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1. Bevezetés

Annak érdekében, hogy pontosabban megismerjiikk az alkoholbetegség folyamatat,
koriiltekintéen kivalasztott, pszichometriai vizsgalatoknak alavetett pszicholdgiai tesztek
sziikségesek. Az elmult évtizedekben hazai mintan csupan néhany pszichometriai teszttel
tortént széleskorl és szisztematikus standardizalasi folyamat. Ez a tendencia azonban valtozni
latszik, egyre tobb pszichometriai adat valik hozzaférhetévé a pszicholdgiai mérdeszkozokre
vonatkozoan. Jelen munka bizonyos aspektusaiban csatlakozik ehhez az iranyhoz. Ebben a
dolgozatban alapvetd pszichometriai mutatok keriilnek bemutatasra kiilonb6z6 mintakon,
eltéré elméleti/empirikus hatteri tesztek esetében. A pszichometriai vizsgalatok elsdsorban
addiktologiai teriileten alkalmazott tesztek eredményeit kozlik. Masrészt, a pszichometriai
tesztek eredményein keresztiil jelentds hangsuly esik az alkoholbetegség folyamatanak
vizsgalatara. A betegség mélyebb megismerése céljabol egyszerre alkalmazunk neurokognitiv
teszteket, illetve személyiségvizsgald modszereket annak érdekében, hogy jobban
megismerjilk ezt a komplex betegséget, valamint a felépiilés kiilonboz6 szintjein 1évo

paciensek neurokognitiv és személyiségbeli jellemzdit.

1.1 A klinikai pszichometria jelentdsége

A pszichometriai tesztek alkalmazasaval a betegellatd szakemberek, illetve a kutatok
képessé¢ valnak arra, hogy mérhetdvé tegyék a személyiségmiikdodés jellemzoit a
neurokognitiv dimenziokat, tovabba a kiilonbozé pszichés zavarok sulyossagat. A
pszichologiai mérbeszkozok eldsegitik a kezelési tervek kialakitasat, tovabba hozzajarulnak
az intervencids stratégiak kialakitdsdhoz. A pszicholodgiai tesztek esetében egy mérdeszkoz
jellemzésére a reliabilitasi és a validitdsi pszichometriai mutatok tekinthetéek a
legfontosabbnak. A  reliabilitasi mutatok a mérés kovetkezetességének, illetve
megismételhetdségének indikatorai. A validitasi mutatok arra utalnak, hogy milyen mértékben
mérjiik azt a konstruktumot, amit valgjaban mérni szeretnénk.

Fontos azonban annak hangsulyozasa, hogy nincsen egyetlen reliabilitasi, illetve validitasi
mutatd, amely dnmagéban elegendd lenne, igy minél atfogdbb pszichometriai vizsgalatok
sziikségesek a pszichologiai tesztek esetében. Ez kiilondsen igaz olyan komplex pszichés

zavarok vizsgalatakor, mint az alkoholbetegség.



1.2. Az alkoholbetegség folyamatanak vizsgalata pszichometriai tesztekkel: onkitoltos

méroeszkozok és neurokognitiv vizsgalatok

Az alkoholbetegség vizsgalata, illetve a hozza kapcsolddo problémak feltarasa esetén
alapvetd fontossaguak a megfeleléen validalt pszichometriai tesztek. A betegség eltérd
szakaszaiban Kkiilonb6zo tesztek lehetnek informativak. Az alkoholbetegség klinikai
tiineteinek vizsgalata esetében a direkt és indirekt sulyossagi mutatok allnak a szakemberek
rendelkezésére. A direkt sulyossagi mutatok (pl. Alkoholhasznalat Zavarainak Sziirétesztje -
AUDIT, Alkoholfiiggdség Sulyossaga Kérdéiv- SADQ) az alkoholfogyasztas gyakorisagat,
illetve mennyiségét mérik fel, tovabba a megvonasos tiineteket és az ivas negativ
kovetkezményeit. Az alkoholfliggdség indirekt stilyossagi mutatoin keresztiil (pl. MacAndrew
Alkoholizmus Skala - MAC-R, Addikci6 Elismerése Skala - AAS és az Addikcids Potencial
Skala - ASP) feltarhatéak az altalanos életviteli jellemzdk és személyiségvonasok, amelyek
gyakran kapcsolodnak a szerhasznalathoz.

