általános tünetsúlyosságot, szorongást, depressziót, 

ellenségességet, interperszonális szenzitivitást, obszesszív-kompulzivitást, paranoid 

elképzeléseket, fóbiás szorongást, pszichoticizmust és szomatizációt mérő pontszámokat 

tartalmaztak az elemzések. A BSI alskálái elfogadható mértékű belső konzisztenciát mutattak 

 
2 Eredetileg megjelent: Horváth, Zs., Tremkó, M., Fazekas, Zs., Tóth, A., Petke, Zs., Farkas, J., Griffiths, 

M. D., Demetrovics, Zs., & Urbán, R. (2020). Patterns and temporal change of psychopathological 

symptoms among inpatients with alcohol use disorder undergoing a twelve-step based treatment. 

Addictive Behaviors Reports, 12, 100302. https://doi.org/10.1016/j.abrep.2020.100302  

https://doi.org/10.1016/j.abrep.2020.100302
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mindkét adatfelvétel során (terápia előtt: Cronbach α = 0.73 – 0.89; terápia után: Cronbach α = 

0.68 – 0.86). 

V/1/2/3. Alkoholfogyasztás Motivációi Kérdőív – Módosított változat (Drinking Motivations 

Questionnaire–Revised, DMQ-R). A 20-tételes DMQ-R használata révén történt meg az 

alkoholfogyasztás motivációinak felmérése (Kuntsche és mtsai., 2006a; Németh, Urbán, és 

mtsai., 2011). A konformitásos, megküzdéses, fokozásos és szociális motiváció alskálák 

megfelelő belső konzisztencia mutatókkal voltak jellemezhetőek (Cronbach α = 0.79 – 0.90). 

V/1/3. Adatelemzés 

Látens osztály növekedés elemzés (latent class growth analysis, LCGA) révén a résztvevők 

alcsoportjait azonosítottuk, melyek elkülönülő pszichopatológiai tünetprofillal és változás 

mintázattal rendelkeztek (Jung és Wickrama, 2008). Az elemzés során az indikátor változókat 

a terápiát megelőzően és azt követően felmért, BSI alskálái alapján képzett átlagos 

tételpontszámok jelentették. A modellek illeszkedésének mértéke az AIC, BIC, SSA-BIC, 

Entrópia index és az LMRT mutatói alapján kerültek értelmezésre. Ezt követően, egy 

multinomiális logisztikus regressziós modell (az ún. R3Step módszer révén) vizsgálta a 

látensosztály-tagság és az életkor, a nem, a szerhasználati zavar családi jelenléte, a korábbi 

öngyilkossági kísérlet, a terápiát megelőzően történt előgondozás, az ártalmas alkoholhasználat 

mértéke és az alkoholmotivációk közötti összefüggéseket (Asparouhov és Muthén, 2013). Az 

elemzések elvégzése az Mplus 8.0 statisztikai elemzőprogram használatával történt (Muthén és 

Muthén, 2017). 

V/2. Eredmények 

V/2/1. Látens osztály növekedés elemzés (LCGA) 

Növekő számú látens osztályokat tartalmazó modellek illeszkedése került becslésre, az 

egyosztályos modelltől indulva a négyosztályos modellig. Összességében, a háromosztályos 

megoldás mutatta leginkább megfelelő illeszkedést az adatokhoz, így ez a modell került 

értelmezésre és felhasználásra a további elemzések során. 

Az V/1. ábra mutatja be a három látens osztályra jellemző pszichopatológiai tünetprofilokat a 

terápia előtt és azt követően. A 3. osztály esetében az ellenségesség tüneteiben való változást 

kivéve, a látens osztályok mindegyik pszichopatológiai dimenzió mentén szignifikáns 

csökkenést mutattak. Az 1. osztályba tartozó résztvevőkre (’Alacsony tüneti súlyosság enyhe 

csökkenéssel’) mindkét mérési pontban alacsony tünetsúlyosság volt jellemző. A 2. osztály 

résztvevői (’Mérsékelt tüneti súlyosság erős csökkenéssel’) a terápiát megelőzően mérsékelt 

szintű pszichopatológiai súlyossággal voltak jellemezhetőek, míg a terápia végén már alacsony 

tünetsúlyosság mutatkozott körükben. A 3. osztály (’Erős tüneti súlyosság mérsékelt 

csökkenéssel’) esetében a terápiát megelőzően magas szintű pszichopatológiai súlyosság volt 

látható, míg a terápiát követően mérsékelt szintű pszichopatológiai tünetsúlyosság volt jellemző 

körükben.  
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V/1. Ábra. Látens osztályok jelölése: piros szín – ’Erős tüneti súlyosság mérsékelt 

csökkenéssel’; kék szín – ’Mérsékelt tüneti súlyosság erős csökkenéssel’; zöld szín – ’Alacsony 

tüneti súlyosság enyhe csökkenéssel’. A terápia előtti átlagértékeket az egyenes vonalak jelzik, 

míg a terápiát követő értékeket a szaggatott vonalak. Rövidítések: GS = általános 

tünetsúlyosság, ANX = szorongás; DEP = depresszió; HOS = ellenségesség; IS = 

interperszonális szenzitivitás; OC = obszesszív-kompulzivitás; PAR = paranoid elképzelések; 

PHO = fóbiás szorongás; PSY = pszichoticizmus; SOM = szomatizáció. 

 

V/2/2. Az azonosított látens osztályok validálása 

Az azonosított látens osztályok validálása multinomiális logisztikus regressziós elemzés 

keretében történt meg (V/1. Táblázat). A modellben az ’Alacsony tüneti súlyosság enyhe 

csökkenéssel’ csoportjába tartozó résztvevők jelentették a referencia kategóriát. A családban 

előforduló szerhasználati zavar, a terápiát megelőző előgondozás hiánya, a megküzdéses 

alkoholfogyasztási motiváció és az ártalmas alkoholhasználat magasabb szintje megnövelte a 

’Mérsékelt tüneti súlyosság erős csökkenéssel’ osztályába való kerülés esélyét. A megküzdéses 

és konformitás motivációk magasabb szintjei hozzájárultak az ’Erős tüneti súlyosság mérsékelt 

csökkenéssel’ csoportjába való kerülés nagyobb esélyéhez.  
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V/1. Táblázat. A látensosztály-tagság magyarázótényezői a multinomiális logisztikus 

regressziós modell alapján 

  Mérsékelt tüneti 

súlyosság erős 

csökkenéssel 

OR [95% CI] 

Erős tüneti súlyosság 

mérsékelt csökkenéssel 

OR [95% CI] 

Életkor 1.01 [0.98 – 1.05] 1.02 [0.97 – 1.08] 

Férfi nem1 1.36 [0.66 – 2.82] 1.99 [0.75 – 5.29] 

Szerhasználati zavar jelenléte a 

családba2 2.13 [1.04 – 4.33] 2.25 [0.91 – 5.58] 

Korábbi öngyilkossági kísérlet 

jelenléte2  
1.39 [0.60 – 3.19] 1.75 [0.66 – 4.67] 

Pszichiátriai vagy addiktológiai 

előgondozás a terápiát megelőzően2 0.36 [0.14 – 0.90] 0.35 [0.11 – 1.13] 

Kockázatos alkoholfogyasztás 1.48 [1.00 – 2.19] 1.31 [0.72 – 2.38] 

Konformitás motiváció 1.50 [0.93 – 2.40] 1.81 [1.06 – 3.08] 

Megküzdéses motiváció 2.53 [1.65 – 3.88] 1.85 [1.03 – 3.31] 

Fokozásos motiváció 1.10 [0.70 – 1.72] 1.36 [0.64 – 2.91] 

Szociális motiváció 1.19 [0.74 – 1.92] 1.65 [0.79 – 3.46] 

Megjegyzés. Referencia kategória: ’Alacsony tüneti súlyosság enyhe csökkenéssel’. OR [95% 

CI]: Esélyhányados 95%-os konfidencia intervallummal. Szignifikáns esélyhányadosok 

félkövérrel kerültek kiemelésre (p < 0.05). 1Kódolás: 0 = Nők; 1 = Férfiak. 2Kódolás: 0 = Adott 

konstruktum hiánya, 1 = Adott konstruktum jelenléte.  

