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Célkitlizés: Az alkoholhasznélat zavar (AHZ) klinikai vizsgalatahoz elengedhetetlenek az

olyan méréeszkdzok, amelyek segitenek annak felismerésében, a betegség sulyossaganak
meghatarozasaban, valamint a potencialis szovédmények azonositasat kovetéen a sévargas

és a visszaesés felmérésében. Jelenleg hazénkban nem éllnak rendelkezésre olyan validalt

méréeszkdzok, melyek az AHZ sulyossagénak szintjét, az alkohol utani sévargas mértékét és

a relapszus kockazatanak mértékét szamszerusithetévé tennék vagy a komplikalt alkohol

okozta megvonasi szindroma (k-AMSZ) korai felismerését segitenék. A jelen vizsgalat a

nemzetkozi és hazai protokollok altal is javasolt Alkoholfliggéség Sulyossaga Kérddiv (AFSK),
aPenn Alkohol Sévargas Skala (PASS), a Multidimenzionalis Alkohol Sévargas Skala (MASS),
az Alkohol Relapszus Kockazati Skéla (ARKS) és az Alkoholmegvonds Sulyossagat El6rejelz6

Skala (ASES) hazai valtozatainak pszichometriai mutatoéit és a méréeszkdzok alkalmazasi

lehet6ségeit mutatja be. Mddszer: A vizsgélat a Szegedi Tudomanyegyetem Pszichiatriai

Klinikajara alkohol okozta dependencia, alkohol okozta megvonasi szindréma és alkohol

okozta megvonasi szindréma deliriummal irdnydiagnézissal hospitalizalt paciensek (n =
44) korében zajlott. A felsorolt kérdbivek mellett felvételre keriilt az Alkoholhasznalat Zava-
rainak Sz(r6tesztje (AUDIT) és a Vizudlis Analog Skaéla (VAS). Belsé konzisztenciai mutatdok
(Cronbach-alfa, tétel-total korrelacio) és konvergens validitasi mutatdk (Spearman korre-
laciok) kerdiltek kiszamitasra, Mann-Whitney prébat alkalmaztunk az ARKS 6sszpontszam

esetében a visszaesés kiilonbségeinek felmérésére, és fliggetlen mintas-t probat az ASES

0sszpontszam vonatkozasaban a komplikalt-nem komplikalt megvonas kiilonbségeinek
feltarasara. Ezen felll mindkét skala esetében binomialis logisztikus regressziét végez-
tink, mely segitségével azt elemeztiik, hogy az 6sszpontszamok megfelel6 elérejelzéi-e a

k-AMSZ-nak és a relapszusnak. Eredmények: A Cronbach-alfa értékek 0,875 és 0,948 kdzott

mozogtak, a konvergens validitasi mutaték pedig 0,537 és 0,760 kozott helyezkedtek el.
Az ARKS esetében szignifikdnsan magasabb 0sszpontszamot értek el azon személyek, akik
visszaestek 3 hénapon beliil, valamint az ASES vonatkozasaban szignifikdnsan magasabb

0sszpontszam volt kimutathaté a komplikalt megvonast tapasztalé pacienseknél. Az ARKS

és ASES 6sszpontszamok medfelel6 el6rejelzéi a relapszusnak és a komplikalt megvonasi

szindromanak. Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a felsorolt kérd6ivek megbizhaté

és érvényes méréeszkdzok, melyek hazai betegellatasba val6 bevezetése az AHZ korszer(

vizsgalatat és ellatasat teszik lehetdvé.

(Neuropsychopharmacol Hung 2025; 27(2): 73-87)
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BEVEZETES

Az alkoholhasznalat zavar (AHZ) az egyik leggyako-
ribb szerhaszndlat zavarnak tekinthetd vilagszerte,
mely szignifikans klinikai jelentéséggel bir (GBD,
2016; WHO, 2018). Az AHZ prevalenciaja Eurdpa-
ban 3,7%, négyszer nagyobb esetben fordul el6 férfiak
esetében, mint n6knél, mely tendencia az elmult évek-
ben csokkenést mutatott. Hazankban az Egészségiigyi
Vilagszervezet jelentése alapjan kozel 1 milli6 lakos,
a népesség 10%-a kiizd AHZ-val (WHO, 2018). Az
AHZ-val él6 betegek altalanossagban késén kapnak
diagnozist, igy mar a kezdeti szakaszban olyan sz6-
védmények kialakulasaval is szamolni kell, melyek
potencialisan életet veszélyeztetSek.

A belszervi és ideggydgyaszati szovddmények mel-
lett, a paciensek kozel 50%-nal az alkoholfogyasztas
csOkkentése vagy elhagyasa esetében betegséglefo-
lyasuk soran alkohol megvonasi szindréma (AMSZ)
alakul ki, mely egy olyan 0sszetett neuropszichiatriai
koérkép, mely az esetek nagy szazalékaban fekvo be-
tegosztalyos kezelést igényel (Maldonado et al., 2014;
Kadar etal., 2023, 2024). Az AMSZ az esetek 80%-ban
un. nem-komplikalt, mig 20%-ban komplikalt. Komp-
likalt alkohol megvonasi szindromanak (k-AMSZ) te-
kinthet, ha megvonasos konvulziv rosszullét (mKR)
és/vagy delirium tremens (DT) alakul ki (Kadar et al.,
2023, 2024). Az mKR potencidlisan életet veszélyez-
tet szovédmények, mint példdul a status epilepticus
kialakuldsahoz vezethet, mig a DT esetében a mor-
talitas az optimalis terapia mellett is 5% (Kadar et al.,
2023, 2024). Ily médon a k-AMSZ korai felismerése
kulcsfontossdgu. A megvondsi szindroma felismeré-
sében és kezelése soran a betegellatasi gyakorlatban
rendelkezése all az Alkohol Megvonadsi Skala (Lazér et
al., 2019; Pribék et al., 2021; Sullivan et al., 1989), mig
ak-AMSZ rizikéjanak felismerésében segitségiinkre
lehet a hazankban még nem validalt Prediction of
Alcohol Withdrawal Severity Scale (PAWSS).

Az AHZ az agy neuronalis hélézatainak egy olyan
elsédleges kronikus megbetegedése, mely sajatos
bioldgiai, pszicholdgiai és szocialis jellegzetességek
kialakuldsahoz vezet, melyek fennallasa esetén az
egyén korosan torekszik a jutalomra és/vagy meg-
konnyebbiilésre. Ez a jutalomfiiggdség sovargassal
és rendszeres visszaesésekkel jar.

Aletalis kimenetelt sz6védmények megel6zése mel-
lett kulcsfontossagt az AHZ mihamarabbi felismerése,
pontos és részletes diagndzisa, a sovargas mértékének
detektalasa, tovabba a relapszus kockazatanak meg-
ismerése. Ezen folyamatokban a nemzetkézi irany-
elvek és szakirodalmak olyan standardizalt, objektiv
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pszichodiagnosztikai eszkozoket, tiinetbecsld skalakat
ajanlanak, melyek hazankban még nem elérhetdek.
Mindezek ellenére idén tavasszal a Beliigyminisztéri-
um kozre adta a 002287 kédszamd, ,, Az alkohol altal
okozott mentalis zavarokrol” c. szakmai irdnyelvet,
mely az ellatasi folyamat soran javasolja a késébbi-
ekben részletezett és a jelen munkaban validaldsra
keriilt eszkozoket.

