Brought to you by MTA Titkarsag

AKADEMIAI KIADO

Mentalhigiéné
és Pszichoszomatika

24 (2023) 2, 132-144

DOI:
10.1556,/0406.2023.00029

© 2023, A Szerzdk

EREDETI KOZLEMENY

l‘)

Check for
updates

* Levelez6 szerz6:

Horvath Zsolt, ELTE

Eotvos Lorand Tudomanyegyetem,
Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar,
Pszicholdgiai Intézet,

1064 Budapest, Izabella utca 46.
E-mail: horvath.zsolt@ppk.elte.hu

} Journals

Az Italozasra vonatkozo

Visszautasitasi Enhatékonysag Kérdoiv
Modositott valtozatanak (DRSEQ-R)
pszichometriai vizsgalata magyar mintan

NAGY Natasa? & - MAGYAR Csilla! - HORVATH Zsolt'*

VELTE E6tvos Lordnd Tudomanyegyetem, Pedagégiai és Pszicholégiai Kar, Pszicholégiai Intézet,
Budapest, Magyarorszag

2 ELTE E6tvés Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest, Magyarorszig

Beérkezett: 2022. aprilis 24.; elfogadva: 2023. januéar 4.

ABSZTRAKT

Elméleti hdttér: Az italozasra vonatkozé visszautasitasi énhatékonysag az egyén sajat magara vonat-
kozo vélekedése azzal kapcsolatban, hogy bizonyos helyzetekben mennyire lesz képes ellendllni az al-
koholfogyasztasnak. A konstruktum egyik leggyakrabban hasznalt méréeszkoze az Italozasra vo-
natkozo Visszautasitdsi Enhatékonysag Kérdéiv Modositott véltozata (Drinking Refusal Self-Efficacy
Questionnaire — Revised, DRSEQ-R). Cél: A tanulmany célja volt (1) a DRSEQ-R elméleti faktorstruk-
tardjanak tesztelése magyar mintdn, (2) az italozdsra vonatkozd visszautasitdsi énhatékonysig
egylttjarasanak a vizsgdlata az alkohollal kapcsolatos elvarasokkal és a karos alkoholhasznalattal,
valamint (3) az italozasra vonatkozd visszautasitdsi énhatékonysag kozvetité hatdsanak a vizsgalata az
alkoholelvardsok és a kdros alkoholfogyasztds kozott. Mddszerek: A keresztmetszeti kutatds sordn a
résztvevéknek egy onbeszdmolén alapulé, online kérdéivesomagot kellett kitdlteniiik. A kényelmi
mintavétel révén nyert végsé mintdt 579, az elmult év folyamdn alkoholt fogyaszt6 felndtt személy
alkotta (a férfiak ardnya 50,6% [n = 293], 4tlagéletkor: 25 év [SD = 7,99 év, terjedelem: 18-69 év]).
Meérbeszkizok: Italozasra vonatkozd Visszautasitdsi Enhatékonysig Kérdéiv Médositott valtozata,
Alkoholkovetkezmények Elvardsa Kérddiv, Alkoholhaszndlat Zavarainak Szilir6tesztje. Eredmények:
A meger6sité faktorelemzés eredményei szerint kivald illeszkedés volt lathaté a DRSEQ-R kérddiv
hdromfaktoros modellje (szocidlis nyomds, érzelmi megkonnyebbiilés, italozésra vald lehetdség fakto-
rok), illetve az azzal statisztikailag ekvivalens alternativ, masodrendd faktort is tartalmazé modell
esetében is (x2 = 138,539, df = 149, p = 0,720; RMSEA = 0,00; CFI = 1,00; TLI = 1,00). A DRSEQ-R
teljes skaldja és alskdldi egyardnt szignifikdns, negativ irdnyu és gyenge-kozepes egyiittjarast mutat-
tak a kdros alkoholhaszndlattal (rg = -0,231 - -0,440; p < 0,001), illetve a pozitiv és negativ alkoholel-
varasokkal (rg = -0,303 — -0,474; p < 0,001). A medidci6s elemzés eredményeképpen kimutathaté volt
az italozdsra vonatkozd visszautasitasi énhatékonysag kozvetité hatdsa a pozitiv alkoholelvarasok és a
karos alkoholfogyasztds kozott (indirekt hatdsméret: b [95% CI] = 0,051 [0,033-0,071]). Kovetkezte-
tések: A DRSEQ-R magyar valtozata megbizhat6 és érvényes méréeszkoznek bizonyult, igy javasolt
lehet a kérd6iv felhasznaldsa a hazai klinikai és kutatdsi gyakorlatban. Az italozdsra vonatkozd vissza-
utasitasi énhatékonysagnak fontos szerepe lehet - az alkoholelvarasok mellett — az alkoholfogyasztas
és az abbdl eredd problémdk magyardzatdban.
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alkoholelvarasok, karos alkoholfogyasztas, Italozasra vonatkozé Visszautasitasi Enhatékonysag Kérdgiv
Maodositott valtozata, DRSEQ-R, megerdsitd faktorelemzés

A psychometric analysis of the Drinking Refusal Self-Efficacy
Questionnaire-Revised (DRSEQ-R) in a Hungarian sample

ABSTRACT

Background: Drinking refusal self-efficacy can be defined as one’s belief on the perceived ability to
resist drinking in different situations. One of the most frequently used questionnaire that measures
this construct is the Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire — Revised (DRSEQ-R). Aims: The
study aimed (1) to examine the factor structure of the DRSEQ-R in a Hungarian sample, (2) to exam-
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ine the correlation of drinking refusal self-efficacy with alcohol outcome expectancies and harmful
alcohol use, (3) to examine the mediating effect of drinking refusal self-efficacy on the relationship
between alcohol outcome expectancies and harmful alcohol use. Methods: In a cross-sectional study,
the participants were asked to complete self-report, online questionnaires. By using convenience sam-
pling, the final sample was consisted of 579 adult participants who consumed alcohol in the past year
(males: 50.6% [n = 293], mean age: 25 years [SD = 7.99 years, range: 18-69 years]). Measures: Drinking
Refusal Self-Efficacy Questionnaire — Revised, Alcohol Outcome Expectancies Questionnaire, Alco-
hol Use Disorders Identification Test. Results: Confirmatory factor analysis suggested excellent model
fit for the three-factor model (with social pressure, emotional relief, and opportunities factors), and
for its alternative, statistically equivalent higher-order factor model (y? = 138.539, df = 149, p = 0.720;
RMSEA = 0.00; CFI = 1.00; TLI = 1.00). Total scale score and subscale scores of the DRSEQ-R pre-
sented significant, negative and weak-moderate correlations with harmful alcohol use (rg = -0.231 -
-0.440; p < 0,001) and positive and negative alcohol outcome expectancies (rg = -0.303 - -0.474; p <
0.001). In a mediation analysis, drinking refusal self-efficacy had a mediating effect on the relation-
ship between alcohol outcome expectancies and harmful alcohol use (indirect effect: b [95% CI] =
0.051 [0.033-0.071]). Conclusions: The Hungarian version of the DRSEQ-R can be considered as a re-
liable and valid measurement; therefore, its use can be recommended in the Hungarian research prac-
tice. Drinking refusal self-efficacy - in addition to alcohol outcome expectancies — might have an
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important exploratory role regarding alcohol use and alcohol-related problems.
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1. BEVEZETES

A vildgon 2016-ban a 15 évnél idésebb emberek 43%-a fo-
gyasztott alkoholt, olvashaté az Egészségiigyi Vilagszervezet
(World Health Organization; WHO) 2018-as jelentésében.
E jelentés szerint 3 régi6 (Eurdpai Régio: 59,9%, Amerikai
Régid: 54,1%, Nyugat-Csendes-dcedni Régio: 53,8%) tette ki
az alkoholhaszndl6 népesség tobb mint felét az elmult 12
hénapra vonatkoztatva. Ahogy lathatjuk, az Eurdpai Régi6
- amelybe Magyarorszag is beletartozik —, vezeti ezt a listat,
miszerint a 15 év feletti lakossag mintegy 60%-a fogyasztott
2016-ban alkoholt. A région beliil Magyarorszagot tekintve
2016-ban fejenként atlagosan 11,4 liter tiszta alkoholt fo-
gyasztottak, ami az Eurdpai Régié atlaga (9,8 liter) felett
helyezkedik el. Emellett az elmult 12 hénapban Magyar-
orszagon a teljes populaci6é 33,5%-dra, mig a rendszeresen
ivok 50,3%-ara volt jellemzd a stlyos epizodikus alkohol-
fogyasztas, azaz az alkoholfogyasztds olyan modja, amikor
30 napon beliil legalabb 1 alkalommal minimum 60 gramm
tiszta alkoholt fogyaszt el az egyén (WHO, 2018).

Ezek az eredmények mar csak azért is aggasztdak, mert
az alkoholhaszndlat szdmos negativ kovetkezménye ismere-
tes, tobbek kozott hozzdjarulhat a daganatos (pl. maj-, vég-
bél- vagy nyel6csérak), kardiovaszkuldris (pl. magas vér-
nyomas vagy agyvérzés) megbetegedések kialakuldsahoz, és
nem utolsésorban sulyosan roncsolja az emésztérendszert,
akar madjcirrézist vagy hasnydlmirigy-gyulladast okozva
(Rehm és mtsai, 2017; WHO, 2018). Magyarorszagon 2016-
ban 100 000 fére vetitve 2257 f6 halt meg alkoholfogyasz-
tas miatt kialakulé majcirrézis, 314 f6 alkoholhoz kéthetd
balesetek, illetve 2651 f6 alkoholhasznalathoz kétheté rak
miatt (WHO, 2018). Azt is fontos megemliteni, hogy az al-

kohol rendkiviil addiktiv pszichoaktiv szernek szamit, igy
rendszeres fogyasztasa alkoholhasznalati zavarhoz is vezet-
het (Rehm és mtsai, 2017). Magyarorszagon 2016-ban az al-
koholhaszndlati zavar egyéves prevalencidja 21,2% volt, ami
ugyancsak joval az Eurdpai Régié atlaga (8,8%) felett he-
lyezkedik el (WHO, 2018). Az emlitett adatok ismeretében
lathato, hogy érdemes megvizsgalni és feltarni a kdros alko-
holhasznalat hétterében allo lehetséges tényezéket annak
érdekében, hogy megfelelé prevencios és intervencids stra-
tégiakat dolgozhassunk ki a jovében.

