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Bevezetés: A figyelemhidnyos hiperaktivitis-betegség kordbbi vizsgilatok eredményei alapjin osszefiggésben dll a
serdiil6kori dohdnyzassal és alkoholfogyasztassal, azok kockdzati tényez8jének tekinthetd. Mivel a felnSttkorban ki-
alakulé szenvedélybetegségek erds prediktora a figyelemhidnyos hiperaktivitas-betegség, valamint a serdiilSkori do-
hanyzis ¢és alkoholfogyasztas is, a késGbb kialakul6 addiktiv problémdik megel6zése szempontjabdl fontos a serdiils-
kori osszefiiggések vizsgilata. Célkitiizés: A figyelemhidnyos hiperaktivitds-betegség tiineteinek és az egyiittesen
eléfordul6 dohdnyzas és alkoholhaszndlat 6sszefiiggéseinek feltirdsa 9. osztilyos serdiil6k korében. Mddszer: A buda-
pesti dllami fenntartdst kozépiskolak 9. osztilydba jird fiatalok korében 944 elemi reprezentativ mintin dltalinosi-
tott linedris kevert modellelemzéseket és logisztikusregresszid-elemzéseket végeztek. Eredmények: A jelenlegi do-
hdnyzas prevalencidja 29,6%, a jelenlegi alkoholfogyasztasé 41,4%, mig a két szer egytittes hasznalataé 21,7% volt. Az
alkoholfogyasztds és a dohdnyzas szignifikins pozitiv Osszefiiggést mutatott a Figyelemhidnyos-Hiperaktivitds Zavar
Skéla pontszdmaival, valamint a Figyelemzavar és a Hiperaktivitds/Impulzivitds Alskala pontszamaival. Kovetkezteté-
sek: Az eredmények felhivjdk a figyelmet a figyelemhidnyos hiperaktivitis-betegség tiineteinek szerepére az alkoholfo-
gyasztis és dohdnyzds kialakuldsa szempontjabdl veszélyeztetett serdiil6k korében. Orv. Hetil., 2015, 156(43),
1750-1757.

Kulcsszavak: figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavar, alkohol, dohinyzas, egyiittes haszndlat, serdiil6k

Associations between concurrent use of tobacco and alcohol and symptoms
of attention-deficit hyperactivity disorder among ninth grader students

Introduction: Attention-deficit hyperactivity disorder is a risk factor of smoking and alcohol drinking in adolescence.
Since attention-deficit hyperactivity disorder and smoking and alcohol drinking in adolescence are predictors for the
development of substance use disorders in adulthood, it is important to understand the nature of these associations.
Aim: The aim of the authors was to investigate associations between attention-deficit hyperactivity disorder symp-
toms and the joint use of alcohol and nicotine among 9th graders. Method: A representative sample of 944 pupils
attending state-run secondary schools in Budapest were recruited. Generalized Linear Mixed Model and logistic re-
gression analyses have been conducted. Results: The prevalence was 29.6% and 41.4% for current smoking and cur-
rent alcohol drinking, respectively. The prevalence of their concurrent-use was 21.7%. Alcohol drinking and smoking
showed a significant positive association with the total scores of Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Scale and
with the Attention Deficit and Hyperactivity /Impulsivity subscales. Conclusions: The findings highlight the potential
importance of attention-deficit hyperactivity disorder in the development of the joint use of these substances.
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Roviditések

ADHD = attention-deficit hiperactivity disorder; EuroADAD
= (European Version of the Adolescent Assessment Dialogue)
Serdiil6kori Problémék Eurépai Ertékeld Interjtja

A figyelemhidnyos hiperaktivitis-betegség (attention-de-
ficit hiperactivity disorder — ADHD) gyermekkorban
kezd6d6 neuropszichidtriai tiinetegytittes. A szindroma
vezetd tiinetei a figyelemzavar és a hiperaktivitas-impul-
zivitds, amelyek az iskolai, az otthoni és a tirsas felada-
tokban és kapcsolatokban is problémakat okoznak [1,
2]. A betegség prevalencija az epidemiologiai vizsgila-
tok eredményei szerint 2 és 12% kozé tehets [2, 3], mig
a szubklinikus stalyossiagot elér§ esetek becsiilt prevalen-
cidja 0,8 és 23% kozotti [2].

