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A Kkliensek prevencios sziikségleteinek meghatarozasa - ezskoztar

Rozsa Sdandor

Bevezetés

A kiilonb6z6 szerhaszndlattal Osszefiiggd problémdk komplexitdsa miatt a mérésnek
tobbnyire tobb teriiletre is ki kell terjednie. A legfontosabb teriileteket a szociodemografiai
tényezok (pl. életkor), az addikcidval 6sszefiiggd jellemzok (pl stilyossdg, visszaesés), az
intrapszichés sajitossagok (pl. pszichopatoldgia, motivacid), a tdrsas és egyéb kornyezeti
feltételek (pl. tarsas tdimogatottsag) alkotjak.

A prevenciés munkétdl kezdve, a tobbszorosen visszaesO kliensek kezeléséig szamos
olyan mérési cél fogalmazhaté meg, amelyek sajatos eljarasokat és feltételeket igényelnek. Az
addiktoldgidban foként a kovetkezd mérési célokat fogalmazzdk meg a leggyakrabban: szlirés
és korai felismerés, kliensek motivacidjanak fokozdsa, problémafeltaras, diagndzis, kezelési
terv kialakitdsa, kezelési terv hatékonysdganak meghatdrozasa (Donovan, 1999).

A jelen tanulmany azokat a pszicholdgiai méromodszereket tekinti at, amelyek mind a
hazai, mind a nemzetkdzi gyakorlatban jol ismertek, valamint a mérdeszkozokkel szerzett
kutatdsi eredmények és gyakorlati tapasztalatok a moddszerek kivaldé alkalmazhatésagat
dicsérik. A fejezetnek nem célja, hogy a nemzetkozileg ismert tobb szdz mérdeszkoz
mindegyikét bemutassa, sokkal inkdbb a mar hazdnkban is elérhetd mérdeszkozok
megvilasztdsidhoz szeretne hasznos timpontokat nytjtani a hazai szakemberek szdmdra.

A mérdeszkdzok megvalasztasdhoz hasznos tdimpontul szolgdlhat, ha a mérés lehetséges
célja alapjén csoportositjuk az eszkozoket. A kovetkezokben az aldbbi bontdsban keriilnek
ismertetésre a teriilet fobb méroeszkozei: Szurés €s a korai felismerés, Motivaciofokozas és a
vatozdsra vald készség, Problémafeltards, Diagndzis, SzemélyiségtényezOk, Kognitiv és
motivacios tényezok.

Sziirés és korai felismerés

A szliromddszereket altaldban személyek vagy veszélyeztetett csoportok azonositdsira
hasznaljuk. Végezhetiink példaul sziirést szerfiiggdk, problémékkal kiizd0 szerhasznalok,
vagy szert még nem haszndld, de veszélyeztetett fiatalok azonositdsdra. A sziirés célja
alapvetéen meghatarozza, hogy milyen tipust mérdeszkozt alkalmazzunk.

A szlirést érdemes megkiilonboztetniink a diagndzist is magaban foglalé atfogd méréstol
és a kezeléstol. Az 1. dbra a harom tényezOn alapul6 folyamat kapcsolatat szemlélteti (Allen,
1991).

" A jelen tanulmény alapjat a Nemzeti Drogmegelézési Intézet altal szervezett Megeléz6 — Felvildgosité
Szolgaltatasok Orszdgos Konferencidjan 2008. november 18-4n elhangzott elfadds jelenti. A tanulmany atfogd
és részletes véltozata a Demetrovics Zsolt dltal szerkesztett Addiktoldgia alapjai II. cimii konyvben megtaldlhato.



Sziirés |:> Atfogé felmérés |:> Kezelés
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Ha a sziirés eredménye Ha az atfogé felmérés
pozitiv, akkor a személlyel tisztazta a probléma/zavar
atfogo felmérés késziil, természetét, akkor
melyben a diagndzis kezdddhet a megfeleld
feldlit4sa is megtorténik. kezelés

1. dbra A sziirés, az atfog6 felmérés és a kezelés kapcsolata (Allen, 1991 alapjan)

A nemzetkozi gyakorlatban tobb tucat olyan oOnjellemzé mérdeszkozt hasznalnak,
amelyek az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos problémak feltardsara alkalmas. Hazdnkban
jelenleg a CAGE, a Michigan Alkoholizmus Sziirokérdoiv (MAST) és az AUDIT a
leggyakrabban haszndlt. A Michigan Alkoholizmus SzlirOkérddiv mintdjara fejlesztették ki
Droghaszndlat Sziirokérdoivet (DAST: Drug Abuse Screening Test). A kovetkezOkben a négy
mérdeszkozt részletesen is bemutatjuk.

CAGE

A négy tételbdl 4ll6 CAGE skalat az 1970-es években fejlesztették ki, amely az
alkoholizmus és az ezzel Osszefiiggd problémak szlirését célozta (Ewing és Rouse, 1970). A
CAGE betiikombinacié négy betiije egy-egy alkoholfogyasztdssal kapcsolatos probléméra
utal”. A ,,C”-betii az angol Cut (abbahagyds) széra utal, s a problémat feltar6 tétel magyarul
igy hangzik: Erezte-e valaha, hogy abba kell hagynia az ivdst. Az ,,A”-betli az Annoyed
(bant, bosszant, zavar) angol széra utal, amelyet az aldbbi tétel térképez fel: Zavartdk-e
valaha az emberek azzal, hogy kritizdltdk az ivdsdt. A ,,G” a Guilty (vétkes, blinos) széra utal,
a problémat feltar6 tétel pedig a kovetkezO: Rossznak vagy vétkesnek érezte-e magdt az
ivdasdval kapcsolatban. Végiil az ,,E”-betli az Eye-opener kifejezésre utal, ami azt a problémat
takarja, amikor az alkoholfiiggd személy méar kora reggel ivdssal kezdi a napot. A tétel
magyarul a kovetkezoképpen hangzik: Elofordult-e, hogy ivdssal kezdte a napot reggel, hogy
megerdsitse az idegeit vagy megszabaduljon a mdsnapossdgtol. Altaldban a kettd vagy annal
tobb pozitiv vélasz alkoholizmusra, illetve az alkoholfogyasztassal kapcsolatos zavarra utal
(Ewing, 1984). A tételeket ,,igen” vagy ,,nem” vdlasszal lehet megitélnie a kitoltdnek, ahol az
»igen” vdlaszok 1 pontot érnek, mig a ,,nem” valaszok nullat.

A CAGE alkalmazdsanak legfobb eldnye — mdas Onjellemzd skéldkkal szemben —, hogy
rovid, konnyen kitolthetd, értékelése egyszeri, s a kérdések kevésbé stigmatizaldak, hiszen a
legtobb esetben attételesen kérdeznek ra az alkohol okozta problémakra.

A CAGE mérbéeszkoz érvényességét €s megbizhatdsagat szdmos klinikai és normativ
mintdn (Bisson €és mtsai., 1999; Chan és mtsai., 1994; Cherpitel, 1999; Ewing, 1984; Liskow

“ A CAGE sz6 jelentése angolul kalitka, vagy kalitkaba zart, ami nagyon talaléan jelképezi az alkoholfogyasztassal
kiizd6 személy gyakori kilatastalansdgat, bezartsagat és tehetetlenségét.



és mtsai., 1995), illetve fiatalok korében (Heck és Williams, 1995; Nystrom és mtsai., 1993)
végzett kutatdsi eredmény tdmasztja ala.

A reprezentativ hazai vizsgélati mintdn (N=1200) végzett eredmények a 4 tételes skdla jo
megbizhatdsdgat (Cronbach-alfa: 0,76) és érvényességét (magas egyiittjards az AUDIT
kérdbivvel) tamasztjdk ald. A CAGE és az AUDIT mérdéeszkozok alapjan torténd besoroldsok
sordn a két mérdeszkdz a teljes minta 93,9%-4t azonos kategéridba sorolta (Gerevich és
mtsai., 2006a).

Michigan Alkoholizmus Sziirokérdoiv (MAST)

A Michigan Alkoholizmus Szirékérdéiv (MAST, Selzer, 1971) az alkoholabizus
szlirésének egyik leggyakrabban alkalmazott mérdeszkoze. A kérd6iv 25 igen-nem
valaszalternativdk mentén megitélhetd tételeit ugy alakitottdk ki, hogy az
alkoholfogyasztédssal kapcsolatos problémdk és az alkoholizmus gyors és hatékony feltarasat
tegye lehetové. A kérdoiv tételei az alkoholfogyasztis mértéke mellett olyan teriiletekre is
rékérdeznek, amelyek fokozott alkoholfogyasztds sordn problémaként szoktak felmeriilni: pl.
tarsas kapcsolatok, foglalkozds, csalddi problémak, kontrollvesztés.

A MAST mérbeszkozt, illetve ezek kiilonb6zd valtozatait szdmos vizsgdlati mintdn
sikerrel alkalmaztak: pl. serdiilok (Snow és mtsai., 2002), pszichidtriai betegek (Breakey és
mtsai., 1998), idések (MAST-G, Mudd és mtsai., 1993). A méréeszkdznek tobb roviditett
valtozatat is elkészitették: 9 (Mm-MAST, Kristenson és Trell), 10 (Pokorny és mtsai., 1972)
és 13 (SMAST, Selzer és mtsai., 1975) tételes véltozatok. Mivel a MAST kérdéseit a teljes
élettartamra vonatkozdan teszik fel, igy sokszor sziikség lehet az aktuédlis alkoholproblémak
feltaraséra.