1.1. Szocialis kognitiv elmélet

A szocidlis kognitiv elmélet (Bandura, 1977) szerint a prob-
lémas alkoholhasznalat kialakuldsaban két fontos tényezd
kapcsolata jatszik szerepet: az alkohollal kapcsolatos elvara-
sok és az italozdsra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag
(Young és mtsai, 2005). Az alkoholelvarasok az egyén azon,
mar meglévd kognitiv reprezenticioi, amelyek az alkohol-
fogyasztassal jaré kovetkezményekre vonatkoznak (Oei &
Morawska, 2004; Young, Connor, Ricciardelli, & Saunders,
2005). Megkiilonboztethetiink pozitiv (pl. elvards arra vo-
natkozoan, hogy az alkoholhasznélat hatdsara szocidlis el-
fogadottsag vagy ellazulds tapasztalhaté meg) és negativ
(pl. arra vonatkozo6 elvarasok, hogy az alkoholhasznalat
nyoman agressziv viselkedés vagy negativ érzelmek lesznek
tapasztalhatéak) alkoholelvarasokat (Leigh & Stacy, 2004).
Ezeknek a kialakuldsa mar egészen koran, gyerekkorban,
szocidlis tanulds utjan (pl. sziil6i modellezés, média) kez-
dédik és tarolodik a hosszt tdvi memoridban a szeman-
tikus emlékezet részeként (Oei & Morawska, 2004). Kés6bb,
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ahogy ezek megszilardulnak, alkohol jelenlétében aktiva-
lédnak, és olyan irdnyba vezérlik a viselkedést, amivel elér-
hetik az elvarasokat. Tehat az egyén azért fog vagy nem fog
alkoholt fogyasztani, hogy elérje vagy elkeriilje a vart ha-
tast, majd amikor ez megtorténik, ezen elvardsok megerd-
sodnek (Oei & Morawska, 2004). Kordbbi kutatdsok ered-
meényei arra utalnak, hogy a pozitiv elvarasok konzisztensen
pozitiv iranyu egyiittjairast mutatnak az alkoholhasznalat
mértékével és az ennek nyoman megjelené problémakkal,
ugyanakkor a negativ elvardsokra vonatkozdan nem mutat-
hat6 ki a konstruktumok kozotti konzisztens, egyértelmi
kapcsolat (Bot, Engels, & Knibbe, 2005; Patrick, Wray-Lake,
Finlay, & Maggs, 2009).

1.2. Italozasra vonatkozo visszautasitasi
énhatékonysag és annak mérése

Az alkoholelvardsok mellett az alkoholfogyasztas megkez-
désében kiemelked jelentésége van az egyén italozasra vo-
natkozo visszautasitasi énhatékonysaganak is. Az italozas-
ra vonatkozd visszautasitasi énhatékonysag az egyén sajt
magara vonatkozé vélekedése azzal kapcsolatban, hogy bi-
zonyos helyzetekben mennyire lesz képes ellenallni az al-
koholhaszndlatnak (Oei & Morawska, 2004; Young és mtsai,
2005). Mig az alkoholelvardsoknak a magasabb rizikoéju
helyzetekben inkabb abban lesz szerepe, hogy az ember
mérlegeljen az alkohollal jaré pozitiv és negativ kimenetelek
kozott, a kulcsfontossagl mégis az egyén énhatékonysaga
lesz, ugyanis a végsé dontéshozatalban (azaz igyon vagy
ne igyon) ennek lesz nagyobb szerepe (Hasking, Boyes, &
Mullan, 2015; Young és mtsai, 2005). Erdemes azt is kiemel-
ni, hogy a visszautasitasi énhatékonysag az alkoholhaszna-
lat gyakorisagaval, mig ezzel szemben az alkoholelvardsok
inkabb az adott alkalommal fogyasztott alkohol mennyisé-
gével allnak kapcsolatban (Gullo, Dawe, Kambouropoulos,
Staiger, & Jackson, 2010, Monk & Heim, 2013; Oei & Jardim,
2007; Oei & Morawska, 2004). Tovabba az eredmények sze-
rint az alkoholhasznalati zavarral él6k klinikai mintajan az
alkoholhasznalat mértékére vonatkozdan nagyobb szerepe
van az alkoholelvarasoknak, mig nem-klinikai mintan az
italozasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysdg a meg-
hatarozobb az elfogyasztott alkohol mennyiségét illetéen
(Monk & Heim, 2013). Igy ezek alapjan lathatd, hogy az al-
koholelvardsok és az italozasra vonatkozd visszautasitdsi
énhatékonysag egyiittes felmérése alkalmas lehet arra, hogy
a kilonbo6z6 tipusu alkoholhasznalok kozott differencidlni
lehessen, és ez alapjan csoportba rendezhet6ek legyenek (pl.
szocialis ivok, rendszeres fogyasztok, rohamszer( italozdk,
problémds fogyasztok; Oei & Morawska, 2004).

Az italozasra vald visszautasitasi énhatékonysdg egyik
leggyakrabban haszndlt méréeszkoze az Italozasra vonatko-
26 Visszautasitasi Enhatékonysdg Kérddiv (Drinking Refusal
Self-Efficacy Questionnaire, DRSEQ), amit Young és mun-
katarsai (1991) dolgoztak ki, s amely alapjan késébb Oei,
Hasking és Young (2005) létrehoztak a kérdSiv modositott
verzidjat (Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire -
Revised, DRSEQ-R). Mindkét méréeszkoz helyzetfiiggd

konstruktumnak tekinti az italozdsra vonatkozo visszauta-
sitasi énhatékonysagot, igy a kidolgozas soran olyan tétele-
ket fogalmaztak meg, ahol az alkoholfogyasztas bizonyos
helyzetekre vonatkoztatva jelenik meg. Ennek eredménye-
képpen dolgoztak ki a 3 faktoros modellt, amelyhez a 19 té-
telbdl allé onbevallason alapuld kérdéiv, az Italozasra vo-
natkozé Visszautasitdsi Enhatékonysag Kérdéiv Médositott
véltozata (a DRSEQ-R) tartozik (Oei és mtsai, 2005). Ez az
egyénnek a visszautasitasi énhatékonysagat vizsgalja olyan
helyzetekben, amikor (1) szocidlis nyomds nehezedik ra,
hogy alkoholt fogyasszon (social pressure; pl. Amikor a ba-
rataim alkoholt fogyasztanak), (2) érzelmi megkonnyebbii-
lést keres az alkoholfogyasztds altal (emotional relief; pl.
Amikor zaklatottnak érzem magam), vagy (3) éppen leheté-
sége van alkoholt fogyasztani (opportunity; pl. Amikor egye-
diil vagyok). Az eredeti kérdéivet ausztral egyetemista min-
tan validaltak, dm azdta mar torténtek vizsgalatok serdiild
(Patton és mtsai, 2018; Young, Hasking, Oei, & Loveday,
2007), arab és dzsiai (AlMarri, Oei, & AbRahman, 2009;
Tak, An, & Woo, 2008) és egyesiilt dllamokbeli egyetemista
(Scully, Mohn, & Madson, 2018) mintan is, amelyek ered-
ményei megerdsitették a fent emlitett 3 faktoros modellt.
Emellett azonban talalhaté a szakirodalomban egy olyan
alternativ megkozelités is, amely a 3 faktoros modell kiegé-
szitéseként értelmezhet6. Ebben bevezetésre kerill egy ne-
gyedik, a 3 faktor felett all6 és a kozottiik 1évé korrelaciot
magyarazo, magasabb rend faktor. Azaz, ebben a masod-
rendd faktort tartalmazé modellben, erre a masodrendii
faktorra tolt a mar emlitett, 3 els6rendi faktor. Ez a masod-
rend( faktor az italozdsi visszautasitasi énhatékonysdg élta-
lanos, nem helyzetre specifikus mértékét ragadhatja meg,
amely akar a kérd6iven elért 6sszpontszammal is kifejez-
het6. Serdiil6kon végzett vizsgalatok eredményei alapjan ez
a masodrendii faktormodell jobb illeszkedést mutat, mint
az eredeti 3 faktoros modell (Young és mtsai, 2007). Mind-
azonaltal a szerzék tudomasa szerint magyar mintdn még
nem tortént olyan vizsgalat, amely ennek a méréeszkoznek
a faktorstruktdrdjat vizsgalna.

Az eddigi szakirodalmi eredmények alatamasztottak a
DRSEQ-R kritériumvaliditdsat. Korabbi kutatasokban pe-
dig azt talaltak, hogy azok, akik alacsonyabb pontszamokat
érnek el a DRSEQ-R alskdlain és a teljes skalan is - azaz
azok, akik alacsonyabb italozdsra vonatkozé visszautasi-
tasi énhatékonysaggal rendelkeznek -, gyakrabban és na-
gyobb mennyiségben fogyasztanak alkoholt, illetve az ala-
csony pontszam problémas alkoholhasznélattal is egytttjar
(AlMarri és mtsai, 2009; Oei & Morawska, 2004; Scully és
mtsai, 2018). Azt is fontos kiemelni, hogy mind az alkohol-
elvarasok, mind pedig az italozasra vonatkozo visszautasi-
tasi énhatékonysag kiillon-kiilon is szignifikdns prediktorai
a problémas alkoholhasznalatnak (Gullo és mtsai, 2010; Oei
& Morawska, 2004; Young és mtsai, 2005). Azonban ugy
tinik, hogy az alkoholelvarasok inkabb indirekt médon
hatnak az alkoholhasznalat mértékére, igy példaul az italo-
zdsra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag kozvetitheti
a meglévé alkoholelvarasok hatasat az alkoholhasznalat
mértékére (Gullo és mtsai, 2010; Hasking és mtsai, 2015;
Oei & Morawska, 2004). Mindez arra utalhat, hogy a ked-
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vezObb alkoholelvarasok hozzajarulhatnak az alacsonyabb
visszautasitasi énhatékonysaghoz, ami késébb egyiittjarhat
az alkoholhasznalat gyakoribb és problémasabb szintjével.