Az AHZ vizsgélatara kiilonb6z6, vilagszerte el-
terjedt szlir6eszkozok dllnak rendelkezése, melyek
segitik a kockdzatos alkoholfogyasztas felismeré-
sét és diagnosztizalasat. A mindossze négy kérdést
tartalmazé CAGE kérdéiv (Ewing, 1984) az AHZ
multbeli kimutatasara alkalmazhato, rovid 6nkitol-
t8s eszkoz. A régota széleskorben alkalmazott Mi-
chigan Alkoholizmusszliré Kérd6iv (MAST; Selzer,
1971) 25 kérdéssel, strukturalt interja keretében
segit kimutatni a problémas alkoholfogyasztast. Az
Alkoholhasznalat Zavarainak Sztir6tesztje (AUDIT;
Saunders et al., 1993) pedig mar a korai, kockaza-
tos alkoholfogyasztasi mintazatjeleit is kimutatja.
Bar ezen kérdéivek mindegyike nagy mértékben
hozzajarul az AHZ diagnosztizalasahoz, azonban
egyik sem ad részletes és pontos informaciét an-
nak sulyossagardl. A nemzetkdzi és hazai irdnyel-
vek altal javasolt Severity of Alcohol Dependence
Qustionnaire (SAD-Q) kifejezetten az alkoholbe-
tegség stlyossagat segiti meghatarozni, igy nagyban
hozzajarul a diagnozis felallitasahoz és a lehetséges
kezelési opcidk meghatarozasahoz (Sharpe, 2001;
Akyel et al., 2018; Szemelyacz et al., 2024; National
Institute for Health and Care Excellence, 2019). A
Stockwell és munkatarsai (1979) altal fejlesztett kér-
déiv magas teszt-reteszt reliabilitassal rendelkezik
(0,85), valamint szamos nyelven is validalt eszkoz
(Akyel et al., 2018; Meehan et al., 1985).

Tekintettel arra, hogy a sévargas a relapszus je-
lentds elbrejelzbje, és nagy hatdssal van a kezelés
kimenetére (Ogai et al., 2009), az alkoholsévargas
szintjének mérése a betegek utankovetése soran
kulcsfontossagu tényezd az AHZ kezelésében. A
sovargas mérésére a hazai irdnyelv (Szemelyacz et
al., 2024) a Penn Alcohol Craving Scale-t (PACS;
Flannery et al., 1999) és a Multidimensional Alcohol
Craving Scale-t (MACS; Guardia Serecigni et al.,
2004) ajanlja. Az 5 tételbdl allé Penn Alcohol
Craving Scale-t mar szamos nyelvre leforditottak,
mely vizsgalatok alatimasztottak a méréeszkoz ma-
gas érvényességét és megbizhatdsagat (Kim et al.,
2008; Chodkiewicz et al., 2018; Ko et al., 2024). A 12
tételt tartalmazé Multidimensional Alcohol Craving
Scale reliabilitasat pedig spanyol mintan erdsitették
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meg. Mindkét skala el6nyei kozé tartozik, hogy 5
percnél rovidebb id6 alatt fel lehet venni, valamint
fekvo- és jarobeteg ellatasban val6 hasznalatra egy-
arant alkalmas. A mérdeszkozok hasznalata segit-
het bejosolni a visszaesés valoszintségét és az AHZ
mértékének is jo mutatoi lehetnek (Ko et al., 2024;
Robles-Martinez et al., 2018).

Az AHZ-val kezelt betegek magas rovidtava re-
misszids aranya miatt a visszaesés részletes vizsga-
lata és megismerése az utdnkovetés soran kiemelten
fontos az absztinencia elérése érdekében. Az Alcohol
Relapse Risk Scale (ARRS; Ogai et al., 2009) egy
olyan kérdéiv, mely a relapszus kiilonb6z6 aspek-
tusainak (pl. pozitiv és negativ elvarasok az alko-
holfogyasztassal szemben) felmérésére szolgal. Az
Ogai és munkatarsai (2009) altal végzett vizsgalat
alapjan elmondhatd, hogy a kérdéiv szignifikansan
korrelél a jelenlegi és a vizsgalat elStti 2 hétben érzett
sovargassal, valamint a vizsgalat utani 1 hénapon
beliili relapszus aranyaval.

Osszefoglalva kiemelendd, hogy az AHZ felisme-
rése, sulyossaganak megallapitasa és utdnkovetése
kiemelten fontos, mely hosszitavon segitheti a po-
tencialis relapszusok megel6zését. Azonban jelenleg
nem allnak rendelkezésre olyan hazai mintan validalt
méréeszk6zok, amelyek segitik az AHZ sulyossaga-
nak és az AMSZ kialakuldsi kockdzatanak felmérését,
a sovargas vizsgalatat, valamint a relapszus kockaza-
tanak becslését. Ehhez kapcsoléddan a hazai gyakor-
latban is szitkségessé valt a felsorolt méréeszkozok
validalasa, majd a késébbiekben a klinikai bevezetése
(Szemelyacz et al., 2024). Ennek kovetkeztében a
jelen kutatasunk alapvet6 céljat a SAD-Q, PAWSS,
PACS, MACS és ARRS kérdéivek validalasa, vala-
mint pszichometriai mutatéinak elemzése képezte.

MODSZEREK

Az Alkoholfiiggéség Sulyossaga Kérdéiv (AFS-K;

Severity of Alcohol Dependence- SAD-Q) (1. melléklet)

segitségével meghatdrozhaté az alkoholfiiggdség szintje

az AHZ-val diagnosztizalt betegek esetében. Onkitéltds

kérdéiv, mely Osszesen 20 kérdést és 5 alskalat tartal-
maz melyek a kovetkez8ek: a megvonas testi tiinetei, a

megvonas érzelmi tlinetei, megvonast csokkentd ivas,
az alkoholfogyasztas gyakorisdga és mennyisége, a meg-
vonasi tiinetek megjelenésének gyakorisdga. A méréesz-
koz az elmult 6 honap soran megjelend sulyosabb alko-
holfogyasztast vizsgélja, maximum 60 pont szerezhetd,
16 és 30 pont kozott mérsékelt alkoholdependenciat

jelez, 31 vagy magasabb pontszam stlyos alkoholhasz-
nalatra utal (Stockwell et al., 1979).
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A Multidimenzionalis Alkohol Sévargas Skala
(MASS; Multidimensional Alcohol Craving Scale
- MACS) (2. melléklet) 12 itembdl all6, 6nkitoltds
mérbeszkdz, mely az alkoholsévargas mértékét segit
meghatdrozni. Az alkoholfogyasztds utdni sovargast
10 kérdés méri, valamint 2 forditott tétel (4, 12) az al-
koholfogyaszté magatartds legatldsanak a képességét
vizsgalja. Minden kérdés egy 5 fokozatu Likert-skalan
értékelhetd. Enyhe sévargast 16 pontig jelez a teszt,
16 és 40 pont kozotti ovezetben mérsékelt sovargas
van jelen, 40 pont felett a sévargas mértéke sulyosnak
tekinthet$ (Guardia Serecigni et al., 2004).