Selzer (1971) a MAST tételeit 0, 1, 2 vagy 5 ponttal értékelte, att6l fiiggden, hogy
mennyire mutatjak az alkoholabiizus sulyossdgat. Ennek megfelelden a mérdéeszkoz 25 tételén
0-53 pontot lehet elérni. A magasabb pontszdm az alkoholfogyasztis silyossigat jelzi.
Altalaban a klinikusok az alabbi pontozdsi Ovezeteket alkalmazzik: 0—4 pont nem
alkoholfiiggd, 5-6 hatéreset, lehet, hogy alkoholfiiggd, 7 vagy anndl tobb pont esetén
alkoholfiiggd (Selzer és mtsai., 1975). Skinner (1982a) ajénldsa szerint a 7-24 pontot
egyértelmii alkoholfogyasztasi problémanak tekinthetjiik, a 25 vagy efolotti pontszam pedig
stlyos alkoholizmust jelez.

AUDIT

Az Alkoholhaszndlat Zavarainak Sziirotesztjét (AUDIT: Alcohol Use Disorders
Identification Test) az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) tdmogatasdval az 1980-as évek
elején nemzetkozi 6sszefogdsban fejlesztették ki (Saunders és mtsai., 1993; Allen és mtsai.,
1997).

Az AUDIT 10 tételét ugy Aallitottdk Ossze, hogy az aldbbi hdrom konceptudlis teriilet
megbizhaté felmérését tegye lehetové: az alkoholfogyasztas mértéke (1-3. tétel),
alkoholfiiggoség (4-1. tétel), az alkoholfogyasztds kedvezotlen hatdsa (8—10. tétel). Az elsod
nyolc tételt 6tfokozatd, mig az utolsé kettdt 3 vélaszlehetdséget tartalmaz6 skdlan itélheti meg
a kitoltd. A tételek pontozdsa 0-t6] 4-ig terjed (az utolséd két tételre 0, 2 vagy 4 pont adhatd),
igy az elérhetd maximdlis pontszim 40 pont. A magas pontszdmok a problémdk
sulyossdganak fokozédasat mutatjak.



Az AUDIT megbizhatosdgat valamennyi tanulmdny kivalonak taldlta. A szisztematikus
attekintések alapjan a skdla bels6 konzisztencidjat becslé Cronbach-alfa mutaték atlagértéke
0,80, ami nagyfokud megbizhatésdgot jelez (Reinert és Allen, 2002).

A mérdeszkozzel szerzett empirikus vizsgdlatok eredményei alapjan a skdlan 8 pontot
meghalad6 személyeket veszélyeztetett alkoholfogyasztonak tekintetik (Seppa és mitsai.,
1995; Bohn és mtsai., 1995; Clements, 1998).

Az AUDIT diagnosztikai megbizhatésdgit Osszevetették mdés olyan Onjellemzd
mérdeszkozzel is, amelyek szintén az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos zavarok feltarasat
célozzdk (pl. CAGE, TWEAK, Michigan Alkoholizmus Sziiréteszt). Szinte valamennyi
kutatds az AUDIT jobb diagnosztikai megbizhat6sagat tdimasztotta ald (Barry és Fleming,
1993; Bohn és mtsai., 1995; Seppa és mtsai., 1995; Cherpitel, 1995; Clements, 1998).

A mérdéeszkozt mar hazankban is tobb mint egy évtizede sikerrel haszndljdk a haziorvosi
praxisban, a kérhdzakban és a kutatdsokban (Péter, 1995; Varvasovszky és McKee, 2000;
Farkas és mtsai., 2009).

Droghaszndlat Sziirokérdoiv (DAST)

A Droghasznalat Sziirokérddivet (Drug Abuse Screening Test, DAST) klinikai szlirésre €s
a kezelési hatékonysdg mérésére dolgoztdk ki. Az Onjellemzé kérddéiv 28 igen-nem
vdalaszalternativikon megitélendo tételei a szerhasznalat kiilonbozo kovetkezményeit tarjak
fel, amelyet egy Osszisitett pontszdmmal jellemezhetink. A méréeszk6z a MAST
konstrukcids elveit koveti, a DAST tételei tobbnyire az alkoholizmus sziir6kérd6iv tételeinek
atfogalmazésai.

A méréeszkoz a tobb szertipus egyidejli haszndlatdra vanatkozd kérdést, valamint
szerhaszndlatbdl fakad6 problémateriiletekre kérdez ra (pl. csalddi- és tarsas kapcsolatok,
foglalkozas, jogi statusz, fizikai kondicid). A méréeszkoz néhany tételének atfogalmazasdval
(pl. a munkahely iskolara cserélése) a skalat mar serdiilok korében is haszndlahtova tették
(DAST-A). A DAST tételei 0 vagy 1 ponttal értékelhetoek, igy a skdla 6sszértéke 0-tol 28
pontig terjedhet. A magasabb pontszdm a fokozott szerhaszndlati problémak megjelenésére
utal.

Kiilonboz6 pszichiatria betegmintdkon kapott eredmények alapjan a 6-11 pont kozé eso
levalasztasi kritériumokat tekintik a szerhasznélat optimalis sziirésére. Ekkor a szezitivitas és
specificitds mutatok egyarant magasak. 11 vagy anndl nagyobb pontszdm alkalmazésa esetén
a mérdeszkoz szenzitivitdsa jelentdsen csokken, ugyanakkor sokkal pontosabban azonositja
azokat a személyeket, akik szerhaszndlattal kapcsolatos zavarokkal nem jellemezhetdek.

A méréeszkoz kiilonb6zd valtozataival végzett validitds vizsgdlatok a moddszer
érvényességét tamasztjdk ald. A DAST a drogfogyasztissal kapcsolatos problémakra
érzékeny, igy képes elkiiloniteni a drog- és az alkoholfogyasztdasbdl szdrmaz6 problémdkat. Ki
kell azonban emelniink, csakigy minst a Michigan Alkoholizmus Sziirékérddiv esetében,
hogy a tételek tartalmanak atlathatésdga miatt azokban az esetekben, amikor a személy
szeretné elleplezni szerhaszndlattal Osszefiiggd problémdit, a skdla jelentOsen torzithat. Ezt a
jellegzetességet a gyakorlati és kutatdsi alkalmazdsok sordn mindenképpen érdemes
figyelembe venni.



Motivaciofokozas és a vatozasra valo készség

A sziirés és az 4tfogo felmérés folyamatanak kozbiilso célja, hogy a szerhaszndlé szdmara
tudatositsa a problémat, s ha sziikség van kezelésre, akkor fokozza a kezelésben valo részvétel
motivacidjat.

Az utébbi évtized kutatdsi eredményei €s gyakorlati tapasztalatai aldtdmasztottak, hogy a
viselkedés megvaltoztatdsdnak, a vdltozdsra vald készségnek szamos, jOl elkiilonithetd
szakasza van. Prochaska és Di Clemente (1992) elmélete szerint a viselkedésvaltozas
szakaszai a kovetkezok: prekontempldcio (pl. a valtoztatas sziikségessége még nem meriilt
fel), kontempldcio (pl. a valtozas fontoléravétele cselekvés nélkiil), felkésziilés (pl. a valtozas
megtervezése), cselekvés (pl. valamilyen viselkedés megvéltoztatdsa), fenntartds (pl. az
életstilus megvéltoztatsa az 0j viselkedés fenntartdsanak érdekében).

A szerhaszndlattal kiiz6k motivaciéfokozasdnak egyik legelterjedtebb modszere a
motivdcios interju. A Miller és Rollnick (1991) dltal kidolgozott klienskozpontd, félig-
direktiv médszer célja a viselkedésvéltozds intrinzic motivicidjdnak eldsegitése. A mddszer
fontos elmének tekinthetd az empatia kifejezése, a vitatkozds és a gydzkodés elkeriilése, a
valtoztatds szdndékdnak tdmogatdsa. A motivicids technika fOként a kontempldcid és a
prekontemplacié szakaszaiban alkalmazhat6, amikor a kliens ambivalens a véltozéssal
szemben, vagy még nem érzi ugy, hogy szerhasznélata probléma lenne, nem tarja magdt
szenvedélybetegnek (Bodrogi és mtsai., 2006).

SOCRATES

A SOCRATES (Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale) mérdeszkoz
a valtozasra val6 készség 3 teriiletét tarja fel: Felismerés, Ambivalencia és Cselekvés (Miller
és Tonigan, 1996). Erdemes megjegyezniink, hogy a méréeszkoz hasonlit a DiClemente és
Hughes (1990) éltal kidolgozott URICA (University of Rhode Island Change Assessment) 28
tételes kérdoivhez, de utdbbi tételei sokkal altaldnosabbak, nem a szerhaszndlat specidlis
jellemzdire vonatkoznak.

A SOCRATES kérddiv jelenlegi, 8. valtozata 19 tételbdl all, amelyet Gtfokozatu Likert
skalan itélhet meg a kitolt6. A SOCRATES 8A kérddiv tételeit az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos valtozasokra, mig a SOCRATES 8D kérdoivét a droggal kapcsolatos valtozasokra
fogalmaztdk meg.

A mérbeszkoz skaldinak megbizhatésdgat becslo Cronbach-alfa mutatdk a Felismerés és a
Cselekvés alskdldk esetében jok, az Ambivalencia alskédla belsé konzisztencidjat néhany
kutatasban alacsonynak (0,65 vagy ez alatt) taldltak (Figlie és mtsai., 2005; Gossop és mtsai.,
2007). Ezzel mintegy Osszefiigg, hogy a faktorelemzések sem igazoltdk minden esetben az
eredeti 3 faktoros stukturét, tobb vizsgalat eredménye szerint a felismerés és az ambivalencia
tételei nem Kkiiloniilnek el tisztdn, a megerdsitd faktorelemzések sordan jobb illeszkedési
mutatokat kaptak a 2 faktoros modellel (Maisto és mtsai., 1999, 2003; Figlie és mtsai., 2005;
Burrow-Sanches és Lundberg, 2007). Fontos azonban megjegyezniink, hogy a vizsgdlati
mintdk meglehetésen vdltozatosak (pl. serdiilok, pszichidtriai betegek, egészségiigyi
alapellatasban megjelend betegek), ami a szertedgazé eredményekért felelds lehet.