2. CELOK, HIPOTEZISEK

Jelen kutatdsban az italozasra vonatkozo visszautasitasi énha-
tékonysagot mér6 kérdéiv, a DRSEQ-R faktorstrukturajat ki-
vanjuk vizsgalni magyar mintdn, illetve a kérdéiv kritérium-
validitasanak tesztelése soran vizsgaljuk annak kapcsolatat az
alkoholelvérasokkal és a kdros alkoholhasznalattal.

L. cél: A DRSEQ-R faktorstrukturdjanak vizsgalata ma-
gyar mintan. 1. hipotézis: A megerdsité faktoranalizis elvég-
zése soran azt varjuk, hogy a DRSEQ-R 3 faktoros modellje,
valamint a kapcsolddé masodrendt modell megfeleld illesz-
kedést fog mutatni magyar mintan.

2. cél: Az italozasra vonatkozd visszautasitdsi énhaté-
konysag egyittjarasanak vizsgalata az alkoholelvardsokkal
és a karos alkoholhaszndlattal. 2. hipotézis: A DRSEQ-R
alskalai és a teljes skala, illetve a karos alkoholhasznalat
mértéke kozott negativ irdnyd egyiittjarast feltételeziink
(2.1. hipotézis). A DRSEQ-R alskalai és a teljes skala, illetve
a pozitiv alkoholelvardsok kozott negativ iranyu korrelacio
lesz kimutathaté (2.2. hipotézis).

3. cél: Az italozdsra vonatkoz visszautasitdsi énhaté-
konysag kozvetité hatasanak felmérése az alkoholelvarasok
és a karos alkoholfogyasztas kozott. 3. hipotézis: A pozitiv
alkoholelvardsok és az italozdsra vonatkozoé visszautasitasi
énhatékonysag, illetve az italozdsra vonatkozo visszautasitasi
énhatékonysag és a kdros alkoholhaszndlat kozott negativ
irdnyu kapcsolat lesz kimutathat6 (3.1. hipotézis). A pozitiv
alkoholelvarasok és a karos alkoholhasznalat mértéke kozott
az italozdsra vonatkozé visszautasitasi énhatékonysagnak
kozvetit6 hatasa lesz azonosithatd (3.2. hipotézis).

3. MODSZEREK

3.1. Résztvevok

A kutatdsban osszesen 1077 £6 vett részt. A vizsgalt szemé-
lyek bevalasztasi kritériuma volt, hogy a résztvevok az el-
mult 12 hénapban fogyasztottak alkoholt és a kérdéivet
hidnytalanul kitoltotték, illetve, mivel a kutatas célpopuld-
cidja az etikai kérelemnek megfeleléen felnétt populicio
volt, ezért a 18 év alatti résztvevok kizarasra kertiltek a vég-
s6 mintabél. Igy végiil 579 18 évnél iddsebb egyén adatai
kertiltek elemzésre.

A résztvevék nemi eloszlasét tekintve 293 férfi (50,6%),
285 né (49,2%) és 1 egyéb nemd (0,2%) személy toltotte ki
a kérddivcsomagot. A legfiatalabb kitolté 18, a legid6sebb
69 éves volt, az atlagéletkor pedig 25 év (SD = 7,99 év) volt.
Az adatfelvétel ideje alatt 303 6 lakott a f6varosban (52,3%),
75 £6 50-200 ezer f6 kozotti lakossagu varosban (13%), 123
£6 50 ezer fénél kevesebb lakossdgu varosban (21,2%), 41 {6
kozségben (7,1%), 30 {6 falun (5,2%) és 7 {6 pedig valamilyen

kiilfoldi teleptilésen (1,2%). Legmagasabb iskolai végzettsé-
giiket vizsgalva 62 6 alapfoku végzettséggel (10,7%, amibdl
42 {6 8 altalanossal, 20 6 pedig szakmunkas szakképesi-
téssel), 316 {6 kozépfoku végzettséggel (54,6%, amibdl 15 £6
szakkozépiskolai szakképesitéssel, 263 f6 gimnaziumi és
szakkozépiskolai érettségivel, 38 f6 kozépfoku techniku-
mi szakképesitéssel), 201 {6 pedig felséfoku végzettséggel
(34,7%, amibdl 28 6 felséfoku szakképesitéssel, 164 {6 £6-
iskolai vagy egyetemi diplomaval, 9 {6 egyetem utani/dok-
tori képesitéssel) rendelkezett. Az adatfelvétel idépontja-
ban a résztvevok kozil 208 f6 dolgozott teljes allasban
(35,9%), 80 f6 részmunkaidében (13,8%), 114 {6 alkalman-
ként (19,7%), 177 £6 pedig nem dolgozott (30,6%). Végiil a
résztvevok csaladi allapotat tekintve 278 f& egyediilallo
(48%), 245 6 parkapcsolatban/élettérsi kapcsolatban 1év6
(42,3%), 46 £6 hazas (7,9%), 9 £6 elvalt (1,6%) egyén adatai
keriiltek elemzésre a kutatas soran.

3.2. Eljaras

Jelen kutatast az E6tvos Lorand Tudoményegyetem (ELTE)
Pedagogiai és Pszichologiai Kardnak Kutatasetikai Bizott-
sdga 2021. janudr 6-an jévahagyta (az etikai engedély sza-
ma: 2020/462).

Az adatfelvétel soran keresztmetszeti kutatdsi elrende-
zést alkalmaztunk. Ez online, a Qualtrics elnevezés(i kérd6-
ivszerkeszté felilleten keresztiil tortént, ahol a résztvevok-
nek egy onbeszamoloén alapuld kérddivesomagot kellett
kitolteniiik. Kényelmi mintavétel alkalmazdsa tortént, a to-
borzas online, kozosségi média felilleteken (Facebookon
nagy létszamu, nyilvanos csoportokban, pl. egyetemi év-
folyamcsoportok, kérd6ivmegosztd csoportok, varosokhoz
kotheté csoportok, hazibulikat gytjté csoportok) valosult
meg. Az adatgyjtés 2021. januar 27. és 2021. junius 16. ko-
z0Ott zajlott. A kitoltés soran a résztvevéknek el6szor a vizs-
galatrdl szolo tajékoztato és beleegyezd nyilatkozatot kellett
elolvasniuk majd elfogadniuk. Ebben tdjékoztatast kaptak
a kutatds céljardl, annak anonimitdsarol és dnkéntességérol,
illetve arrdl, hogy a vizsgdlatot barmikor megszakithatjak
kovetkezmények nélkiil. Miutdn ez megtortént, az alkalma-
zott mérbeszkozok el6tt demografiai adatokra vonatkozo
kérdéseket (pl. életkor, nem, lakohely, legmagasabb iskolai
végzettség, parkapcsolati statusz) kellett megvalaszolniuk.
Ezeket kovették az alkoholhasznalati szokdsokra vonatkozd
kérdések, amelyek tobbek kozott az alkoholhasznalat gya-
korisagaval, mintdzataval, az italozasra vonatkozd vissza-
utasitasi énhatékonysaggal, a problémas alkoholhasznalat-
tal, az alkoholfogyasztasra vonatkoz6 motivaciokkal és az
alkoholelvarasokkal voltak kapcsolatosak.

A vizsgalat nem jart semmilyen emberre artalmas ko-
vetkezménnyel. Ugyanakkor abban az esetben, ha a vizsga-
lat soran a résztvevében felmeriilt a gyanu, hogy problémai
vannak az alkoholhaszndlattal, illetve esetében a kérdé-
ivcsomagban taldlhatd Alkoholhaszndlati Zavarok Sziird-
tesztje (AUDIT, 1d. késébb) alapjan problémas alkoholhasz-
nalat rizikdja volt megallapithaté (azaz legalabb 8 pontot ért
el), akkor a kérddivcsomag végén informaciokat taldlt azzal
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kapcsolatban, hogy hova tud fordulni segitségért (pl. teri-
letileg elérheté pszichidtriai és addiktologiai ellatéhelyek,
Anonim Alkoholistak csoportja, illetve az ELTE hallgatoi
szamara az ELTE Kortars Segité Csoport).

3.3. Mérdeszkozok

A karos alkoholhasznalat mértékére vonatkozd szokasokat
az Alkoholhaszndlat Zavarainak Sziirétesztjével (Alcohol Use
Disorder Identification Test, AUDIT) mértiik. Az AUDIT
Saunders, Aasland, Babor, de la Fuente és Grant (1993) altal
kifejlesztett kérd6iv, amit magyar nyelvre Gerevich, Bacskai
és Rozsa (2006) adaptéltak. 10 tételbdl all. Ezek kozil az
1-3. tételek az alkoholhasznalat mértékével kapcsolatos kér-
déseket foglalnak magukba (pl. Hanyszor fordult elé az el-
mult 12 honapban, hogy egy alkalommal hat vagy tobb italt
megivott egyszerre?), mig a 4-10. tételek annak a negativ ko-
vetkezményeire (pl. Az ivds miatt nem volt képes elvégezni
azt, amit szokdsosan elvdrnak Ontél.) vonatkoznak. A vizs-
galati személyeknek az elmalt 12 hénapra vonatkozdan kel-
lett beszamolniuk az alkoholfogyasztasi szokasaikrdl az
1-8. tétel esetén otfoku, mig a 9-10. tétel esetén haromfokd,
Likert-tipusu skaldn, ahol a pontozds 0-4 kozott tortént (pl.:
3-8. tételek esetén: 0 = Soha, 1 = Ritkabban, mint havonta,
2 = Havonta, 3 = Hetente, 4 = Naponta, vagy majdnem na-
ponta). A magasabb Osszpontszam kérosabb és problé-
masabb alkoholfogyasztast jelez. Kritikus pontértékei a
kovetkezdk: (1) 1-7 pont kozott: alacsony kockdzata alko-
holfogyasztas, (2) 8-15 pont kozott: kockazatos alkohol-
fogyasztas rizikdja, (3) 16-19 pont kozott: artalmas alko-
holhasznalat rizikéja, (4) 20 pont vagy afolott: alkohol-
dependencia rizikéja. A karos alkoholhasznalat mértékét az
AUDIT kérdédiven elért dsszpontszam fejezte ki az elemzé-
seink sordn. A kérdoiv a jelenlegi kutatasban megfelel bel-
s6 konzisztenciat mutatott (Cronbach-a = 0,81).