Bizonyos személyiségvonasok kockazati faktort jelentenek az alkoholbetegség
kialakulasara nézve, tovabba Osszefliggést mutatnak a klinikai és a kezelési aspektusokkal.
Ahhoz, hogy atfogd képet kapjunk a betegek személyiségmilkddését illetden, a kutatok
mérhetové teszik a Cloninger-féle Bioszocialis Személyiségmodell temperamentum és a
karakter faktorait a Temperamentum és Karakter Kérd6iv (TCI) segitségével. A bioszocialis
személyiségmodell faktorait Osszefiiggésbe hoztdk mar az alkoholbetegség kialakulasaval,
fennmaradésaval, illetve a kezelési vonatkozdsaival egyarant.

Az addiktoldgiai zavarok neuropszichiatriai vizsgadlata esetén a dontéshozatali
folyamatok érintettségének vizsgalata kozponti jelentdségli. Az lowa Gambling Task (IGT) a
,»valo élet” dontéshozatali mechanizmusainak indikatora, és az addiktologiai zavarok esetében
gyakran alkalmazott méréeszkéz. A széleskorli alkalmazasanak legaldbb két oka van: a
dontéshozatali deficit az addiktologiai problémék esetében kozponti jelentdségii, ugyanis a
szerhasznalati problémakkal kiizdé paciensek figyelmen kiviil hagyjdk a dontéseik hosszi
tava kovetkezményeit. Ez a jelenpreferencia megjelenik a DSM-IV diagnosztikus kritériumai
kozott is: ,,szerhaszndlat folytatdsa olyan allando vagy visszatérd fizikai vagy pszichologiai
problémak megléte ellenére, amirdl tudja, hogy valosziniileg a szerhasznalat okozza vagy
stlyosbitja”. A dontéshozatali folyamatok vizsgalatanak masik oka lehet az egy évtizede mar
ismert jelenség, miszerint hosszu tava jozan paciensek képesek az absztinencia fenntartasara

fiiggetlentil a jelenpreferencia irdnyaba mutaté dontéshozatali stratégiatol. Alapvetd kérdése a



jelen disszertacionak, hogy melyek Iehetnek azok a személyiségfaktorok, amelyek
kompenzalhatjak hossza tdvon jozan paciensek esetében a dontéshozatali deficitet.

A személyiség ¢és a neurokognitiv vizsgalatoknak koszonhetéen a heterogén
alkoholbeteg csoporton beliil homogénebb alcsoportok hozhatéak Iétre, ezen keresztiil
pontosabban jellemezhet6vé valnak a betegek kiilonb6z6 csoportjai. A pszichometriai tesztek
hozzéjarulnak ahhoz, hogy pontosabban megismerjiikk a betegség jellegzetességeit ¢€s

segithetik a kiilonb6z6 kezelési modok kialakitasat és hatékonysaganak vizsgalatat.

2. Célok

1. cél: Kivalo reliabilitasi mutatokkal kell rendelkezniiik azoknak a pszichometriai teszteknek,
amelyeket a klinikai gyakorlatban alkalmazunk ¢és kozvetleniil befolyasoljak a paciens
kezelését vagy kezelésének tervezését (pl.: AUDIT, Edinburgh Postnatal Depression Scale -
EPDS). Ezért szisztematikus belso konzisztencia elemzést végeztiink az AUDIT és az EPDS,
tovabba a SADQ esetében. A feltételezés szerint ezeknek a klinikai teszteknek optimalisabb
belsd konzisztencia mutatoi lesznek Osszevetve olyan rovid személyiségteszttel (roviditett
szenzoros €lménykeresés skala - SSS), amelyet elsésorban epidemioldgiai vizsgalatokban

alkalmazunk, leggyakrabban kutatéasi célokra (1. Tanulmany).

2. cél: Addiktoldgiai teriileten széles korben alkalmazott direkt és indirekt sulyossagi mutatok
hazai klinikai mintan torténd validalasi vizsgalatat tztiik ki célul a kovetkezd Onkitoltds
mérdeszkozok esetében: AUDIT, SADQ, MAC-R, APS és AAS. A validitasi vizsgalatok
alapjan a legfontosabb kérdés ezen pszichometriai tesztekkel kapcsolatban: ,,Valoban azt

mérik, amit mérni szeretnénk veliik?”” (2. Tanulmany).

