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I. Bevezetés

A benzodiazepinek (tovabbiakban: BZD-k) széleskorii terapias felhasznalasuknak
koszonhetden az egyik leggyakrabban felirt gydgyszertipusok kdzép tartoznak, azonban ezzel
egyidoben magas addiktiv potenciallal rendelkeznek, éppen ezért, a BZD-kkel torténd
visszaélés és fliggdség egyre ndvekvo népegészségiligyi problémat jelent az elmult években.

Szamos tanulmany jelent meg a témaban, azonban még mindig nincsenek pontos
epidemiologiai adatok a nemzetkozi szakirodalomban a BZD hasznalatra vonatkozdan,
melynek hatterében egyrészt a hasznédlat ¢és visszaélések monitorozasanak nehézsége,
masrészt az orszagonként eltérd terapias gyakorlatok allnak. Eppen ezért, az egészségiigyi
ellatorendszerben torténd megjelenések mellett a BZD hasznalat (és a visszaélések)
prevalencia  értékeire  els6sorban a normdal populdcion  végzett felmérésekbol
kovetkeztethetiink. Tovabba, bar a BZD hasznalatnak és visszaéléseknek szamos korrelatuma
¢s rizikofaktora ismert kiilonb6zd populaciokban (pl. impulzivitds, egyéb szerhaszndlat,
pszichiatriai tlinetek), mivel a BZD hasznalat egy multifaktoriélis jelenség, tobb potencialis
korrelatuma, példaul viselkedési filiggdségek vagy a vallasossdg kapcsolata a BZD
hasznalattal kevéssé ismert. Ugyanezen okbdl kifolyolag a BZD hasznalat hatterében allo
motivaciok atfogd feltardsa, Osszegzése, illetve egy, a BZD haszndlat motivacidit vizsgalod
standardizalt mérdeszkoz is hidnyzik a szakirodalomban. Mindazonaltal, a jelenség alaposabb
megértése (beleértve a BZD hasznalat és a visszaélésszerli hasznalat kiilonb6z6 idejii
prevalencia értékeit, korrelatumait, rizikd- és protektiv faktorait) létfontossagii lehet a
hatékony prevencios €s intervencios programok kidolgozéasa soran.

Ennek megfelelden a jelen tézisben bemutatott vizsgéalatok soran a kovetkezd célokat
tliztiik ki:

1. Feltarni a nyugtato-/altatohasznalat és ezek visszaélésszerli hasznélatanak prevalencia
értékét a magyarorszagi felnétt lakossag korében (1. vizsgalat).

2. Megvizsgalni a visszaélésszerli nyugtato-/altatohasznalat és viselkedési fliggdségek
tiinetei kozotti kapcsolatot fiatal felnéttek korében (2. vizsgalat).

3. Feltarni a visszaélésszerli nyugtato-/altatdhasznalat és a valldsossag kozotti
kapcsolatot a magyarorszagi felndtt lakossadg és budapesti fiatal felndttek korében (3.
vizsgalat).

4. Egy a BZD hasznélat motivaciodit vizsgaldo mérdeszkoz 1étrehozasanak elsd 1épéseként

feltarni a BZD hasznalat hatterében allo motivaciokat (4. vizsgalat).



5. Egy a BZD hasznalat motivacioit vizsgald mérdeszkdéz kialakitdsa és validalasa

normal populacioban és klinikai mintdn (5. vizsgalat).

II. Hattér

A BZD-k elsésorban nyugtatd, altatd, szorongascsokkentd, gorcsoldd és izomlazitd
hatasuk miatt ismertek (Edinoff és mtsai., 2021; Sanabria és mtsai., 2021) és a széleskora
terapias felhasznaldsuk miatt az egyik leggyakrabban felirt gydgyszerek koz¢é tartoznak. Ezzel
parhuzamosan azonban a legujabb irdnyelvek, beleértve az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) legtijabb ajanlasat is, a BZD-ket elsOsorban siirgdsségi ellatasban javasoljak az akut,
sulyos szorongasos tiinetek kezelésére, legfeljebb 3-7 napon keresztil (World Health
Organization, 2023). Az 0 ajanlasok oka, hogy az elmult években megjelent kutatasok
felhivjak a figyelmet arra, hogy a BZD-k magas addiktiv potencidljuk miatt magukban
hordozzak a visszaélésszerli hasznalat és fliggdség kialakulasanak kockazatat.

A Kaébitészer és a Kabitdszer-fliggdség Eurdpai Megfigyeldkozpontja (EMCDDA)
(0jabb nevén az Eurdpai Unid Kébitoszer-iigyndksége, EUDA) a visszaélésszerii
gyogyszerhasznalatot a gydgyszer ongyogyitas, rekreacid vagy fokozas céljabol torténd
hasznélataként definidlja, orvosi felirdssal vagy anélkiil, de mindenképpen az orvosi
iranyelvektdl eltéréen (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2021).
Karjalainen (2018) a visszaélésszerli gydgyszerhasznalatot a kovetkezOképpen definidlta: a
BZD orvosi javaslat nélkiili vagy a javasoltnal nagyobb dézisban, hosszabb ideig torténd
hasznalata ¢s/vagy mas (pl. rekreacids) célbol torténd hasznédlata. A BZD fiiggdséget illetéen
a Mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikdnyve otddik kiadasa (DSM-5)
Szedativum-, hipnotikum- vagy anxiolitikumhaszndlat zavar (American Psychiatric
Association, 2013) néven, a WHO Betegségek Nemzetk6zi Osztalyozasdnak 11. kiadasa
(World Health Organization, 2019) pedig Nyugtatok és altatok hasznalata altal okozott
mentalis és viselkedészavarok néven taglalja a nyugtatok, altatok, szorongascsokkentok
okozta fliggdséget.
szinten tobb dolog is neheziti: az orszagonként eltérd terapias gyakorlatok, illetve a
feketepiacon folyamatosan gyarapodd uj BZD-k szama (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, 2021). Eppen ezért, az egészségiigyi ellatorendszerben torténd
megjelenések mellett a BZD hasznalat (és a visszaélések) prevalencia értékeire elsGsorban a
normal populacion végzett felmérésekbdl kovetkeztethetiink, azonban a magyarorszagi felndtt

lakossag korében a visszaélésszerli BZD hasznalat el6fordulasarol nincsenek pontos adataink.