 

VI. 3. tanulmány: A többszörös szerhasználat pozitív együtt járása a játékhasználati-

zavarral: látensosztály-elemzés3, 

VI/1. Módszerek 

VI/1/1. Résztvevők és eljárás 

Az Iskoláskorú Gyermekek Egészségmagatartása kutatás reprezentatív, 2018-as magyarországi 

mintája került felhasználásra a tanulmány során (Németh, 2019). Rétegzett mintavétel történt a 

serdülő populáció elérésére az iskola típusa, az iskolai osztály, az iskola fenntartója, földrajzi 

elhelyezkedés és település típusa szerint. Az adatfelvétel 5., 7., 9. és 11. osztályba járó tanulók 

körében történt (N = 6003). Ugyanakkor, mivel az illegális droghasználatra vonatkozó kérdések 

csak a 9. és 11. osztályos tanulók körében került felvételre, ezért az alacsonyabb iskolai 

osztályokban tanulók kizárásra kerültek a vizsgálatból (N = 2768; nők: 52.08% [N = 1439]; 

átlagéletkor: 16.73 év [SD = 1.21]). 

VI/1/2. Mérőeszközök 

VI/1/2/1. Alkohol- és illegális droghasználat. Az alkoholhasználat, a részegség és a 

kannabiszfogyasztás gyakoriságát külön változók mérték a résztvevő élete során és az elmúlt 

 
3 Eredetileg megjelent: Horváth, Zs., Király, O., Demetrovics, Zs., Németh, Á., Várnai, D., & Urbán, R. 

(2021). Polysubstance use is positively associated with gaming disorder symptom severity: A latent 

class analytical study. European Addiction Research. https://doi.org/10.1159/000517042  

https://doi.org/10.1159/000517042
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30 napban (0 = Nem fordult még elő az élettartam során, 1 = Előfordulás az élettartam során, 

de nem az elmúlt 30 napban, 2 = Előfordulás az elmúlt 30 napban). Továbbá, számos további 

illegális droghasználati forma kipróbálása az élettartam során is felmérésre került: ecstasy vagy 

MDMA, amfetaminok, nem orvosi célú gyógyszerhasználat, designer drogok, alkohol és 

gyógyszerek együttes használata (0 = Nem fordult elő; 1 = Használat legalább egyszer).  

VI/1/2/2. Játékhasználat. A Tíztételes Internetesjáték-használati Zavar Teszt (Ten-Item Internet 

Gaming Disorder Test, IGDT-10) (Király és mtsai., 2017, 2019) rövidített, öttételes változata 

mérte a tanulmányban a GD összesített tünetsúlyosságát valamint a Betegségek Nemzetközi 

Osztályozásának 11. kiadásában meghatározott tünetkritériumokat: kontrollvesztés, 

tevékenységek feladása, folytatás, negatív következmények. Magasszintű belső konzisztencia 

volt látható a kérdőív esetén (ω = 0.87). Továbbá, főkomponens-elemzés révén a játékhasználat 

összesített gyakoriságának mérése érdekében egy változó lett létrehozva a játékhasználat 

gyakoriságát iskolai és hétvégi napokon mérő változók összesítésével. 

VI/1/2/3. Élettel való elégedettség. Az egytételes Cantril létra (Levin és Currie, 2014) 

alkalmazásával a serdülők egy tizenegyfokozatú skálán jelölhették az élettel való 

elégedettségük mértékét.  

VI/1/3. Adatelemzés 

LCA használata révén a serdülők alcsoportjai lettek feltárva azok különböző alkoholhasználati 

és illegális droghasználati mintázatai alapján. A legoptimálisabb illeszkedést nyújtó modell az 

AIC, BIC, SSA-BIC, Entrópia index és az LMRT mutatói alapján került kiválasztásra. Ezt 

követően az azonosított látens osztályok és a GD tünetsúlyosság és tünetkritériumok kapcsolata 

multinomiális logisztikus regresszió keretében (az R3Step módszer használatával) 

(Asparouhov és Muthén, 2014) került elemzésre játékosok körében – a nem, az iskolai osztály, 

az élettel való elégedettség és a játékhasználati gyakoriság hatásának kontrollálása mellett. Az 

elemzések elvégzése az Mplus 8.0 statisztikai elemzőprogram használatával történt (Muthén és 

Muthén, 2017). 

VI/2. Eredmények 

VI/2/1. Látensosztály-elemzés (LCA) 

Növekő számú látens osztályokat tartalmazó modellek illeszkedése került becslésre, az 

egyosztályos modelltől indulva az ötosztályos modellig. Összességében, a négyosztályos 

megoldás mutatta leginkább megfelelő illeszkedést az adatokhoz, így ez a modell került 

értelmezésre és felhasználásra a további elemzések során. 

A VI/1. ábra mutatja be az azonosított látens osztályokra jellemző alkohol- és illegális 

droghasználói profilokat. Az 1. osztályba tartozó serdülők (’Többszörös szerhasználók’) 

mérsékelten magas-nagyon magas valószínűség mellett számoltak be az elmúlt hónapban 

jellemző alkoholhasználatról, részegségről és kannabiszhasználatról, valamint nagy 

valószínűséggel volt rájuk jellemző a további illegális droghasználati típusok kipróbálása. A 2. 

osztály tagjai (’Magas rizikójú alkoholhasználók’) nagy valószínűséggel fogyasztottak alkoholt 

és voltak részegek az elmúlt hónapban, ugyanakkor az illegális droghasználat nem volt rájuk 

jellemző. A 3. osztályba sorolt résztvevőkre (’Mérsékelt alkoholhasználók’) magas 
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valószínűségek mellett volt jellemző az elmúlt hónapban az alkoholhasználat és az élettartam 

során (de nem az elmúlt 30 napban) előforduló részegség, míg erre a csoportra nem volt 

jellemző az illegális droghasználat. Végül, a 4. osztály (’Ritkán szerhasználók’) esetében 

nagyon alacsony-alacsony valószínűségekkel volt jellemző bármely szerhasználati forma 

jelenléte. 