3. cél: Tovabbi célja jelen disszertacidnak az alkoholbetegséghez és a tiineteihez kapcsolodo
temperamentum ¢és karakterfaktorok feltarasa. Alkoholbetegeket és hozzajuk életkorban,
nemben és iskolai végzettségben illesztett normal kontroll személyeket vizsgaltunk meg a
TCI-R személyiségprofiljan keresztiil. Tobb tanulmany is sziiletett, melynek célja az
alkoholbetegek és kontroll személyek Gsszevetése volt a temperamentum- és karakterfaktorok
alapjan, azonban nem 4&ll rendelkezésiinkre informaci6 az Osszefiiggések erdsségére
vonatkozdan, ezért Cohen-féle d hatasméret mutatdot szamoltunk, feltarando az

alkoholbetegséghez legerdsebben kapcsolddo személyiségfaktorokat. Tovabbi kérdésiink,



hogy a temperamentum- és karakterfaktorok Osszefiiggést mutatnak-e az alkoholbetegség

direkt és indirekt sulyossagi mutatdival (3. Tanulmany).

4, cél: Korabbi tanulményok alapjan kimutathatdo tartés dontéshozatali deficit
alkoholbetegségben még hosszu tavl absztinenciat kovetden is. Levonhat6 az a kovetkeztetés,
hogy a paciensek képesek fenntartani hosszi tavi jozansagot a dontéshozatali deficit ellenére
is. Ezért a dolgozat célja olyan személyiségvonasok feltarasa, amelyek feltételezhetéen
kompenzalhatjak ezt a szuboptimalis dontéshozatali mechanizmust. Feltételezésiink szerint a
bioszocidlis személyiségmodell faktorai hozzajarulnak a tartés jozansdg fenntartdsdnak
képességéhez és kompenzalhatjak a vonas jellegli dontéshozatali deficitet alkoholbetegségben

(4. Tanulmany).

5. Cél: A disszertacid célja a spiritualitas tovabbi szerepének feltarasa alkoholbetegségbdl vald
felépiilésben. A bioszocidlis személyiségmodell transzcendencia karakterfaktoran keresztiil
keresztmetszeti vizsgalati elrendezésben Osszehasonlitottuk a transzcendentalis orientacid
szintje mellett az anxiodepressziv tiineteket harom kezelési formaban, amelyek kiilonb6z6
mértékben vonjak be a spiritualitast. Tovabbi célunk volt feltarni a spiritualitas lehetséges

mediacios hatasat a depresszios €s szorongdsos tiinetek stlyossagara (5. Tanulmany).

3. Modszerek: résztvevok, méroeszkozok, statisztikai eljarasok

1. Tanulmany: pszichometriai tesztek reliabilitasi vizsgalata

A pszichometriai tesztek reliabilitasi vizsgéalatat tobb kiilonb6zé mintan végeztiik el.
Az SSS pszichometriai vizsgalata hazai reprezentativ mintan, illetve specialis populacios
mintan tortént. Az EPDS sziir6teszt vizsgalatara a sziilés utani 6. és 8. hét kozotti kismamakat
vontunk be. Annak érdekében, hogy feltarjuk az alkoholprobléméakhoz kapcsolodo
pszichometriai tesztek reliabilitdsi mutatodit, a Szegedi Pszichiatriai Klinika Addiktoldgiai
Osztalyarol, illetve a Minnesota Modell Szerint miikodé Szigetvari Addiktologiai
Rehabilitacios Osztalyrél vontunk be DSM-IV alapjan diagnosztizalt alkoholbeteg
pacienseket. A reliabilitasi vizsgalatokhoz a kdvetkezd mutatokat szamoltuk ki: Cronbach o,

tétel-total korrelacio, Cronbach o érték a tétel nélkiil, illetve Guttman-féle felezéses modszert



alkalmaztunk annak érdekében, hogy feltarjuk a mérdeszk6zok belsd konzisztencia értékeit és

meghatarozzuk a megfeleld tételek szamat.