A Penn Alkohol Sévargas Skala (PASS; Penn
Alcohol Craving Scale- PACS) (3. melléklet) egy szé-
les korben hasznalt 6nbevallas alapt kérdéiv, mely 5
kérdésbdl all és a sovargas mérésére szolgal. A skala
az alkoholsovargas gyakorisaganak, intenzitdsanak
és id6tartamanak killonbo6zé szintjeit és a kisértés
legatlasanak képességét vizsgalja, valamint az utolsé
kérdés az elmult hétre vonatkozdan a sévargas alta-
lanos szintjét méri. Klinikailag szignifikdns mértékd
alkohol sovargast =15 jelez (Flannery et al., 1999).

Az Alkohol Relapszus Kockazati Skala (ARKS;
Alcohol Relapse Risk Scale- ARRS) (4. melléklet) egy
32 tételt tartalmazo onkitoltés eszkoz, mely a visszaesés
rizikéjat segit megbecsiilni. A kérdéiv 5+1 alskaldbol
all, melyek a kovetkezdek: kényszeresség az alkohol
iranyaba, negativ feltételezések az alkoholfogyasztassal
kapcsolatban, egyértelmt alkoholfogyasztasi szandék,
pozitiv feltételezések az alkoholfogyasztassal kapcsolat-
ban és érzelmi problémak. Az utolsé alskala 5 kiegészitd
kérdést tartalmaz, melyek a paciens betegségbelatasat
vizsgaljak (Ogai et al., 2009).

Az Alkoholmegvonas Stlyossagat Elérejelzé Skala
(ASES; Prediction of Alcohol Withdrawal Severity
Scale-PAWSS) (5. melléklet) alkalmas eszkoz a
k-AMSZ magas kockazatanak bejoslasara. A kér-
déiv segitségével még a tiinetetek kialakuldsa el6tt
meghatarozhatd, hogy az adott paciensnél mekkora a
sulyos AMSZ kialakulasanak valoszintsége, igy lehe-
t6vé téve a megfeleld beavatkozas korai megkezdését.
Maldonado és mtsai. (2014) eredményei alapjan a
4 vagy magasabb pontszam indikdlja a komplikalt
megvonast (Maldonado et al., 2015).

Forditasi folyamat, latszatérvényesség

Mindegyik mérbeszkoz esetében a magyar verziok
kialakitdsa a ,visszaforditdsos” modszerrel tortént,
mely soran el6szor mindegyik tesztet angolrél ma-
gyarra forditott a kutatocsoportunk, majd magyarrol
ismételten angol nyelvre tortént a méréeszkozok for-
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ditasa. A forditasi folyamat utan kialakult verzidkat a
latszatérvényesség tekintetében egy szakértéi csoport
megvizsgalta, melyet kovetéen konszenzus sziiletett
a tesztek tételeire vonatkozdan. A kutatdécsoportunk
altal jovahagyott minden kérd6ivnek az empirikus
vizsgélata tortént meg a jelen kutatds keretei kozott.
A forditasokat az alabbi személyek végezték: Az
AFS-K kérdoivet Kiss Zs. forditotta (Perczel-Forintos
et al., 2005). A MASS és ARKS kérdéiveket Lazar B.
A., Gajdics J. és Pribék I. K. forditottak. A PASS-t
Gubucz-Palfalvi Sejla, Gajdics Janka, Pribék Ildiké
Katalin, Lazér Bence Andras, és Danis Ildikd. Va-
lamint az ASES-t Kddar Bettina Kata, Lazar Bence
Andriés és Gajdics Janka forditottak le magyar nyelvre.

A résztvevik és a vizsgdlat menete

Vizsgalatunk soran a Szegedi Tudomanyegyetem
Szent- Gyorgyi Albert Klinikai Kézpontja Pszichiat-
riai Klinikajan alkohol okozta dependencia (F1020),
alkohol okozta megvonasi szindréma (F1030) és
alkohol okozta megvonasi szindréma deliriummal
(F1040) iranydiagnozissal felvett 18 és 70 év kozotti
fekvobeteg paciensek (n = 44) keriiltek bevonasra.
Minden esetben kizaré kritérium volt, ha a paciens
klinikailag jelentés szomatikus és/vagy neurolédgiai
rendellenességben szenvedett, valamint, ha egyéb
klinikailag jelentds pszichiatriai tarsbetegséggel ren-
delkezett. Minden résztvevd a tesztfelvételt megeld-
z8en informalt beleegyezését adta, Gnkéntesen vett
részt a kutatasban. A tesztcsomag kitoltése strukturalt
interju formajaban és 6nkitoltés modszerrel zajlott,
Osszesen 30-40 percet vett igénybe. A bemutatott
eredmények egy nagyobb vizsgalat részét képezik. A
kutatast a Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Kli-nikai Kozpontjanak Regionalis Human
Orvosbiologiai Kutatdsetikai Bizottsdga szakmai-
etikai szempontbdl jéo-véhagyta (ETIKA SZAM:
81/2022-SZTE RKEB).

Méréeszkozok, hdttérvdltozok
Alkoholhaszndlat Zavarainak Sziirétesztie (AUDIT)

Az AUDIT egy széles korben elterjedt kérd6iv, mely
az AHZ sulyossagat segit felmérni. Rovid, mindosz-
sze 10 kérést tartalmaz, melyek az alkoholbevitel
mennyiségét, gyakorisagat mérik, valamint tipikus
alkoholfogyasztdsi mintazatokat és az alkohollal val6
visszaélés okozta problémakat vizsgalja. A kérdéiv
8 pont felett kockazatos alkoholfogyasztast mutat
(Saunders et al., 1993).
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Vizudlis Analdg Skdla (VAS)

A VAS egy véltozatosan alkalmazhaté eszkoz, mely
jelen vizsgalat kereteiben a sdvargas aktudlis mérté-
kének meghatdrozasara szolgalt. A mérbeszkozt egy
100 milliméteres egyenes vonal alkotja, a két végén
a 0 (,egydltalan nem szeretnék alkoholt fogyasztani”)
és a 100 (,teljes mértékben alkoholt szeretnék fo-
gyasztani”) pontszdmok segitik a kénnyebb megértést.
A résztvevok egy egyenes vonallal jelolték a skalan az
aktualis sovargdsuk mértékét.

Statisztikai elemzések

Az AFS-K, MASS, PASS és ARKS kérdo6ivek esetében
pszichometriai analizisek keretében reliabilitasi és
validitdsi mutatékat szamoltunk. A belsé konzisztencia
vizsgalatara Cronbach-alfa értékeket azonositottunk,
valamint a részletesebb reliabilitasi elemzések érdeké-
ben Cronbach-alfa értékeket szamoltunk az adott tétel
torlése esetében, ezenfeliil tétel-total korrelacids muta-
tokat is szamoltunk. A konvergens validitas vizsgalata
érdekében Spearman-féle korrelacids szamitasokat
végeztiink, az AFS-K estében az AUDIT kérdéivvel,
mig a MASS, PASS és ARKS skalak a VAS mérdesz-
kozzel keriiltek dsszevetésre, valamint a MASS és PASS
kérdéivek kozott is megvizsgaltuk a kapcsolatot.