 

 
VI/1. Ábra. Az alkohol- és illegális droghasználói látens osztályok jellemzői 

 

VI/2/2. Az alkohol- és illegális droghasználói látens osztályok és a GD kapcsolata 

A multinomiális logisztikus regressziós modellek eredményeit a VI/1. Táblázat mutatja be. A 

’Többszörös szerhasználók’ körében szignifikánsan magasabb mértékű GD tünetsúlyosság. 

valamint a negatív következmények (mindkét esetében mindhárom másik látens osztállyal 

összevetve) és a tevékenységek feladása (a ’Magas rizikójú alkoholhasználók’ és a ’Mérsékelt 

alkoholhasználók’ csoportjaihoz képest) tünetkritériumok gyakoribb előfordulása volt látható 

– a nem, iskolai osztály, élettel való elégedettség és játékhasználati gyakoriság hatásainak 

kontrollálása mellett. 
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VI/1. Táblázat. A látensosztály-tagság magyarázótényezői a multinomiális logisztikus 

regressziós modellek alapján 

1. modell – Játékhasználati-zavar tünetsúlyosság 

 Magas rizikójú 

alkoholhasználók 

OR [95% CI] 

Mérsékelt 

alkoholhasználók 

OR [95% CI] 

Ritkán 

szerhasználók 

OR [95% CI] 

Férfi nem (vs. Női nem) 1.00 [0.61 – 1.65] 0.77 [0.47 – 1.27] 0.66 [0.41 – 1.07] 

11. osztályosok  

(vs. 9. osztályosok) 
1.02 [0.66 – 1.57] 1.05 [0.68 – 1.62] 0.27 [0.18 – 0.42] 

Élettel való elégedettség 1.17 [1.03 – 1.33] 1.16 [1.02 – 1.31] 1.23 [1.09 – 1.39] 

Játék gyakorisága 1.12 [0.85 – 1.46] 1.07 [0.82 – 1.40] 0.92 [0.72 – 1.19] 

Játékhasználati-zavar 

tünetsúlyosság 
0.82 [0.73 – 0.93] 0.82 [0.73 – 0.92] 0.87 [0.78 – 0.98] 

2. modell – Tünetkritérium: Tevékenységek feladása 

 Magas rizikójú 

alkoholhasználók 

OR [95% CI] 

Mérsékelt 

alkoholhasználók 

OR [95% CI] 

Ritkán 

szerhasználók 

OR [95% CI] 

Férfi nem (vs. Női nem) 0.87 [0.54 – 1.40] 0.66 [0.41 – 1.06] 0.60 [0.38 – 0.94] 

11. osztályosok  

(vs. 9. osztályosok) 
1.01 [0.66 – 1.56] 1.04 [0.67 – 1.60] 0.27 [0.18 – 0.42] 

Élettel való elégedettség 1.18 [1.04 – 1.33] 1.17 [1.04 – 1.32] 1.23 [1.10 – 1.38] 

Játék gyakorisága 1.04 [0.81 – 1.32] 0.99 [0.78 – 1.26] 0.86 [0.69 – 1.08] 

Tevékenységek feladása1  0.35 [0.17 – 0.75] 0.34 [0.16 – 0.74] 0.64 [0.33 – 1.25] 

3. modell – Tünetkritérium: Folytatás 

 Magas rizikójú 

alkoholhasználók 

OR [95% CI] 

Mérsékelt 

alkoholhasználók 

OR [95% CI] 

Ritkán 

szerhasználók 

OR [95% CI] 

Férfi nem (vs. Női nem) 0.85 [0.53 – 1.37] 0.65 [0.40 – 1.04] 0.57 [0.36 – 0.90] 

11. osztályosok  

(vs. 9. osztályosok) 
1.01 [0.66 – 1.56] 1.04 [0.67 – 1.60] 0.27 [0.18 – 0.41] 

Élettel való elégedettség 1.18 [1.05 – 1.34] 1.18 [1.04 – 1.33] 1.25 [1.11 – 1.40] 

Játék gyakorisága 1.02 [0.79 – 1.30] 0.98 [0.77 – 1.24] 0.81 [0.65 – 1.03] 

Folytatás1 0.61 [0.33 – 1.13] 0.55 [0.29 – 1.04] 1.12 [0.64 – 1.97] 

4. modell – Tünetkritérium: Negatív következmények 

 Magas rizikójú 

alkoholhasználók 

OR [95% CI] 

Mérsékelt 

alkoholhasználók 

OR [95% CI] 

Ritkán 

szerhasználók 

OR [95% CI] 

Férfi nem (vs. Női nem) 0.67 [0.41 – 1.08] 0.87 [0.54 – 1.41] 0.61 [0.39 – 0.97] 

11. osztályosok  

(vs. 9. osztályosok) 
1.03 [0.67 – 1.60] 1.01 [0.65 – 1.56] 0.27 [0.18 – 0.42] 

Élettel való elégedettség 1.17 [1.03 – 1.32] 1.18 [1.04 – 1.33] 1.23 [1.09 – 1.38] 

Játék gyakorisága 0.98 [0.77 – 1.24] 1.01 [0.79 – 1.29] 0.88 [0.70 – 1.10] 

Negatív 

következmények1 0.39 [0.19 – 0.77] 0.48 [0.26 – 0.91] 0.45 [0.25 – 0.81] 

Megjegyzés = Referencia kategória = Többszörös szerhasználók. Az elemzések a játékosok 

körében voltak elvégezve. OR [95% CI]: Esélyhányados 95%-os konfidencia intervallummal. 

Szignifikáns esélyhányadosok félkövérrel kerültek kiemelésre (p < 0.05). 1Kódolás: 0 = Soha 

vagy néha, 1 = Gyakran.  
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VII. 4. tanulmány: Az alkoholhasználat és az evészavarok rizikójának kapcsolata 

serdülők körében: az italozási motivációk közvetítő szerepe4 

VI/1. Módszerek 

VI/1/1. Résztvevők és eljárás 

A tanulmány az Európai Iskola Vizsgálat az Alkohol- és Egyéb Drogfogyasztási Szokásokról 

reprezentatív, 2015-ös, magyaroroszági mintáján alapult (Elekes, 2016). A vizsgálat 

célpopulációját a szakközépiskolába és gimnáziumba járó, 9. és 10. osztályos tanulók 

jelentették. Rétegzett adatfelvétel történt az iskolai osztály, az iskola típusa és földrajzi 

elhelyezkedése alapján (N = 6664). Az elemzésekbe azon serdülők kerültek be, akik válaszaik 

alapján fogyasztottak már alkoholt életükben (N = 5457; férfiak: 50.0% [N = 2731]; átlagéletkor 

= 16.62 év [SD = 0.94]).  

VII/1/2. Mérőeszközök 

VII/1/2/1. Alkoholfogyasztás. Az alkoholfogyasztás összesített mértékét egy látens változó 

fejezte ki az elmúlt 12 hónapban és 30 napban jellemző alkoholfogyasztás és részegség 

gyakorisága, az elmúlt 30 napban jellemző rohamszerű italozás gyakorisága, valamint a 

legutolsó italozási alkalomkor jellemző részegség mértéke alapján. A létrehozott változó magas 

belső konzisztenciát mutatott (ω = 0.89). 