2. Tanulmany: pszichometriai tesztek validitas vizsgalata

Annak érdekében, hogy az alkoholproblémakhoz kapcsolodd pszichometriai tesztek
validitasi mutatoit megvizsgaljuk, a Szegedi Pszichiatriai Klinika Addiktolégiai Osztalyarol,
illetve a Minnesota Modell Szerint miikodé Szigetvari Addiktologiai Rehabilitacios
Osztalyrol vontunk be DSM-1V alapjan diagnosztizalt alkoholbeteg pacienseket. Korrelacios
egylitthatd szamitdsa tortént az AUDIT és a SADQ esetében. Annak érdekében, hogy
megvizsgaljuk az MMPI-2 szerhasznalati skdldinak szenzitivitdsat és specificitasat, 123
személyt illesztettiink az MMPI-2 standardizalasanak mintajabol az alkoholbeteg csoporthoz.
Ebben az elrendezésben vizsgaltuk meg a MAC-R, APS és AAS indirekt sulyossagi

indikatorok szenzitivitasi és specificitasi értékeit ROC elemzéssel.

3. Tanulmany: személyiség és alkoholbetegség pszichometriai tesztek tiikrében

81 alkoholbeteg bevondsa mellett 166, €letkorban, nemben és iskolai végzettségben
illesztett kontroll személyt vontunk be a TCI-R hazai normativ adatbdzisdbol. Minden
pacienssel kitdltésre keriilt a TCI-R, AUDIT, SADQ, MAC-R és APS. Cohen-féle d
hatdsméret mutatoét szdmoltunk annak érdekében, hogy feltarjuk a TCI-R alapjan mutatott
legerésebb kiilonbségeket alkoholbetegek ¢€s illesztett kontroll csoport kozott. Parcidlis
korrelacid alkalmazéasaval vizsgaltuk az addikcid sulyossdgi mutatok és a temperamentum
karakterfaktorok kozotti Osszefiiggéseket. Négy regresszidos modell felépitése tortént, ahol a
fliggetlen valtozok a nem, az életkor, €s a hét temperamentum és karakterfaktor volt. A fliggd
valtozd a regresszidos modellekben a direkt és indirekt stlyossdgi mutatok voltak: SADQ,

AUDIT, MAC-R ¢s APS.

4. Tanulmany: a hossza tava alkohol absztinencia neurokognitiv és személyiség

meghatarozoi

A vizsgélati csoport 88 pacienst foglalt magaba, akik az életiik soran a DSM-IV
alapjan alkoholbetegség diagnosztikai kritériumainak megfeleltek. A pécienseket 2



alcsoportba soroltuk az absztinencia hossza alapjan. Rovid tavon absztinens csoportba
keriiltek azok a paciensek (N=43), akik a vizsgalat idején fekvObetegként rehabilitacios
kezelésben vettek részt a Szigetvari Addiktologiai Osztalyon, mig a hosszu tavon absztinens
csoportba keriiltek (N=45) azok a paciensek, akik legalabb 3 éve jarnak AA csoportokba. A
dontéshozatali mechanizmusok neurokognitiv vizsgalata olyan paciensek korében folyt,
akiknek az éaltalanos neurokognitiv miikddése intakt volt (IQ>90). A dontéshozatali
mechanizmusok adekvatsaganak vizsgalatara az IGT ,,ABCD” verzidja keriilt felvételre. A
személyiségfaktorok vizsgalatdra a TCI-R személyiségtesztet toltotték ki a résztvevok. A
statisztikai elemzések soran a két csoport kozotti demografiai kiilonbségek vizsgalatara t
proba, Mann-Whitney proba, és Khi négyzet proba keriilt alkalmazasra. A csoportok
Osszevetése az IGT ¢és a TCI-R alapjan MANCOVA-val tortént, illetve ANOVA elemzés

tortént a dontéshozatali folyamat vizsgalatara.

5. Tanulmany: a 12 1épés és a spiritualitas szerepe a felépiilésben

169 pacienst vontunk be, akik megfeleltek élettartam alapjan a DSM-IV
alkoholbetegség diagnosztikus kritériumainak. Annak érdekében, hogy a spiritualitas
mediaciés hatdsat megvizsgaljuk az anxiodepressziv tiinetek csokkenésére nézve, 3
kiilonbozdé kezelési helyrél vontunk be pacienseket. A kezelési protokollok alapjan a
kiilonbozé gyogymodok eltérnek abban a tekintetben, hogy mennyire része a spiritualitds a
kezelésnek. A kovetkezd terdpias formékat hasonlitottuk dssze: (1) Detoxifikécio (spiritudlis
komponens nélkiil, lényegében farmakoterapia) (2) Hosszi tava 12 1épésen alapulo,
Minnesota Modellre ¢épiilé rehabilitacios program (alacsonyabb spiritualitas: 1-4 1épés
tanulmanyozva intenziven) (3) Legalabb 3 éve rendszeres AA csoportban valo részvétel és
korabbi rehabilitacios kezelés (magas spiritualitas; 1-12 [épésig tanulmanyozzak).