Az alkoholhaszndlattal kapcsolatos elvarasok mérésére
az Alkoholkovetkezmények Elvirdsa Kérdbivet (Alcohol Out-
come Expectancies Questionnaire, AOEQ) alkalmaztuk. Az
AOEQ Leigh és Stacy (1993) altal kifejlesztett méréeszkoz,
amit magyar nyelvre Urban, Czeglédi, Kovacs és Kelemen
(2008) adaptaltak. A kérd6iv kitoltdjének arra kell valaszol-
nia, hogy amikor alkoholt fogyaszt, a felsorolt események
milyen valdszintiséggel fognak bekovetkezni. Ezt egy hat-
foka Likert-tipusa skalan kell jeleznie (valaszlehet8ségek:
0 = Soha, 1 = Nagyon valdszintitlen, 2 = Nem valdszind,
3 = Valészini, 4 = Nagyon valdszind, 5 = Teljesen biztos).
A 34 tételbdl allé kérdoiv két £6 alskalara, a Pozitiv elvdrd-
sokra és a Negativ elvdrdsokra oszlik. A Pozitiv elvdrdsok
alskala 4 tovabbi alskalara bonthato, ezek a Tdrsas serkentés
(6 tétel, pl. Jobban elfogadnak), Szérakozds (6 tétel, pl. Elve-
zem a pezsgést), Szexudlis serkentés (4 tétel, pl. Szexudlisan
aktivabb leszek), és Fesziiltségcsokkentés (3 tétel, pl. Kevésbé
érzem magam fesziiltnek) alskalak. Emellett a Negativ elvdrd-
sok alskalat szintén 4 tovabbi alskdldra, név szerint Tdrsas
kovetkezmény (3 tétel, pl. Verekedésbe bocsdtkozom), Erzelmi
kovetkezmény (3 tétel, pl. Biintudatot érzek), Testi kovetkez-
mény (4 tétel, pl. Fejfdjdsom lesz), illetve Kognitiv kovetkez-

mény (5 tétel, pl. Nem tudok koncentrdlni) alskalakra osztot-
tdk. Jelen kutatdson beliil az elemzések soran a Pozitiv elvd-
rdsok és Negativ elvdrdsok alskalakon elért 6sszpontszamokat
vettiik figyelembe. A magasabb pontszdm az elvarasok fo-
kozott jelenlétére utal. A két f6 alskala (Pozitiv elvdrdsok:
Cronbach-a = 0,83, Negativ elvdrdsok: Cronbach-a = 0,70)
a jelen kutatasban megfelelé bels6 konzisztenciat mutattak.

Az alkoholhaszndlatra vonatkozd visszautasitasi énhaté-
konysdgot az Italozdsra vonatkozé Visszautasitdsi Enhaté-
konysdg Kérdéiv Mddositott valtozataval (Drinking Refusal
Self-Efficacy Questionnaire - Revised, DRSEQ-R) mértiik.
Ezt Oei és munkatarsai (2005) fejlesztették ki, és amelynek a
magyar adaptacioja (1. Fiiggelék) Magyar Csilla és Horvath
Zsolt vezetésével késziilt el Beaton, Bombardier, Guillemin
és Ferraz (2000) protokolljat kovetve, Ggymint: (1) enge-
délykérés a kérdéivet kidolgozoé szerz6ktdl, (2) az angol val-
tozat leforditasa magyar nyelvre, (3) ezt kovetSen az igy ki-
alakitott magyar valtozat visszaforditdsa angolra, (4) majd
az eredeti és a visszaforditott angol valtozat Gsszevetése és
az egyes nyelvi nem megfelelések alapjan tovabbi valtoztata-
sok elvégzése a magyar valtozaton, (5) végiil pedig néhany
t6vel pilot tesztelés elvégzése az instrukcio és a kérd6iv ért-
hetéségének vizsgilata szempontjabol. A forditasi munka-
latokat egy pszichologus és egy pszicholdgushallgatd, a visz-
szaforditast pedig egy tobb mint 20 éve az Egyesiilt
Allamokban ¢él8, ottani egyetemen oktaté, magyar anya-
nyelvii informatikus végezte. A 19 tételbdl 4ll6 DRSEQ-R
az alabbi 3 alskalara (helyzetre) bonthaté: Szocidlis nyomds
(5 tétel, pl. Amikor valaki itallal kindl), Italozdsra valo le-
het6ség (7 tétel, pl. Amikor tv-t nézek), illetve Erzelmi meg-
konnyebbiilés (7 tétel, pl. Amikor aggodom valami miatt).
A kitolt6knek azt kell értékelniiik, hogy a sajat megitélésiik
szerint mennyire lennének képesek ellenallni az alkoholnak
a fent emlitett helyzetekben. Ez az értékelés egy hatfokd,
Likert-tipust skalan torténik (valaszlehetdségek: 1 = Teljesen
biztos vagyok benne, hogy nem tudnék ellenallni az alkohol-
fogyasztasnak, 2 = Nagy valdszintiséggel nem tudnék ellen-
allni az alkoholfogyasztasnak, 3 = Valészintileg nem tudnék
ellenallni az alkoholfogyasztasnak, 4 = Valdszintileg ellen
tudnék dllni az alkoholfogyasztasnak, 5 = Nagy valdszint-
séggel ellen tudnék dllni az alkoholfogyasztasnak, 6 = Tel-
jesen biztos vagyok benne, hogy ellen tudnék allni az alko-
holfogyasztasnak). A skdlakon elért magasabb pontszam az
énhatékonysag nagyobb mértékét jelzi.

3.4. Statisztikai elemzési terv

A statisztikai elemzések elvégzésére az IBM SPSS Statistics 25
(IBM Corp., 2017), illetve a JASP 16 programokat alkalmaz-
tuk (JASP Team, 2022). El8szor is, az els6 hipotézisinkben
a DRSEQ-R faktorstrukturajat kivantuk vizsgdlni magyar
mintdn. Ennek keretében konfirmativ (meger6sitd) faktor-
elemzéssel teszteltiink (1) egy egyfaktoros modellt (amelyben
a tételek egy globalis visszautasitasi énhatékonysag faktorra
toltenek), (2) egy haromfaktoros modellt (amelyben a tételek
harom, egymassal korrelal6 helyzetfiiggé visszautasitasi én-
hatékonysag faktorra toltenek: Szocidlis nyomds, Erzelmi
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megkonnyebbiilés, Italozdsra vald lehetéség) és (3) egy harom-
faktoros modellt egy magasabb rend faktorral, ahol az utdb-
bi faktor magyarazza a harom elsérendii faktor kozotti korre-
laciokat. Fontos megjegyezni, hogy a haromfaktoros modell
és a masodrendi faktort tartalmazé modell statisztikailag
ekvivalensnek tekinthetd, mivel ugyanannyi paraméter keriil
becslésre mindkét modellben. Eppen ezért a két modell nem
hasonlithato dssze a kiilonboz6 illeszkedési mutatok mentén,
ugyanis ugyanazok az értékei. Ugyanakkor, az alternativ,
masodrendd faktort is tartalmazé modell tesztelése is rele-
vans informaciokat nyujthat. A kérdéiv faktorstruktarajat
tesztel korabbi tanulmanyokban is tesztelték ezt a modellt
(Young és mtsai, 2007), igy lehetdség nyilhat a jelen tanul-
many eredményeinek 6sszehasonlitdsara a meglévé szakiro-
dalmi adatokkal. Emellett, abban az esetben, ha az elsérend
faktorok kozott magas korrelacio figyelheté meg és azok
megkiilonboztethetdsége kérdéses, akkor a kozottik 1évo
korreldciokat magyarazé magasabb rendd faktor bevezetése
ajanlott lehet. A kérd6iv tételeit ordinalis valtozokként ke-
zeltiik, és becslési eljarasként az atlésan salyozott legkisebb
négyzetek modszerét (diagonally weighted least squares;
DWLS) alkalmaztuk. A kiilonb6zé modellek illeszkedésének
vizsgélatara a khi-négyzet-mutat6t, a Comparative Fit Inde-
xet (CFI), a Root Mean Squaered Error of Approximationt
(RMSEA) és a Tucker-Lewis Indexet (TLI) alkalmaztuk.
A khi-négyzet statisztika esetén nem szignifikans (p < 0,05)
probastatisztika érték utal a modell megfelel6 illeszkedésére.
Ugyanakkor a khi-négyzet-proba kiilonosen érzékeny mutaté
nagyobb mintak esetén, amely esetekben még jo illeszkedésti
modellek esetében is kdnnyen szignifikins eredményt mutat-
hat. Ezért jellemz8en nem ez alapjn értékeljitk a modell il-
leszkedésének megfeleldségét, hanem inkabb a liberalis illesz-
kedési mutatok, nevezetesen — jelen esetben — a CFI, a TLI és
az RMSEA alapjan. A CFI és a TLI esetén 0,950 feletti értékek
utalhatnak a modell kival6 illeszkedésére, mig az RMSEA
esetében 0,050 alatti értékeket tekintiink kivalo illeszkedésre
utalonak (Hu & Bentler, 1999).