VII/1/2/2. Epidemiológiai Kutatási Központ – Depresszióskála (Center for Epidemiologic 

Studies – Depression scale; CES-D). Az elmúlt hét napban jellemző depresszív tünetek 

mértékét a CES-D rövidített, hattételes változata mérte fel (Demetrovics, 2007; Kokkevi és 

Fotiou, 2009). A skála magasszintű belső konzisztenciával volt jellemezhető (ω = 0.89). 

VII/1/2/3. Alkoholfogyasztás Motivációi Kérdőív – Rövidített változat (Drinking Motives 

Questionnaire – Short Form, DMQ-SF). A résztvevők alkoholfogyasztási motivációit a 12-

tételes DMQ-SF mérte fel (Kuntsche és Kuntsche, 2009; Németh, Kuntsche, és mtsai., 2011). 

Az elemzések csak a megküzdéses és fokozásos motivációkat tartalmazták. Ugyanakkor a két 

alskála közötti magas korreláció miatt (r = 0.86), az internális italozási motivációk összesített 

mértéke került becslésre egy látens változó kialakításával. A változó nagyon magas belső 

konzisztenciával volt jellemezhető (ω = 0.94). 

VII/1/2/4. SCOFF Kérdőív. Az ED rizikóját és tüneteit az öttételes SCOFF Kérdőív mérte fel 

(Dukay-Szabó és mtsai., 2016; Morgan és mtsai., 1999). Az ED rizikójának konstruktumát egy 

unidimenzionális látens faktor fejezte ki a kérdőív tételei alapján, mely elfogadható belső 

konzisztenciával bírt (ω = 0.78).  

VII/1/3. Adatelemzés 

Az ED rizikójának az internális italozási motiváción keresztüli indirekt hatását az 

alkoholhasználatra (mindhárom látens változóként definiálva) strukturális egyenlet modellezés 

 
4 Eredetileg megjelent: Horváth, Zs., Román, N., Elekes, Zs., Griffiths, M. D., Demetrovics, Zs., & 

Urbán, R. (2020). Alcohol consumption and risk for feeding and eating disorders in adolescence: The 

mediating role of drinking motives. Addictive behaviors, 107, 106431. 

https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106431  

https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106431
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keretében tesztelte a tanulmány. A feltételezett mediációs modell külön-külön került tesztelésre 

a férfiak és nők körében, valamint az életkor, a BMI és a depresszív tünetek hatásai is 

kontrollálásra kerültek. Az ún. súlyozott legkisebb négyzetes (Weighted Least Squares Mean 

and Variance adjusted, WLSMV) becslési eljárás használatával történt a modell becslése. A 

modell illeszkedésének értékelése az összehasonlító illeszkedési mutató (Comparaitve Fit 

Index, CFI), a Tucker-Lewis Index (TLI), és a megközelítési négyzetes középérték hiba (Root 

Mean Squared Error of Approximatio, RMSEA) alapján történt. Az elemzések elvégzése az 

Mplus 8.0 statisztikai elemzőprogram használatával történt (Muthén és Muthén, 2017). 

VII/2. Eredmények 

A VII/1. Ábra mutatja be a prediktor és kimeneti változók közötti kapcsolatokat a férfiak és a 

nők körében. Megfelelő modellilleszkedés volt megfigyelhető mindkét nem esetében. Mind a 

férfiak, mind a nők körében a depresszív tünetek és az alkoholfogyasztás kapcsolatát leíró 

regressziós együttható 0-ban volt rögzítve a negatív szupresszor hatás elkerülése érdekében. Az 

ED rizikója és a depresszív tünetek szignifikáns és pozitív kapcsolatban álltak az internális 

alkoholfogyasztási motivációkkal mindkét nem esetében. Az ED rizikójának direkt (közvetlen) 

hatása az alkoholfogyasztásra nem volt szignifikáns egyik nem esetében sem. Az internális 

alkoholfogyasztási motivációk szignifikáns, pozitív és erős együtt járást mutattak az 

alkoholfogyasztással a férfiak és a nők körében is.  

 

VII/1. Táblázat. Standardizált és nem standardizált hatásméret mutatók a teljes, direkt és 

indirekt hatás leírására az evészavarok rizikója és az alkoholfogyasztás között férfiak és nők 

körében 

 Férfiak Nők 

B (S.E.) β (S.E.) B (S.E.) β (S.E.) 

Teljes hatás 
0.05 

(0.05) 

0.03 

(0.04) 

0.22 

(0.05) 

0.16 

(0.04) 

Direkt hatás 
-0.07 

(0.05) 

-0.05 

(0.03) 

-0.02 

(0.05) 

-0.02 

(0.03) 

Indirekt hatás az internális 

alkoholfogyasztási motivációkon keresztül 
-1 -1 0.24 

(0.04) 

0.17 

(0.03) 

Megjegyzés. A szignifikáns (p < 0.05) nem standardizált (B) és standardizált (β) hatásméret 

mutatók félkövérrel kerültek kiemelésre. 1Az indirekt hatás az evészavarok rizikója és az 

alkoholfogyasztás között nem került becslésre a nem szignifikáns teljes hatás miatt.  

 

A VII/1. Táblázatban láthatóak a hatásméret mutatók a teljes, direkt és indirekt hatás leírására 

az ED rizikója és az alkoholfogyasztás között a férfiak és nők körében. Az ED rizikójának teljes 

hatása az alkoholhasználatra a nők körében szignifikánsnak bizonyult, míg a férfiak körében 

nem volt azonosítható szignifikáns teljes hatás. Ebből adódóan a férfiak körében az ED 

rizikójának az alkoholfogyasztás internális motivációin keresztüli indirekt hatása az 

alkoholhasználatra nem került becslésre. Egyik nem esetében sem bizonyult szignifikánsnak az 

ED rizikójának direkt (közvetlen) hatása az alkoholfogyasztásra az italozási motivációk 

hatásának figyelembevételét követően. A nők körében szignifikáns indirekt hatás mutatkozott 
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az ED rizikója és az alkoholfogyasztás között az internális alkoholfogyasztási motivációkon 

keresztül.  

 

 

 
VII/1. Ábra. Az evésizavarok rizikója, az internális alkoholfogyasztási motivációk és az 

alkoholfogyasztás kapcsolata nők (felső ábra) és férfiak (alsó ábra) körében. Megjegyzés. A 

sima, nem szaggatott nyilak jelzik a szignifikáns kapcsolatokat (p < 0.05), míg a nem-

szignifikáns kapcsolatokat a szaggatott nyilak jelzik. A nyilakon standardizált regressziós 

együtthatók (β) fejezik ki a kapcsolatok irányát és erősségét, mellettük zárójelben a standard 

hiba értékek láthatóak. A depresszív tünetek és az alkoholfogyasztás között a regressziós 

együttható értéke 0-ban lett rögzítve.  

 

VIII. Diszkusszió 

VIII/1. Alkoholhasználói klasszifikációs modellek 

Az 1. és a 3. tanulmány országos reprezentatív minták felhasználásával törekedett arra, hogy 

felnőtt alkoholhasználói és serdülő alkohol- és droghasználói alcsoportokat azonosítson. 