A spiritualitas mértékének indikatora a TCI-R alapjan mért transzcendencia karakterfaktor
volt. A Beck Depresszio Kérddiv volt a depresszios tiinetek indikatora, mig a Spielberger-féle
Allapot és Vonasszorongas Kérdéiv volt a szorongasos tiinetek indikatora. A 3 csoport kozotti
kiilonbségek feltardsira ANOVA ¢és Kruskal-Wallis analizist alkalmaztunk. A spiritualitas
medidcids hatdsanak vizsgalatara ut-elemzést végeztiink.

A fenti vizsgalatokba minden személy beleegyezett, az ectikai engedélyt a helyi etikai

bizottsag biralta el.



4. Eredmények

1. Tanulmany: pszichometriai tesztek reliabilitasi vizsgalata

A 9 allitaspart tartalmaz6 SSS pszichometriai vizsgalata alapjan egy révidebb 7 tételes
verzid is megorzi a megfeleld reliabilitasi mutatokat a két kiilonb6z6 vizsgalati mintan tortént
elemzések alapjan. Az SSS-7-HU reliabilitasi mutatdi orszagos reprezentativ mintan
optimalisabbnak tekinthet6ek, mint klinikai mintan. Az AUDIT-ot és az EPDS-t, szemben a
rovid SSS-el, a klinikai gyakorlatban is alkalmazzuk, ezért a pszichometriai mutatoinak
kivalonak kell lenniiik. A két széles korben alkalmazott méréeszkdz Cronbach o értékei 0.75
vagy afolott vannak. Az AUDIT belsd konzisztencia értéke 0=0.791, mig az EPDS esetében
ez 0.75. A SADQ kifejezetten az alkoholfliggdség sulyossagat vizsgalja a megvonasos
tiineteken keresztiil. Ennek a méréeszkdznek a hazai klinikai mintan mutatott belsd

konzisztencia értéke Cronbach a=0.909.

2. Tanulmany: pszichometriai tesztek validitas vizsgalata

A hazai pszichometriai adatok azt mutatjak, hogy az AUDIT megfeleld pszichometriai
jellemzokkel rendelkezik. Pearson-féle korrelacios vizsgalaton keresztiil konvergens validitasi
vizsgalat tortént az AUDIT és SADQ kozott. A Pearson-féle korrelacios egylitthatd alapjan
szignifikans korrelacié mutatkozik a mar validalt AUDIT és SADQ kozott (r=0.537, p<0.01).
Ez az eredmény azt mutatja, hogy a SADQ is érvényesen méri az alkoholproblémakat. A
MAC-R, APS és AAS kritérium validitasi vizsgalata ROC analizissel tortént. Az eredmények
alapjan mindegyik MMPI-2 fiigg6ségi skala megfeleld szenzitivitasi és specificitasi
mutatokkal rendelkezik, azonban a legmegbizhatobb eredményt a 3 skdla kombinécidja, azaz

egyszerre torténd alkalmazasa biztositja.

3. Tanulmany: személyiség és alkoholbetegség pszichometriai tesztek tiikrében

A temperamentum ¢€s a karakterfaktorok koziil az alkoholbetegek szignifikansan magasabb
pontszamot mutattak az ujdonsagkeresés (NS), az artalomkeriilés (HA) esetében, és
alacsonyabb szintii perzisztencia (P) és egyiittmiikodés (C) faktorokat Osszevetve normal

kontroll személyekkel. A Cohen-féle d hatasméret mutatdé alapjan az Oniranyitottsag (SD)



karakterfaktor jarul hozza legerdsebben az alkoholbetegséghez. Parcialis korrelacios analizis
alapjan szignifikans negativ korrelaci6 mutatkozik a MAC-R ¢és a HA ko6zott, és szignifikans
pozitiv korrelaciéo az NS és a SADQ, AUDIT, MAC-R, APS illetve a P és MAC-R kozott. A
linearis regresszids elemzes alapjan az NS a legerdsebb magyarazé személyiségdimenzio, a

SADQ, MAC-R, APS ¢s az AUDIT esetében egyarant.