1. tablazat. A vizsgalatvaltozoinak fobb leiro statisztikai

A masodik hipotézisiinkben az italozdsra vonatkozd
visszautasitdsi énhatékonysagot méré6 DRSEQ-R teljes ska-
ldjanak és alskdlainak egyiittjarasa keriilt tesztelésre a kdros
alkoholhasznalat mértékét mér6 AUDIT skalaval és a pozi-
tiv alkoholelvardsokat méré AOEQ skala Pozitiv alkoholel-
vdrdsok alskalajaval, ahol mindkét esetben negativ irdnya
egyiittjarast feltételeztiink. Emellett kiegészitésként meg-
vizsgaltuk még a DRSEQ-R teljes skdlajanak és az alskalai-
nak kapcsolatdt az AOEQ Negativ alkoholelvdrdsok alska-
ldjaval is. Ennek érdekében Spearman-féle rangkorrelacids
elemzéseket alkalmaztunk.

Utolsé két hipotézisiinkben az italozdsra vonatkozd
visszautasitdsi énhatékonysag kozvetité hatdsat kivantuk
vizsgalni a pozitiv alkoholelvarasok és a karos alkohol-
fogyasztas mértéke kozott. Ennek érdekében az Andrew
Hayes (2013) altal az SPSS szamara kifejlesztett Process
kiegészit6 modult alkalmaztuk a medidcios hatds tesztelé-
sére. Ez egy tobbszords linedris regresszion alapulé modell,
amelyben a regresszios modellek esetében robusztus eljaras-
nak szamité Bootstrap (5000 random modon generalt al-
minta felhasznaldsa) modszert alkalmaztuk.

4. EREDMENYEK

4.1. Leiro statisztikak

A leir¢ statisztikdkat az I. tdbldzat foglalja 6ssze. A karos
alkoholfogyasztas mértékét operacionalizalé AUDIT kérd6-
iv cut-off értékei alapjan a résztvevék 58,2%-a (337 £6) ala-
csony kockazatt fogyasztassal volt jellemezhet6 (1-7 pont),
31,3%-uk (181 £6) volt jellemezhetd a kockdzatos alkoholfo-
gyasztas rizikojaval (8-15 pont), 6,6%-uk (38 8) esetében
volt azonosithat6 az drtalmas hasznalatra vonatkozo rizikd
(16-19 pont), mig 4,0%-uknal (23 £8) volt valdszindsithetd
az alkoholdependencia rizikoja (legalabb 20 pont).

Valtozok M(SD) Minimum - Maximum | Ferdeség z-érték | Csucsossag z-érték

Kéros alkoholfogyasztas (AUDIT Osszpontszam) 7,58 1-36 13,75 13,52
(5,75)

Italozasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag 98,21 19-114 -16,64 21,19

(DRSEQ-R 6sszpontszam) (15,45)

Szocialis nyomas alskdla (DRSEQ-R) 21,60 5-30 -4,71 -3,31
(6,44)

Erzelmi megkénnyebbiilés alskala (DRSEQ-R) 36,64 7-42 -16,44 14,16
(7,30)

Italozasra vald lehetdség alskala (DRSEQ-R) 39,97 7-42 -42,00 114,23
(4,51)

Pozitiv alkoholelvarasok (AOEQ) 74,01 19-114 -7,11 2,50
(17,82)

Negativ alkoholelvarasok (AOEQ) 37,63 57-72 -0,48 -1,66
(10,89)

Megjegyzés: AUDIT = Alkoholhasznalat Zavarainak Sztirétesztje; AOEQ = Alkoholkévetkezmények Elvérdsa Kérd6iv; DRSEQ-R = Italo-
zésra vonatkozd Visszautasitdsi Enhatékonysag Kérdéiv Mddositott véltozata.
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4.2. Az 1. hipotézis tesztelése:
megerdsitd faktoranalizis és a bels
megbizhatosag tesztelése

Az els6 hipotézisiinkben az italozdsra vonatkozo visszauta-
sitasi énhatékonysdgot méré méréeszkoz (DRSEQ-R) fak-
torstrukturajat kivantuk vizsgalni magyar mintan. Ennek
érdekében megerdsitd faktorelemzést végeztiink, amelyben
a fent méar emlitett harom modell (egyfaktoros modell, ha-
romfaktoros modell, hdromfaktoros modell egy magasabb
rendd faktorral) illeszkedését vizsgaltuk.

2. tablazat. Avizsgalt modellek illeszkedési mutatoi

A kiilonboz6 modellek illeszkedési mutatdi a 2. tdbldzat-
ban lathaték. Az egyfaktoros modell megfelel, mig a ha-
romfaktoros modell, illetve annak kiegészitése egy maga-
sabb rendt faktorral, kivald illeszkedést mutatott. E két
utébbi modell illeszkedésében relevans kiilonbséget nem ta-
laltunk (a két modell szabadsagfoka azonos, ugyanannyi
paraméter keriil becslésre), hiszen a két modell ekviva-
lensnek tekinthetd, illeszkedésiik nem 6sszehasonlithato.
Ugyanakkor, mivel a haromfaktoros modell esetében a ha-
rom faktor koz6tt magas egyitttjaras volt kimutathato (r =
0,483-0,713; p < 0,001), indokoltnak lattuk a masodrendii
faktort tartalmazé modell megtartésat.

Modell 2(df) P RMSEA [90% CI) CF1 TLI
Egyfaktoros modell 692,130 (152) <0,001 0,078 [0,073; 0,084] 0,942 0,934
Haromfaktoros modell 138,539 (149) 0,720 0,000 [0,000; 0,015] 1,000 1,001
Haromfaktoros modell egy magasabb rendt faktorral | 138,539 (149) 0,720 0,000 [0,000; 0,015] 1,000 1,001

Megjegyzés: y*: khi-négyzet-teszt statisztika; RMSEA [90% CI]: Root Mean Squared Error of Approximation [90%-o0s megbizhatdsagi
gjegyzes: x gy q PP g g

intervallum]; CFI: Comparative Fit Index; TLI: Tucker-Lewis Index.

A méréeszkozben szerepld tételek faktortoltései a hdrom-
faktoros modellben a masodrendd faktorral a 3. tdbldzat-
ban talalhatok. Mindegyik tétel esetében szignifikans (p <

0,001), pozitiv és erds faktortoltések voltak lathatoak, illetve
a magasabb rendu faktoron szintén szignifikans (p < 0,001),
pozitiv és erds faktortoltések voltak kimutathatdak.

3. tablazat. A harom faktort és a magasabb rendii faktort tartalmazo modell standardizalt faktortoltései

Tetelek Szocié!is I.:Z.rzelmi » Italozés'l:a Vval()
nyomas megkonnyebbiilés lehetéség

1. Amikor elmegyek vacsorazni 0,782

2. Amikor valaki itallal kinal 0,857

3. Amikor a parom vagy a partnerem alkoholt fogyaszt 0,886

4. Amikor a barataim alkohol fogyasztanak 0,817

5. Amikor egy kocsmaban vagy szérakozohelyen vagyok 0,732

6. Amikor dithds vagyok 0,844

7. Amikor frusztraltnak érzem magam 0,907

8. Amikor aggédom valami miatt 0,851

9. Amikor zaklatottnak érzem magam 0,905

10. Amikor lehangoltnak érzem magam 0,866

11. Amikor idegesnek érzem magam 0,886

12. Amikor szomorunak érzem magam 0,849

13. Amikor tv-t nézek 0,750
14. Amikor egy ebéden vagyok 0,771
15. Amikor hazafelé tartok a munkabdl 0,752
16. Zenehallgatas vagy olvasas kozben 0,732
17. Amikor egyediil vagyok 0,878
18. Sportolas utdn egybdl 0,643
19. Hazaérkezve rogton 0,819
Faktortoltések a masodrenddi visszautasitasi énhatékonysag faktoron 0,639 0,944 0,756

Megjegyzés: A tablazatban szerepld valamennyi faktortéltés szignifikans (p < 0,001) volt.
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A belsé megbizhatosag becslésére kiszamitott Cronbach-a-
mutaték mind a DRSEQ-R teljes skaldja (Cronbach-a =
0,94), mind pedig alskalai (Szocidlis nyomds: Cronbach-a =
0,90, Erzelmi megkdnnyebbiilés: Cronbach-a = 0,96, Italo-
zdsra vald lehetdség: Cronbach-a = 0,91) esetében kivald bel-
s6 konzisztenciat jeleztek.

4.3. A 2. hipotézis tesztelése: korrelacios elemzés

A ferdeség és csticsossag z-értékei alapjan sériil a normalitas
el6feltétele (1. tabldzat). Ezért a kovetkez6kben nemparamé-
teres probat, Spearman-féle rangkorrelacios elemzést alkal-
maztunk.

A 2.1. hipotézisiink soran az italozasra vonatkozo vissza-
utasitasi énhatékonysag és a karos alkoholhasznalat mérté-
ke kozotti egyiittjarast vizsgaltuk. Azt feltételeztiik, hogy az
italozasra vonatkozd visszautasitdsi énhatékonysagot mérd
kérdéiv (DRSEQ-R) teljes skaldja és alskalai és a kdros al-
koholhaszndlat mértékét méré kérddiv (AUDIT) teljes ska-
ldgja kozott negativ iranyd egyiittjaras lesz megfigyelhetd.
Az elemzés elvégzése soran a DRSEQ-R teljes skdlaja és az

AUDIT teljes skélaja kozott szignifikdns, kozepes erésségi,
negativ kapcsolatot taldltunk. Emellett a DRSEQ-R kiilon-
b6z6 alskaldit tekintve minden esetben szignifikans, koze-
pes erésségli, negativ irdnyu egyiittjaras mutatkozott (4. tdb-
ldzat).