A gyermekkorban diagnosztizilt betegek 70%-a ser-
diil6koraban is szenved a zavar tiineteit6l, és az esetek
30-60%-4ban a tiinetek a fiatal felnSttkorban is fennall-
nak [4]. A zavar felnSttkorban mért prevalencidja 4% ko-
rili [1, 5, 6]. Az ADHD szubklinikus és klinikai stlyos-
sdgot elérs formdi egyardnt kapcsolatban allnak bizonyos
internalizicios és externalizaciés tiinetekkel jellemezhetd
pszichidtriai zavarokkal [2, 7]. Az ADHD-ban szenve-
dék kozott gyakori a dohdnyzds, az alkoholfogyasztas és
a droghasznilat megjelenése serdiils- és fiatal felnétt
korban [1, 8, 9]. Jél dokumentilt jelenség, hogy az
ADHD-ban szenved6 dohidnyosok fiatalabb korukban
kezdenek el dohinyozni, mint nem ADHD-s tarsaik,
gyorsabban szoknak ra a napi szintl dohdnyzasra és ne-
hezebben szoknak le réla [9]. Ez kiilondsen igaz a keze-
letlen ADHD-s betegekre [9]. Ez a hatds a komorbid
viselkedészavar nélkiili formdkra is igaz [10].

Epidemiolégiai  vizsgilatok tanulsiga szerint az
ADHD-ban szenved§ serdiilék kiilonosen sériilékenyek
a dohdnyzis és a nikotinfiigglség kialakulasival szem-
ben. Az ADHD-ban szenvedd serdiil6knél tobb mint
kétszer nagyobb a valdszintisége a rendszeres dohdnyzas
kialakulasinak, mint az ADHD-ban nem szenvedd tirsa-
ik esetében [1, 11]. A nikotinfiigglség és a dohinyzas
korai kezdete is hasonléképpen fiigg 6ssze az ADHD-
val. Epidemioldgiai vizsgilatok eredményei szerint az
ADHD tiinetei koziil a figyelemzavar er6sebb 6sszefiig-
gést mutatott a dohdnyzassal, mint a hiperaktivitis/im-
pulzivitas [1, 5]. Ezzel ellentétben az ADHD hiperakti-
vitds/impulzivitds tiinetcsoportja és a dohdnyzas korai,
15 éves kor elétti kialakuldsa mutat Osszefiiggést egy-

massal [12]. Ez a tiinetcsoport az alkoholfogyasztassal és
a dohdnyzéssal is 6sszefiiggésben 4ll. Erdekes nemi kii-
l6nbségek tarhatok fel a jelenség kapcsan: a gyermek- és
serdiil6korban pszichostimuldns kezelésben részestils
ADHD-betegek korében feln6ttkorra 5,2-szeres az alko-
holhasznalati zavarok kialakuldsinak rizikéja. Ugyanez a
riziké azonban 21,5-szeres a nék, mig 4,5-szeres a férfi-
ak korében. Az illegilis droghasznalat tekintetében a
szenvedélybetegségek kialakulasanak kockazata 7,7-sze-
rese az dtlagpopuliciééhoz képest (a férfiaknal 5,9-sze-
res, mig a néknél 38,7-szeres a normalpopulicidhoz
viszonyitott kockazat) [8]. Az illegilis szerfiigglség fel-
néttkorban is jelentds Osszefiiggést mutat az ADHD-val:
a magyarorszagi drogambulancidkon kezelt fiatal felnGtt
drogfiiggbk 22%-dndl szlirGteszttel észlelhet6ek az
ADHD tiinetei [13], ami 6sszhangban 4ll a korabbi
nemzetkozi epidemioldgiai kutatisok dltal feltirt 15—
25%-o0s arannyal.

Az Osszefliggés magyarizata nem egyértelm, tobb el-
mélet is sziiletett a jelenség tisztdzasa érdekében. Ezek
kozil a leggyakrabban emlitett az 6nmedikalizaciés el-
mélet, amely szerint a nikotin és egyéb pszichoaktiv sze-
rek (elsGsorban a pszichostimulinsok) enyhitik a zavar
tiineteit. A mdsik fontos elmélet szerint az ADHD jol
koriilirhat6 kognitiv deficitekkel jar egytitt, amelyek el6-
segitik a szerhaszndlati zavarok kialakuldsit. Ilyen deficit
lehet példaul a gitlaszavar vagy az impulzusok kontroll-
janak zavara [1, 6].

A serdil6kor egy kitiintetett jelent8ségl iddszak az
olyan egészségkarosité magatartisformak kialakulasa
szempontjabol, mint amilyen a dohanyzas, az alkohol-
ivds vagy a drogfogyasztas [ 14]. Az altalanos iskolas kor-
bél a kozépiskolds korba térténé dtmenet — amely id6-
ben egybeesik a korai adoleszcens korbél az adoleszcens
korba torténd dtmenettel — érzékennyé teszi a fiatal ser-
diilSket a pszicholégiai problémak [15] és a szerhaszna-
lat kialakuldsa szempontjabdl [16, 17, 18, 19]. Ameny-
nyiben a fiatalokndl ezen atmeneti idGszakban valamilyen
egyéb sériilékenység is jelen van (példaul az ADHD),
ugy ezek a rizik6tényez6k additiv médon novelhetik a
szerhasznalattal Osszefiigg$ problémak kialakuldsinak
valoszintségét.