Az ARKS mérGeszkoz esetében Mann-Whitney
probat alkalmaztunk annak érdekében, hogy feltar-
juk a visszaesés vonatkozasdban az §sszpontszamok
kiilonbségeit, mig az ASES kérddiv esetében pedig
fiiggetlen mintas t-prébat hasznaltunk a komplikalt
megvonas vonatkozasaban az 6sszpontszamok kii-
lonbségeinek vizsgalatara. Ezen feliil mindkét skala
esetében binomialis logisztikus regressziét végez-
tink, mely segitségével azt elemeztiik, hogy az ASES
és ARKS 6sszpontszamok megfelel6 elérejelzbi-e a
komplikalt megvondsnak és a relapszusnak a nem és
az életkor kontrollja mellett.

EREDMENYEK

A bevont paciensek (n = 44) 70,5 %-a férfi (n =
31), atlagéletkoruk 48,6 év (SD = 10). Az AUDIT-
atlagpontszamuk 25,2 (SD = 9,25), mely sulyos AHZ-t
jelez.

AFS-K
Az AFS-K esetében a Cronbach alpha 0,924, mely

magas belsé konzisztencidra utal. A tétel-total
korrelaciok esetében is er6s pozitiv korrelaciokat
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1. tablazat Az Alkoholfiiggéség Sulyossaga Kérdéiv tétel-total
korrelacié értékei és a tétel-torlés utani Cronbach-alfa-értékek

2. tablazat A Multidimenzionalis Alkohol Sévargas Skala tétel-to-
tal korrelacio értékei és a tétel-torlés utani Cronbach-alfa-értékek

Tétel Tétel-total korrelaciéo | Alpha a tétel nélkiil Tétel Tétel-total korrelacio | Alpha a tétel nélkiil
AFS-K1 0,736%*** 0,918 MASS 1 0,893%** 0,939
AFS-K2 0,709%*** 0,919 MASS 2 0,780*** 0,944
AFS-K 3 0,7471%** 0,918 MASS 3 0,949%** 0,937
AFS-K 4 0,796%** 0,917 MASS 4 0,810%** 0,943
AFS-K 5 0,675%** 0,920 MASS 5 0,706*** 0,943
AFS-K6 0,631%*** 0,921 MASS 6 0,749%** 0,947
AFS-K7 0,566*** 0,923 MASS 7 0,7471%** 0,945
AFS-K8 0,633%*** 0,921 MASS 8 0,793%** 0,947
AFS-K9 0,697%** 0,919 MASS 9 0,851%** 0,941

AFS-K 10 0,738%** 0,918 MASS 10 0,739%** 0,945
AFS-K 11 0,736%** 0,919 MASS 11 0,918%*** 0,938
AFS-K 12 0,781%*** 0,917 MASS 12 0,677%** 0,949
AFS-K 13 0,407** 0,926 MASS: Multidimenziondlis Alkohol Sévargas Skala
AFS-K 14 0,647 0,921 P <0001
AFSHTS 05347 0523 3. tablazat A Penn Alkohol Sovargas Skala tétel-total korrelacio
AFS-K 16 0,537%*** 0,923 értékei és a tétel-torlés utani Cronbach-alfa-értékek
AFS-K17 0,630%*** 0,922 Tétel Tétel-total korrelacié | Alpha a tétel nélkiil
AFS-K 18 0,524%** 0,924 PASS 1 0,893%*** 0,892
AFS-K 19 0,562%*** 0,923 PASS 2 0,913%** 0,893
AFS-K 20 0,625%** 0,921 PASS 3 0,890%** 0,895
AFS-K: Alkoholfligg6ség Sulyossaga Kérddiv PASS 4 0,786*** 0,934
**.p<0,01;
*5% < 0,001, PASS 5 0,931%** 0,882

taldltunk (r(42) = 0,407; p < 0,001) (1. tablazat).
A konstruktum validitas vizsgalata érdekében
Spearman-korrelaciokat végeztiink az AFS-K és az
AUDIT o6sszpontszamok kozott, mely erds, pozitiv
egyiittjarast mutatott (r,(42) = 0,716, p < 0,001).

Sovdrgds skdldak

A MASS (Cronbach a 0,948) és a PASS (Cronbach a
0,918) is magas bels6 konzisztenciaval rendelkeznek,
valamint a tétel-total korreldcidk esetében is erds,
pozitiv egylittjarast mutatott a MASS (r(42) = 0,677;
p <0,001) (2. tdblazat) és a PASS (r(42) = 0,786; p <
0,001) kérdoiv (3. tablazat). A konstruktum validitds
tekintetében mindkét skalat a VAS pontszamokkal
vetettiik 0ssze Spearman-korrelacio segitségével,
mely a MASS esetében kdzepes pozitiv korrelaciot
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PASS: Penn Alkohol Sévargas Skala
***:p <0,001.

eredményezett (r,(42) = 0,544, p < 0,001), valamint
a PASS tekintetében is egyarant kozepes pozitiv
egylittjaras mutatkozott (r,(42) = 0,537, p < 0,001).
A MASS és a PASS pontszamok erés pozitiv kapcso-
latot jeleztek (r,(42) = 0,760, p < 0,001).

ARKS

Az ARKS esetében a Cronbach-alfa egyiitthat6 0,875,
mely magas belsé konzisztencidra utal. A tétel-totél
korrelaciok szempontjabol az eredmények -0,338
és 0,767 kozott mozogtak (4. tablazat). Spearman-
korrelacidk segitségével vizsgéltuk a konstruktum
validitast, mely szerint az ARKS 6sszpontszam és a
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4. tablazat Az Alkohol Relapszus Kockazati Skala tétel-total
korrelacié értékei és a tétel-torlés utani Cronbach-alfa-értékek

Tétel Tétel-total korrelaciéo | Alpha a tétel nélkiil
ARKS 1 0.477%* 0.870
ARKS 2 0.610%** 0.868
ARKS 3 0.709%** 0.865
ARKS 4 0.447** 0.871
ARKS 5 -0.211 0.887
ARKS 6 0.618*** 0.870
ARKS 7 0.349*% 0.874
ARKS 8 0.574%** 0.869
ARKS 9 0.755%** 0.865

ARKS 10 0.493%** 0.871
ARKS 11 0.283 0.876
ARKS 12 -0.338* 0.893
ARKS 13 0.710%** 0.865
ARKS 14 0.302* 0.876
ARKS 15 0.640%** 0.867
ARKS 16 0.718%** 0.864
ARKS 17 0.525%** 0.870
ARKS 18 0.788*** 0.862
ARKS 19 0.071 0.878
ARKS 20 0.569%*** 0.870
ARKS 21 0.5371%** 0.869
ARKS 22 0.321* 0.876
ARKS 23 0.767%** 0.865
ARKS 24 0.381* 0.873
ARKS 25 0.176 0.881
ARKS 26 0.382* 0.874
ARKS 27 0.671%** 0.866
ARKS 28 0.622%** 0.868
ARKS 29 0.119 0.876
ARKS 30 0.485*** 0.871
ARKS 31 0.582%** 0.870
ARKS 32 0.707*** 0.867

ARKS: Alkohol Relapszus Kockazati Skala

*'p <0.05;

**p<0.01;

**%:p < 0.001.
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VAS pontszamok kozott mérsékelt pozitiv egyiittjaras
mutatkozott (r,(42) = 0,537, p < 0,001), mig a MASS
(ry(42) = 0,691, p < 0,001) és PASS (r,(42) = 0,688,
p < 0,001) 6sszpontszamok erés pozitiv kapcsolatot
mutattak.