Mindkét látensosztály-modell alapján az azonosított látens osztályok a alkohol- és 
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szerhasználat súlyossági kontinuumán helyezhetőek el, amelyek így növekvő rizikót mutatnak 

az ártalmas alkohol- és szerhasználatra (Davoren és mtsai., 2016; Halladay és mtsai., 2020; 

Jackson és mtsai., 2014; Sacco és mtsai., 2009; Tomczyk és mtsai., 2016). Az 1. tanulmányban 

megfigyelt látens osztályok az alkoholhasználat súlyosság szerint elkülönülő alcsoportjainak 

tekinthetőek, amelyek az alkoholhasználati súlyosság dimenziója mentén különülnek el a ritka-

alkalmi és a problémás fogyasztási mintázatok között. A 3. tanulmányban azonosított látens 

osztályok a szerhasználati súlyosság dimenziója mentén különböztek a ritka alkoholhasználat 

és a többszörös szerhasználat mintázatai között. Az 1. és a 3. tanulmányban megfigyelt látens 

osztályok megfelelnek a korábbi tanulmányokban azonosított felnőtt alkoholhasználói és 

serdülő szerhasználói csoportoknak. Például, korábbi felnőtt alkoholhasználói klasszifikációs 

modellek visszatérően megkülönböztettek (i) ritka alkoholhasználókat, (ii) rendszeres és/vagy 

súlyos epizodikus fogyasztást mutató, AUD tünetekkel nem bíró fogyasztókat, és (iii) magas 

rizikójú alkoholhasználókat, akik használatuk nyomán negatív következményeket éltek meg 

(Jackson és mtsai., 2014; Sacco és mtsai., 2009). Az 1. tanulmány alkoholhasználói 

klasszifikációs modellje összefüggésbe hozható a DSM-5 által javasolt súlyosság szerint, 

kvantitatívan elkülönülő AUD csoportokat leíró koncepciójával (American Psychiatric 

Association, 2013). Korábbi, serdülők körében leírt, szerhasználói klasszifikációs modellekben 

szintén megtalálhatóak voltak enyhe alkoholfogyasztói, rendszeres-mérsékelt 

alkoholhasználói, súlyos epizodikus italozást mutató, valamint többszörös szerhasználati 

mintázattal jellemezhető csoportok (Dauber és mtsai., 2009; Davoren és mtsai., 2016; Gohari 

és mtsai., 2020; Halladay és mtsai., 2020; Tomczyk és mtsai., 2016).  

A 2. tanulmányban azonosított látens osztályok kiemelik a pszichopatológiai zavarok és tünetek 

fontosságát az AUD tipológiák esetében. Ehhez hasonlóan, korábbi bináris és multikategoriális 

klasszifikációs modellek szintén rámutattak arra, hogy az externalizáló és internalizáló 

pszichopatológiák akár részben magyarázhatják az AUD-ban szenvedő személyek közötti 

heterogenitást (pl. negatív affektivitást és/vagy antiszociális jegyeket mutató AUD alcsoportok) 

(Hildebrandt és mtsai., 2017; Leggio és mtsai., 2009; Moss és mtsai., 2007). A 2. tanulmányban 

létrehozott klasszifikációs modell az összesített pszichopatológiai tünetsúlyosság szerint 

különböző, kvantatívan elkülönülő AUD csoportokat tartalmazott. Tehát az azonosított látens 

osztályok elsődlegesen nem a komorbid internalizáló vagy externalizáló pszichopatológia 

jelenléte alapján különböztek. Ez a tipológia hasonló mintázatot mutat azon korábbi kutatási 

eredményekkel, melyek a komorbid pszichopatológiai tünetek vagy zavarok jelenléte alapján 

törekedtek azonosítani AUD csoportokat. Egyes klasszifikációs modellek szintén súlyosság 

szerint elkülönülő AUD osztályokat figyeltek meg enyhe és súlyos pszichopatológiai szintek 

között. Továbbá, a szakirodalomban szintén megfigyelhetőek voltak olyan AUD csoportok, 

amelyek alacsony és mérsékelt-magas összesített pszichopatológiai súlyosságszinteket 

mutattak (Glass és mtsai., 2014; Müller és mtsai., 2020; Sintov és mtsai., 2010; Urbanoski és 

mtsai., 2015; Villalobos-Gallegos és mtsai., 2017). Emellett, az azonosított csoportok között 

különbség volt látható a pszichopatológiai tünetekben megfigyelt változások tekintetében is. A 

’Mérsékelt tüneti súlyosság erős csökkenéssel’ csoportja mutatta a legjelentősebb javulást a 

pszichopatológiai tünetekben. Habár a kutatás módszertani limitációi nem tették lehetővé, hogy 

a Minnesota modell terápiás hatása pontosan megállapítható legyen a tünetek változására, a 

létrehozott klasszifikációs modell révén láthatóvá vált, hogy fontos az AUD csoportok esetén 
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vizsgálni a longitudinális, pszichopatológiai változásokat és a közöttük lévő különbségeket a 

terápiás kimenetekben (Roos és mtsai., 2017).  

VIII/2. A pszichopatológiai tünetek és az alkoholhasználati kimenetek közötti kapcsolatok 

VIII/2/1. Externalizáló pszichopatológiai jellemzők 

Az 1. és a 2. tanulmány alapján szignifikáns és pozitív összefüggés volt látható az ellenségesség 

(hosztilitás) és olyan alkoholhasználói csoportok tagsága között, melyek az alkoholfogyasztás 

és az abból eredő negatív következmények emelkedett szintjeit mutatták. Az ellenségesség 

konstruktuma a tanulmányokban agresszív tendenciákat, a distressz érzéseinek szabályozási 

nehézségeit és irritabilitást leíró tüneteket tartalmazott (Derogatis és Savitz, 2000). 

Elképzelhető, hogy akár egy magasabb rendű, transzdiagnosztikus, externalizáló zavarokat 

magában foglaló dimenzió magyarázhatja az együtt járást, valamint utalhat az externalizáló 

viselkedések hátterében látható közös sérülékenységre (pl. hasonló neurobiológiai és 

pszichológiai rizikófaktorok a negatív affektivitáshoz, stressz szabályozáshoz, impulzivitáshoz 

kapcsolódóan) (Krueger és South, 2009). Emellett, a változók közötti ok-okozati kapcsolatot 

leíró feltételezések is elképzelhetőek: (i) egyesek azért fogyaszthatnak alkoholt, hogy 

megküzdenek ezáltal az irritabilitással és agresszív késztetéseikkel összefüggő negatív 

érzéseikkel, (ii) míg akár az is elképzelhető, hogy az ellenségesség tünetei a problémás 

alkoholhasználat következtében jelennek meg (pl. megvonási tünetek formájában).  

A 3. tanulmányban, a ’Többszörös szerhasználók’ látens osztálya révén azonosítható volt a 

serdülők egy olyan csoportja, akik körében a gyakori és magasabb szintű alkoholfogyasztás és 

illegális droghasználat együttesen volt jelen. Az együtt járás magyarázatául szolgálhat a 

különböző, addiktív szerhasználói magatartások hátterében azonosítható közös sérülékenység. 

Azaz, közös, nem szerspecifikus etiológiai rizikótényezők magyarázhatják a különböző 

szerhasználati formák együtt járását (Vanyukov és mtsai., 2012). Továbbá, a ’Többszörös 

szerhasználók’ csoportja nemcsak az alkohol- és illegális droghasználat együttes 

előfordulásával volt jellemezhető, hanem ezen serdülők a GD tünetsúlyosságának magasabb 

szintjével és egyes tünetkritériumainak gyakoribb előfordulásával voltak jellemezhetőek. 