Problémafeltaras

A sziirés feladata, mint lattuk az, hogy meggy6zddjiink arrdl, 1étezik-e a szerhasznélattal
Osszefiiggd probléma a felmért személyek kozott. A problémafeltards ezzel szemben a méar



1étez6 probléma mértékének, mélyebb tartalmdnak €s a hatékony kezelési terv feldllitdsahoz
sziikséges specidlis jellemzok feltarasat célozza. A mérés ezen fazisa sokkal id6- és eszkoz
igényesebb, mint a sziirés, igy természetesen koltségesebb is.

A problémafeltirds szakaszdban alkalmazhat6 mérdeszkozok koziil els6ként a
szerhasznalattal Osszefiiggd problémak feltardsara kifejlesztett Addikcié Sulyossagi Index
(ASI) és ennek serdiilo valtozata az EuroADAD keriil bemutatasra. Ezt kovetben a
pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos DSM-IV alapi SCID-I strukturdlt diagnosztikai interjd
szerhaszndlati modulja keriil ismertetésre. Végezetiil olyan problémafeltir6 mérdeszkozok
keriilnek bemutatisra, amelyek olyan kognitiv jellemzOk megragaddsit célozzdk, mint a
szerhaszndlat kovetkezményei, vagy a szerfogyasztassal kapcsolatos elvarasok.

Addikcio Sulyossdgi Index (ASI)

A Thomas McLellan és munkacsoportja (1980, 1992) 4ltal kidolgozott Addikcio
Stilyossdgi Index (ASI: Addiction Severity Index) az egyik legszélesebb korben hasznalt félig-
strukturdlt interju, melyet tobb évtizede alkalmaznak a kdbitdszer-fogyasztok problémdinak
feltarasara, a kezelés kimenetelének és hatékonysdgdnak mérésére. Az ASI mintegy 160
kérdése 7 nagy teriilet problémadit igyekeznek feltarni: 1. Egészségi allapot; 2. Foglalkoztatas
és megélhetés; 3. Jogi statusz; 4. Csaladi és tarsas kapcsolatok; 5. Alkoholfogyasztas; 6.
Drogfogyasztds; 7. Pszichiatriai statusz. Az interju kb. 30-40 perc alatt felveheto.

A problémateriiletek 4ttekintése a megkérdezett személy bizalménak és Oszinte
valaszainak megnyerése €érdekében a semlegesebb szociodemografiai, valamint az egészségi
és foglalkoztatdsi jellemzoOkre vonatkoz6 kérdésekkel kezdddik, majd olyan személyesebb
teriileteket érint, mint az alkohol- és kdbitOszer-haszndlat, a csaladi hattér és a pszichés
allapot.

Minden egyes problémateriilet felvételének végén a megkérdezett €s az interjukészitd
kiilon-kolon értékeld skdlan jeloli az attekintett probléma sulyossdgat, mindezek mellett az
interjukészitd értékeli a paciens daltal szolgéltatott informdci6k megbizhatésdgat is. A
problémateriiletek stlyossagi értékelése a megkérdezett és az interjukészité mellett az egyes
kérdésekre adott valaszok szamszeriisitésébodl fakad6 objektiv pontszdmmal is jellemezhetd.
A 3 forrasbol szarmazd értékelés kivalo lehetdséget teremt a pdciens problémadinak
megbizhato értékelésére.

A mérdeszkoz alkalmazhatésdgara irdnyuld kutatdsi eredmények megerdsitették, hogy az
ASI mind a klinikusok, mind a kutaték szdmdra hasznos eszkdz, melynek segitségével a
kezelésre jelentkezd paciens igényei és problémadi felmérhetok, a hatékony kezelési mddszer
kivéalasztasat segiti, s mindezek mellett kivaléan alkalmas a kezelés kimenetelének és
eredményességének értékelésére is (McLellan, 1992; Hendriks és mtsai., 1989).

A kezelésre jelentkezd kébitdszer-fogyasztok korére kiterjedd validitds vizsgélatok a
mérdeszkoz érvényessége mellett szolnak (Hendriks és mtsai., 1989; Kosten és mtsai., 1983;
McLellan és mtsai., 1986). Mindezek mellett a nyomonkdvetéses vizsgédlatok eredményei
szerint a félig-strukturdlt interjuval feltart problémak mértéke a késobbi kezelés-kimenetel €s
eredményesség érzékeny mutatdjanak bizonyult (McLellan és mtsai., 1983ab; Rounsaville €s
mtsai., 1986).

Az ASI-t mér 2001-t0] a magyar szakemberek szdmadra is elérhet0. A hazai vizsgalatok a
mérdeszkoz megbizhatdsagat és kivalo alkalmazhatdsagat tdmasztjak ald (Gerevich és mtsai.,
2001, 2004, 2005; Récz és mtsai., 2002).



PROBLEMATERULETEK PELDAK

Eletében hanyszor keriilt egészségiligyi problémak miatt
korhazba?

Szed-e rendszeresen orvos altal felirt gyogyszert
valamilyen egészségi probléma miatt?

Egészségi allapot

Mennyi volt a leghosszabb id6, amit munka nélkil
Foglalkoztatas és megélhetés toltote?
Hany napot dolgozott On az utolsé 30 napban?

i ) Hasznalt-e mar On intravénasan kabitészert?
Drog- és alkoholfogyasztas . .
Az utols6 30 napban mennyit koltott On drogra?

Eletében hanyszor emeltek vadat On ellen?

Jogi statusz Az utols6 30 napban On hany napig foglalkozott illegalis
pénzszerzéssel?

Van-e olyan rokona, akinek az On megitélése szerint
Csaladi hattér sulyos alkohol-, drog- vagy pszichiatriai problémaja volt, és
akinek emiatt kezelésre volt vagy lett volna sziiksége?
Kivel t6lti On a legtébb szabadidejét?
Csaladi és tarsas kapcsolatok Az utolsé 30 napban hany napig voltak silyos
konfliktusok a csaladjaval?
Hanyszor kezelték Ont barmilyen pszicholdgiai vagy
érzelmi probléma miatt?

Pszichiatriai statusz Volt-e Onnek olyan jelentésebb id6szaka, amikor drog-
vagy alkoholfogyasztasatol fliggetlentl sulyos szorongasai
vagy feszilt allapotai voltak?

2. tabldzat Az Addikci6 Silyossagi Index problémateriiletei és néhdny példakérdése

EuroADAD

Hazankban az European Adolescent Assessment Dialogue (EuroADAD, Serdiilkori
problémak értékeld interjija) tekinthetd az ASI-nak megfeleld, serdiilok szdméra kidolgozott
és validalt modszernek (Bécskai és mtsai., 2001). Az EuroADAD olyan strukturalt klinikai
interjimddszer, amelyet a klinikai diagnosztikai munkdban, a program-értékelésben és a
kutatdémunkédban egyarant lehet hasznositani. Az EuroADAD-ot a 12-24 éves életkor kozott
1évo fiatalokkal lehet felvenni, amely a kliensek kezelési sziikségleteinek feltérképezéséhez
nyujt értékes tdmpontokat. A mérOeszkdz segit a problémak feltardsiaban és a kezelés
megtervezésében, valamint a kezelés kimenetelére irdnyul6 kutatisok megvaldsitdsaban. A
mérdeszkoz felso korhatara tobbnyire a fiatal élethelyzetétol fiigg. Ha a fiatal a sziilokkel él,
nem vezet sajat haztartést, és iskoldba jar, akkor érdemes az EuroADAD-ot haszndlni.

A mérbeszkoz eredeti valtozatit (ADAD) Alfred Friedman és Arlene Terras fejlesztették
ki amerikdban. Az interji eurdpai valtozatit (EuroADAD) David Oberg és eurdpai
kutatdcsoportja készitette el (Friedman és mtsai., 2002).



A 40-60 perc alatt felvehetd 120 kérdésbol allo interju, hasonléan az ASI-hoz 7
problémateriilet feltarasat célozza: 1. Egészségi dllapot; 2. Iskola; 3. Tarsas kapcsolatok; 4.
Csaldd; 5. Pszicholdgiai 4dllapot; 6. Jogi helyzet; 7. Alkohol- és drogfogyasztds. Minden
problémateriilet silyossdgat a klinikus 10 fokozatui skaldn, mig a kliens 4 fokozattin értékeli.

Az EuroADAD egy visszajelzOlappal is kiegésziilt, amit a klinikusok szamara fejlesztettek
ki abbdl a célbdl, hogy az EuroADAD a klinikai gyakorlatban — pl. a kliens adatainak
dokumentécidja, esettanulmanyok, kezelési-terv — még jobban haszndlhaté legyen. A
visszajelzOlap segit abban, hogy a kliens szamara egyszer és konzisztens értékelés késziiljon,
az interju tomor Osszefoglaldsit nydjtsa, valamint alapot adjon strukturalt visszajelzésre.

Hazéankban tobb vizsgélati mintan is késziiltek felmérések az EuroADAD alkalmazésaval.
A kutatasok eredményei és a gyakorlati tapasztalatok a mérdeszkoz j6 alkalmazhatdsagat és
megbizhatdsdgat tdmasztjak ald (Gerevich és mtsai., 2006¢; Bary és mtsai., 2007).

Diagnézis

A szlirés, a problémafeltards és a motivaciéfokozds mellett, a mérések tovabbi fontos
céljaként a szerhaszndlattal kapcsolatos zavarok diagndzisiat érdemes hangsulyoznunk. A
kiillonbozd betegségek definicidin €s osztdlyozdsan alapuldé diagndzis olyan tudomdnyos
modszer, amely kozponti szerepet jatszik az orvosldsban. A diagnézis altaldban olyan
kiillonbozd informdaciok integrdldsdnak eredményeként all eld, mint példaul élettdrténeti
adatok, kérel6zmény, diagnosztikai interjd, pszicholdgiai tesztek, laboratériumi vizsgalatok.