A Mann-Whitney préba eredményei alapjan el-
mondhato, hogy azon paciensek esetében, akiknél
nem tortént relapszus 3 honapon belil (M = 48,8,
Mdn = 47,5, SD = 9,87), szignifikansan alacsonyabb
volt az ARKS pontszdma azon péaciensekkel 6sszeha-
sonlitva, akik 3 hénapon beliil visszaestek (M = 67,0,
Mdn = 65,5, SD = 10,2) (U = 15, p = 0,008).

Binomialis logisztikus regresszi6 segitségével a 3
hoénapon belili visszaesés potencidlis prediktorait
vizsgaltuk, a referencia csoport a ,,nincs relapszus”
csoport volt. Az eredményeink azt mutatjak, hogy a
nem és a kor valtozok kontrollalasa mellett, az ARKS
Osszpontszam szignifikans eldrejelzdje a visszaesésé-
nek (OR =1,161; 95% CI = 1,025-1,31; p = 0,019).

ASES

A fiiggetlen mintas t-préoba eredményei szignifikans
eltérést mutattak (t(42) = -6,13; p < 0,001): a nem
komplikalt megvonas csoport ASES atlagpontszama
alacsonyabb volt (M = 4,21; SD = 1,21), mint a komp-
likalt megvonas esetében (M = 6,47; SD = 1,06).

Binomidlis logisztikus regressziés modellel vizs-
galtuk a jelenlegi komplikdlt megvonas potencialis
eldrejelz6it, a referencia csoport a ,,nincs kompli-
kalt megvonas” csoport volt. Az eredményeink azt
mutatjak, hogy az ASES 6sszpontszam szignifikans
prediktora a jelenlegi komplikalt megvonasnak (OR
=5,447;95% CI = 1,943-15,266; p = 0,001) a nem és
a kor valtozdk kontrollalasaval.

MEGBESZELES

A vizsgalatunkban 5 kérdéiv validélasat végeztiik kli-
nikai mintan: az AFS-K-t az AHZ stlyossaganak mé-
résére, a MASS és PASS skalakat a sovargas meghata-
rozasara, az ARKS kérd6ivet a relapszus kockdzatanak
felmérésére és az ASES-t a k-AMSZ bejoslasara. A fel-
sorolt méréeszkozok mindegyikét hasznaljak a kilfoldi
klinikai gyakorlatokban, valamint kiilfoldi és hazai
szakmai iranyelvek is ajanljak az alkalmazasukat (Na-
tional Institute for Health and Care Excellence, 2019;
Wood et al., 2023; Alvanzo et al., 2020; Szemelyacz et
al,, 2024). Ezen kérddivek nagymértékben hozzaja-
rulnak az AHZ gyorsabb felismeréséhez, pontosabb
diagnosztizalasahoz és hatékonyabb utankovetéséhez.
Magyarorszagon eddig nem voltak elérhet6ek a felso-
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rolt tesztek, igy jelen vizsgalatunkkal a hazai klinikai
ellatasba valo bevonasukat kezdeményeztiik.

Az AFS-K els6sorban az AHZ jol mérhet§ faktoraira
osszpontosit, mint példaul a megvonas testi és érzel-
mi tiinetei (Stockwell et al., 1983). Ezen méréeszkoz
hasznalataval nem csak azt allapithatjuk meg, hogy
fennall-e az AHZ, hanem drnyaltabb képet kaphatunk
a paciens fliggdségének mértékérdl és a diagnosztizalas
folyamatat is megkonnyiti (Stockwell et al., 1979; Akyel
etal., 2018). Kutatdsunk sordan Cronbach alfa mutat6t
szamoltunk az AFS-K validitasanak mérésére, mely
0,924 lett. Ez az eredmény magas belsé konziszten-
ciara utal, hasonléan egy dél-koreai vizsgalathoz (o
0,86; Min et al., 2008), valamint a torok AFS-K verzid
eredményéhez (a: 0,914; Akyel et al., 2018). Tudoma-
sunk szerint hazankban nincs mas validalt méréeszkoz,
mely az alkohol dependencia stlyossagat mérné, igy a
mar alkalmazott, diagnosztizdlashoz hasznalt eszk6z6k
(AUDIT, CAGE, MAST) mellett, az alkoholfiiggdség
pontosabb meghatarozasdhoz az AFS-K bevezetése is
eredményes lehet.

A relapszus szempontjabol az elsé harom hénap te-
kinthet6 a legkritikusabb id6szaknak, mivel a pacien-
sek a kezelés ellenére is visszaeséseket tapasztalhatnak
(Ghita etal,, 2019). Az AHZ-val kezelt betegek korében
a rovid tava remisszio ardnya 20% és 50% kozott mo-
zog (Moos & Moos, 2006). A relapszusok hatterében
jelentGs szerepet jatszik a sovargas, mely szubjektiv,
nem kivant intenziv alkoholfogyasztasi vagyként irhaté
le, és driasi kihivést jelent az absztinencia elérésében
(Ghita et al., 2019). A MASS és PASS skalak a sdvar-
gas felmérésével jarulnak hozza az AHZ pontosabb
feltarasdhoz és a relapszus kockdzatdnak bejoslasahoz.
Mindkét eszkoznek tag az alkalmazhatosagi kore, a
mindennapi betegellatason kiviil a MASS kérdéivet
egy virtualis valésag alapti (ALCO-VR) kutatasban
is alkalmaztak, amelyet az AHZ vizsgalatara és jovo-
beni gydgyitasara fejlesztettek ki. A vizsgalat soran
virtualis valosag segitségével mérték fel a sovargast
kivalté tényezdket és a MASS kérdéiv hasznalataval
hataroztak meg a paciensek sovargasanak mértékét
(Ghité et al., 2019). A PASS-t 1999-es kifejlesztése ta
tobb nyelvre is leforditottak (Ko et al., 2024), valamint
szamos gyogyszerkisérlet soran is alkalmaztak (Haass-
Koffler et al., 2014; Umhau et al., 2011). Az éaltalunk
végzett vizsgalat alapjan mindkét méréeszkoz megfe-
ezaltal a sovargas vizsgalatara alkalmas eszkozoknek
tekinthetéek, melyek hasznalata elény6s lehet az AHZ
optimalis ellatasa soran.

Az ARKS kérdéiv japan fejlesztésti méréeszkoz,
amely a stimulansdependens személyek relapszus rizi-
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kojat vizsgald Stimulant Relapse Risk Scale (SRRS; Ogai
et al,, 2007) alapjan késziilt. Az eredetileg 48 tételes
multidimenzionalis eszkozt az AHZ-ra alakitottdk 4t
és 218 alkoholbeteg paciensen végzett vizsgalat so-
ran redukaltak 32 tételre. Ogai és munkatarsai (2009)
elemzései alapjan az eredeti kérd6iv Cronbach alfa
hanyadosa 0,864, valamint szignifikans korrelaciot ta-
laltak a VAS skalaval mért aktualis sévargassal. Ezen
eredmények megegyeznek az altalunk kapottakkal,
tehat megallapithat6, hogy az ARKS magyar mintan
is megfelel6 pszichometriai mutatokkal rendelkezik.
Vizsgalatunk soran alatdmasztottuk, hogy a kérdéiven
szignifikdnsan magasabb pontszdmokat értek el azon
személyek, akik visszaesést tapasztaltak 3 honapon be-
lil. Emellett megallapithatd, hogy az ARKS skalan elért
magasabb pontszam megfelel6en bejosolja a visszaesés
kockazatdnak valdszintiségét. Ezen kérdéiv kitoltése
mindossze néhany percet vesz igénybe, igy a visszaesés
kockazatanak mértéke effektiven és gyorsan felmérhetd,
ezaltal a kezelés folytatasanak sziikségessége konnyeb-
ben meghatarozhatéva valik. Az ARKS mindennapos
klinikai gyakorlatban val6 hasznalataval lehetévé valik
a korai intervenci6 az AHZ-val diagnosztizalt pacien-
sek visszaesését illetden.