Az ebben az dtmeneti idGszakban kialakulé dohanyzas
és az alkoholfogyasztis kérdését dltaliban kiilonalld
problémakként kezelték a szakirodalomban [20, 21], igy
a két szer egyiittes haszndlata iranti kutatdi érdekl6dés
viszonylag Gjabb keletd [22, 23, 24, 25, 26]. Emiatt az
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olyan pszichiatriai zavarokkal kapcsolatos 6sszefiiggések
feltarasara, mint az ADHD, kevés szisztematikus vizsga-
lat sziiletett. Pedig a jelenlegi dohinyosok jelentGs
hdnyada alkoholt is fogyaszt, mig a forditott ardny lénye-
gesen kisebb [27]. A serdiil6kori dohanyzis és alkohol-
fogyasztis egymast erdsité tényezbk és fokozzik a fo-
gyasztds gyakorisigit [27], s6t a kés6bbi, felndttkori
problémas alkoholhasznalat és nikotinfliggdség, vala-
mint az egyéb szerhaszndlati zavarok kialakulasi kockaza-
tat is novelik [25, 28]. A kutatdsi eredmények Osszefog-
lalasaként megdllapithaté, hogy a két szer egyiittes
haszndlatdnak prevalencidja 20 és 26% kozé tehetd, és ez
az arany konzisztensnek tiinik a kulturalis és foldrajzi jel-
lemzdk ellenére is [25, 28]. A nemi kiilonbségek nem
jellemzGek ebben a tekintetben, és a 14-16 éves kor ki-
tiintetett jelentGségli idGszak a probléma kialakuldsa
szempontjabol.

Mivel a serdiil6kori dohanyzas, alkoholfogyasztas és
az ADHD kiilon-kiilon is jelentSs prediktora az élet ké-
s6bbi szakaszaiban kialakul6é szenvedélybetegségeknek,
fontos megvizsgalni azt, hogy milyen Osszefiiggések tar-
hatok fel a két jelenség kozott. Jelen tanulmany célja az
egylittesen megjelend dohanyzas, alkoholfogyasztis és a
figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar Osszefiiggéseinek
vizsgalata kilencedik évfolyamba jir6 serdiil6k mintdjan.

Mobdszer
Vizsgalati minta

A vizsgalat célkitizéseinek megfelelGen a budapesti ko-
zépiskolak 9. osztalyai koziil egy, az iskolatipusok szem-
pontjabdl reprezentativ tanuldi minta kerdlt kialakitasra.
A f6varos Osszes onkormanyzati és allami fenntartisa
kozépiskoldjanak valamennyi 9. évfolyamos osztilya ké-
pezte a vizsgilat mintavételi keretét (Osszesen 586 osz-
taly, amely a 2009,/2010-es tanévben 6sszesen 23 600
tanulét reprezental), mig a 9. évfolyamos osztilyok a
mintavételi egységét. Az alapsokasig a kovetkezSképpen
oszlott meg az iskolai képzések tipusai szerint: gimnazi-
umi osztily 230, szakkozépiskolai osztaly 264, szakisko-
lai osztily 92. Az alapsokasigbél 50 elemd minta kertilt
véletlenszer( és szisztematikus kivalasztasra az alapsoka-
sagbeli arinyoknak megfelel6en. A mintiba igy 6sszesen
20 gimnaziumi, 22 szakkozépiskolai és 8 szakiskolai osz-
taly tartozott. A vizsgilati mintaba sszesen 1206 tanuld
kertiilt.

Adatfelvétel

A reprezentativ budapesti minta meghatirozasat kovets-
en felvettiik a kapcsolatot a kivalasztott iskolakkal. Az
iskoldk igazgatéinak engedélyével kertilt sor az adatfelvé-
telre. Az onkitoltéses kérdGivek felvételére az osztilyok
tantermeiben keriilt sor. Az adatgy(jtést tapasztalt szak-
emberek (gydgypedagogusok és pszichologusok) végez-

ték, akik a vizsgalat kezdete el6tt specidlis felkészit$ tré-
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ningen vettek részt. A tréning sorin felkészitésben
részesiiltek az iskolai kornyezetben torténd kérdezés
specidlis sajatossdgairdl. A felkészités kiilon kitért a kér-
dezés megfelel6 bevezetésére, a fiatalok motivilasara,
a kilonboz6 felmeriilé gyakorlati kérdések kezelésére,
illetve a szovegmegértés esetleges problémaira. Ennek
célja a mérések érvényességének novelése és az osztaly-
termi helyzetben el6fordulé torzitisok minimalizalasa
[29, 30] volt. A kérdGivek kitoltése kdzben az iskolak
tanarai nem voltak jelen az osztalyteremben. A kérd6iv
kitoltése egy 45 perces tanérit vett igénybe. A kutatas-
ban val6 részvétel onkéntes volt, valamennyi adat ano-
nim médon keriilt 6sszegydjtésre. A sziil6k, miutin érte-
siltek a kutatds részleteirdl, irisban egyeztek bele
gyermekiik kutatdsban torténd részvételébe.