Jelenleg két atfogd, széles korben haszndlatos és kategoridlis megkozelitésen alapuld
diagnosztikai rendszert kiilonboztethetiink meg, az Amerikai Pszichidtriai Tarsasdg 4ltal
jovdhagyott DSM-IV-et (APA, 1994; Animula, 1997) és az Egészségiigyi Vildgszervezet
(WHO, 1993; Animula, 1996) éltal kiadott BNO-10-et. A két osztdlyozdsi rendszer a
szerhaszndlat zavarait, a fliggdséget (depencia) és a karos haszndlatot (abuzus) hasonld
ismérvekkel osztdlyozza. A 3. tdbldzat a DSM-IV pszichoaktiv szerfiiggdség kritériumait
szemlélteti. Lathatjuk, hogy a szerfiiggdséget kiillonbozo tiinetek (pl. tolerancia, megvonds,
szerhaszndlattal kapcsolatos idd) egyiittjarasaként definidljuk. Természetesen a diagndzis
felallitdsdhoz nem kell minden tiintenek egyidejiileg, vagy azonos mértékben fennéllnia.

A DSM-1IV és a BNO-10 diagnosztikai rendszerek tobbnyire kategoridlis megkozelitésen
alapulnak (egy tiinet van vagy nincs), de akadnak dimenziondlis megkdozelitést alkalmazé
rendszerek is, illetve bizonyos koriilmények kozott a kritériumok pozitiv tiineteinek szama
alapjan egyfajta dimenzionalitds elérhet6 a DSM-1V és a BNO-10 rendszerek esetében is.

A DSM-IV és a BNO-10 diagnosztikai rendszerek a fliggdség és az abizus szerhaszndlati
zavarok mellett olyan szer okozta zavarokat is megkiilonboztethetet, mint példaul az
intoxikécié €s a megvonas.

A kovetkezokben két olyan hazankban is haszndlatos strukturdlt diagnosztikai interjut
mutatunk be (SCID és M.LN.L), amelyek tartalmaznak olyan modult, ami a pszichoaktiv
szerekkel kapcsolatos zavarok diagnézisdnak felallitdsat teszi lehetové.



A szerhasznilat maladaptiv moddja, amely Kklinikailag
jelentos karosodashoz vagy zavarhoz vezet, legalabb 3 az
alabbiakbél, barmikor ugyanabban a 12 hénapos
idészakban:

Tiinetek

A. A szer jelentdsen fokozott mennyiségének az igénye,
intoxikdcid vagy a kivant effektus elérése érdekében.
B. A szer azonos adagjanak folyamatos haszndlata esetén

1. Tolerancia, amelyet a
kovetkezOk valamelyike

jellemez: csokken a hatés.
A. A szerrel kapcsolatban jellegzetes megvondsos szindroma
2. Megvonas, amit a (megfelel a megvonds A. és B. kritériumainak a megfeleld
kovetkezOk egyike szereknél).
jellemez: B. Ugyanolyan (vagy kozel hasonld) szer bevétele a meg-

vondsos tiinetek csokkentésére vagy elkeriilésére.

A szert gyakran nagyobb adagokban vagy hosszabb id6szakig

3. Fokozott szerhasznalat szedik, mint eredetileg szandékoztak.

Alland6 kivansag vagy sikertelen kisérletek a szerhasznalat

4. Kontrollvesztés abbahagydsara vagy kontrolldldsara.

Jelent6s 1d6 €s aktivitds irdnyul a szer megszerzésére (pl. tobb

5. Szerhasznalattal orvos latogatdsa vagy hosszi utazds megtétele), a szer
kapcsolatos id6 haszndlatdra (pl. 14nc-dohdnyz4s) vagy a hatdsaitdl valé
megszabadulasra.

Fontos szociélis, foglalkozési vagy rekreacios tevékenységek

6. Tevékenységek feladasa feladdsa vagy csokkentése a szerhaszniilat miatt.

A szerhaszndlat folytatdsa olyan dlland6 vagy visszatérd
fizikai vagy pszicholdgiai problémadk ellenére, amirdl tudja,
7. Szerhasznalat fenntartasa hogy valdsziniileg a szerhaszndlat okozza vagy sulyosbitja (pl.
még problémak esetén is kokai hasznélata a kokain okozta depresszio felismerése
ellenére, vagy folyamatos ivas annak ellenére, hogy az
alkoholfogyasztds a gyomorfekélyt rosszabbitja).

3. tdabldzat A pszichoaktiv szerfiiggdség kritériumai a DSM-IV szerint (Animula, 1997)

SCID-I és SCID-I1

A SCID-I és SCID-II olyan strukturalt klinikai interjik, melyek segitségével a DSM-IV I-
es és Il-es tengelyén taldlhaté pszichidtriai korképek és a személyiségzavarok
diagnosztizalhat6k (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Disorders, First és mtsai.,
1997ab).

A SCID-I hat, viszonylag 6ndll6 modulra oszlik (A-F), amelyeken altaldban sorban kell
végighaladni, de a sorrend valtoztathat6 is, és egyes modulok kihagyhaték. A modulok a
kovetkezOk: hangulatzavar-epizédok (A), pszichotikus tiinetek (B), pszichotikus zavarok (C),
hangulatzavarok (D), pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos zavarok (E), szorongdsos és egyéb
zavarok (/F/ egyéb zavarok: alkalmazkoddsi zavar, szomatiziciés zavar €s differencidlatlan
szomatoform zavar, hypochondriasis, test-dysmorphids zavar, anorexia nervosa, bulimia
nervosa).



Az diagnosztikai interjut altalaban a pszichés zavarokban szenvedOk problémdinak
feltarasara, diagnosztikdjara és sziirésére, a hatékony kezelés megvalasztasara és a kezelési
terv kialakitdsdra, valamint kiilonboz6 méromoédszerek 6sszehasonlité elemzésére hasznaljik.
A SCID-I felvételének ideje a vizsgalati személy dallapotatol fiiggben 45-90 perc.
Serdiil6koruak és felndttek esetében egyarant hasznélhato.

A SCID-II a DSM-1V II-es tengelyén taldlhat6 személyiségzavarok diagndzisat segitd
strukturdlt interji. Az eszkdz a kovetkezd személyiségzavarokat térképezi fel: elkeriild,
dependens, kényszeres, passziv-agressziv, depressziv, paranoid, szkizotip, szkizoid,
hisztrionikus, nércisztikus, borderline, antiszocidlis, mdshova nem osztalyozhatd. Kategorikus
(van/nincs) €s dimenziondlis (a személyiségzavar kritériumainak szdmén alapuld) értékelést is
lehetové tesz. Az interjut egy Onjellemz0 személyiség-kérddiv egésziti ki, amely — ha a
szakember a vizsgalati személlyel eldzetesen kitolteti — nagyban segiti s gyorsitja az interju
folyamatit. A  SCID-II inetrjit 4ltaldban a pszichés zavarokban szenveddk
személyiségprofiljanak vizsgdlatiara és szlrésére, a hatékony kezelés megvalasztisira €és a
kezelési terv kialakitasara, valamint kiillonb6z6 méromoddszerek Osszehasonlitd elemzésére
hasznaljdk. A SCID-II felvételének ideje a vizsgdlati személy allapotatdl fiiggden 40-60 perc.
Serdiil6koruak és felndttek esetében egyarant hasznélhato.

A SCID-I E moduljaban a pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos zavarok (fiiggdség és
artalmas hasznalat) értékelését végezziik. E zavarok a szerhaszndlati viselkedéssel kapcsolatos
problémdkat fedik le. Azokat a pszichidtriai tiineteket, melyek pszichoaktiv szernek a
kozponti idegrendszerre Kkifejtett kozvetlen élettani hatasdhoz kothetOk, a szer okozta
zavarokndl diagnosztizdljuk a SCID egyéb fejezeteiben, a tiinetek tipusa fiiggvényében. A
pszichoaktiv szer okozta hangulatzavart az A modulban, a pszichoaktiv szer okozta
pszichotikus zavart a C modulban, a pszichoaktiv szer okozta szorongdsos zavart pedig az F
modulban értékeljiikk. A SCID az alkoholt a tobbi szertdl kiilon kezeli, mivel hasznélata legélis
és szélesebb korben elterjedt, tovabba a legtobb alkoholfogyasztonak nincsenek a szer
hasznalatdval kapcsolatos problémaéi (First és mtsai., 1997a).

A SCID-I a szerek 7 csoportjat kiillonbozteti meg: 1. alkohol; 2. nyugtatdk, altatok és
szorongdsolddk; 3. kannabisz-félék; 4. stimuldnsok; 5. opidtok; 6. kokain; 7. hallucionogénok.
Az interjuvold ezen szercsoportok esetében meghatdrozza, hogy a kliens életében vay az
elmult hénap sordn eldfordult-e barmely szer esetében fiiggdség vagy abuzus. Mivel az
alkoholfogyasztdsa gyakori, igy az interju elso része az alkoholfiiggdség és abtizus feltarasara
iranyil. Ha a fiigg0ség aktualisan fenndll, akkor a az interjut készitd szakember ennek
sulyossagat értékelheti: csekély, kozepes, silyos.

Az alkohollal kapcsolatos zavarok értékelése sziirOkérdésekkel kezdddik, amelyek azt
segitenek eldonteni, hogy problematikus-e annyira a személy alkohollal kapcsolatos
viselkedése, hogy indokolt legyen értékelni az alkoholfiliggdség és az alkohol &rtalmas
haszndlatdnak tételeit, avagy klinikailag nem jelentOsek a tiinetek, és nincs sziikség tovabbi
vizsgdlatra.

Az egyéb pszichoaktiv szerekkel (nem alkohollal) kapcsolatos zavarok értékelésénél az
elso feladat annak a szercsoportnak a beazonositdsa (mir amennyiben van ilyen), amelyrol
leginkdbb valészintisithetd, hogy kapcsolatban all az egyéb pszichoaktiv szerrel kapcsolatos
zavarral. Ezért el0szor folmérjilk a szerhaszndlat jellemzOit, minden szercsoportra
vonatkozdan. Ez Ugy torténik, hogy megmutatjuk a paciensnek a kérdésfiizetben szerepld
szerjegyzéket, és megkérdezziik, hogy mely szereket haszndlta mar. Megkérdezziik a
pacienstdl, hogy azokat a szereket, amelyeket megjelolt, melyik id6szakban haszndlta a
legintenzivebben, illetve a haszndlat jellegzetességeit.