4. Tanulmany: a hossza tava alkohol absztinencia neurokognitiv és személyiség

meghatarozoi

Két statisztikai eljarassal tortént az IGT teljesitmény csoportok kozotti kiillonbségeinek
feltarasara. MANCOVA alapjan az IGT-n mutatott teljesitmény folyamatait elemeztiik, illetve
hasonlitottuk 6ssze a hossza és a rovid tava absztinens alkoholbeteg csoportot. A két csoport
nem kiilonbozott szignifikansan a dontéshozatal alapjan (Fpg,=0.21, p=0.96). Az IGT-n
mutatott lehetséges tanulasi hatas vizsgalatira ANOVA statisztikai probat alkalmaztunk, sem
a hosszi tava (t4220=1.461, p=0.146), sem pedig a rovid tava (ts210=0.661, p=0.005)
absztinens csoportban nem figyelhetd meg szignifikans tanuldsi folyamat. A TCI-R alapjan a
két vizsgalati csoport szignifikans eltérést mutatott 3 skala esetében. A hosszu tava jozan
csoport szignifikansan magasabb pontszamot ért el az SD (F1 g5=24.73, p<0.001) skalan és a C
skalan (Fjg5=8.314, p=0.005), mig a rovid tava csoport a HA (F1g5=4.17, p=0.04) skalan ért
el magasabb pontszamot. A hatdsméret mutatd elemzés alapjan az SD faktor jarul hozza a

leginkabb a hosszl tavl jozansaghoz.

5. Tanulmany: a 12 1épés és a spiritualitas szerepe a felépiilésben

A kiilonbozd kezelési modok kiillonbozd mértékil spiritualitas szintet mutatnak a TCI-
R transzcendencia skala alapjan és a harom kezelési mod elkiilonithetdé az anxiodepressziv
tinetek alapjan is. A hosszabb tava rehabilitacios, illetve AA csoportba rendszeresen jard
paciensek szignifikdnsabb alacsonyabb anxiodepressziv tlineteket mutatnak, illetve a

spiritualitasnak szignifikdns mediacios hatasa van az allapotszorongasra.



5. DiszKkusszio

Jelen disszertacionak alapvetéen kettés célja volt. Pszichometriai tesztek reliabilitasi
¢és validitdsi mutatoi keriiltek bemutatasra, kiilonos tekintettel az addiktologiai teriileten
alkalmazott méréeszkozokre. Direkt és indirekt alkoholfiiggdség sulyossagi indikatorokat
vizsgaltunk pszichometriailag és a bioszocialis személyiségmodellel Gsszefiiggésben.
heterogenitds, komplex pszicholdgiai vizsgalatot végeztiink, amely soran az ,aktudlis”
alkoholbetegség ¢és a hosszu tava absztinencia neurokognitiv és személyiség korrelatumai
keriiltek feltarasra.

A roviditett SSS pszichometriai elemzése alapjan igazoltuk azt a gondolatot, hogy egy
pszicholdgiai teszt reliabilitdsi mutatéi fiiggenek att6l, hogy milyen mintan vizsgaljuk.
Igazolast nyert az elképzelés, miszerint egy teszt megbizhatobb lehet bizonyos kondiciokban.
A disszertacioban bemutatasra keriil egy roviditett 7 tételt tartalmazé SSS, az SSS-7-HU,
amely megdrzi a hosszabb verzid optimalis pszichometriai jellemzdit. Hazankban is széles
korben alkalmazott sziirétesztek az AUDIT és az EPDS, melyek eldre meghatarozott 10 tételt
tartalmaznak. Hangsulyozni kell, hogy ezek a méréeszkozok kozvetleniil hatassal vannak az
egyén kezelésére (szemben az SSS-7-HU-val, amelyet elsésorban kutatasi célokra
fejlesztettiink ki). Az eredmények azt mutatjak, hogy az AUDIT és az EPDS hasonlo, de
optimalisabb reliabilitdsi mutatokkal jellemezhetd, mint az SSS-7-HU (mindamellett az
utobbi pszichometriai jellemz6i is optimalisnak tekinthetéek). Az AUDIT validalasa korabban
megtortént nagy hazai mintan, ez a tanulmany klinikai mintadn erdsiti meg a teszt optimalis
pszichometriai jellemz6it. Egy masik alkoholfiiggdség stlyossagi indikator — a SADQ —
alkalmazasa szintén javasolt nemzetkozi alkoholkezelési iranyelvek alapjan (Pl.: NICE),
hazankban azonban nincsenek erre a méréeszkozre vonatkozo szisztematikus pszichometriai
adatok. Az eredmények azt mutatjak, hogy a SADQ megbizhato és érvényes méréeszkoz az
alkoholfiiggdség sulyossaganak meghatdrozasara. A SADQ megfeleld belsé konzisztencia,
illetve konvergens validitasi mutatokkal rendelkezik. Hangstlyozni kell azonban, hogy
tovabbi vizsgalatok sziikségesek kiilonbozé hazai mintakon a még pontosabb pszichometriai
jellegzetességek megismerése céljabol. A disszertacié az MMPI-2 fiiggdségi skalainak
validitasi vizsgalatat is tartalmazza (MAC-R, ABS, AAS). Bebizonyosodott, hogy ezek az
indirekt salyossagi mutatok érvényes mérdeszkozok alkoholbeteg paciensek elkiilonitésére