Ezáltal a kutatási eredmények hasonlóságot mutatnak azon korábbi vizsgálatokkal, ahol 

szignifikáns és pozitív összefüggés mutatkozott GD súlyossága és az alkohol- és droghasználati 

kimenetek között (Burleigh és mtsai., 2019; Estévez és mtsai., 2017; Marmet, Studer, Wicki, 

és mtsai., 2019). A szerhasználati és viselkedési addikciók kutatási területén született korábbi 

empirikus eredmények és elméleti modellek alapján a szerhasználati problémák és a GD közötti 

együtt járás lehetséges magyarázatul szolgálhat, hogy közös, nem zavar specifikus etiológiai és 

pszichopatológiai tényezők azonosíthatóak ezen rizikó viselkedések között. Például, 

hasonlóság látható genetikai és neurobiológiai magyarázó tényezőkben (pl. 

viselkedésszabályozáshoz, jutalmazó folyamatokhoz kapcsolódóan), pszichológiai rizikó 

mechanizmusokban (pl. impulzivitás, érzelemreguláció, negatív affektivitás) és a tünetekben 

(pl. obszesszív-kompulzív jellemzők a tünetekben) (Burleigh és mtsai., 2019; Estévez és mtsai., 

2017; Kotyuk és mtsai., 2020; Marmet, Studer, Lemoine, és mtsai., 2019; Walther és mtsai., 

2012). Emellett, akár ok-okozati kapcsolatok is feltételezhetőek ezen jelenségek között, így pl. 

(i) a játékhasználat előtti és alatti pszichoaktív szerhasználat hozzájárulhat a játék feletti 

kontroll csökkenéséhez, amely így akár negatív következmények megjelenéséhez vezethet, ill. 
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(ii) akár az is elképzelhető, hogy, akik negatív pszichoszociális következményeket élnek meg a 

játékhasználatuk nyomán, hajlamosabbak lesznek alkohol- és droghasználat révén csökkenteni 

az így keletkező negatív érzéseiket (Cowlishaw és mtsai., 2014; Škařupová és mtsai., 2018). 

VIII/2/2. Internalizáló pszichopatológiai jellemzők 

Az 1. tanulmány során lehetőség nyílt arra, hogy feltárható legyen az alkoholfogyasztás mértéke 

és a depresszív és szorongásos tünetek közötti egyedi kapcsolat az ’Alkalmi alkoholfogyasztók’ 

és a ’Rendszeres fogyasztók a függőség alacsony rizikójával’ csoportjainak az összehasonlítása 

révén. Az eredmények rámutattak arra, hogy az alkoholfogyasztás magasabb mértéke az AUD 

tüneteinek hiányában pozitívan jár együtt a depresszív tünetek magasabb szintjével. Ezzel 

szemben, a szakirodalomban található korábbi klasszifikációs modellek inkább negatív vagy 

nem-szignifikáns összefüggésekről számoltak be a depresszív tünetek és a mérsékelt-

magasszintű, negatív következmények nélküli alkoholfogyasztás között (Sacco és mtsai., 2009; 

Smith és Shevlin, 2008). Ezekben az alkoholhasználói tipológiákban a depresszív és 

szorongásos tünetek inkább az alkoholhasználatból eredő problémák függvényében változtak 

és nem önmagában az alkoholfogyasztás szintjének fokozódásával (Sacco és mtsai., 2009; 

Smith és Shevlin, 2008).  

Az 1. és 2. tanulmány eredményei lehetőséget biztosítottak arra, hogy feltárható legyen az 

alkoholfogyasztásból eredő problémák és a depresszív és szorongásos tünetek közötti kapcsolat 

a felnőtt alkoholfogyasztói populációban és egy klinikai mintán. Az 1. tanulmány alapján nem 

mutatkozott szignifikáns összefüggés a ’Rendszeres fogyasztók súlyos függőségi tünetekkel’ 

csoporttagsága és a depresszív, generalizált szorongásos és obszesszív-kompulzív tünetek 

között. Ezzel szemben, korábbi alkoholhasználói klasszifikációs modellek esetén szignifikáns 

és pozitív együtt járás volt látható a depresszív és szorongásos tünetek, valamint olyan 

alkoholhasználói osztályok tagsága között, melyek az alkoholfogyasztás és az abból eredő 

problémák magas szintjeivel voltak jellemezhetőek (Casey és mtsai., 2013; Kuo és mtsai., 

2008).  

A 2. tanulmány rámutatott arra, hogy azon látens osztályok esetén, melyek legalább mérsékelt 

pszichopatológiai tünetsúlyosságot mutattak a terápia előtt (legmagasabb szinteken depresszív, 

generalizált szorongásos és obszesszív-kompulzív tünetekről beszámolva), szignifikánsan 

magasabb szintű ártalmas alkoholhasználat mutatkozott (összehasonlítva a legalacsonyabb 

súlyosságú csoporttal). Korábbi szakirodalmi eredmények szintén arról számoltak be, hogy a 

súlyosabb pszichopatológiai szinteket mutató látens osztályok az alkoholfogyasztás és az AUD 

tünetek magasabb mértékével jellemezhetőek (Glass és mtsai., 2014; Müller és mtsai., 2020). 

Összességében, a 2. tanulmány eredményei legalább részben megfelelnek azon meglévő 

szakirodalmi eredményeknek, mely szerint az AUD pozitívan jár együtt a major depresszióval 

és különböző szorongásos zavarokkal (Boden és Fergusson, 2011; Castillo-Carniglia és mtsai., 

2019; Cuzen és mtsai., 2014; Lai és mtsai., 2015). Továbbá, más tipológiák szintén kiemelték 

az AUD mellett jelentkező komorbid internalizáló pszichopatológiai tünetek és zavarok 

szerepét az alkoholhasználók klasszifikációs modelljeinek esetében (Hildebrandt és mtsai., 

2017; Leggio és mtsai., 2009; Moss és mtsai., 2007). Az ártalmas alkoholhasználat és a 

súlyosabb (túlnyomórészt internalizáló) pszichopatológiai tünetszint közötti pozitív 

összefüggés akár jelezheti egy magasabb rendű, általános pszichopatológiai faktor jelenlétét 
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(pl. p-faktor vagy a „super spectra” szint a Pszichopatológiák Hierarchikus Taxonómiájában) 

(Caspi és mtsai., 2014; Kotov és mtsai., 2017). Egy ilyen transzdiagnosztikus faktor 

megjeleníthet egy nem zavar specifikus, közös sérülékenység dimenziót arra, hogy valaki több 

különböző formájú pszichiátriai zavarban szenvedjen, valamint magyarázhatja az internalizáló 

és externalizáló pszichiátriai zavarok közötti együtt járásokat, a nagyobb mértékű 

pszichopatológiai károsodást és a közös etiológiai tényezők jelenlétét (Caspi és mtsai., 2014; 

Kotov és mtsai., 2017). Ugyanakkor, akár ok-okozati elképzelések is lehetségesek az 1. és 2. 

tanulmányban megfigyelt kapcsolatok magyarázatára az alkoholhasználati kimenetek és a 

depresszív és szorongásos tünetek között. Például, a szelf-medikációs hipotézis alapján a 

depresszív és szorongásos tünetek hozzájárulhatnak a később megjelenő megnövekedett 

alkoholhasználathoz és az abból eredő problémákhoz az internalizáló tünetekkel 

alkoholhasználattal történő megküzdés hatásán keresztül. Emellett, akár az is előfordulhat, 

hogy a megnövekedett és problémásabbá váló alkoholhasználat vezethet a depresszív és 

szorongásos tünetek későbbi megjelenéséhez – az alkoholhasználat nyomán jelentkező 

neurobiológiai és káros szociális következmények hatására (Boden és Fergusson, 2011; Smith 

és Randall, 2012; Turner és mtsai., 2018). 