A SCID-I felvételét magyarnyelvli kézikonyv, interjifiizet és értékelofiizet segiti. Az
interjufiizet segitséget nyujt abban, hogy a DSM-IV kritériumokra vonatkozé kérdéseket
tartalmaz, amit az interjuvol6 feltehet a kliensnek. A kliens vélaszait értékeldfiizetben lehet
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rogziteni, amely konnyl éttekintést biztosit a kiilonboz6 kritériumok érvényesiiléséhez. A 2.
dbra a SCID-I Ertékel6fiizetében taldlhaté alkoholabtizus kritériumait szemlélteti.

A SCID-I és SCID-II strukturalt diagnosztikai interjuak széles korben alkalmazzdk a
DSM-IV alapu diagnézisok megalkotdsara. A SCID-I Pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
zavarok moduljdnak érvényességét és alkalmazhatdsdgat (felnott és serdiild mintdn egyarént)
szamos kutatdsi eredmény dmasztja ald (pl. Martin és mtsai., 1995; Kranzler és mtsai., 1996;
Fennig és mitsai.,, 1996; Martin és mtsai.,, 2000). Magyarorszagon Demetrovics és
munkacsoportja (2009) kozel 100 opidtfiiggdt mértek fel tobbek kozott a SCID-1 és SCID-II
interjuval.

E. ALKOHOLLAL ES EGYEB PSZICHOAKTIV SZEREKKEL

KAPCSOLATOS ZAVAROK 4?70

E1 | Volt olyan iddszak, amikor tilzott mértékben fogyasztott alkoholt VAGY | 2 — 4+
egyértelmiien voltak alkohollal kapcsolatos problémai.

E17
43. o.

E1l

AZ ALKOHOLABUZUS KRITERIUMAI

A. A szer haszndlatdnak maladaptiv mddja, amely klinikailag jelentds
karosodédshoz vagy zavarhoz vezet; és az aldbbi médok koziil
legalabb egyféleképp megnyilvanult egy 12 hénapos iddszak alatt:

E2 | (1) aszemély nem képes eleget tenni alapvetd munkahelyi, iskolai ?2 - +
vagy otthoni kotelezettségeinek
Megjegyzés:

E2

E3 | (2) alkoholfogyasztas olyan helyzetekben, amikor az fizikailag veszélyes | 2 — 4+
Megjegyzés:

E3

E4 | (3) alkoholfogyasztassal kapcsolatos ismételt jogi problémak ?2 - +
Megjegyzés:

E4

ES | (4) folyamatos alkoholfogyasztds olyan problémadk ellenére is, amelyeket | ? — 4
az alhol hatdsa okozott vagy sulyosbitott
Megjegyzés:

ES

E6 | LEGALABB EGY ABUZUS TETEL ,,+” ERTEKELEST KAPOTT | ? - +

E6

E17
43. 0.

2. dbra Az alkoholabiizus jellése a SCID-I ErtékelSfiizetébol
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M.LN.I

A M.LN.I. (Mini-International Neuropsychiatric Interview) egy olyan révid strukturalt
diagnosztikai interjd, amelyet pszichidter és klinikai pszicholégus szakemebrek fejlesztettek
ki a DSM-IV és BNO-10 pszichidtriai zavarok felmérésére (Sheehan és mitsai., 1998). A
M.LN.L felvétele, valamint kiértékelése egyszerii és gyors (kb. 15 perc), elsajatitdsa nem
igényel komoly tréninget, igy a klinikai vizsgalatokban és az epidemioldgiai felmérésekben
népszer.

A M.LN.I. két modulja (J. és K.) foglalkozik az alkohol és a nem-alkohol tipusu
pszichoaktiv szer dltal okozott fiiggdséggel és abuzussal. Az egyes modulok szlrdkérdése
alapjan donthetd el, hogy a fiiggdség vagy az abuzus kritériumait lekérdezziik-e. Az
alkoholabuizus és a fiiggdség szlirOkérdése igy hangzik: ,,Az elmult 12 hénapban eléfordult
Onnel 3 vagy tobb alkalommal, hogy 3 éra alatt 3 vagy ennél tobb alkohol tartalmi italt
fogyasztott?” Igen vdlasz esetén el0szor az alkoholfiiggdség, majd az alkoholabizus
kritériumainak lekérdezése torténik. Ha a szurOkérdésre adott valasz ,,nem”, akkor tovabb
Iéphetiink a kovetkez0 modulra. Az alkoholfiiggdség és az abuzus kritériumai a DSM-IV és a
BNO-10 kritériumai alapjdn alapulnak, hasonléak, mint amit a SCID-I-nél mar bemutattunk.
Az alkoholfiiggdség 7 tiinetébdl haromnak kell teljesiilnie ahhoz, hogy az alkoholfiiggdséget
diagnosztizalhassunk. Az alkoholabuizusndl a 4 tiinetbdl egynek kell teljesiilnie az abuzus
diagnozisanak feldllitdsahoz.

A M.LN.L kovetkezd modulja (K) a nem-alkohol tipusu pszichoaktiv szer éltal okozott
dependencia és abtizus diagnosztizaldsat teszi lehetévé. A modul lekérdezése hasonld az
alkoholndl leirtakéhoz. Eldszor a 7 csoportba (stimuldnsok, kokain, narkotikumok,
hallucinogének, marijuana, tranquillinsok, egyéb) gytjtott szerekrdl kell eldontenie a
kliensnek, hogy melyik szerbol vagy szerekbdl hasznalt az elmult 12 honapban. Ha a kliens
megnevez valamilyen szert, akkor ennek mentén torténik a fliggéség és az abuzus
kritériumainak lekérdezése. Ha a kliens tobb szert is megnevez, akkor a leginkabb haszndlatos
szer lekérdezése torténik

A M.IN.L. és ennek bdvitett védltozata a M.LN.I. Plusz hazankban is népszerii. A
mérdeszkozzel szerzett hazai vizsgédlatok az interju érvényességét és alkalmazhatésigat
dicsérik (Balazs és mtsai., 1998, 2000, 2001).

Személyiségtényezok
Temperamentum és Karakter Kérdoiv (TCI)

A Robert Cloninger amerikai pszichidter altal kidolgozott pszichobioldgiai modell a
személyiség hét alapvetd dimenzidjat kiilonbozteti meg (Cloninger, 1994). Az
Ujdonsagkeresés, az Artalomkeriilés, a Jutalomfiiggdség és a Kitartds alkotjdk a
temperamentum-dimenzidkat, mig az Onirdnyitottsig, az Egyiittmiikodés és a
Transzcendencia-élmény a karakterdimenzidkat.

Cloninger integrativ személyiségmodelljét az alkoholfogyasztok osztalyozasara is
felhaszndlta. Az djdonsdgkeresés és az artalomkeriilés kombinécidjaként két f6 alkoholista
tipust, mint a kontinuum két végpontjat kiilonboztetett meg. Az alacsony djdonsigkereséssel,
magas artalomkeriiléssel és magas jutalomfiiggdséggel leirt I. tipusi alkoholfogyasztokra a
kontrollédlatlansdg és a rendszeres alkoholizdlds, valamint a mértéktelen italozds késobbi
életkorban valé megjelenése volt jellemzd. Ezzel szemben a Il tipusba sorolt, magas
Ujdonsdgkereséssel, alacsony artalomkeriiléssel és alacsony jutalomfiiggdséggel jellemezhetd
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alkoholistakat a korai (18 éves kor elotti) kezdet, az antiszocidlis magatartds, az epizodikus
ivas és az alkoholfogyasztds miatti aggodalom hidnya jellemezte (Cloninger, 1987b).

Szadmos kutatatds az elmélet érvényességét mas teriiletre (pl. kdvéfogyasztds, dohdnyzas,
drogfogyasztas) is kiterjesztette (Wills €s mtsai., 1994; Pomerleau és mtsai., 1992; Masse és
Tremblay, 1997; Evren és mtsai., 2007). A kutatdsok szinte egybehangzdan alatdmasztottak,
hogy az ujdonsdgkeresés a dohanyzds, az alkohol- és drogfogyasztds fontos prediktora. Az
artalomkeriilést illetden az eredmények ellentmonddbbak, de valdszinlsithetd, hogy ez a
temperamentum-jellemzo jelentds szerepet jatszik az alkoholfiiggdség kialakuldsaban (Sher és
mtsai., 1995).

A bioszocidlis személyiségmodell mérésére kifejlesztett kérdoiv érvényességére és mas
mérdeszkozokkel vald kapcesolatara irdnyuld kutatdsi eredmények szerint az djdonsagkeresés
szoros egyiittjarast mutat a Zuckerman-féle szenzoros élménykereséssel, az Eysenck-féle
Személyiségkérddiv, illetve a McCrae és Costa-féle Otfaktoros Kérddiv extroverzié
dimenzidjaval, valamint a Tellegen-féle Tobbdimenzids Személyiségkérddiv impulzivitds
skalajaval. Az artalomkeriiléssel, a fent emlitett kérdéivek neuroticizmusra, illetve negativ
affektivitidsra vonatkoz6 skaldi mutattak magas korrelaciét. A jutalomfiiggdség az
extroverzioval (kiillonésen a szociabilitds aspektusdval) pozitiv, a pszichoticizmus
dimenzidval pedig negativ korreldciét mutatott (Zuckerman és Cloninger, 1996; Cloninger,
1987a; Ball és mtsai., 1997; Gutiérrez és mtsai., 2001).