Az alkoholfogyasztas hirtelen abbahagyasa utan
felléps AMSZ esetében fennall az esélye a k-AMSZ
kialakulasnak az AHZ-val diagnosztizalt betegeknél.
A k-AMSZ korai felismerésére alkalmazhaté eszkoz
az ASES kérdéiv, mely segitségével akar mar a tiine-
tek megjelenése el6tt elkezdhetd a sziikséges terdpia.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a magasabb ASES
pontszam szignifikdnsan el6rejelzi a k-AMSZ valdszi-
niségét, mely konzisztens a Maldonado és munkatar-
sai (2014, 2015) dltal végzett kutatas eredményeivel.
Vizsgalatunk aldtamasztotta, hogy azon személyek,
akik komplikalt megvondst tapasztaltak, magasabb
pontszamot értek el az ASES kérdéiven. Ezen kiviil
eredményeink alapjan az ASES Osszpontszam szigni-
fikansan bejosolja a k-AMSZ megjelenését. Tehat az
ASES hasznalataval mar a korai szakaszban felismer-
heté a k-AMSZ megjelenése és csokkenthet6 a talajan
kialakul6 halélozas kockazata.

Osszegzésként megallapithatd, hogy mind az 6t al-
talunk vizsgalt eszkoz megfelel6 pszichometriai tu-
lajdonsagokkal rendelkezik a magyar mintan nyert
adatok alapjan, valamint hasznalatuk hianypétld a
hazai pszichiatriai és addiktologiai osztalyok fekvd- és
jarobetegeket ellat6 klinikai gyakorlatban. Hasznala-
tukkal az AHZ és sz6v6dmeényei felismerése, diagnosz-
tizdlasa és utankovetése is konnyebbé valhat, ezaltal
el6segithetik az AHZ-val diagnosztizalt személyek
megfelel6bb ellatasat és gyogyitasat.
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ROVIDITESEK JEGYZEKE

AHZ = Alkoholhasznalat zavar

AMSZ = Alkohol okozta megvonasi szindréma
ARRS = Alcohol Relapse Risk Scale

(magyarul: Alkohol Relapszus Kockazati Skala)
ARKS = Alkohol Relapszus Kockazati Skala
ASES = Alkoholmegvonas Sulyossagat
Elorejelz6 Skala

ASF-K = Alkoholfiiggéség Sulyossdga Kérd6iv
AUDIT = Alkoholhasznalat Zavarainak
Sziirdtesztje

DT = Delirium tremens

PACS = Penn Alcohol Craving Scale
(magyarul: Penn Alkohol Sévargas Skala)
PASS = Penn Alkohol Sévargas Skéla
k-AMSZ: komplikalt alkohol okozta
megvonasi szindroma

MACS = Multidimensional Alcohol Craving Scale
(magyarul: Multidimenzionalis Alkohol
Sévargas Skala)

MASS = Multidimenzionalis Alkohol

Sévargas Skala

MAST = Michigan Alkoholizmussziiré Kérdéiv
mKR = Megvonasos konvulziv rosszullét
PAWSS = Prediction of Alcohol Withdrawal
Severity Scale (magyarul: Alkoholmegvonas
Stlyossagat Elrejelz6 Skala)

SADQ = Severity of Alcohol Dependence
Qustionnaire (magyarul: Alkoholfiiggdség
Stlyossaga Kérdéiv)

SD = standard devidci6

LEVELEZO SZERZO: Lazar Bence Andras +3662341803
6720 Szeged, Koranyi fasor 8-10.
E-mail: lazar.bence.andras@med.u-szeged.hu

TAMOGATO: Lazar Bence Andrést a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Kar Hetényi Géza palydzata timogatta.

NYILATKOZATOK: A kozlemény mas folydiratban kordbban
nem jelent meg, mashova bekiildésre nem keriilt.
A levelezd szerzd elolvasta a szerz6i utmutatot.

ANYAGI TAMOGATAS: A kézlemény megirasa, illetve a kap-
csol6do kutatdmunka anyagi timogatdsban nem részesiilt.

SZERZOI MUNKAMEGOSZTAS: L.B.A,, PLK.: A kozlemény
koncepcidjanak kialakitasa. B.O., EEE, L.B.A.: A szakiroda-
lom attekintése. PLK., LB.A., G.J.: A kozlemény strukturéja-
nak véglegesitése. B.O., P1.K., L.B.A: A kozlemény megirasa.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovéhagyta.
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Bagi Otilia és mtsai.

1. melléklet Alkoholfliggéség Sulyossaga Kérdéiv (AFS-K)

feleldbb valaszt. Amikor sokat ittam...

1. Az ivés utani napon izzadtan ébredtem fel.
1. Szinte soha 3. Gyakran
2. Néha 4. Majdnem mindig

2. Miutéan alkoholt ittam, masnap reggel mar ébredéskor
remegett a kezem.

1. Szinte soha 3. Gyakran

2. Néha 4. Majdnem mindig

3. Az ivés utani napon, ha nem ittam djra, mar ébredés-
kor nagyon remegett az egész testem.

1. Szinte soha 3. Gyakran

2. Néha 4. Majdnem mindig

4. Az ivéas utani napon arra ébredtem, hogy az egész
testem veritékben uszik.

1. Szinte soha 3. Gyakran
2. Néha 4. Majdnem mindig
5. Amikor alkoholt iszom, félek a masnapi felébredéstél.
1. Szinte soha 3. Gyakran
2. Néha 4. Majdnem mindig
6. Az ivas utani napon rettegtem attol, hogy kora reggel
masokkal talalkozzak.
1. Szinte soha 3. Gyakran
2. Néha 4. Majdnem mindig

7. Amikor alkoholt ittam, masnap reggel ébredéskor ugy
éreztem, hogy a kétségbeesés hataran vagyok.

1. Szinte soha 3. Gyakran
2. Néha 4. Majdnem mindig
8. Az ivas utani napon ébredéskor nagyon féltem.
1. Szinte soha 3. Gyakran
2. Néha 4. Majdnem mindig
9. Az ivés utani reggelen kivantam az alkoholt.
1. Szinte soha 3. Gyakran
2. Néha 4. Majdnem mindig