Végül, a 4. tanulmány eredményei az ED súlyosabb tünetei (pl. AN, BN) és a serdülőkori 

fokozott alkoholfogyasztás közötti pozitív kapcsolatra mutattak rá nők körében – az életkor, a 

BMI és a depresszív tünetek hatásán túl is. Ez összhangban van azon korábbi kutatási 

eredményekkel, melyek szignifikáns és pozitív összefüggésekről számoltak be az 

alkoholhasználat és az ED különböző tünetei és jellemzői között (pl. soványság iránti vágy, 

testtel való elégedetlenség, BN tünetei) (Arias és mtsai., 2009; Baker és mtsai., 2017, 2018). A 

pozitív együtt járás magyarázatául szolgálhat, hogy hasonló neurobiológiai (pl. jutalomért és 

viselkedésregulációért felelős területek) és pszichológiai jellemzőket mutathatnak (pl. 

internalizáló tünetek jelenléte, érzelemreguláció zavara, impulzivitás, hasonló motivációs 

mechanizmusok) az alkoholhasználati és evési viselkedések (Ferriter és Ray, 2011; Schulte és 

mtsai., 2016). Emellett, az ún. táplálkozási és alkoholfogyasztási zavar (food and alcohol 

disturbance) koncepciója alapján elképzelhető, hogy egyes ED tünetek (pl. restriktív és 

kompenzatorikus viselkedések) és az alkoholhasználat között funkcionális összefüggés 

mutatkozhat (Choquette és mtsai., 2018).  

VIII/3. Az alkoholfogyasztás motivációinak szerepe a pszichopatológiai tünetek 

alkoholhasználati kimenetekkel való kapcsolatában 

A 2. tanulmány rámutatott arra, hogy azon problémás alkoholhasználók, akik mérsékelt és 

magas szintű pszichopatológiai tünetsúlyosságot mutattak a terápiát megelőzően (legmagasabb 

szinteken depresszív, generalizált szorongásos és obszesszív-kompulzív tünetekről 

beszámolva), a megküzdéses és a konformitás alkoholhasználati motivációk gyakoribb 

előfordulásáról számoltak be (összehasonlítva az alacsony súlyosságú AUD csoporttal). A 

megküzdéses motiváció esetén az alkoholhasználat célja a negatív érzések csökkentése, míg a 

konformitás motivációból történő alkoholfogyasztás esetén a szociális kirekesztés és elutasítás 

elkerülése indokolhatja a használatot (Cooper és mtsai., 2015; Cox és Klinger, 1988; Kuntsche 

és mtsai., 2005). A szignifikáns és pozitív együtt járás a mérsékelt-súlyos tünetszintet mutató 

AUD csoportok és a megküzdéses motiváció között egybevág a korábbi szakirodalmi 
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adatokkal: a megküzdéses motiváció magasabb szintje összefügghet az internalizáló 

pszichopatológiai tünetek (pl. depresszív, generalizált szorongásos, szociális szorongásos, 

obszesszív-kompulzív tünetek) súlyosabb mértékével (Allan és mtsai., 2015; Bakhshaie és 

mtsai., 2021; Bravo és mtsai., 2018; Cooper és mtsai., 2015; Schry és White, 2013). Továbbá, 

a szelf-medikációs hipotézis elképzelése szerint a depresszív és szorongásos tünetek 

hozzájárulhatnak a később megjelenő megnövekedett alkoholhasználathoz és az abból eredő 

problémákhoz az internalizáló tünetekkel alkoholhasználattal történő megküzdés hatásán 

keresztül (Hussong és mtsai., 2011; Smith és Randall, 2012; Turner és mtsai., 2018). A meglévő 

kutatások szintén rámutattak arra, hogy a konformitásos alkoholfogyasztási motivációk pozitív 

kapcsolatban állnak olyan pszichopatológiai tényezőkkel, mint a szorongás érzékenység, 

szociális szorongásos és borderline személyiségzavar tünetek (Cooper és mtsai., 2015; 

Kaufman és mtsai., 2020; Schry és White, 2013). Ez utóbbi arra utalhat, hogy a konformitás 

motiváció fokozottabb jelenlétének hátterében a hatékony interperszonális képességek hiánya, 

az interperszonális kapcsolatokban és az asszertivitás területén jelentkező nehézségek állhatnak 

(Kaufman és mtsai., 2020; Schry és White, 2013).  

A 4. tanulmány alapján az internális alkoholfogyasztási motivációk (azaz, a fokozásos és 

megküzdéses motivációk összessége) közvetítő szerepe volt azonosítható az ED tünetek és a 

serdülőkori alkoholhasználat között nők körében. Az eddigi szakirodalmi adatok arra utaltak, 

hogy a különböző ED formákat (pl. BN, BED) mutató személyek a megküzdéses és fokozásos 

alkoholfogyasztási motivációk magasabb szintjével jellemezhetőek (Anderson és mtsai., 2006; 

Luce és mtsai., 2007; Mikheeva és Tragesser, 2016; Trojanowski és mtsai., 2019). Azaz, a 

fokozásos és megküzdéses alkoholfogyasztási motivációk gyakoribb jelenléte arra is utalhat 

akár, hogy egyes személyek körében az alkoholhasználatnak kiemelt szerepe van a pozitív és 

negatív érzelmek szabályozásában – adaptív érzelemregulációs stratégiák hiányában (pl. 

alkoholfogyasztás annak érdekében, hogy pozitív érzelmeket tapasztaljon meg, vagy azok 

intenzitását fokozza, ill. a negatív érzelmekkel való megküzdés érdekében) (Cheetham és 

mtsai., 2010; Cooper és mtsai., 2015). Emellett, akár az is elképzelhető, hogy az ED tüneteinek 

jelenléte nagyfokú distresszel és negatív intra- és interperszonális következményekkel jár 

együtt, amely később hozzájárulhat az alkoholfogyasztás megnövekedett mértékéhez a 

megküzdéses motivációkon keresztül.  