Mindazonaltal, a visszaélésszeri BZD hasznalat és a BZD fiiggdség egyre novekvo
népegészségiigyi problémat jelent az elmult években, igy a jelenség széleskorli megismerése
kiilonb6zé populaciokban Magyarorszagon (beleértve a prevalencia értékeket, riziko- és
protektiv faktorokat és a hasznalat hatterében all6 motivaciokat) kulcsfontossagu lehet a
hatékony prevenciods ¢és intervencios programok létrehozasa soran.

Szamos személyiségvonas (pl. impulzivitdas, élmény- ¢és kalandkeresés) a BZD
hasznalat és egyben altalanossdgban az addiktiv viselkedések rizikofaktorai is (Chinneck és
mtsai., 2018; Hamdan és mtsai., 2018; Jamt €s mtsai., 2020; Stewart és mtsai., 2021). Ezek a
személyiségvonasok szintén Osszefiiggést mutatnak pszichiatriai zavarok tiineteivel,
szerhasznalati zavarokkal is, ezért a BZD hasznalat korrelatumainak és rizikofaktorainak
vizsgalata soran nehézséget okozhat a személyiségvonasok és a pszichiatriai zavaroktol
tiineteinek elkolonitése. Mindazonaltal, a visszaélésszeri BZD hasznalat és a viselkedési
fliggdségek vizsgalata ezidaig kevés figyelmet kapott a nemzetkdzi szakirodalomban, igy
elmondhat6, hogy a BZD hasznéalat és visszaélésszerli hasznalat egyes korreldtumai és
rizikofaktorai még ismeretlenek.

Szintén keveset tudunk a BZD haszndlat és visszaélések protektiv faktorair6l, ezért
azokra szintén altalanossdgban az addikciok és pszichidtriai zavarok protektiv faktoraibol
kovetkeztethetiink. Az élettel vald elégedettség, pozitiv érzelmek atélésének képességek,
jovoorientaltsag, biztonsdgos kotddés €és a valladsossag is sziginfikans protektiv faktoroknak
bizonyultak az addikciokra nézve (Dermatis & Galanter, 2016; Livne ¢és mtsai.,, 2021;
Shoshani és mtsai., 2024; Yeung és mtsai., 2009). Az elébbi pszichologiai faktorok kozvetett
szerepet jatszhatnak a valldsossag/spiritualitds €és az addikcidok kapcsolataban is (beleértve a
BZD hasznalatot, visszaélésszeri hasznélatot ¢és BZD fliggdséget 1is), azonban a
visszaélésszerli BZD hasznélat és BZD fliggdség protektiv faktorainak pontos megismerése
konkrét vizsgalatokat igényel az egyes populaciokban.

A korrelatumok, rizikd- és protektiv faktorok mellett a kordbbi kutatdsok
hangstlyoztak a hasznalat hatterében all6 motivaciok megismerésének fontossagat a
fiiggdségek megértése sordn (Cooper, 1994; Cox & Klinger, 1990). Az egyes
alkoholhasznalati motivaciok példaul kapcsolatban allnak a hasznélati mintdzattal vagy az
alkoholhasznélat sulyossagéval (Carey & Correia, 1997; V. V. Grant és mtsai., 2007;
Mezquita és mtsai., 2011; Sun és mtsai., 2015). Az elmult években tobb olyan mérdeszkoz is
megjelent, ami tovabbi addiktiv magatartdsokban (pl. kannabisz hasznalat, dohdnyzas,
szerencsejaték hasznalat vagy online jatékhasznalat) tarja fel a hasznalat hatterében allo

motivaciokat (Demetrovics és mtsai., 2011; Piper és mtsai., 2004; Simons ¢és mtsai.; 1998;
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Stewart & Zack, 2008) ¢és olyan kutatasok is fellelhetdek a szakirodalomban, melyek a BZD
hasznélat hatterében 4ll6 motivacidkat vizsgalta. Ezek alapjan a BZD hasznalat leggyakoribb
motivacioi az Ongyogyitas (negativ érzelmi allapotok megsziintetése vagy megvonasi tiinetek
kezelése), a felfokozott érzelmi allapot elérése és/vagy alvaszavarok kezelése (Fatséas és
mtsai., 2009; Stein és mtsai., 2017). Mindazonaltal a BZD hasznalat és visszaélésszeri
hasznalat atfogd, szisztematikus vizsgalata és egy validalt mérdeszkoz kialakitasa ¢és
validéalasa kulcsfontossagt lehet a BZD fiiggdség rizikofaktorainak azonositdsaban és a BZD
fliggdség és a sulyos kovetkezmények kialakulasdnak megel6zésében. Tovabba, egy, a BZD
hasznalat hatterében all6 motivaciokat vizsgald standardizalt mérdeszkoz segithet a
szakembereknek a megfeleld terapia kivalasztasdban és a terdpia sikerének novelésében.
Legfrissebb ismereteink alapjan azonban a szakirodalomban nem taldlhato olyan kutatés,
amelyben a BZD hasznalat hatterében all6 motivaciok ilyen jellegli, atfogd vizsgalata és egy

standardizalt kérdoiv kialakitasa tortént volna.

III. Célok és hipotézisek

A jelen tézisben bemutatott, hat kiilonb6z0 mintdn végzett vizsgalatban a nyugtato-,
altatohasznalat (beleértve a visszaélésszerli hasznalatot) egyiittjarasat vizsgalatuk kiilonb6zo
pszicholdgiai faktorokkal és egyéb addiktiv viselkedésekkkel, valamint a haszndlat hatterében
allo motivaciokat.