A méréeszkozzel végzett hazai vizsgidlatok eredményei Osszességében megegyeznek a
fentiekkel bemutatottakkal. A 101 szerhasznal6 péaciens esetében a drogfogyasztds mértéke és
az ujdonsagkeresés szignifikans pozitiv, mig az onirdnyultsag és a kitartas negativ egyiittjarast
mutatott. Az alkohol és a kiilonb6zd kébitdszerek elsé kiprébalasdnak idejét a legjobban az
Ujdonsigkeresés mértékébdl tudtuk bejésolni, de ugyancsak fontos jellemzonek mutatkozott
az alkohol és a cannabis-szarmazékok els6 hasznalataban a Kitartas dimenzié is (Gerevich és
mtsai., 2002).

A fentiekben bemutatott kutatdsi eredmények alapjdn a Temperamentum és Karakter
Kérdbivet megbizhat6 és valid mérdeszkoznek tekinthetjiik, amely alkalmas a szerhaszndlat
hatterében rejlé  személyiségjellemzdk feltérképezésére, a kiilonbozd szerhaszndld
csoportokra jellemzd személyiségmintdzatok leirdsdra, valamint a kezelés motivacios
tényezdinek felmérésére és a kezelési kimenetel bejosldsara. Mindezek alapjén a kérdoiv altal
felmért személyiségjellemzOk a sziirés, a diagnosztika és a hatékony kezelési terv
kidolgozasdnak fontos részét képezhetik.

MMPI-2

A Minnesota Tobbtényezds Személyiség-kérdéiv (MMPI) olyan atfogé onjellemzd
méroeszkoz, amely a személyiség- €s a pszicholdgiai zavarok feltardsara alkalmas. A
mérdeszkdz legijabb véltozatit (MMPI-2) 1989-ben publikdltdk (Butcher és mtsai.,
1989/2009), Magyarorszagon pedig 2009-ben keriil bevezetésre. Az 567 tételbdl dll6 MMPI-2
mérdeszkoznél tobb 1j tételt €s skdldkat is bevezettek, valamint a kordbbi valtozat tételeibdl
tobbet dtfogalmaztak. Az MMPI-2 mintdjara létrehoztak ennek serdiild valtozatit a 478 tételes
MMPI-A kérdoivet. Az Gj méréeszkozok skaldi pszichometriailag kimunkéltabbak, a kitoltés
érvényességének feltardsara tjabb validitas skalakat vezettek be.

Az MMPI-2 és az MMPI-A mintegy szdz skéldja koziil a kovetkezokben a szerhasznalat
szempontjabol legfontosabb tjonnan bevezetett skaldkat tekintjiik at: MacAndrew Atdolgozott
Alkoholizmus Skdla (MAC-R), az Addikcio Elismerése Skdla (AAS) és Addikcios Potencidl
Skdla (APS). Béar a fenti skdldk a serdiild valtozatban (MMPI-A) is megtaldlhatéak, de
ezekkel joval kevesebb empirikus vizsgalatot végeztek, mint a felnétt véltozattal.
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A MacAndrew Alkoholizmus Skédlit (MAC) MacAndrew (1965) dolgozta ki
alkoholproblémadkkal kezelt férfiak €s alkoholprobléméatdl mentes pszichidtriai férfibetegek
MMPI valaszainak 0sszehasonlitasaval. Weed és munkatarsainak (1995) a MAC-R tételeken
végzett faktorelemzése azt mutatja, hogy a tételek az alkoholizmus tobb dimenzidjat is el
tudjak kiiloniteni: pl. kognitiv kdrosodds, iskolai beilleszkedési zavarok, egészségkarositd
magatartds, tarsas kapcsolatok, veszélykeresés, maszkulinitds. Fontos megjegyezni, hogy a
kutatasi eredmények azt igazoljdk, hogy a MAC-R olyan személyiségjellemzdket térképez fel,
amelyek a szerabuzussal szorosan egyiittjdrnak (pl. veszélykeresd magatartds), de nem
kizar6lagosak. Mindezek mellett a MAC-R kérddivet nem feltétleniil tekinthetjiik olyan
modszernek, amely elére bejésolnd a szerhaszndlati problémdkat (Graham, 2000). Ennek
ellenére az MMPI-2 skéldi koziil dltalaban ez a skdla adja a legszorosabb egyiittjarasokat a
klinikailag jelentds szerhasznélati problémékkal.

Az Addikcios Potencial Skalat (APS) Weed €s munkatérsai (1992) dolgoztak ki 3 csoport,
kabitészerfiiggdség kezelésére szolgdld program résztvevoi, pszichidtriai betegek és az
MMPI-2 normativ mintdjdban szerepld kitoltck MMPI-2 valaszainak 0Osszehasonlitasa
alapjan. A 39 tételes APS tartalma valtozatos, amely nem kapcsolddik nyiltan a kabitoszerhez
vagy a szerabuzushoz.

Az Addikci6 Elismerése Skalat (AAS) szintén Weed és munkatarsai (1992) dolgoztdk ki.
A 13 tétel tartalma elsddlegesen az alkohol és més pszichoaktiv szerek haszndlatdhoz, illetve
ezek abuzusdhoz kapcsolddik. Weed és munkatdrsai szerint a 60-as T-értéknél nagyobb
eredmények arra utalnak, hogy a személy nyiltan elismeri, hogy szerablizus problémai
vannak. A skdlan magas pontszamot eléré személyeknek nagy valdszinliséggel szerabuzus
problémadi vannak, ezzel szemben az alacsony AAS pontszdmokat nehéz értelmezni.

Az MMPI-2 négy olyan direkt kérdést is tartalmaz, amely a szerhaszndlatra vonatkozik:
264. Mértékteleniil fogyasztok szeszesitalt; 489. Drog- vagy alkoholproblémdm van; 511.
Hetente egyszer vagy tobbszor valamilyen szer hatdsara feldobott vagy részeg leszek; 544.
Azt mondjak, alkoholproblémdm van, de én ezzel nem értek egyet. A kérdések
megfogalmazdsa miatt dltaldban tovabbi kérdésekkel érdemes tisztdzni, hogy ezek a
problémdk pontosan mikor alltak fenn, és jelenleg vannak-e problémak ezeken a teriileteken.

Szenzoros Elménykeresés Kérdoiv

A szenzoros élménykeresést olyan személyiségvondsnak tekinthetjiik, amely
Osszefiiggésbe hozhat6 a folytonosan uj, Osszetett, véltozatos, izgalmas €s érzelmileg intenziv
élmények keresésével (Zuckerman, 1979, 1994; Kulcsar, 1983). Szamos kutatds timasztja ald
azt, hogy a szenzoros élménykeresés jo prediktora a kiilonbozd kéabitdszerek hasznélatanak,
valamint ezek korai kiprébaldsdnak (pl. Segal és mtsai., 1980; Teichman és mtsai., 1989). Ezeket
a kutatdsi eredményeket a kiillonbozd tipusi szerhaszndlé mintdkon, életkori csoportoknal (pl.
serdiilok, foiskolai hallgatok, felndttek) és kiilonbozo kultirdkban is szinte valamennyi esetben
megkaptdk. A Szenzoros Elménykeresés Skdlan elért magas pontszam a szerhasznalat mellett
szdmos mds viselkedéssel is kapcsolatba hozhat6: pl. szerencsejatékokban  torténd
kockdzatvillalds, véltozatossdg a szexualitdsban, veszélyes sportok és hobby keresése,
gyorshajtds. A pszichobioldgiai elméleten nyugvé konstruktum genetikailag jol meghatarozott és
szamos bioldgiai korreldtumdt bizonyitottdk: pl. tesztoszteron, mono-amino-oxidiz (MAO),
endorfin.

Mivel az eredeti konstruktumot Zuckerman 1964-ben dolgozta ki, igy a méréeszkoz az
elmult évek sordn szdmos valtozason ment keresztiil. A jelenlegi V. véltozat (SS Form—V) 40
tételbdl 4ll, amely tovabbi négy alskdlara bonthatd: 1. Izgalom és kalandkeresés; 2.
Gatolatlansag; 3. Elménykeresés; 4. Unalomtiirés. A skila Osszpontszdima a 4 alskéla
pontszdmainak Osszevondsabdl szdmité ki. Az Izgalom és kalandkeresés tételei a veszélyes
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tevékenységekben vald részvétel vagyit, a fizikai kockdzatvéllalast jelenitik meg, amelyek az
arousal emelésére alkalmasak. A Gdtolatlansdg alskdla kérdései foként hedonikus
tevékenységekre vonatkozé kérdések: pl. nagy tdrsas Osszejoveteleken vald részvétel,
kébitészerhasznalat, szexualits. Az Elménykeresés alskdla tételei a szokatlan élmények irdnti
vonzodast térképezi fel: pl. zene, a konformitast elutasité életstilus. Az Unalomtiirés alskéla a
folyamatosan ismétl6dd, monoton tevékenységek intolerancidjat méri.

A mérdeszkoz 40 kényszervélasztdsos tételbdl all, ami azt jelenti, hogy minden egyes tétel
esetében két 4llitds koziil kell vdlasztania a kitdltdnek azt, amellyel leginkabb egyetért:

a.) Gyakran szeretnék hegymdszé lenni.
b.) Nem tudom megérteni azokat, akik hegymaszassal kockaztatjik az életiiket.

A Szenzoros Elménykeresés Skala hazai valtozatat Kulcsar Zsuzsanna forditotta, aki
atfogoé tanulményban ismertette a szenzoros élménykeresés bioldgiai korreldtumait (Kulcsér,
1983). Az elmdlt évtizedekben a mérdeszkozt szdmos vizsgdlatban alkalmaztik (pl.
Babocsay, 2002; Farkas és mtsai., 2009), tobbek kozott Demetrovics (2007c)
kabitészerhaszndlok korében, Urban €s munkatdrsai (2008) pedig kozépiskoldsokndl, az
alkoholfogyasztasi szokasok bejdslasdnal. A méréeszkoz roviditett, serdiilokre atdolgozott
valtozatit az  Aszmann Anna vezetésével végzett ,Iskoldskori  gyermekek
egészségmagatartdsa” cimii kutatdsokban is sikerrel alkalmaztdk (Aszmann, 1997, 2003;
Aszmann és Németh, 2000). A ZKPQ-III kérddivnek is elkésziilt a hazai valtozata, s a
mérdeszkozzel végzett eldzetes kutatdsi eredmények a kérddiv skdldinak megbizhatsagat és
érvényességét timasztjak ald (R6zsa és Nagy, 1996).