VIII/4. Limitációk  

A disszertáció eredményeinek óvatos értelmezése ajánlatos számos módszertani hiányosság és 

limitáció következtében. Egyrészt, az alkalmazott vizsgálati minták akár torzíthatták az 

eredményeket. Habár az 1., 3. és 4. tanulmányok során a hazai felnőtt és serdülő populáció 

tekintetében reprezentatív mintákon történtek az elemzések, mégis elképzelhető, hogy az 

alkoholhasználat és az abból eredő problémák elterjedtségét ezek a vizsgálatok alábecsültek. A 

2. tanulmány esetében alkalmazott nem-reprezentatív, kényelmi mintavétel befolyásolhatta az 

azonosított AUD osztályok jellemzőit, így ezek csak korlátozottan általánosíthatóak a 

problémás alkoholhasználókra (pl. kevésbé súlyos esetek vagy terápiás ellátást nem kereső 

személyek nem kerültek be a vizsgálatba). Másrészt, a disszertációban bemutatott tanulmányok 

módszertani jellemzői és az alkalmazott kutatási elrendezések nem tették lehetővé az 

alkoholhasználati változók és a pszichopatológiai tünetek közötti ok-okozati kapcsolatok 
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feltárását. Például, az 1., 3. és 4. tanulmány esetén a keresztmetszeti elrendezés megakadályozta 

annak az eldöntését, hogy vajon a pszichopatológiai tünetek jelenléte megelőzi-e a fokozott 

alkoholhasználatot, vagy épp inkább az alkoholhasználat nyomán jelennek meg azok. A 2. 

tanulmány által alkalmazott előtte-utána elrendezés (pl. kontroll csoport, vak elrendezés, 

randomizáció és utánkövetés hiánya) nem biztosította azt, hogy megállapítható legyen a 

Minnesota modell terápiás hatásának mértéke a pszichopatológiai tünetek változására. 

Harmadrészt, az 1. és a 3. tanulmányban azonosított klasszifikációs modellek országok közötti 

általánosíthatóságának tesztelése nem történt meg. Végül, az alkoholhasználati és 

pszichopatológiai konstruktumok mérése is számos torzítást tartalmazhatott (pl. 

visszaemlékezésből adódó torzító hatás, szociális kívánatosság hatása önbeszámolós 

mérőeszközök esetén). Az alkoholhasználati és pszichopatológiai jelenségek mérése nem volt 

teljeskörű, így pl. az AUD specifikus tüneteinek (pl. 1-4. tanulmányban), a serdülőkori 

alkoholhasználatból eredő problémáknak (pl. 3-4. tanulmányban) a mérése nem történt meg, 

limitált számú pszichiátriai zavar került felmérésére (pl. 1-2. tanulmányban), az alkalmazott 

mérőeszközök nem tették lehetővé az adott pszichiátriai zavarok összes tünetének mérését (pl. 

3-4. tanulmányban), valamint az alkoholhasználat, alkoholfogyasztási motivációk és 

pszichopatológiai zavarok több esetben nem specifikus módon voltak mérve (pl. 3-4. 

tanulmányban). Emellett, az összes tanulmány esetében az elemzések korlátjait jelenti, hogy 

azok nem tartalmaztak egyes releváns, ún. harmadik vagy zavaró változót, melyek 

befolyásolhatták volna az alkoholhasználati kimenetek és a pszichopatológiai tünetek közötti 

kapcsolatokat (pl. impulzivitás, szenzoros élménykeresés, érzelemreguláció, 

alkoholelvárások).  

VIII/5. Konklúzió és praktikus következtetések 

Jelen doktori disszertációban az alkoholhasználati kimenetek és a pszichopatológiai tünetek 

összefüggései kerültek elemzésre különböző szempontokból. Az elvégzett vizsgálatok céljai 

közé tartoztak, hogy (i) empirikus módon alkoholhasználói tipológiákat azonosítsanak 

populációs és klinikai mintákon és azok pszichopatológiai tünetekkel való kapcsolatát 

vizsgálják, ill. (ii) az alkoholfogyasztási motivációk szerepét vizsgálják a pszichopatológiai 

tünetek és az alkoholhasználati kimenetek kapcsolatában. Az 1-3. tanulmány keretében 

azonosított látens osztályok rámutattak az externalizáló és internalizáló pszichopatológiai 

tünetek szerepére az alkoholhasználói klasszifikációs modellek esetében. Emellett, a 2. és 4. 

tanulmány eredményei kiemelték a negatív megerősítésen alapuló és az internális 

alkoholfogyasztási motivációk szerepét a pszichopatológiai tünetek alkoholhasználati 

kimenetekkel való kapcsolatában. 

Az 1. és a 3. tanulmány során a hazai felnőtt és serdülő populáció tekintetében reprezentatív 

mintákon történek az elemzések, amelyek lehetővé tették, hogy azonosíthatóak legyenek azok 

a személyek, akik kockázatos alkohol- és illegális droghasználati mintázattal jellemezhetőek. 

A felnőtt alkoholhasználók kb. 9%-a mutatott súlyos AUD tüneteket, míg a serdülők 7%-ára 

volt jellemző többszörös szerhasználati mintázat. A különösen kockázatos alkoholfogyasztást 

mutató serdülők és felnőttek elterjedtségének becslése a populációban és ezen csoportok 

pszichológiai jellemzőinek leírása hasznos információt nyújthat a döntéshozók számára, hogy 

ezáltal specifikusabb prevenciós és intervenciós programok tervezése legyen lehetséges. 
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Például, az egészségügyi alapellátásban, a sürgősségi osztályokon vagy épp iskolákban gyorsan 

kivitelezhető szűrőprogramok révén lehetőség nyílhatna olyan kockázatos alkoholfogyasztók 

felismerésére, akik akár segítséget igényelnének az alkoholhasználatuk során tapasztalt 

nehézségeik miatt.  

A disszertáció eredményei rámutattak arra, hogy a fokozott mértékű alkoholfogyasztás együtt 

járhat számos pszichopatológiai tünet súlyosabb jelenlétével. Ezért, az alkoholhasználattal 

kapcsolatos intervenciós és prevenciós programok esetén megfontolandó lehet átfogóbb 

fókuszú programok alkalmazása, melyek a szerhasználati problémák mellett a mentális 

egészség más dimenzióját is megcélozzák (Teesson és mtsai., 2020). Ehhez hasonlóan, a 

meglévő szakirodalmi adatok alapján azon személyek esetében, akik esetében az AUD mellett 

más pszichiátriai zavar diagnózisa is jelen van, érdemes lehet integrált terápiás formák 

alkalmazása, amelyek során egyazon kezelőszemélyzet foglalkozik egyszerre az AUD-al és a 

komorbid pszichiátriai zavarral egységes rendszerben, nem pedig elkülönült módon (Flanagan 

és mtsai., 2018; Smith és Randall, 2012; Yule és Kelly, 2019). Az ilyen terápiás programoknak 

fontos eleme lehet a változás irányába történő motiváció fokozása, az AA önsegítő 

csoportjaiból származó megközelítések alkalmazása, a visszaesés megakadályozásának 

elősegítése, kognitív-viselkedés terápiás technikák alkalmazása, a komorbid zavarok közötti 

funkcionális kapcsolatok elemzése és korrekciója, transzdiagnosztikus jellemzőkkel való 

munka (pl. érzelemregulációs, alkoholfogyasztási motivációkkal kapcsolatos, jutalmazó 

mechanizmusokkal kapcsolatos, viselkedéses kontrollal és szociális készségekkel kapcsolatos 

folyamatok) (Flanagan és mtsai., 2018; Helle és mtsai., 2019; Smith és Randall, 2012; Yule és 

Kelly, 2019).   
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