Ennek megfelelden jelen tézis {6 célkitlizései a kdvetkezok:
az utankovetés kulcsfontossagl a viselkedés szamos lehetséges kovetkezménye miatt (egyéni
és tarsadalmi szinten egyarant). Ennek érdekében egy feltard vizsgalatot végeztiink, melynek
soran célunk volt feltdrni a nyugtatd-, altatdhasznalat és visszaélésszerli hasznalat kiilonbzo
idejli prevalencia értékeit a magyarorszagi feln6tt lakossag korében (1. vizsgalat).

Masodik cél: A szakirodalom alapjan a fiatal felndtt korosztaly egyarant
rizikocsoportnak szamit a visszaélésszerli nyugtato-, altatbhasznalat és tovabbi addiktiv
magatartdsok tekintetében, beleértve a viselkedési fiiggdségek széles skalajat. Ennek
hatterében egyes, fiatal felndttkorban jellemzd pszicholdgiai valtozok feltételezhetdek (pl.
magasabb impulzivitds vagy szenzoros élménykeresés). Masodik célunk ezért ebben a magas
rizik6ji csoportban a visszaélésszerli nyugtato-, altatOhasznalat és egyes viselkedési
fliggdségek tiinetei kozotti kapesolat feltardsa volt (2. vizsgalat). A szakirodalom alapjan azt
feltételeztiik, hogy a visszaélésszerlien nyugtatot, altatot hasznald fiatal felndttek a vizsgalt

viselkedési fliggdségek stilyosabb tiineteit mutatjak.
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Harmadik cél: A vallasossag és spiritualitds protektiv szerepére vonatkozoan az
egyes fliggdségek kialakuldsaban és a rehabilitacidban szamos eredmény taldlhatdé a
szakirodalomban, azonban a fentiek szerepe a visszaélésszerli nyugtato-, altatbhasznélatban
eddig ismeretlen. Eppen ezért, negyedik célunk a visszaélésszerii nyugtato-, altatdhasznélat és
a vallasossag kozotti kapcsolat feltardsa volt a magyarorszagi felnétt és a budapesti fiatal
feln6tt lakossag korében (3. vizsgalat). Mas addikcidkra vonatkozd kordbbi eredmények
alapjan hipotézisiink az volt, hogy a visszaélésszerli nyugtatd-, altatohasznalat prevalencia
értékei alacsonyabbak lesznek a vallasosak korében.

Negyedik cél: Cooper (1994) ¢és Cox ¢és Klinger (1990) eredményeit és modelljeit
kovetden szamos tanulmany megjelent, ami a szerhanszalat hatterében allé motivaciok
megértésének fontossagat hangsulyozta. A BZD hasznalatban a szakirodalom alapjan a
motivaciok egyik nagy csoportja atfedést mutat a BZD haszndlat indikacidval (pl. negativ
érzelmi allapotokkal valé megkiizdés), a masodik csoport pedig elsésorban a felfokozott
érzelmi allapot elérésével kapcsolatos. A motivaciok atfogd vizsgalata azonban még nem
tortén meg, ezért célunk volt dsszegezni, széles kdrben feltarni a BZD hasznalat hatterében
allo motivaciokat, ami elsd 1épésként szolgalhat egy standardizalt mérdeszkoz kialakitasahoz
(4. vizsgélat).

Otodik cél: A szerhasznalat hatterében 4all6 motivaciok a szakirodalom alapjan
Osszefliggésben allnak pszichiatriai zavarok tiineteivel, ezért a motivaciok vizsgalata a
prevencids és intervencids folyamatokban kulcsfontossagu lehet. Legfrissebb ismereteink
alapjan azonban a szakirodalomban nem talalhaté olyan kutatis, amelyben a BZD hasznalat
hatterében 4ll6 motivaciok atfogod vizsgalata €s egy standardizalt kérddiv kialakitasa tortént
volna. Ezért 6todik célunk az volt, hogy normél populacidban feltarjuk a 4. vizsgalatban
Osszegyljtott motivaciok faktorstrukturdjat és az igy kialakitott mérdeszkoz validitasat
egyarant alatimasszuk normal és klinikai populacidban (5. vizsgélat). A kordbbi motivacios
modellek, kutatdsok alapjan négy faktor meglétét, azok koziil is a megkiizdés kiemelkedd

szerepét feltételeztiik a BZD hasznélat hatterében.

IV. Mdbdszerek
1. Mintak

1.1.0rszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémdakrol (OLAAP) 2019
Az OLAAP kutatds négyévente keriil felvételre a magyarorszagi felndtt (18-64 év

kozotti) lakossagbdl szarmazd reprezentativ mintan. Vizsgalatainkban a  2019-es



adatfelvételbdl szdrmazo adatokat hasznaltuk (N=1385). A végsd minta 46,8%-at (n=648)
férfiak alkottdk, az atlag életkor pedig 41,77 év volt (SD=13,08). A mintabol szdrmazd

adatokat az 1. és 3. vizsgalatok soran elemeztiik.

1.2.Budapesti Longitudinalis Kutatas (BLS)

A BLS egy longitudinalis vizsgalat, melynek sordn a szerhasznalati és viselkedési
addikciok prevalencia értékei €s jellegzetességei keriilnek monitorozasra a budapesti fiatal
felnott (18-34 év kozotti) lakossagbol szarmazd reprezentativ mintan. A 2019-es, elso
adatfelvételi hullambdl szdrmazo adatok keriiltek elemzésre (N=3890). A minta 48,4%-a
(n=1883) férfi, az atlag életkor pedig 27,06 év volt (SD=4.76). A BLS els6é adatfelvételi

hullamabdl szarmazo6 adatok a 2. és 3. vizsgalatban keriiltek felhasznalasra és elemzésre.

1.3.Psychological and Genetic Factors of Addictive Behaviors (PGA) kutatds

A PGA kutatas kiilonb6z6 oktatdsi intézményekbdl szarmazo fiatal felnottek
részvételével tortént 2011 és 2015 kozott, négy adatfelvételi hullaimban. A kutatas harom {6
témakort vizsgalt: szociodemografiai valtozokat, pszichologiai faktorokat ¢és addiktiv
viselkedéseket. A végsd minta 3003 f6bdl allt, melynek 42,6%-at férfiak alkottdk (n=1280).
Az atlag életkor 21 év volt (SD=2,8). A PGA kutatés adatait a 2. vizsgalatban elemeztiik.