10. Az ivas utani napon olyan gyorsan hajtottam fel az
els6 néhany italt, amilyen gyorsan csak lehetett.

1. Szinte soha 3. Gyakran

2. Néha 4. Majdnem mindig

11. Az ivas utani napon még tobbet ittam, hogy meg-
szlinjon a remegésem.

1. Szinte soha 3. Gyakran

2. Néha 4. Majdnem mindig

ALKOHOLFUGGOSEG SULYOSSAGA KERDOIV (AFS-K)
Instrukcié: Kérem idézzen fel egy olyan iddszakot az elmult 6 honapbdl, amikor On t6bb alkoholt
fogyasztott. Kérem valaszoljon az alabbi kérdésekre az ivasi szokdsaival kapcsolatban. Jel6lje a legmeg-

12. Az ivas utani napon ébredéskor nagyon erdsen vagy-
tam az italra.

1. Szinte soha 3. Gyakran

2. Néha 4. Majdnem mindig

13. Egy nap alatt tobb mint egy negyed iiveg toményet
(ill. 1 iiveg bort, vagy 7 iiveg sort) ittam.

1. Szinte soha 3. Gyakran

2. Néha 4. Majdnem mindig

14. Egy nap alatt tobb mint egy fél iiveg toményt (ill. 2
iiveg bort, vagy 15 iiveg sort) ittam.

1. Szinte soha 3. Gyakran

2. Néha 4. Majdnem mindig

15. Naponta t6bb mint 1 iiveg toményet (ill. 4 iiveg bort,
vagy 30 iiveg sort) ittam.

1. Szinte soha 3. Gyakran

2. Néha 4. Majdnem mindig

16. Naponta t6bb mint 2 iiveg toményet (ill. 8 iiveg bort,
vagy 30 iiveg sort) ittam.

1. Szinte soha 3. Gyakran

2. Néha 4. Majdnem mindig

17. Képzelje el a kovetkez6 helyzetet: néhany hete
egyaltalan nem iszik alkoholt, majd két napig nagyon
sokat. Hogyan érezné magat a rakovetkez6 nap reggelén?
Elkezdenék izzadni.

1. Szinte soha 3. Gyakran

2. Néha 4. Majdnem mindig

18. Képzelje el a kovetkez6 helyzetet: néhany hete
egyaltalan nem iszik alkoholt, majd két napig nagyon
sokat. Hogyan érezné magat a rakovetkez6 nap reggelén?
Remegne a kezem.

1. Szinte soha 3. Gyakran

2. Néha 4. Majdnem mindig

19. Képzelje el a kovetkezo helyzetet: néhany hete
egyaltalan nem iszik alkoholt, majd két napig nagyon
sokat. Hogyan érezné magat a rakovetkezd nap reggelén?
Elkezdenék izzadni. Remegne a testem.

1. Szinte soha 3. Gyakran

2. Néha 4. Majdnem mindig

20. Képzelje el a kovetkezd helyzetet: néhany hete
egyaltalan nem iszik alkoholt, majd két napig nagyon
sokat. Hogyan érezné magat a rakovetkezd nap reggelén?
Vagynék az italra.

1. Szinte soha 3. Gyakran

2. Néha 4. Majdnem mindig

Forditotta: Kiss Zs.
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2. melléklet Multidimenzionalis Alkohol Sévargas Skala (MASS)

akkor sem ittam volna.

Teljes Megcafolni, Bz Egyaltalan
2 . s z oty Kevésbé =
Az elmult egy hétben mértékben | Egyetértek | megerdsiteni | , nem értek
o értek egyet
egyetértek sem tudom egyet
1. Sévarogtam. 5 4 3 2 1
2. Barmit megtettem volna, hogy igyak. 5 4 3 2 1
3. Inni akartam. 5 4 3 2 1
4. Teljes mértékben kontrollalni tudtam az alkohol 5 4 3 2 1
utani vagyam.
5. )6 étlet lett volna inni egy italt. 5 4 3 2 1
6. Gondolkodtam azon, hogy elmegyek inni. 5 4 3 2 1
7. Csodalatos lett volna inni. 5 4 3 2 1
8. Gyakran foglalkoztattak az ivassal kapcsolatos
5 4 3 2 1
gondolatok.
9. Az ivas utani vdgyam nagyon intenziv volt. 5 4 3 2 1
10. Jobban éreztem volna magam, ha ittam volna. 5 4 3 2 1
11. Egy vagy tobb alkalommal volt intenziv vagyam,
. 5 4 3 2 1
hogy igyak.
12. Még ha lehetéségem is lett volna ra, 5 4 3 2 1

Forditotta: Lazar B. A., Gajdics J., Pribék I. K.
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3. melléklet Penn Alkohol Sévérgas Skala (PASS)

PENN ALKOHOL SOVARGAS SKALA
Kérjiik, gondosan olvassa el az alabbi allitasokat, és karikdzza be annak a valasznak a szamat, ami a
legpontosabban irja le az 6n alkohol utdni s6vargasat az elmalt egy hétben.

1. Az elmult egy hétben milyen gyakran gondolt az ivasra, vagy arra, hogy mennyire jol esne egy ital?

(=]

Soha (0 alkalommal az elmult egy hétben)

Ritkan (1-2-szer az elmult egy hétben)

Alkalmanként (3-4-szer az elmult egy hétben)

Néha (5-10-szer az elmult egy hétben, vagy naponta 1-2-szer)

1

2

3

4 Gyakran (11-20-szor az elmult egy hétben, vagy naponta 2-3-szor)

5 Az id6 nagy részében (20-40-szer az elmult egy hétben, vagy naponta 3-6-szor)
6

Szinte allanddan (t6bb mint 40-szer az elmult egy hétben, vagy naponta tobb mint 6-szor)

2. Az elmult egy hétben milyen foku volt az alkohol utani sévargasa azon a ponton, amikor ez a legerételjesebb volt?
0 Semekkora késztetést nem éreztem

Nagyon enyhe késztetés

Enyhe késztetés

Meérsékelt késztetés

Erds, de konnyen kontrollalhat6 késztetés

Erds, nehezen kontrolldlhatd késztetés

AN U W~

Erés késztetés, és ittam is volna alkoholt, ha elérhetd lett volna

3. Az elmult egy hétben mennyit gondolt az ivasra, vagy arra, hogy milyen jol esne egy ital?
0 Semennyit

Kevesebbet mint 20 percet

21-45 percet

46-90 percet

90 perc és 3 6ra kozott

3 és 6 6ra kozott

Tobb mint 6 orat

AN Ul W N =

4. Az elmult egy hétben mennyire lett volna nehéz ellenallni egy italnak, ha tudta volna, hogy van otthon egy iiveggel?
0 Egyaltalan nem lett volna nehéz

Nagyon kis nehézséget okozott volna

Kis nehézséget okozott volna

Mérsékelt nehézséget okozott volna

Nagyon nehéz lett volna

Rendkiviil nehéz lett volna

AN U1 R W N =

Nem tudtam volna ellenéallni

5. Figyelembe véve az el6z6 kérdésekre adott valaszait, értékelje alkohol utani sévargasanak atlagos mértékét az
elmult hétre vonatkozo6an!
0 Sosem gondoltam az ivasra, és nem éreztem késztetést ra.
Ritkan gondoltam az ivasra, és ritkdn éreztem késztetést ra.
Esetenként gondoltam az ivasra, és esetenként éreztem ra késztetést.
Néha gondoltam az ivasra, és néha éreztem rd késztetést.