A 2.2. hipotézisiink sordn az italozasra vonatkozo vissza-
utasitdsi énhatékonysag és a pozitiv alkoholelvarasok kozot-
ti kapcsolatot kivantuk megvizsgalni. Arra szamitottunk,
hogy a két konstruktum kozott negativ iranyd egytittjaras
lesz kimutathaté. A Spearman-féle rangkorrelacios eljaras
soran a DRSEQ-R teljes skéla és az AOEQ Pozitiv alkohol-
elvdrdsok alskaldja kozott szignifikdns, kozepes erésség,
negativ iranyu kapcsolatot talaltunk, mig az alskaldkat te-
kintve, a Szocidlis nyomds és az Erzelmi megkdnnyebbii-
1és alskala szignifikans, kozepes erdsségli, negativ kapcso-
latot, mig az Italozdsra valo lehetdség alskdla szignifikans,
gyenge, negativ kapcsolatot mutatott a pozitiv alkohol-
elvarasokkal. Emellett kiegészitésképpen megvizsgaltuk a
DRSEQ-R teljes skéldjanak és alskaldinak a kapcsolatat a
Negativ alkoholelvdrdsokkal is, amelynek soran szintén szig-
nifikdns, negativ iranyu, kozepes, illetve gyenge egyiitt-
jarasokat sikeriilt azonositanunk (4. tdbldzat).

4. tablazat. A karos alkoholhasznalat és a pozitiv és negativ alkoholelvarasok egyiittjarasa az italozasra vonatkozé visszautasitasi

énhatékonysaggal
Valtozok Karos alkohol- Pozitiv alkohol- Negativ alkohol-
atozo hasznalat (AUDIT) elvirasok (AOEQ) elvarasok (AOEQ)

Italozasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag -0,47*%* -0,44*** -0,31*+**
(DRSEQ-R 6sszpontszam)

Szocialis nyomds alskéla (DRSEQ-R) —0,47%% —0,44%0* —-0,29%%
Erzelmi megkdnnyebbiilés alskéla (DRSEQ-R) —-0,38%%* -0,36%%* -0,28*%*
Italozasra vald lehet§ség alskala (DRSEQ-R) -0,30%% —0,24%%% —0,23%¢*

Brought to you by MTA Titkarsag

Megjegyzés: *** p <0,001; a tablazatban szerepl6 értékek Spearman-rho-k.

4.4. A 3. hipotézis tesztelése: mediacios elemzés

A 3.1. hipotézisiinkben a pozitiv alkoholelvarasok és az ita-
lozasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag, illetve az
italozasra vonatkozé visszautasitasi énhatékonysag és a ka-
ros alkoholhasznalat kozott lehetséges negativ iranyu kap-
csolatot kivantuk megvizsgalni. Ezeken felil a 3.2. hipoté-
zisiinkben feltételeztiik, hogy a pozitiv alkoholelvardsok és
a kdros alkoholhasznalat mértéke kozott az italozasra vo-
natkozo visszautasitasi énhatékonysag kozvetit6 hatdsa de-
tektalhaté lesz. Ennek érdekében medidcids elemzéset vé-
geztiink, ahol a prediktor (fiiggetlen) valtozénk a pozitiv
alkoholelvérasok, a kimeneti (fiiggé) véltozonk a karos al-
koholhaszndlat mértéke, mig a medidtor (kozvetitd) valto-
zénk az italozasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag
volt. Mivel kordbbi kutatdsokban kapcsolatot mutattak ki az
életkor és az alkoholelvarasok kozott (Pinquart & Borgolte,
2022), a medidcidos modellben az életkor és a nem hatdsa
kontrollalasra keriilt.

Az elemzés eredményeképpen azt taldltuk, hogy a pozitiv
alkoholelvarasok az italozasra vonatkozé visszautasitasi én-
hatékonysag figyelembevétele nélkiil szignifikdnsan el6reje-
lezték a karos alkoholhaszndlatot (b = 0,121, p < 0,001), igy
pozitiv és szignifikdns teljes hatasrol beszélhetiink (az életkor
és a nem potencialis hatdsanak kontrollaldsa mellett). Ugyan-
akkor a pozitiv alkoholelvérasok el6rejelzé ereje akkor is
szignifikdns maradt, amikor az italozdsra vonatkozé vissza-
utasitasi énhatékonysagot is figyelembe vettiik (kozvetlen ha-
tas, b = 0,074, p < 0,001). Emellett, a pozitiv alkoholelvarasok
és az italozasra vonatkozd visszautasitasi énhatékonysag, és
az italozasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag és a ka-
ros alkoholhaszndlat kozott negativ és szignifikdns kapcso-
latot sikeriilt azonositanunk, igy elmondhatd, hogy az italo-
zasra vonatkozd visszautasitdsi énhatékonysag szignifikans,
részleges kozvetitd (medidtor) hatasa (b [95% CI] = 0,047
[0,029-0,066]) érvényesiil a pozitiv alkoholelvarasok illetve a
karos alkoholhasznalat kozott (kozvetett hatds), ami 38,8%-ot
magyaraz a teljes hatasbdl. Tovébba az is lathatd, hogy az
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életkor a karos alkoholhasznalattal szignifikans, pozitiv ira-
nyd kapcsolatot mutat, mig az italozasra vonatkozo vissza-
utasitdsi énhatékonysaggal nem mutathato ki ilyen kapcso-
lat. Ugyanakkor a nem mind a karos alkoholhasznalattal,

mind pedig az italozdsra vonatkoz6 visszautasitasi énhaté-
konysaggal szignifikans kapcsolatot mutat: a nék magasabb
mértéki visszautasitasi énhatékonysaggal és alacsonyabb ka-
ros alkoholhaszndlattal jellemezhetSek (1. dbra).

Italozasra vonatkozd
visszautasitasi
énhatékonysag
Pozitiv b 0.074% Karos ,
alkoholelvarasok : alkoholhasznalat
mértéke
Eletkor
Nem

1. abra. A kozvetett és kozvetlen hatas modell

Megjegyzés: b: nem-standardizalt regresszios egyiitthato; *** p <0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05. A nem kddolasa: 1 = férfi, 2 = né.

5. MEGBESZELES

A jelenlegi tanulmany elsédleges célja az italozasra vonatko-
z0 visszautasitasi énhatékonysagot méré kérdéiv, a Drinking
Refusal Self-Efficacy Questionnaire-Revised (DRSEQ-R; Oei
és mtsai, 2005) faktorstruktarajanak vizsgalata volt magyar
mintan. Emellett tovabbi hipotéziseket fogalmaztunk meg
a szoban forg6 konstruktum és az alkoholelvarasok, illetve
a kdros alkoholhaszndlat kapcsolatdra vonatkozodan - ennek
soran korrelacios és mediacids elemzéseket végeztiink.

1. hipotézisiink a DRSEQ-R (Drinking Refusal Self-Effi-
cacy Questionnaire-Revised; Italozdsra Vonatkozé Visszauta-
sitdsi Enhatékonysdg Kérdéiv Mddositott vdltozata) elméleti
faktorstrukturajanak meger6sité faktorelemzéssel torténd
tesztelésére vonatkozott. Bar az eredeti kérd6iv ausztral
egyetemista mintan keralt validalasra (Oei és mtsai, 2005),
azota mar szamos mds mintan is sikerilt tesztelni a kérd6iv
faktorstrukturajat, melyek megerdsitették a 3 faktoros (Szo-
cidlis nyomds, Erzelmi megkdnnyebbiilés, Italozdsra vald le-
hetdség) modellt. Ilyenek voltak példaul a serdiil6 (Patton és
mtsai, 2018; Young és mtsai, 2007), arab és azsiai (AlMarri
és mtsai, 2009; Tak és mtsai, 2008) és egyesiilt allamokbeli
egyetemista (Scully és mtsai, 2018) mintan végzett vizsgala-
tok is. A jelen kutatasban elvégzett meger6sité faktorelem-

zés soran sikeriilt megerdsiteniink a fent emlitett korabbi
kutatasokbol szarmazoé eredményeket, azaz a kérddiv 3 fak-
toros modellje, illetve az alternativ masodrendi modell is
kivald illeszkedést mutattak a vizsgalt magyar mintan. Fon-
tos megjegyezni, hogy a haromfaktoros modell és az alter-
nativ, masodrendd faktort is tartalmazé modell ekvivalens-
nek tekinthetd, az illeszkedési mutatok megegyeznek a két
modellben, igy azok nem &sszehasonlithatoak egymassal.
Ugyanakkor el6fordulhat, hogy az alkalmazott DWLS becs-
1ési eljaras feliilbecsiilte a modell illeszkedését, igy indokolt
lehetne akar mas illeszkedési kritériumok vizsgalata is. Fon-
tos megemliteni azt is, hogy a 3 faktoros modellben magas
egyiittjaras volt jellemz6 a faktorok kozott, ezért indokolt-
nak tartottuk a magasabbrendl visszautasitasi énhaté-
konysag faktor definialdsat, ami akar a DRSEQ-R &sszpont-
szamnak, és igy az italozasi visszautasitasi énhatékonysag
altaldanos, nem helyzetspecifikus mértékének feleltethetd
meg. Mindkét modellben szereplé tételek erds faktortoltés-
sel rendelkeztek az adott faktorokon. A mérdeszkoz reliabi-
litasat tekintve, a teljes skala és az alskdlak jelen kutatasban
kivalo belsé konzisztenciat mutattak. Ennek a tanulmény-
nak és a kapott eredményeknek azért van nagy jelentdsége,
mert a tudomdsunk szerint ez az els6, amely magyar (vagy
akar kelet-eur6pai) mintan vizsgalja a DRSEQ-R faktor-
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strukturajit. Igy ennek adaptalasdval egy Gjabb mérdeszkdz
all rendelkezésiinkre magyar nyelven, ami egy, a problémas
alkoholhasznalattal kapcsolatba hozhat6 konstruktumot ké-
pes megbizhatéan mérni.