1.4.Benzodiazepin hasznalat hatterében allo motivaciok osszegzése

A BZD hasznalat hatterében all6 motivaciok Osszegzése soran (4. vizsgalat) egy, 49
fobol allo mintabol szarmatd adatokat elemeztiik. A mintdba holabda modszerrel azok az
emberek keriiltek bevalasztasra, akik a mindennapok sordn BZD hasznaltrol szdmoltak be. A

minta 70,2%-a n6kbdl allt (n=40), az atlag életkor 43,56 év volt (SD=15,08).

1.5.Benzodiazepin haszndlat motivacioinak vizsgadlata normal populacioban

Online felméréslinkben olyan felndtt (18 év feletti) személyek vettek részt, akik BZD-
ket hasznalnak. Végiil 1424 {6 keriilt a végsd mintaba, akik az adatfelvételt megel6z6 évben
hasznalatdk az emlitett gyogyszereket. A minta 81,21%-4t nék (n=1157) és 18,19%-at férfiak
alkottak (n=259). Az atlag életkor 49,31 év volt (SD=14,75). Az adatok az 5. vizsgalatban

kertiltek elemzésre.

1.6.Benzodiazepin haszndlat motivacioinak vizsgadlata klinikai mintan

Az adatfelvétel a Szegedi Tudomanyegyetem, Szentgyorgyi Albert Klinikai Kézpont
Pszichiatriai Klinik4jan olyan paciensek bevondsaval tortént, akik a bekertilés el6tt is BZD-
ket hasznaltak (orvosi javaslatra vagy visszaélésszerlien). A mintat 113 {6 alkotta, 61,06%-uk
nd volt (n=69), az atlag életkor pedig 46,13 év (SD=14,54). Az adatokat szintén az 5.

vizsgalat soran elemeztiik.



2. Méroeszkozok és modszerek

1. vizsgalat: A nyugtato-, altatohaszndlat prevalencia értékei a magyarorszagi felnott

lakossag korében

Az adatfelvétel soran az Europai Modell Kérdéiv atdolgozott kérdései keriiltek
felhasznalasra (EMQ) (EMCDDA, 2002; Karjalainen, 2018). A visszaélésszerl
gyogyszerhasznalatot a kutatds az orvosi javaslat nélkiili, a javasoltnal nagyobb do6zisban
vagy hosszabb ideig torténd és/vagy mas célbol torténd hasznalataként definidlta (EMCDDA,
2002; Karjalainen, 2018). Az elemzések soran Khi-négyzet probakat végeztiink annak
vizsgalatra, hogy a visszaélésszerli nyugtato-, altatohasznalat kiilonb6z6 idejii prevalencia

értékeiben milyen kiilonbség van a két nem kozott.

2. vizsgalat: Viselkedési fiiggdségek tlineteinek stlyossaga visszaélésszerlien nyugtatot,
altatot hasznalo fiatal felnéttek korében
A BLS kutatasbol szarmaz6 mintdn a visszaélésszerli nyugtato-, altatohasznalat az
OLAAP 2019 kutatassal megegyezé mddon kertiilt definidlasra és felmérésre (1d. 1. vizsgalat).
A PGA kutatasban a visszaélésszerli nyugtatd-, altatohasznalat a kovetkezOképpen kertilt
felmérésre: "Hasznaltad-e, és ha igen, mikor utoljara az alabbi szereket?: Nyugtatot/altatot
orvosi rendelvény nélkiil; Alkohol gyogyszerrel (azért, hogy feldobjon)". A fiatal felndttek
korében gyakorinak szamité viselkedési fliggdségek validalt skalakkal és kérdéivekkel
kertiltek felmérésre. Az elemzések soran a visszaélésszerli nyugtato-, altatbhasznalat mentén
harom csoportot hoztunk létre: a nem hasznalok csoportjat (NU); az életiik soran hasznalok
csoportjat (LU) és az aktualisan visszaélésszeriien nyugtatdt, altatdé hasznalok csoportjat (CU).
Nem parametrikus Kruskal-Wallis probakat (KW) végeztiink annak vizsgalatara, hogy a
harom csoportban van-e kiilonbség az egyes viselkedési fliggdségek tlineteinek
stlyossagaban. Ahol a KW eredménye szignifikdns volt, post-hoc elemzésekre Mann-

Whitney (MW) préobakat alkalmaztunk.

3. vizsgalat: A vallasossag szerepe a nyugtato-, altatobhasznalat mintazataira nézve
A 3. vizsgalatot az OLAAP 2019 és a BLS kutatasbdl szarmazé mintak elemzésével
végeztiik, ezért a nyugtatd-, altatohasznalat (beleértve a visszaélésszeri hasznalatot is)
az egyén szubjektiv véleményét, szemléletét tartuk fel a sajat vallasi stdtusza kapcsan. Khi-
négyzet probakat végeztiink annak vizsgélatdra, hogy a visszaélésszeri nyugtato-,
altatohasznalat éves prevalencia értékében van-e kiilonbség a wvallasi stdtusz mentél

l1étrehozott csoportokban (vallasos, bizonytalan, nem vallasos).



4. vizsgalat: Benzodiazepin hasznalat hatterében all6 motivaciok osszegzése
A BZD hasznalat hatterében all6 motivaciok 0sszegzése soran a résztvevoket a BZD
hasznélati szokasaikrol az atdolgozott Eurdpai Modell Kérdéiv (EMQ) (EMCDDA, 2002;
Karjalainen, 2018) segitségével kérdeztiik, ¢és arra kértiik Oket, fejezzék be a kovetkezo

2

mondatot: “Azért hasznalok benzodiazepineket, ...”. Tovabba a szakirodalomban talalhato
motivaciokat is Osszegyiijtottiik az erre vonatkozo kutatdsokbdl, illetve az Alkoholfogyasztas
Motivacioi Modositott Kérdoiv (DMQ-R) magyar valtozatanak (Cooper, 1994; Németh és

mtsai., 2012) tételeit is felhasznaltuk, ahol az ,,alkohol” sz6t ,,benzodiazepinekre” cseréltiik.