1

2

3

4 Gyakran gondoltam az ivasra, és gyakran éreztem ra késztetést.

5 Legtobbszor gondoltam az ivasra, és legtobbszor éreztem rd késztetést.
6

Szinte mindig az ivasra gondoltam, és szinte mindig éreztem ra késztetést.

Forditotta: Gubucz-Pélfalvi S., Gajdics J., Pribék I. K., Lazar B. A., és Danis I.
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4. melléklet Alkohol Relapszus Kockazati Skala (ARKS)

ALKOHOL RELAPSZUS KOCKAZATI SKALA (ARKS)
Kérjiik, irja le, milyen volt az allapota az elmult egy hétben. Minden 4llitas esetében egy vélaszt kari-
kazzon be.

PL) J4l alszom. nem értek egyet  semleges egyetértek
1) Abba tudom hagyni magamtdl az alkoholfogyasztast. X A o
2) Idegesitenek masok szavai.

3) Nehéz lenne visszautasitanom, ha valaki alkoholt tenne elém.

4) Irritalt vagyok.

5) Ha innék egy kevés alkoholt, nem tudnam abbahagyni az ivast.

6) Szinte barmit megtennék, hogy alkoholt fogyaszthassak.

7) Motivalatlan vagyok, hogy barmit csinaljak.

8) Biztos vagyok benne, hogy nem innék ujra alkoholt.

9) J61 meglennék alkohol nélkiil.

10) Mar felépiiltem az alkohollal val6 visszaélésbol.

11) Maganyos vagyok.

12) Nem tudnam kontrolldlni magam, ha alkoholt innék.

13) Ha valaki alkoholt tartana az orrom ala, nem tudnam visszautasitani.
14) Unatkozom.

15) Az alkohol megmentene a magany érzésétol.

16) Ha a barataim felajanlanak nekem az utcan, fogyasztanék alkoholt.
17) Szorongok a jovom miatt.

18) Fogyasztanék alkoholt, ha egyediil lennék.

19) Ha alkoholt fogyasztanék, az rossz hatassal lenne a munkamra.

20) Ha egy baratom alkoholt adna nekem, még a kérhazban is meginnam.
21) Nem tudom kontrollalni az érzéseimet.

22) Jelentés munkaval kapcsolatos gondjaim vannak.

23) Ha alkoholt tennének elém, meginnam.

24) Ugy gondolom, fiiggd vagyok.

25) Nyugtalan lennék, ha alkoholt innék.

26) Barmit megtennék, hogy pénzhez jussak alkoholra.

27) Fogyasztanék alkoholt egy buliban vagy osszejovetelen.

28) Ha alkoholt iszom, Gigy érzem, minden jol halad.

29) Alkoholt akarok szerezni, még akkor is, ha lopnom kell érte.

30) Ha alkoholt iszom, felélénkiilok.

31) Fogok alkoholt fogyasztani a kozeli jovében.

o T T - T T B B B I T o T T B B B - T B B B B B T o T o T o B T B
S ™ =~ > S " " " S - - S > " " >
© 0 0O 0 0 0O 0O 0O 0O 0 0 0 O O 0O 0 o0 0 o0 0 0 0 0 0 o0 o0 o0 0 0 O O

32) Szeretnék alkoholt fogyasztani annak ellenére is, hogy karos az egészségemre.

Forditotta: Lazar B. A., Gajdics J., Pribék I. K.
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5. melléklet Alkoholmegvonas Sulyossagat Elérejelz6 Skala (ASES)

ALKOHOLMEGVONAS SULYOSSAGAT ELOREJELZO SKALA (ASES)

A rész: Alapvet6 kritériumok:
(1 pont barmelyik igen esetén)

1. Fogyasztott-e alkoholt az elmult 30 napban?
Vagy: volt-e pozitiv véralkoholszintje?

Ha barmelyik kérdésre a vélasz igen, folytassa a tesztet.

B rész: A beteg valaszai alapjan:
(1 pont minden esetben)

2. Volt-e valaha alkoholmegvonasi tiinetegyiittese?
3. Volt-e valaha alkalmi konvulziv rosszulléte?
4. Kialakult-e valaha delirium tremens-szel jaré megvonasa?

5. Részt vett-e valaha rehabilitdcios kezelésben alkoholproblémadi miatt?
(pl. fekvé-, vagy jarobetegként, AA-ban)

6. El6fordult-e képszakadas ittas dllapotban?

7. El6fordult-e az elmdlt 90 napban, hogy az alkoholt mas depresszansokkal kombinalta,
példaul benzodiazepinekkel, vagy barbituratokkal?

8. Az elmult 90 napban hasznalt-e mas szereket az alkohollal egyidejiileg?

C rész: A megfigyelt klinikai tiinetek alapjan:
(1 pont minden esetben)

9. 200 mg/dl (~43 mmol/l) fol6tt volt a beteg véralkoholszintje?

10. Lathatdak vegetativ hiperaktivitas jelei?
(pl. p >120/min, remegés, izzadas, agitacio, émelygés)

Ossz-pontszam:

Forditotta: Kadar B. K., Lazar B. A., Gajdics J.
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Alcohol use disorder:
screening, diagnosis and follow-up

Aims: In the clinical assessment of alcohol use disorder (AUD), measuring tools are

essential to help recognizing the condition, determining the severity of the disorder, and

assessing craving and relapse after identifying potential complications. Currently, there

are no measurement tools available in Hungary that can quantify the severity of alcohol

dependence, the extent of alcohol craving, and the risk of relapse, or help in the early

detection of complicated alcohol withdrawal syndrome (c-AWS). There for the aim of the

present study was to evaluate the psychometric indicators of the Hungarian versions of the

Severity of Alcohol Dependence Questionnaire (SAD-Q), Penn Alcohol Craving Scale (PACS),
Multidimensional Alcohol Craving Scale (MACS), Alcohol Relapse Risk Scale (ARRS), and the

Prediction of Alcohol Withdrawal Severity Scale (PAWSS). Methods: The present study was

conducted among patients (n = 44) admitted to the Department of Psychiatry, University of
Szeged with a diagnosis of alcohol dependence, alcohol withdrawal syndrome, or alcohol

withdrawal syndrome with delirium. In addition to the aforementioned questionnaires,
the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) and Visual Analogue Scale (VAS) were

administered. Internal consistency coefficients (Cronbach's alpha, item-total correlation)

and convergent validity indices (Spearman correlations) were calculated, Mann-Whitney
test was used to assess differences in the risk of relapse for the ARRS total score, and

the independent-sample t-test was used to explore differences in complicated and non-
complicated withdrawal for the PAWSS total score. In addition, binomial logistic regression

was performed for both scales to analyze whether total scores were good predictors of
c-AWS and relapse. Results: Cronbach's alpha values ranged from 0.875 to 0.948, and the

construct validity indices (Spearman correlations) ranged from 0.537 to 0.760. For the

ARRS, significantly higher total scores were found for those who relapsed within 3 months,
and for the PAWSS, significantly higher total scores were found for patients experiencing

complicated withdrawal. The ARRS and PAWSS total scores are good predictors of relapse

and c-AWS. Conclusions: Based on our results, the questionnaires listed are reliable and

valid measuring instruments, and their use might facilitate a more modern investigation

and treatment of AUD.

Keywords: alcohol, psychometry, alcohol withdrawal syndrome, craving, relapse
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