A 2.1. hipotézisiinkben az italozasra vonatkozd vissza-
utasitdsi énhatékonysag és a kdros alkoholhasznalat kap-
csolatat kivantuk megvizsgalni. Korrelacios elemzéseink
eredményei (kozepes hatasméretek mellett) megerésitik a
szakirodalomban talalhatokat, miszerint az italozasra vo-
natkozo visszautasitdsi énhatékonysdg alacsonyabb szint-
jével n6 a problémas alkoholfogyasztds rizikéja (Gullo és
mtsai, 2010, Hasking és mtsai, 2015; Monk & Heim, 2013;
Qei & Jardim, 2007; Oei & Morawska, 2004). Mindez ala-
tamasztja Hasking és munkatarsai (2015) érvelését, amely
szerint az egyén italozdsra vonatkozo visszautasitdsi énha-
tékonysdganak mértéke kulcsfontossagu lehet a végsé don-
téshozatalban arra vonatkozdan, hogy igyon vagy ne igyon
egy adott helyzetben.

Emellett a 2.2. hipotézisiinkben az italozasra vonatkozo
visszautasitasi énhatékonysag és a pozitiv alkoholelvara-
sok kozotti osszefliggések kapcsan azt feltételeztiik, hogy a
DRSEQ-R alskaldi (Szocidlis nyomds, Erzelmi megkonnyeb-
biilés, Italozdsra vald lehetdség) és a teljes skala, illetve a po-
zitiv alkoholelvarasok kozott negativ iranyt korrelacié lesz
kimutathaté. Ezt a hipotézisiinket is sikeriilt megerdsite-
niink. Eredmények megegyeznek a szakirodalomban ol-
vasottakkal, ahol a pozitiv alkoholelvarasok magas szintje
az italozasra vonatkozé visszautasitasi énhatékonysdg ala-
csony szintjével jart egyiitt (Gilles, Turk, & Fresco, 2006;
Hasking & Oei, 2002; Oei & Morawska, 2004). Bar a ne-
gativ alkoholelvarasokra vonatkozéan nem fogalmaztunk
meg hipotéziseket, érdemes megemliteni, hogy a kiegészits
elemzésként elvégzett korrelacids elemzések a negativ alko-
holelvarasokra is negativ iranyu, szignifikans és gyenge-
kozepes kapcsolatokat jeleztek, vagyis novekedett negativ
alkoholelvarasok esetén alacsonyabb italozasra vonatkozo
visszautasitasi énhatékonysag lesz jellemz8. Ez a kapcsolat
akar azzal is magyardzhat6, hogy az alacsony italozasra
vonatkozd visszautasitasi énhatékonysaggal jellemezhetd
problémas alkoholhasznalé egyének a szerhasznalattal jard
negativ kovetkezmények megtapasztalasabdl adédéan mar
rendelkeznek az alkoholhasznalatra vonatkozd negativ al-
koholelvarasokkal. Ezzel 6sszefiiggésben, kiegészité korre-
lacids elemzésként az AUDIT 4éltal mért alkoholhasznalat
nyomdan megtapasztalt negativ kovetkezmények és a nega-
tiv alkoholelvarasok kozott pozitiv, kdzepes és szignifikans
kapcsolatot fedeztiink fel (rg = 0,362, p < 0,001). Igy a prob-
lémas alkoholhasznalok esetén az italozasra vonatkozd
visszautasitasi énhatékonysag alacsony szintje, illetve a ne-
gativ alkoholelvarasok novekedett szintje kozotti negativ
irdnyu egyiittjaras lehetséges.

Az alkoholelvarasok és az italozasra vonatkozo vissza-
utasitdsi énhatékonysag kapcsolatinak magyardzatdra mar
tobb elmélet is sziiletett. Példaul a kordbban mar emlitett
szocialis kognitiv elmélet (Bandura, 1977), amelyben az al-
koholfogyasztast a mar egészen koran, gyermekkorban szo-
cialis tanulds révén kialakulé alkoholelvarasok jelenléte,

és az adott helyzetben észlelt visszautasitasi énhatékonysag
mindsége fogja meghatarozni. Emellett fontos még meg-
emliteni Oei és Morawska (2004) rohamszer( italozdsra
vonatkozé kognitiv modelljét is, amelyben az alkoholel-
varasoknak az alkoholhasznalattal jaré kovetkezmények
mérlegelésében tulajdonitanak szerepet, azonban a konkrét
viselkedéses valasz megjelenése el6tt az italozasra vonat-
koz visszautasitasi énhatékonysag hatdsa fog érvényesiilni.
Tehat, mind az alkoholelvarasoknak, mind a visszautasitasi
énhatékonysagnak fontos szerepe lesz az alkoholfogyasztas
kezdeményezésében, ugyanakkor az elvarasok hatdsa in-
kabb indirekt mdédon fog érvényesiilni az énhatékonysagon
keresztiil (Oei & Morawska, 2004).

3.1. hipotézisiinkben a pozitiv alkoholelvarasok és az ita-
lozasra vonatkoz6 visszautasitasi énhatékonysag, illetve az
italozasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag és a ka-
ros alkoholhasznalat negativ iranyt kapcsolatara fogalmaz-
tunk meg hipotéziseket. Emellett a 3.2. hipotézisiinkben mar
azt is feltételeztiik, hogy a pozitiv alkoholelvarasok és a ka-
ros alkoholhasznalat mértéke kozott az italozasra vonatko-
z0 visszautasitasi énhatékonysagnak kozvetité hatasa lesz
azonosithatd. A hipotézisiink a meglévé szakirodalomban
talalhatokra épiil, ugyanis tobb kutatds is beszamolt mar
arrol, hogy az italozasra vonatkoz¢ visszautasitasi énhaté-
konysag kozvetitheti a meglévé alkoholelvarasok hatasat az
alkoholhasznalat mértékére (Gullo és mtsai, 2010; Hasking
és mtsai, 2015; Oei & Morawska, 2004). A kapott eredmé-
nyeink megerdsitik ezeket a kordbbi eredményeket, ugyanis
a medidcios elemzés lefuttatdsa soran az italozasra vonat-
kozo visszautasitasi énhatékonysag kozvetité hatdsa volt
kimutathat6 a pozitiv alkoholelvardsok és a karos alkohol-
hasznalat mértéke kozott. Tehdt, a kialakult pozitiv alkohol-
elvarasok megléte indirekt moédon, a visszautasitasi énhaté-
konysdg csokkent mértékén keresztiil fogja érvényesiteni
a serkentd hatasat a karosabb alkoholhasznalatra vonatko-
zdan - példaul, ha az egyénnek az alkoholfogyasztassal kap-
csolatban olyan elvarasai vannak, hogy fogyasztds soran az
alkohol fesziiltségoldé hatdsat fogja megtapasztalni, akkor
olyan helyzetekben, amikor fesziiltnek érzi magat, kevésbé
tud majd ellendllni az alkoholfogyasztasnak, azaz alacso-
nyabb lesz a visszautasitdsi énhatékonysaga is, amely igy
hozzajarulhat késébb a kockazatosabb fogyasztasi mintdza-
tokhoz (Hasking és mtsai, 2015). Ugyanakkor jelen kutatas-
ban a korabbi nemzetkézi kutatdsokkal osszhangban (Bot
és mtsai, 2005) az alkoholelvardsokat csak a két {6 alskalara
(Pozitiv alkoholelvirdsok, Negativ alkoholelvdrdsok) lebont-
va mértiik, a specifikus elvardsokat (pl.: Fesziiltségcsokken-
tés) nem vizsgaltuk.

Jelen kutatdssal kapcsolatban érdemes megvitatni a fel-
meriilé limitaciokat. El6szor is, a kutatds soran kényelmi
mintavételt alkalmaztunk, igy a mintink nem reprezenta-
tiv. Rdadasul bizonyos csoportok (pl. fiatal felnéttek, fova-
rosban él6k) feliilreprezentdlva szerepeltek a mintankban,
ezért a kapott eredmények nem dltaldnosithatéak a hazai
alkoholfogyaszté populaciora. Masodszor, az adatfelvétel
soran keresztmetszeti kutatdsi elrendezést alkalmaztunk,
igy nem tudunk ok-okozati kapcsolatokra kévetkeztetni a
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vizsgalt konstruktumok kozott. Példaul nem tudjuk, hogy
az italozasra vonatkozo visszautasitasi énhatékonysag mi-
lyen mértékben képes elérejelezni a kockazatos alkohol-
fogyasztast, illetve az altalunk tesztelt medidciés modell a
szakirodalomban talalt eredmények és elméleti megfontola-
sok alapjan keriilt 6sszeallitasra. Ugyanakkor nem kizart,
hogy lehetséges mas, akar ellentétes iranyt kapcsolat is a
konstruktumok kozétt (pl. nem az alacsony visszautasitasi
énhatékonysdg miatt alakul ki a problémds alkoholhasz-
nélat, hanem a problémas alkoholhasznalat eredményeként
lesz alacsonyabb az egyén visszautasitasi énhatékonysaga).
Harmadszor pedig, az is feltételezhet8, hogy a kapott ered-
ményekre mas, ebben a kutatasban nem vizsgalt és mért
konstruktumok is hatast gyakoroltak. Tovabba, az alkohol-
lal kapcsolatos elvarasok tekintetében pontosabb eredmé-
nyek is sziilethettek volna, ha a specifikus alskaldkra (pl.:
Tarsas serkentés, Erzelmi kivetkezmény) lebontva is vég-
ziink elemzéseket. Igy a jov6ben fontos lenne tovébbi ku-
tatdsokat végezni reprezentativ mintaval, longitudinalis el-
rendezésben, illetve més konstruktumokat (pl. impulzivitas,
érzelemszabalyozas) is érdemes lehet bevonni.