5. vizsgalat: Benzodiazepin hasznalat hatterében all6 motivaciok normal populacidoban
¢s klinikai mintdn

Mindkét vizsgalatban a résztvevok ugyanazt a kérdéssort toltottek ki a BZD hasznalati
szokasaikra vonatkozoan, melyeket szintén az Eurdopai Modell Kérdéiv (EMQ) (EMCDDA,
2002; Karjalainen, 2018) segitségével jartunk korbe. A BZD hasznalat hatterében allo
motivaciok a 4. vizsgalatban 0Osszegyijtott lista segitségével keriiltek felmérésre. A
résztvevoket szintén megkérdeztiik arrdl, hogy eléfordult-e, hogy nem a gyogyszert felird
orvostol, hanem mas moédon probaltak hozzdjutni BZD-hez. A DSM-5 BZD hasznélati
zavarokra vonatkozo 11 kritériumara is rakérdeztik, hogy a kitoltok tapasztaltak-e
onmagukon annak tlineteit (American Psychiatric Association, 2013). A kiilonb6z6
pszichologiai valtozokat és egyéb szerhaszndlatot standardizalt skalakkal, kérddivekkel
vizsgaltuk. Az elemzések soran a BZD hasznalat hatterében all6 motivaciokra vonatkozo
kérdéssoron feltar6 (EFA) és megerdsité (CFA) faktorelemzést végeztiink a normal
populaciobdl szarmazo mintankon. Ehhez a mintat véletlenszerlien két egyenld almintara
osztottuk: az EFA a minta els6é felén (N=712), mig a CFA a minta masodik felén (N=712)
kertilt elvégzésre. Az EFA és CFA alapjan korrelaltattuk az egyes faktorokat, de a BZD
hasznalat hatterében all6 motivacios alskalak kozott korrelaciot a klinikai mintan is
megvizsgaltuk, illetve a Cronbach-alfa értékek is feltarasra keriiltek mindkét mintan. Az igy
kialakitott méréeszk6z a Benzodiazepin Hasznalat Motivacioi Kérdéiv (MBUQ-48) (angolul:
Motives for Benzodiazepine Use Questionnaire) nevet kapta. A kérddiv konstruktum
validitasat bivaridns, biszeridlis €és poliszeridlis korrelacios elemzésekkel igazoltuk. Az
inkrementalis validitas igazolasara regresszids elemzéseket végeztiink, hogy megvizsgaljuk a

motivaciok prediktiv erejét a BZD hasznalat kimeneti valtozoira nézve.



V. Eredmények

1. vizsgalat: A nyugtato-, altatohasznalat prevalencia értékei a magyarorszagi
feln6tt lakossag korében

A magyarorszagi feln6tt populacioban 8,3% (£1,5%) fogyasztott élete soran nyugtatot,
altatot orvosi javaslatra vagy visszaélésszerlien. A nyugtatd-/altatdhasznalat éves prevalencia
érteke 7,5% (£1,4%), mig a havi prevalencia érték 6,7% (+1,4%). A n6k korében az éves ¢és
havi prevalencia érték is koriilbeliil kétszerese a férfiak prevalencia értékeinek. Az elmult
évben, illetve honapban fogyasztok korében a gyakorisdgaban viszont nem volt kiillonbség a
két nem kozott (x*(3)=3,13; p=0,372; V=0,19; %*(3)=4,60; p=0,203; V=023). A
visszaélésszerli nyugtatd-/altatobhasznalat életprevalencia értéke 3,2% (£1%), az elmult éves
prevalencia érték pedig 2,9% (£0,9%), a havi prevalencia érték 2,4% (£0,8%) volt. A
visszaélésszerli nyugtato-/altatohasznalat éves és havi prevalencia értékében nem volt
kiilonbség a két nem kozott (x*(1)=0,04; p=0,839; ¢=0,01; ¥*(1)=0,49; p=0,486; ¢=0,02),
ahogy az elmult évben, illetve honapban fogyasztok korében a gyakorisdgban sem
(x3(4)=1,00; p=0,911; V=0,03; »*(4)=4,85; p=0,303; V=0,06). Az elmult évben, illetve
honapban nyugtatot, altatét hasznélok korében szintén nem volt kiilonbség a visszaélésszerii
hasznalat gyakorisagaban (x*(3)=0,95; p=0,813; V=0,18; ¥*(3)=4,57 ; p=0,206; V=0,38).

2. vizsgalat: Viselkedési fiiggdségek tlineteinek sulyossaga visszaélésszerlien
nyugtatdt, altatot hasznalo fiatal felndttek korében

Az NU csoporthoz képest a problémas internethasznalat tiinetei sulyosabbnak
bizonyultak a LU (MW: p=0,013) és CU (MW: p<0,001) csoportokban a BLS mintan.
Szintén a CU csoport szignifikdnsan sulyosabb tiineteit mutatta a problémas kozosségi
médiahasznalatnak az NU csoporthoz képest a BLS (MW: p<0,001) ¢s a PGA (MW test:
p=0,001) mintaban is. A PGA mintdbana problémas kozosségi médiahasznalat tiinetei szintén
stlyosabbak voltak az LU csoportban, az NU-hoz képest (MW: p=0,013). A problémas
szerencsejaték hasznalat tlinetei a BLS mintan sulyosabbak voltak a CU csoportban (MW:
p<0,001), a PGA mintaban pedig az LU csoportban (MW: p=0,006), az NU-hoz képest. A
testedzésfiiggdség tiinetei szignifikdnsan sulyosabbnak mutatkoztak a BLS minta CU
csoportjaban az NU-hoz képest (MW: p<0,001). Mind a BLS, mint pedig a PGA mintdban az
sulyosabb tiineteit mutattdk az evészavarok az LU (MW a BLS-ben: p<0,001; PGA-ban:
p<0,001) és CU (MW a BLS-ben: p<0,001; PGA.ban: p=0,001) csoportokban is, az NU-hoz
képest. Szintén az NU-hoz képest a kompulziv vasarlas tiinetei is sulyosabbak voltak a BLS

CU csoportjaban (MW: p<0,001). A problémas mobiltelefon hasznalat kapcsan az NU
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csoport sulyosabb tiineteket mutatott a CU csoporthoz képest a BLS mintan (MW: p=0,001).
Végezetiil, a munkafiiggdség tlinetei sziginfikansan sulyosabbak voltak a CU csoportban az

NU (MW: p<0,001) és LU (MW: p=0,001) csoportokhoz képest a BLS mintaban.