kontroll személyekt6l. Egyértelmiien korvonalazodik az eredményekbdl, hogy mindharom



fliggdségi skalanak elfogadhatd szenzitivitasi és specificitdsi mutatdi vannak, azonban a 3
mérdeszkdz egyiittes alkalmazéasa biztositja az alkoholbeteg péciensek legoptimalisabb
azonositasat.

Jelen disszertacio feltarta az alkoholbetegséghez kapcsolodod temperamentum- és
karakterfaktorokat, illetve hatasméret mutatd clemzés alapjan a legerésebb személyiség
meghatarozé is bemutatasra keriilt. Atfog6, tiinetstlyossagot becslé skalak keriiltek
alkalmazasra annak érdekében, hogy megvizsgaljuk az Gsszefiiggéseket az alkoholbetegség
tiinetei €s a személyiségstruktira kozott.

A temperamentum és karakterfaktorok azt mutatjak, hogy az alkoholbetegek jellegzetes
személyiségbeli eltérést mutatnak kontroll személyekhez képest. Alkoholbetegek esetében
magasabb NS és SD faktorok mutathatok ki. A leger6sebb kiilonbség a két csoport kdzott az
SD karakterfaktor mutat. Ez az erds 0sszefiiggés az alkoholbetegség és az SD karakterfaktor
kozott azt mutatja, hogy a paciensek esetében nehézség mutatkozik fenntartani a célirdnyos
viselkedést. Az alacsonyabb C illetve SD karakterfaktorok magasabb kockazatot jelentenek a
személyiségzavarok tlineteire nézve. Az eredmények tovabba azt mutatjak, hogy a
temperamentum- ¢és karakterfaktorok Osszefiiggenek mind a direkt, mind pedig az indirekt
stlyossagi mutatokkal. NS temperamentumfaktor kozponti jelentdséggel bir az
alkoholbetegség tiineteinek Osszefliggéseiben, tekintettel arra, hogy erés kapcsolatot mutat
mind a direkt, mind pedig az indirekt stlyossagi mutatokkal. Ez a személyiségfaktor mutatja a
legerdsebb Osszefiiggést a sulyosabb alkoholbetegséggel és a gyakoribb, nagyobb mennyiségii
alkoholfogyasztassal. Annak érdekében, hogy jobban megértsik az alkoholbetegség
folyamatat, hosszl tavon jozan alkoholbetegeket is bevontunk a vizsgalatainkba. Az addiktiv
viselkedés Osszetett természete megkoOveteli az integrativ kutatasi megkozelitést; jelen
vizsgalatban neuropszichologiai és személyiségmilkodés indikatorainak vizsgalata tortént
egyszerre, Osszefiiggésben a hosszii tava jozansaggal. A TCI-R faktorok mellett a
dontéshozatal neurokognitiv indikatoraként az IGT kertilt alkalmazasra. A hosszl tadvon j6zan
paciensek vizsgalata a felépiilés elején allo alkoholbetegekkel Osszevetve lehetdséget biztosit
arra, hogy megvizsgaljuk az Osszefiiggéseket a dontéshozatali képesség, a
személyiségfaktorok és az absztinencia hossza kozott. A vizsgalati eredmények tartos
(absztinenciatol fliggetlen) dontéshozatali deficitet mutatnak alkoholbetegségben. Igazoltuk
azt a jelenséget, mely szerint a dontéshozatali stratégiakat még hosszi tavon absztinens
betegek esetében is az azonnali nagyobb jutalom irdnyaba mutatott preferencia hatarozza
meg, ¢és figyelmen kiviil hagyjak az azonnali dontések hossza tavu negativ kovetkezményeit.