IOWA Gambling Task

Az lowa Gambling Task (IGT) egy olyan mddszer, ami az azonnali jutalom elényben
részesitésének képességét vizsgdlja, szemben a hosszabb tdvon torténd gyarapodéssal
(Bechara €s mtsai., 1994; 1999). A résztvevoknek 4 kartyapaklibol (6sszesen 100 kartya) kell
kartydkat vdlasztaniuk, ugy, hogy nyereségességre torekedjenek. Minden egyes kartya
kivdlasztdsa utdn megjelenik a kartydhoz rendelt nyereség és/vagy veszteség. Minden
kartyapakliban azonos szdmu nyereséges és veszteséges kartya taldlhatd. Két kartyapakli
valasztdsa azonban hosszabb tdvon eldénytelen (magas rizik6, A és B): ezek a kartyapaklik a
nyer0 kdrtydk esetében magas jutalmat tartalmaznak, a veszteséges kartydk azonban ezt a
nyereséget jelentdsen meghaladjdk. Osszességében a veszteség joval silyosabb, mint a
nyereség. A masik két kartyapakli a hosszabb tadvon elOnyds, kifizetddo stratégiat tartalmazza
(alacsony rizikd, C és D) alacsony nyereség és alacsony veszteség mellett. Osszességében
azonban a nyereség magasabb a veszteségeknél. Egészséges kontroll személyek a kezdeti
kiprébalds utdn hamar megtanuljdk, hogy az alcsony rizikét jelentd kartyapaklikbol
vdalasszanak, hiszen igy a nyereségiiket hosszab tdvon maximalizaljik.

Az Iowa Gambling Task felmérésére kidolgozott szamitogépes program soran a vizsgalati
személynek a szdmitogép egerének segitségével kell kivdlasztania a kartyapaklit, miutdn
megjelenik a kartyalap, amely nyereséget és/vagy veszteséget tartalmaz (3. dbra).

Az lowa Gambling Task biztositott megfeleld vizsgdlati hétteret a Damasio 4ltal
megalkotott szomatikus marker hipotéziséhez. Damasio szerint, amikor dontést hozunk,
problémat oldunk meg, rendkiviil nagy szdmu alternativa kozott kell valasztanunk, melyek
koziil pusztan koltség-haszonelemzéssel kivalasztani a megfeleldt elég hosszadalmas lenne.
Itt jonnek segitségiinkre a szomatikus markerek. ,,A szomatikus markerek a mdasodlagos
érzelmek altal generdlt érzések sajatos esetei. Ezeket az érzelmeket €s érzéseket tanulds révén
0sszekapcsoljuk bizonyos szcendridk eldre jelezhetd, jovobeni kimenetével. Amikor egy
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negativ szomatikus jelold egyiitt jar egy bizonyos jovObeni kimenettel, a kombinécid
vészcsengdként mukodik. Ha ehelyett egy pozitiv szomatikus markert kapcsolunk 6ssze a
dologgal, ez vonzé erdjelzés lesz” (Damasio, 1996). Az alternativdk szamét e rendszer
redukdlja feldolgozhaté mennyiségiivé, jelentésen megnovelve ezzel a dontések,
kovetkeztetések sebességét. Mind a szocidlis szféra vdlasztisaindl, mind elvontabb teriileteken
— mint a matematika — ezek a mechanizmusok érvényesiilnek, még az intuiciéndl is. A
markerek idegrendszeri hatterét a prefrontélis lebeny bizonyos teriiletei adjdk, természetesen
az elsddleges és masodlagos érzelmek idegrendszeri hatterével egyiitt. Az érzelmek tehat
nélkiilozhetetlen irdnytik mind a kognitiv milkdodésiinkben, mind az integrdlt emberi
tevékenység szamara.

lowa Kartyateszt

Korahbi 6sszeg: 2500
Jelenleg elért dsszeg: 1350

Ossznyereség:

Osszveszteség: [ NG

L1 Karyapaki | __2 Kanyapaki_| L s Kanyapaki_| 4 Kanyapaki_|
Nyereseg: +100
Veszteség: -1250

A folytatashoz kattintson ide ‘

Az eddig valasztott kartyak szama: 9/ 100

3. dbra Az IOWA Gambling Task szamitégépes program szemléltetése

Az IOWA Gambling Task moddszernek tobb, az internetrél ingyenesen letolthetd
szamitogépes programja is van. Az elmult években hazankban is tobb kutaté csoport
alkalmazta (Bédi és mtsai., 2005; Huller és mtsai., 2008).

Kognitiv és motivacios tényezok
Alkoholfogyasztdas Kovetkezményei Kérdoiv (Drinc)

Az alkoholfogyasztds kovetkezményeinek megértése kozponti fontossdgi az
alkoholproblémdk megértésében. Mindezek mellett az egyén szdmara kedvezOtlen
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kovetkezmények jelenléte, az alkoholabuizus €és a fliggdség kezelésének hasznos tdmpontja is
lehet.

Az alkoholfogyasztds kovetkezményeit felmérd kérdoivet (Drinker Inventory of
Consequences, DrInc) Miller és munkatarsai (1995) a MATCH projekt PMRG, 1993)
keretében dolgoztdk ki. A mérdeszkoz 50 tétele az alkoholfogyasztasbol fakad6 problémék 5
nagy csoportjat térképezi fel: fizikai, interperszondlis, szocidlis felel0sség, intraperszonalis,
impulzuskontroll. Ezen kiviil a kérddiv tartalmaz 5 ellendrzd tételt is, amelyek nem a
problémadra fokuszald kérdések, hanem azokat a problémads ivokat kivanjak leleplezni, akik
tagad6 valaszokat adnak a problémdk héritdsanak érdekében. Mivel a skdla foként a negativ
kovetkezményeket vizsgdlja, igy a kérdéiv az alkoholproblémdk sulyossdganak becslésére is
alkalmas eszkoz. A tételeket 4 foku skalan lehet értékelni: soha; egyszer vagy néha; hetente
egyszer vagy kétszer; majdnem minden nap.

A mérdeszkoz instrukcidja lehetdvé teszi, hogy az alkoholfogyasztis kovetkezményeit az
egész élettartamra, vagy az elmult 3 hénapra vonatkozéan kérdezziik le. Az eredmények
interpetdciéjdhoz normdk 4llnak rendelkezésre, €s kidolgoztak egy roviditett probléma-
indexet is (SIP: Short Index of Problems) olyan esetekre, amikor a felvételre kevés id6 all
rendelkezésre. Ez a skala 15 tételbdl all; az eredeti skalak tételeibol 3-3 keriilt be a roviditett
véltozatba. Erdemes megjegyezni, hogy a mérSeszkoznek 1étezik web-alapu valtozata is (mds
mérdeszkozzel is kiegészitve), igy olyan személyekbdl képzett norméardl is beszamoltak, akik
csak az interneten keresztiil fordultak segitségért alkoholfogyasztisuk miatt (Hester és
Squires, 2008).

A méréeszkoz j6 pszichometriai adottsagai és kivalé alkalmazhatésaga miatt, elkészitették
ennek kabitoszerre vonatkoz6 valtozatat is: Inventory of Drug Use Consequences (InDUC).
Az empirikus eredmények alapjan a mérdeszkoz a kabitészerhasznalok korében is jol
mikodik (Tonigan és Miller, 2002; Gillaspy és Campbell, 2006).

Osszességében elmondhatd, hogy a DrInC és az InDUC rendkiviil megbizhat6 és valid,
kutatdsi és klinikai kozegben egyardnt hasznos mérdeszkoznek bizonyultak.

A DrInc méréeszkoznek van magyar nyelvii valtozata, amelynek tesztelése nagy
elemszamud (N=529) egyetemi hallgatéi mintdn tortént (Farkas, 2007). A mérdeszkozzel
szerzett pszichometriai eredmények Osszességében jok, bar néhany skdla belso
konzisztencidja alacsony. Feltehet6 azonban, hogy ez a sajitossdg a specidlis csoport
alkoholfogyasztasi jellemzdinek a kovetkezménye.

Alkoholfogyasztds Motivdcioi Kérdoiv (DMQ-R)

Az alkohol vagy kabitoszerfogyasztds motivacidinak feltdrdsa a kezelési terv
felallitdsanak fontos részét képetheti. Példaul abban az esetben, ha egy alkoholfiiggd személy
arrdl szamol be, hogy azért fogyaszt alkoholt, mert csak igy tud megkiizdeni a stresszel, és
kivédeni azt, hogy rossz hangulat legyen, akkor minden bizonnyal a kezelésnek
stresszkezelésre érdemes 0sszpontositania.

A nemzetkozi szakirodalomban szdmos olyan mérdeszkoz taldlhatd, amely specidlis
szerhaszndlati motivacidkra kérdez ra: pl. marihudna, dohdnyzéds. Az alkoholfogyasztissal
kapcsolatos motivaciok feltardsanak legnépszertibb mérdeszkozét Cooper €s munkatarsai
(1992) dolgoztdk ki. A mérdeszkoz 15 tétele az aldbbi 3 dimenzié koré szervezddik:
Megkiizdési motivaciok, Fokozds motivacioi, Tarsas motivaciok. A késobbi serdiild €s felnott
mintdkon végzett empirikus kutatdsok alapjan Cooper (1994) mddositotta kérdoivét. A
modositott valtozat (DMQ-R) 20 tétele 4 dimenzidt alkot:

— Megkiizdés: interndlis, negativ megerdsités;
— Fokozés: interndlis, pozitiv megerdsités;
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— Tarsas: externdlis, pozitiv megerdsités;
— Konformitas: externélis, negativ meger0sités.