3. vizsgalat: A vallasossag szerepe a nyugtato-, altatohasznéalat mintizataira
nézve

A visszaélésszerli nyugtatd-, altatbhasznalat éves prevalencia értékében szignifikans
kiilonbség volt a wvallasossag szerinti csoportokban az OLAAP 2019 mintajan: a
visszaélésszerii hasznalat éves prevalencia értéke szignifikdnsan alacsonyabb volt a vallasosak
csoportjaban. A fiatal felndttek korében (BLS minta) azonban nem talaltunk kiilonbséget a

visszaélésszerli nyugtato-, altatbhasznalatban a vallasi statusz mentén.

4. vizsgalat: Benzodiazepin haszndlat hatterében all6 motivaciok 0sszegzése
Vizsgalatunk soran 26 kiilonb6z6 motivaciot azonositottunk a BZD hasznélat
hatterében, a szakirodalmi gytjtésiinket kdvetden pedig tovabbi 124 motivaciot sikeriilt
Osszegyljteniink, (beleértve a DMQ-R magyar valtozatdnak tételeit is (Német €s mtsai., 2012;
Cooper, 1994)). Igy 6sszesen 150 motivaciot azonositottunk. Miutan kiszirtiik az ismétlddo

¢és hasonl¢ allitasokat, dsszesen 82 kiilonb6z6 motivaciéo maradt a BZD hasznalat hatterében.

5. vizsgalat: Benzodiazepin hasznalat hatterében 4all6 motivaciok normal
populacioban és klinikai mintan

A végsé EFA modell 48 allitast tartalmazott. Ezek koziil 18 motivacio kdzepes vagy
erds illeszkedést mutatott az els@ faktorba, ami a ‘Személyes és személykdzi motivaciok’
nevet kapta. Osszesen 5 motivacio illeszkedett elsésorban és erésen a masodik faktorba, ami a
‘Szerhaszndalatra irdnyuld motivaciokat’ tartalmazta. A harmadik faktorban 18 motivacid
illeszkedett kozepesen vagy erdsen, ami a ‘Megkiizdés’ nevet kapta. Végezetiil 7 allitas
tartozott a negyedik, ‘Alvéasszabalyozas’ faktorba. A madsodik almintdban végzett CFA
megerdsitette a négyfaktoros modell elfogadhatosagat (> [1074]=2784,56, p<0,001;
CFI1=0,98; TLI=0,97; RMSEA=0,05; SRMR=0,08).

A faktorok kozotti korrelaciokat és belsé konzisztencidkat vizsgalva erds korrelaciokat
¢s megfeleld belsé konzisztencidt tudtunk igazolni. Az MBUQ-48 konstruktum validitasa
szintén igazolva lett azaltal, hogy az egyes faktorok megfeleld erdsségli, pozitiv korrelaciot
mutattak a pszichologiai valtozokkal, a BZD haszndlat kimeneti valtozoival és egyéb
szerhasznalattal. Mind a négy motivacids faktor szignifikdnsan markansabban jelent meg a

klinikai mintdn. Eredményeink alapjan a Benzodiazepin Hasznalat Motivacioi Kérdoéiv
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(MBUQ-48) elfogadhato, valid mérdeszkoz a BZD hasznalat hatterében all6 motivaciok

feltarasara.

VI. Megbesz¢lés

A gyogyszerek visszaélésszerli hasznalatdnak szdmos negativ kovetkezménye lehet
(pl. szerhasznalati zavar, tiladagolds, mentalis €s/vagy fizikai betegségek, ongyilkossag)
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction., 2020; Votaw, Geyer, €¢s mtsai.,
2019b). Eppen ezért, az elmlt években a téma egyre nagyobb figyelmet kap a nemzetkozi
szakirodalomban, azonban az orszdgonkénti prevalencia értékek, a pontos rizikofaktorok és
korrelatumok még mindig nincsenek teljesen feltarva a jelenség multifaktorialis jellege miatt.
Jelen tézisben 6t vizsgalat keriil bemutatasra, amelyekben a nyugtatd-, altatbhasznélat hazai
prevalencia értékei, tobb korrelatuma ¢€s protektiv faktora keriilt feltardsra, csakigy, mint a
BZD hasznalat hatterében all6 motivaciok normal és klinikai populacidbol szarmazd mintan.

Az els6 vizsgalatban altalanossadgban a nyugtato-, altatbhasznalat és a visszaélésszerii
hasznélat élet-, éves €s havi prevalencia értékei, valamit a hasznalat gyakorisaga, nemi
kiilonbségek kertiltek feltdrasra. Masodik vizsgéalatunkban feltartuk a visszaélésszerii
nyugtatd-, altatbhasznalat ¢és viselkedési fiiggdségek kapcsolatat két, fiatal felndtt mintan ¢€s a
legtobb viselkedési fliggdség tlinetei sulyosabbak voltak a valaha vagy aktualisan
visszaélésszerlien nyugtatot, altatét hasznald fiatalok koérében. A harmadik vizsgalatban a
visszaélésszerli nyugtato-, altatohasznalat és vallasossag kapcsolatat vizsgaltu és azt talaltuk,
hogy a magyarorszagi felndtt lakossag korében a valldsossag protektivnek tiinik, fiatal
felndttek korében azonban ez a hatds nem érvényesiil. Negyedik vizsgalatunkban egy kisebb
mintan €s a szakirodalombol 6sszegylijtottilk a BZD hasznalat hatterében allé motivacidkat és
Osszesen 82 motivaciot azonositottunk. Végezetiil, 6tddik vizsgalatunkban feltdrtuk a BZD
hasznalat hatterében allé motivaciok faktorstruktarajat és kialakitottunk egy mérdeszkozt, ami
Benzodiazepin Hasznalat Motivacidoi Kérddiv (MBUQ-48) nevet kapta. A méréeszkoz
validitasat normal és klinikai populaciobol szarmazo mintéan is alatdmasztottuk.