Arra kovetkeztethetiink az eredményekbdl, hogy nem egy atfogd neurokognitiv deficit



részeként mutatkozik a maladaptiv dontéshozatal, ugyanis vizsgalatunkban kizarélag 1Q>90
paciensek keriiltek bevonasra. Annak ellenére, hogy tartdos dontéshozatali deficit figyelhetd
meg hosszl tava jozansagban, a paciensek képesek fenntartani az absztinenciat. Ez felveti
annak a lehetOségét, hogy ennek a nem adaptiv végrehajtd stratégianak lehetnek bizonyos
kompenzatorikus faktorai. Jelen vizsgalatban az alkoholbetegséget meghatarozé TCI-R
személyiségfaktorokat vizsgéaltuk meg az absztinencia hosszisagaval Osszefliggésben. A
hosszii tavon jézan paciensek szignifikansan magasabb SD ¢és C karakterfaktorral
jellemezhetdk, és alacsonyabb szintli HA temperamentumfaktorral. Osszefoglalva ezeket az
eredményeket az lathatd, hogy a hosszi tdvon jozan paciensek adaptivabb
személyiségprofillal jellemezhetéek. Hasonloan az aktudlis alkoholbetegséghez, a hosszl tava
jozansag legerdsebb meghatarozdja a SD. Ez magasabb szintli autonomiat, feleldsségvallalast
és érettséget tiikroz. Osszefoglalva megallapithatd, hogy a hosszi tidvon jozan paciensek
adaptivabb  személyiségprofilja hozzajarul a vonas jellegli dontéshozatali deficit
kompenzalasdhoz alkoholbetegségben és képessé teheti a pacienst arra, hogy fenntartsa a
tartos jozansagot.

Az alkoholbetegség kezelésére tobb olyan modell is létezik, amelynek része a
spiritualitas (pl. 12 1épés). A 12 1épésen alapuld kezelési formdak hatékonynak bizonyulnak a
hosszu tava jozansag fenntartasaban, illetve a vizsgalatok alapjan atfogd normalizalodasi
folyamatok figyelhetok meg a paciensek kiilonbozo életteriiletein. Jelen vizsgalatban a
spiritualitds keriilt a kozéppontba, és megvizsgaltuk az Osszefiiggéseit az anxiodepressziv
tiinetekkel. Kiilonboz6 kezelési modelleket hasonlitottunk 0Ossze a keresztmetszeti
vizsgalatunkban, amelyek eltéré mértékben épiilnek a spiritualitisra. Megvizsgaltuk a
detoxifikacio szakaszat, tovabba a 12 1épésen alapuld rehabilitacidés folyamatot és a hossza
tavon AA csoportban résztvevo személyeket. Eredményeink azt mutatjak, a szakirodalommal
Osszhangban, hogy az anxiodepressziv tiinetek a hosszabb tavu kezeléssel csokkenést
mutatnak. Tovabba a paciensek a hosszu tav 12 1épésen alapuld rehabilitacion, illetve AA
csoporton vald részvétel esetén kifejezettebb spiritualitist mutatnak a detoxifikacios
szakaszhoz képest. A f6 vizsgalati eredményiink annak feltarasa, hogy a spiritualitas
mediéacios tényezd a kezelésen beliil, €s hozzdjarul az allapotszorongds csokkenésé¢hez. A
spiritualitdis medidciés hatdsa nem volt azonosithatdé a depresszids tiinetek ¢és a
vonasszorongas esetében. Ezek az eredmények azt hangsulyozzak, hogy a 12 1épésen alapuld
intervenciok spiritualitas elemének elényOs hatasa van, hiszen az allapotszorongas
csokkenéséhez jarul hozza, rairanyitva figyelmiinket, hogy fontos a rendszeres AA csoportban

valo részvétel.



Az addiktolégia teriiletén alkalmazott pszichometriai tesztek reliabilitasi és validitasi
vizsgalata kiilonosen fontos, tekintettel a betegség Osszetett természetére. A komplex

vizsgalati szemlélet eldsegiti az egyéni kezelések kialakitasat alkoholbetegségben.
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