6. KOVETKEZTETESEK

Jelen kutatds kozéppontjaban az italozasra vonatkozo visz-
szautasitasi énhatékonysag konstruktumdnak vizsgdlata
allt. Egyrészt szerettiik volna megvizsgalni a konstruktumot
méré egyik kérdéiv, a DRSEQ-R faktorstrukturajat magyar
mintan is, masrészt a szakirodalomban talaltdk alapjan
vizsgaltuk a kapcsolatat kiilon az alkoholelvarasokkal, illet-
ve kiilon a karos alkoholhasznalattal is, végiil pedig tesztel-
tiik a kozvetit6 hatdsat a pozitiv alkoholelvarasok és a kdros
alkoholhasznalat kozott. A kutatds tobb fontos és hasznos
eredménnyel zarult: eldszor is, a megerdsitd faktorelemzés
elvégzése soran kimutattuk a méréeszkoz kivalo illeszkedé-
sét a haromfaktoros, illetve az alternativ mdsodrendd fak-
torral kiegészitett haromfaktoros modellen magyar mintan
is. Masodszor, a korrelacids elemzések eredményeképpen
sikeriilt kimutatnunk az italozasra vonatkozo visszautasita-
si énhatékonysag szignifikans, negativ irdnyu kapcsolatat a
pozitiv alkoholelvarasokkal, illetve a karos alkoholhaszna-
lattal, azaz az alacsony italozasra vonatkozo visszautasitasi
énhatékonysdggal rendelkezd egyének tobb pozitiv alkohol-
elvardssal rendelkeznek, illetve akar nagyobb valoszintség-
gel alakulhat ki néluk a problémds alkoholhasznalat. Vége-
zetill pedig kimutattuk azt is, hogy az italozasra vonatkozo
visszautasitdsi énhatékonysag kozvetité hatassal bir a po-
zitiv alkoholelvarasok és a karos alkoholhasznalat kozott,
azaz az italozdsra vonatkoz¢ visszautasitasi énhatékonysdg
csokkent mértéke kozvetitheti a pozitiv alkoholelvarasok
pozitiv hatasat a karos alkoholhasznalat mértékére.
Eredmények egyfel6l megerdsitik, masfeldl kiegészitik a
meglévé szakirodalomban talalhatokat. A Drinking Refusal
Self-Efficacy Questionnaire-Revised (DRSEQ-R) magyar min-
tan torténd adaptacioja gazdagitja a szakirodalomban taldl-

hato kiilonb6z6é mintakon végzett adaptacids tanulmanyok
sorat. Er8ssége, hogy a problémds alkoholhasznalat kiala-
kulasaban jelent6s, dm keveset kutatott konstruktum méré-
sére most mar magyar nyelven is elérheté megbizhato és ér-
vényes mérdeszkozt biztosit, illetve azonositja a kapcsolatot
az alkoholelvarasok és a karos alkoholhaszndlat kozétt. To-
vabba, a jelen kutatdsi eredmények tovabbi kutatasok alap-
jaiként is szolgdlhatnak a jévében.

A fentiek mellett a jelen kutatdsnak gyakorlati implika-
ci6 is lehetnek, ugyanis a korabbi szakirodalomban talalhat6
eredményekbdl lathatjuk, hogy a problémas alkoholhasznalat
kialakuldsaban, vagy akar az alkoholhasznalati zavarral kiiz-
d6k absztinencidjanak fenntartasdban az egyénnek az italo-
zasra vonatkozo visszautasitdsi énhatékonysaganak nagy sze-
repe lehet (Gullo és mtsai, 2010; Hasking és mtsai, 2015;
Young és mtsai, 2005). Igy a kérdéiv alkalmazdsa javasolt
lehet a klinikai gyakorlatban. Emellett érdemes lehet olyan
prevencios és/vagy intervencios programokat alkalmazni
az érintett magasabb rizikdju csoportok (pl. egyetemistak,
alkoholhasznalati zavarral kiizdék) esetén, ahol az egyén
énhatékonysdga és annak megerdsitése, fejlesztése kertil ko-
zéppontba. Példaul, Witkievitz és munkatarsai (2012) egy
kombindlt viselkedéses intervencié (Combined Behavioral
Intervention; CBI) részeként az italozasra vonatkozé vissza-
utasitasi tréning hatékonysagat és annak kapcsolatat vizs-
galtak az alkoholhasznalat gyakorisagaval és a visszautasi-
tasi énhatékonysaggal. Ennek kapcsdn azt az eredményt
kaptdk, hogy a CBI sordn a visszautasitasi képesség fejlesz-
tése a kezelésben 1évé problémads alkoholhaszndlok korében
jelentdsen és pozitiv iranyban befolyasolta a kezelés hata-
sossagat (azaz nagyobb mértékben volt jellemz6 az abszti-
nencia és annak fenntartasa) és ezaltal az egyén visszauta-
sitasi énhatékonysagat is, tehdt a kezelésben vald részvétel a
visszautasitasi énhatékonysagon keresztiil jarult hozza a po-
zitiv alkoholhasznalati kimenetekhez.

Szerz6i munkamegosztds: Nagy Natasa: a kézirat megszove-
gezése, a hipotézisek kidolgozasa, a statisztikai elemzések
lefolytatasa, az eredmények értelmezése. Magyar Csilla:
a kutatds koncepcidjanak kidolgozasa, a kérddiv forditasa,
az adatgyujtés lefolytatasa. Horvath Zsolt: a kutatas kon-
cepcidjanak kidolgozasa és a vizsgalat koordinalasa, a kéz-
irat szovegének attekintése, ellenérzése és kiegészitése, az
eredmények értelmezése. A kézirat végs6 valtozatat vala-
mennyi szerzd elolvasta és jovahagyta.

Nyilatkozat érdekiitkozésekrdl: A szerzék ezuton kijelentik,
hogy esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések.

Anyagi tamogatas: Horvéth Zsolt az Innovécios és Technold-
giai Minisztérium UNKP-21-4 kédszdmu, valamint a Kul-
turélis és Innovéciés Minisztérium UNKP-22-4 kédszamu
Uj Nemzeti Kivalosdg Programjinak a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovaciés Alapbdl finanszirozott szakmai ta-
mogatdsaiban részesiilt.
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FUGGELEK

Az Italozasra vonatkoz6 Visszautasitasi
Enhatékonysag Kérd6iv Médositott valtozata
(Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire -
Revised, DRSEQ-R)

A kovetkez6 allitasoknal arra kérjiik, hogy jellemezze az al-
koholfogyasztas kezelésére valo képességét. Vilaszai telje-
sen anonimek, igy kérjiik, amennyire csak lehetséges, 6szin-
tén valaszoljon.

A kovetkezékben olyan szituacidkat fog olvasni, mely hely-
zetekben alkoholfogyasztasra keriilhet sor. Némelyek kony-
nyebben tudnak ellenallni az alkoholfogyasztdsnak ezekben
a szituaciokban, mint masok. Kérjiik, jelolje azt a vélaszle-
hetéséget minden allitas mellett, amelyik a legpontosabban
leirja, hogy On az adott helyzetben mennyire biztosan tud-
na ellenallni az alkoholfogyasztasnak.

1 = Teljesen biztos vagyok benne, hogy nem tudnék ellenallni
az alkoholfogyasztdsnak

2 = Nagy valdszintiséggel nem tudnék ellenallni
az alkoholfogyasztasnak

3 = Val6szintileg nem tudnék ellenallni az alkoholfogyasztasnak
4 = Valoszintleg ellen tudnék allni az alkoholfogyasztasnak
5 = Nagy val6szintiséggel ellen tudnék allni

az alkoholfogyasztasnak

6 = Teljesen biztos vagyok benne, hogy ellen tudnék allni
az alkoholfogyasztdsnak

pathology and Behavioral Assessment, 13, 1-15. https://doi.
org/10.1007/BF00960735

Young, R. McD., Connor, J. P,, Ricciardelli, L. A., & Saunders, J. B.
(2005). The role of alcohol expectancy and drinking refusal
self-efficacy beliefs in university student drinking. Alcohol and
Alcoholism, 41(1), 70-75. https://doi.org/10.1093/alcalc/agh237

Young, R. McD, Hasking, P. A., Oei, T. P., & Loveday, W. (2007).
Validation of the drinking refusal self-efficacy questionnaire
- Revised in an adolescent sample (DRSEQ-RA). Addictive
Behaviors, 32, 862-868. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2006.
07.001.

4. Amikor a barataim alkoholt 1|12|3[4|5]|6
fogyasztanak.

5. Amikor egy kocsméban vagy 1(2]|3|4|5]|6
szorakozohelyen vagyok.

6. Amikor dithos vagyok. 1({2(3]|4|5]|6

7. Amikor frusztréltnak érzem 1123|456
magam.

8. Amikor aggddok valami miatt. 1({2(3]|4|5]|6

9. Amikor zaklatottnak érzem 1{2(3]|4|5]|6
magam.

10. Amikor lehangoltnak érzem 1{2(3]|4|5]|6

magam.

11. Amikor idegesnek érzem magam. | 1 | 2 | 3 | 4 [ 5| 6

12. Amikor szomorunak érzem 112]3|4|5]6
magam.

13. Amikor tv-t nézek. 112|3|4|5]|6

14. Amikor egy ebéden vagyok. 112]|3]4|5]|6

15. Amikor hazafelé tartok 112]|3]4|5]6
a munkabol.

16. Zenehallgatas vagy olvasds 1({2(3]|4|5]|6
kozben.

17. Amikor egyediil vagyok. 112]|3]4|5]|6

18. Sportolas utan egybdl. 1({2(3]|4]|5]|6

19. Hazaérkezve rogton. 1{2(3|4|5]|6

1. Amikor elmegyek vacsorazni. 1{2(3[4|5]6

2. Amikor valaki itallal kindl. 112(3|4[5]|6

3. Amikor a parom vagy partnerem 112|3|4|5]|6
alkoholt fogyaszt.

Skalaképzési tmutato:

A kérd6iv nem tartalmaz forditott tételt.

A skalaképzés a hozzdjuk tartozd tételek 6sszeaddsaval torténik.
Szocialis nyomas alskala: 1., 2., 3., 4., 5. tétel

Erzelmi megkénnyebbiilés alskila: 6., 7., 8., 9., 10., 11., 12. tétel
Italozasra valo lehet8ség alskala: 13., 14, 15., 16., 17., 18., 19. tétel
Osszpontszam: 1-19. tétel
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