A nyugtatd-, altatbhaszndlat és a visszaélésszerli haszndlat prevalencia értékeinek
ismerete (1. vizsgalat) segit objektivizalni a visszaélésszerli nyugtato-, altatbhasznalathoz
kapcsolddo, egyre novekvo népegészségligyi problémat Magyarorszagon, illetve nemzetkozi
kontextusban is megvizsgalni azt: példaul 6t masik eurdpai orszaggal Osszehasonlitva, a
nyugtatd-, altatdhaszndlat életprevalencia értéke alacsonyabb, azonban a visszaélésszerii
hasznalat tekintetében masodik helyen allunk (Hockenhull és mtsai, 2021). Fontos azonban

megjegyezni, hogy a visszaélések kapcsan a nemzetkodzi szakirodalomban viszonylag kevés
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adat all rendelkezésre az egyes orszagok pontos prevalencia értékeirdl. Eredményeink
felhivjak a figyelmet a jelenség (beleértve a visszaélésszerli haszndlatot, korrelatumokat,
rizikofaktorokat és protektiv faktorokat is) utankdvetés fontossagra is hazai és nemzetkozi
szinten egyarant.

A visszaélésszerli nyugtato-, altatohasznalat korrelatumai kapcsan példaul 2.
vizsgaltunk mellett nincs tudomasunk olyan kutatasrél, ami ilyen atfogdéan vizsgalta volna a
visszaélésszerli haszndlat és a viselkedési fiiggdségek kapcsolatat. Korabbi vizsgalatokban
igazoltak egyes viselkedési fliggdségek €s a depresszio, szorongas kozotti kapcsolatot (Carli
és mtsai., 2012; Hussain és mtsai., 2020; Ioannidis és mtsai., 2018; Liu & Ma, 2019; Orosz és
mtsai., 2016; Serrano-Fernandez és mtsai., 2021; Starcevic & Khazaal, 2017; Weinstein és
mtsai., 2015), viszont a viselkedési fliggdségek szintén hozzajarulhatnak a depresszios
tiinetek, szorongas, alvaszavar kialakuldsahoz, ami tovabb sulyosbithatja a visszaélésszerii
gyogyszerhasznalatot (Starcevic & Khazaal, 2017). Hogy jobban megérthessiik a két jelenség
kozotti kapcsolatot tehat tovabbi kutatdsokra van sziikség, beleértve a koztes, mediald
valtozok szerepének vizsgalatat is.

A vallasossag protektiv szerepe két reprezentativ, egy orszagos, felndtt populaciobol
szarmazo mintdn és a budapesti fiatal felndttekbdl 4ll6 mintan tortént (3. vizsgalat).
Eredményeink alapjan a valldsossag a visszaélésszerii nyugtato-, altatdhasznalat alacsonyabb
prevalencia értékével mutat Osszefliggést, a hatds azonban csak a felndttek korében
érvényesiil. Ennek egyik lehetséges magyardzata, hogy a vallas irant elkotelezett egyének
magasabb pszichologiai jolléttel jellemezhetOk (Bravo és mtsai., 2016). Korabbi kutatasok azt
is dokumentaltdk, hogy a valldsi identitds iranti elkotelezettség korreldl az élettel valo
altalanos elégedettséggel ¢s egy koherensebb vilagnézettel (Galen & Kloet, 2011; Villani és
mtsai., 2019). Ezek az eredmények (beleértve a mi vizsgalatunk eredményét is) megerdsitik,
hogy a vallasossagnak szerepe lehet az egészségiigyi ellatorendszerrel vald
egylittmiikddésben, adherencia kialakulasaban és felhivjdk a figyelmet annak fontossagara,
hogy a pszichiatria, kiilondsen az addikciok teriiletén dolgozo szakembereknek figyelmet
forditsanak a paciensek vallasi statuszara, meggy6zddésére. Eredményeink hozzajarulhatnak a
komplexebb, széleskoriibb prevencids programok kidolgozasahoz.

A visszaélésszerli BZD hasznalatra, BZD fliggdségre vonatkozoan a személyreszabott,
komplex prevencids ¢€s intervencids programok sikerét szintén nodvelheti a haszndlat
hatterében allé6 motivaciok feltarasa. 5. vizsgaltunkban kialakitottunk és igazoltuk validitasat a
Benzodiazepin Haszndlat Motivacidi Kérdéivnek (MBUQ-48) normal és klinikai

populaciébdl szarmazé mintan egyarant. Osszesen 48 kiilonbdzé motivaciot azonositottunk 4
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faktor koré szervezddve: személyes €s személykozi motivaciok, szerhasznalatra iranyulo
motivaciok, megkiizdés és alvasszabalyozas. Mind a négy motivacié markansabban volt jelen
a klinikai mintan. Osszességében az Altalunk feltirt motivaciok megegyeznek a
szakirodalomban fellelhetd6 motivaciokkal, amik a szorongés, stressz ¢€s/vagy alvaszavar
kezelését, érzelemszabalyozast, rekreacidos motivaciokat és a felfokozott érzelmi allapot
elérését foglaljadk magukban (McCabe & Cranford, 2012; Messina és mtsai., 2016; Rigg &
Ibaiiez, 2010; Schepis és mtsai., 2021b). A korabbi kutatdsok azonban szertedgazoak voltak
¢s/vagy nem kifejezetten a BZD hasznalat motivacioit allitottak kozéppontba, illetve nem egy
konkrét mérdeszkozt hasznaltak a motivaciok feltarasara. Az altalunk kialakitott méréeszkoz
azonban segithet a klinikusoknak a visszaélésszeri BZD hasznalat és/vagy filiggdség
rizik6janak azonositasaban, illetve a személyreszabottabb kezelési terv kialakitasdban azaltal,
hogy a mérdeszkdz segit alaposan korbejarni a hasznéalat hatterében allo lehetséges

motivaciokat.