A kérdéiv 20 tétele alkoholfogyasztds sulyossdgatol fliggetleniil térképezi fel az ivasi
motivaciokat. Mindegyik dimenzié 5 kérdést tartalmaz, melyeket a kitdltonek egy 6 fokozatd
skalan kellett értékelnie. Az instrukciéban megfogalmazott idéintervallum valtoztathat6: pl.
az elmult év, vagy az elmult hénap. A 4 kiilonb6z0 motivacié specidlis osztdlyozdsi
lehetOséget is biztosit. A motivaciokat megkiilonboztethetjiik aszerint, hogy az
alkoholfogyasztés az érzelmi (interndlis) vagy tdrsas jollét (externdlis) érdekében torténik. Az
interndlis €s externdlis tipusi motivacidkat azonban tovabb bonthatjuk aszerint, hogy az
alkoholfogyasztés hatdsa pozitiv vagy negativ megerdsitésen keresztiil érvényesiil.

A DMQ-R mérdeszkoz faktorszerkezetét tobb vizsgédlati mintdn (pl. svdjci és magyar
serdiilok) is sikerrel reprodukaltidk (MacLean és Lecci, 2000; Kuntsche és mtsai., 2006;
Urban, Kokonyei es Demetrovics, 2008). A mérdeszkoznek Kuntsche és munkatarsai
elkészitették a roviditett valtozatat, amit Magyarorszdgon a Sziget Fesztivdlon résztvevo
fiatalok korében alkalmaztak (Kelemen és mtsai., 2008).

Alkohol Kovetkezményeinek Elvdrdsa Kérdoiv (AOE)

Az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos pozitiv és negativ elvardsokat feltir6 mérdeszkozt
(Alcohol Outcome Expectancy Questionnaire, AOE) Leigh és Stacy (1993) fejlesztette ki. A
34 tételes kérdoiv 4 pozitiv és 4 negativ elvardsokat feltar6 skdlat tartalmaz. A pozitiv
elvarasokat méro skalak a kovetkezOk: Tarsas serkentés, Szorakozas, Szexualitds és
Fesziiltségoldds. A negitv aspektusokat mérd skdldk az aldbbiak: Negativ tarsas
kovetkezmények, Negativ érzelmi kovetkezmények, Negativ testi kovetkezmények, Negativ
kognitiv kdvetkezmények.

A megadott instrukcié alapjan kell értékelni az egyes tételeket aszerint, hogy
alkoholfogyasztas esetén mennyire valoszinii az adott esemény bekovetkezése. A vdlaszadas 6
foku skalan torténik: soha, nagyon valdsziniitlen, nem valdszind, valdszinli, nagyon valészini
teljesen biztos. A két Osszesitett skdla (pozitiv és negativ elvardsok) reliabilitdsa a
rendelkezésre all6 empirikus eredmények alapjan magas: 0,88 és 0,97 kozottiek. Az egyes
skalakra vonatkoztatott Cronbach-alfa mutat6 értékei pedig 0,67 és 0,92 kozott mozogtak
(Leigh és Stacy, 1993; Farkas, 2007; Urban és mtsai, 2008). A mérdeszkozt kidolgozo
szerzOk vizsgalataban az 1 hetes teszt-reteszt idobeli stabilitasa 0,87.

A hazi mintdn kapott eredmények jok, a méréeszkoz alkalmazhatésdga mellett szélnak
(Farkas, 2007; Urban és mtsai, 2008; ). Urbdn, Czeglédi és munkatdrsai (2008) 428 serdiilon
végzett hazai vizsgdlatai alapjan azt taldltak, hogy a méréeszkoz faktorszerkezete megegyezik
az amerikai mintdn kapott eredményekkel. Egy masik kutatdsukban (N=707) igazoltdk, hogy
a pozitiv elvardsok a szenzoros élménykeresés és az alkoholfogyasztds motivacidi kozotti
medidlé tényezOnek tekinthetd. Mindezek mellett a pozitiv elvardsok €s az alkoholfogyasztas
motivaciéi egyiittesen is olyan medidtorok, amelyek a szenzoros élménykeresés és az
alkoholfogyasztas kozott fejtik ki hatdsukat (Urban és mtsai., 2008).

Alkoholfogyasztds Elonyei Skdla (PBDS)
Az 5 tételbdl allé Alkoholfogyasztas Elonyei Skélat (Perceived Benefit of Drinking Scale,

PBDS) Petchers és Singer (1987, 1990) dolgoztdk ki, amely az alkohol- és drogfogyasztas
okainak egyszerli és gyors felmérésére szolgdl. A mérdeszkozt foként serdiilok és fiatal
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felnottek korében alkalmazzdk, s rovidsége miatt nyomonkovetéses vizsgélatokban is jol
alkalmazhat6. A nyomonkovetéses kutatisokban sokszor az alkohol- és drogfogyasztés
prediktoraként hasznélatos (Werner €s mtsai., 1994a). A skdla 5 tételét igen vagy nem
valaszlehetdségek mentén kell megitélnie a kitoltonek. A mérdeszkoz tételei a kovetkezok:

Az alkoholfogyasztds segit abban, hogy a problémaimrdl megfeledkezzem.
Az alkoholfogyasztds segit abban, hogy baratsagos legyek.

Az alkohol segit, hogy elfogadjam magam.

Az alkoholfogyasztés segiti az ellazuldsom.

Az alkoholfogyasztas hozzasegit ahhoz, hogy ivocimborékat szerezzek.

A PBDS megbizhatésdga és validitdsa j6 (Petchers és mtsai., 1988; Petchers és Singer,
1990; Werner és mtsai., 1994b). Mivel a skdla kozvetleniil nem az alkoholfogyasztés
mintdzatidnak, vagy negativ hatdsanak feltdrdsdra irdnyul, igy 3 vagy anndl tobb igen vélasz
esetén érdemes az alkoholfogyasztasbol fakadé problémakat mélyebben, részletesen feltarni.

A mérdeszkoz tételei dtfogalmazhatdak kabitdszerfogyasztasra is.

A skdlat hazankban a magyar népesség addiktoldgiai problémdira irdnyuld orszidgos
reprezentativ felmérés (OLAAP) keretében Paksi Borbala €s munkatdrsai kozel 3.000 fos
reprezentativ mintdn alkalmaztak.

Sovdrgds Keérdoivek

A szer irdnti sOvargds gyakran megfigyelhetd a szerfliggdk korében. A szer irdnti
vagyakozds mértékének feltirdsa fontos szerepet jatszik a kutatdsokban és a kezelésben
egyarant. A sovargds mértékének feltdrdsa segit felbecsiilni a paciens szerfliggdségét, a
hatékony kezelési mdédszer megvalasztasat és az ismételt mérésekkel lehetdvé teszi az allapot
monitorozdsiat. A kovetkezOkben két olyan sévargds kérddivet mutatunk be, amelyek
megbizhatdsdgat €s érvényességét nemzetkozi és hazai empirikus eredmények igazoljak.

Az Alkohol Sovdrgads Kérdoivet (Alcohol Urge Questionnaire, AUQ) Bohn és munkatarsai
(1995) fejlesztették ki. A 8 tételbdl all6 onjellemzd skdla olyan aktudlis dllapotbecslést tesz
lehetdvé, amely szamszeriisiti a kitolté alkohol utdni vigyakozasit. A tételeket 7 fokozatu
Likert skédlan kell megitélnie a kitoltonek. A skdla 4 tétele az alkoholfogyasztds utdni
vagyakozdsra vonatkozik (pl. Semmi sem lenne most jobb, mint inni egyet), 2 tétel az
alkoholfogyasztés pozitiv hatdsara utal (pl. Most egy ital mindent tokéletessé tenne), és 2 tétel
az alkoholnak val6 ellenélldsra (pl. Ha lehetdségem lenne inni egyet, nem hiszem, hogy ellen
tudnék allni).

A mérdeszkozzel végzett kutatdsok a 8 tételes skdla magas belsd konzisztencigjat (0,91-
0,93) jelzik (Bohn és mtsai., 1995; Drummond és Phillips, 2002; Rosenberg és Mazzola,
2007). A tételeken végzett megerdsitd faktorelemzések egybehangzdan bizonyitjak a skala
unidimenzionalitdsit (Drummond és Phillips, 2002; MacKillop, 2006). A mérdeszkozt
kidolgozok azt taléltdk, hogy a skdlan elért pontszdm mérsékelt pozitiv egyiittjardst mutat az
alkoholfiiggdség silyossagaval, és negativat az absztinencia idejével.

A Heroin Sovdrgds Kérdoivet Tiffany és munkatdrsai (elokésziiletben) 230 heroint
haszndl6 személy empirikus adatainak feldolgozasdval alkottdk meg (Schuster és mitsai.,
1995). A 45 tételes kérdoiv allitasait 7 fokozatu skalan kell értékelnie a kitoltonek. A tételek a
kovetkezd teriileteket olelik fel: vagyakozds a heroin haszndlatira (pl. Annyira vdgyom a
heroint, hogy mdr szinte érzem a hatdsat); a heroin haszndlat szdndéka (pl. Amint lehet,
heroint fogok haszndlni), a pozitiv hatds anticipaldsa (pl. Elégedett lennék, ha most lenne
bennem heroin), a visszahiz6dds oldasa, feldobottsdg (pl. Kevésbé érezném magam
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faradtnak, ha most heroint haszndlnék), a haszndlat kontrolljdnak hidnya (pl. Ha lenne itt
heroin, nehezen tudndm megallni, hogy hasznaljam).
A faktorelemzés sordn a szerzok 4 dimenziét kaptak; az igy nyert skdldk belso
konzisztencidja 0,69 és 0,83 kozott volt. A teljes féskdla Cronbach-alfa mutatéja magas: 0,94.
Mindkét mérdeszkdznek elkésziilt a magyar nyelvll forditdsa, atfogd pszichometriai
elemzésiik folyamatban van (Demetrovics és mtsai., 2009).
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