VII. Eredmények 0sszefoglalasa és konkluzio

Jelen értekezés 0j eredményei az alabbiak:

1. Els6 vizsgéalatunkban megallapitottuk, hogy a nyugtato-, altatéhasznalat
¢letprevalencia értéke a hazai feln6tt lakossag korében 8,3% (£1,5%), éves prevalencia értéke
7,5% (£1,4%), havi prevalencia értéke pedig 6,7% (£1,4%). A visszaélésszeri nyugtato-,
altatohasznalat életprevalencia értéke 3,2% (£1%), éves prevalencia értéke 2,9% (£0,9%),
havi prevalencia értéke pedig 2,4% (+0,8%). Nemek tekintetében a nyugtatd-, altatohasznalat
nok korében koriilbeliil kétszer olyan gyakori, mint a férfiak korében, a visszaélésszeri
nyugtato-, altatdhasznalatban azonban nincs kiilonbség. Eredményeink segitenek felmérni és
monitorozni ezt az egyre ndvekvd népegészségiigyi problémat Magyarorszagon, illetve
nemzetkdzi kontextusban.

2. Masodik vizsgalatunkban a visszaélésszerli nyugtatd-, altatbhasznalat és viselkedési
fliggdségek (problémas internethasznalat, problémas kozosségi médiahasznalat, problémas
szerencsejaték hasznalat, problémas online jatékhasznélat, testedzésfliiggdség, evészavarok,
kompulziv vasarlas, munkafliggdség, problmas mobiltelefon hasznélat, hajtépkedés)
kapcsolatat vizsgaltuk fiatal felndttek korében és az életiik sordan és/vagy aktualisan
visszaélésszerlien nyugtatot, altatét hasznald fiatalok a legtobb viselkedési fiiggdség
stilyosabb tiineteit mutattak. Eppen ezért a komplex, személyreszabott preventiv intervenciok

kulcsfontossaguak ebben a magas rizikdju korcsoportban.
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3. A harmadik vizsgalat eredményei alapjan a vallasos felnéttek korében szignifikdnsan
alacsonyabb a visszaélésszerli nyugtatd-, altatdhasznalat prevalencidja. Ez az eredmény
felhivja a figyelmet a paciensek valldsi statusza, vallasi meggy6zOdései feltarasanak,
figyelembevételének fontossagara a klinikai munka soran.

4. A nagyedik vizsgéalatban a BZD hasznalat hatterében meghuzodé motivaciokat tartuk
fel széleskorben egy standardizalt kérdéiv kialakitdsdnak elsé 1épéseként. Ennek
folytatdsaként az 5. vizsgalatban kialakitottuk a Benzodiazepin Haszndlat Motivacioi
Kérdoivet (MBUQ-48), feltartuk annak faktorstrukturajat és igazoltuk annak validitasat
normal ¢és klinikai populéciobdl szarmazd mintan egyarant. A vizsgalat soran 48 kiilonb6zo
motivaciot azonositottunk 4 faktor koré szervezddve: személyes és személykdzi motivaciok,
szerhaszndlatra iranyuld motivaciok, megkiizdés ¢és alvasszabalyozds. Mind a négy
motivacios factor markédnsabban jelent meg a klinikai mintan. Osszességében a
Benzodiazepin Hasznalat Motivacioi Kérdéiv (MBUQ-48) megbizhat6 és valid mérdeszkoz a

BZD hasznalat hatterében allé motivaciok vizsgalatara.

VIII. Koszonetnyilvanitas

Elsdsorban szeretném koszonetemet kifejezni témavezetdimnek, Dr. habil. Andd
Balintnak és Prof. Demetrovics Zsoltnak hatalmas tudasukért, tiirelmikért, utmutatasukért és
batoritasukért. Koszondm Balintnak, hogy mentoralt, kutatoként és pszichologusként is hitt
bennem. Koszondm Zsoltnak, hogy kutatoként az elsd pillanattol bizalmat szavazott nekem,
szamos lehetdséget és kapcsolatokat biztositott nekem.

Szeretnék koszonetet mondani minden kollégdmnak és szerzétarsamnak, kiilondsen a
Szegedi Tudoményegyetem Pszichiatriai Klinika Addiktologiai Kutatocsoportjanak tagjainak:
Dr. Lazar Bence Andrasnak, Dr. Csomos-Pribék Ildikonak, Dr. Kadar Bettina Katanak és
Gajdics Jankanak a munkajukat és a doktori tanulmanyaim tdmogatasat. Ez{ton szeretném
kifejezni kdszonetemet Paksi Borbalanak, Horvath Zsoltnak és Kotyuk Eszternek, az ELTE
kutatoéinak, Czakd Andrednak, a Gibraltari Egyetem kutatéjanak és Mark Griffithsnek, a
Nottingham Trent Egyetem kutatéjanak segitségiikért és tiirelmiikért. Tovabba, szintén
szeretnék koszonetet mondani Prof. Kalman Janosnak, az SZTE Pszichiatriai Klinika
tanszékvezetdjének a vizsgalatok kereteinek biztositasadért. Halas vagyok mindenkinek, aki
vallalta, hogy részt vesz a disszertacidom alapjaul szolgald kutatasokban.

Kiilon koszonettel tartozom férjemnek, Finta Kolosnak folyamatos szeretetéért,

végtelen tlirelméért és tdmogatasaért ezen az uton. Koszonetnyilvanitaisom nem lenne teljes
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szeretteim, csaladdom ¢és barataim kiemelése nélkiil. Halas vagyok szeretetiikért ¢&s
tdmogatasukért doktori tanulmanyaim soran.
Végiil, de nem utolsé sorban halas vagyok Edesapamnak, aki remélem, biiszke lenne

ram.
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