Méréeszhiozok

277,

Jelen kutatas keretében az alabbi kérd6ivek adatai kertil-
tek felhaszndlasra.

Serdiilékori Problémdik Eurépai Ertékeld Interjitja (Eu-
ropean Version of the Adolescent Assessment Dialogue —
EuroADAD, a Szerhaszndlat problémateriilet).

Az EuroADAD félig strukturalt interja segitségével a
serdil6kori problémdik tobbdimenzids profilja allithato
tel [31]. Jelen vizsgilatunk sordn az alkoholivisra és a
dohanyzasra vonatkozé tételeket (a Szerhasznalati prob-
1émik fejezetbdl), valamint az elmualt évi iskolai teljesit-
ményre vonatkozo valtozoét (D6 valtozé az Iskolai prob-
lémak fejezetbdl) haszndltuk fel. Az iskolai teljesitmény
mérése soran a didkok hirom kategéria mentén itélhet-
ték meg a sajit iskolai teljesitményiiket (4tlag feletti, atla-
gos, gyengébb mint az atlag).

Figyelembianyos Hiperaktivitas-Zavar (ADHD) Skiln
(Attention-Deficit Hyperactivity Disovder Rating Scale
1V).

A mér6eszkdzt DuPaunl és munkatdrsai dolgoztak ki a
figyelemzavar és hiperaktivitis/impulzivitds tlineteinek
felmérésére. Az egyes tételek kidolgozasa a DSM-IV di-
agnosztikai kritériumai alapjin tortént. A kérd6iv 18 té-
telt tartalmaz, a paratlan szimuak a figyelemzavar, a pa-
rosak a hiperaktivitis /impulzivitds mérésére szolgalnak.
Az egyes tételeket négyfokozatt skilin lehet értékelni.
A kérd6iv az egyes tiinetek klinikai jelentGségének felmé-
résére is alkalmas. A szerz8k vizsgilatai a mérGeszkoz
egy- ¢s kétfaktoros struktarijat is kimutattdk, a skdla a
gyermek- és serdiil6kori ADHD érvényes mérGeszkozé-
nek tekinthetd [32]. A kérd6iv megbizhatdsigat tovabbi
vizsgilatok is alitdimasztottak [33, 34].

A kérdidivek elemzésekbe bevont valtozoi

A jelenlegi alkoholivas és dohdnyzas valtozoi a fenti val-
tozoék dichotém (igen/nem) alakban kertiltek kddolasra
az elmult 30 nap adatai alapjan. Minden valaszado, aki
legalabb egy alkalommal alkoholt ivott vagy elszivott
legaldbb egy szal nikotinos cigarettat a vizsgalatot meg-
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el6z6 30 napban, a jelenlegi ivé/dohdnyos csoportba
keriilt. Aki ennél ritkabban fogyasztotta e szereket, vagy
élete soran egyaltalin nem fogyasztotta Gket, a jelenlegi
nem ivé/dohdnyos csoportba keriilt.

A figyelemhidnyos hiperaktivitis-zavar tiineteit kétfé-
leképpen vizsgaltuk. El6szor az ADHD-skdla pontérté-
keinek folytonos valtozatat alkalmaztuk. Masrészt az
egyes skalak és alskdlak pontszdmait kategorialis (dicho-
tém formatumira dtkddolt) valtozatban is alkalmaztuk.
Az atkédolds az egyes skalak és alskalik esetén az adott
eszkozok értékelésétdl fiiggben eltérd volt. Az ADHD-
skala dichotomizalt értékeinek megallapitasa is a priori
moédon tortént. A figyelemzavarra, valamint a hiperakti-
vitds/impulzivitisra vonatkozé tételek tekintetében a 9
pontos értéket vettiik figyelembe, amely szerint a vizs-
galt személy a figyelemzavar, valamint a hiperaktivitas/
impulzivitds tiineteit méré 9-9 tétel mindegyikén leg-
alabb 1 pontos tiineti stlyossigot ért el. A teljes skala
pontszimaira vonatkozé hatdrérték ugyanezen elvek
alapjan 18 pont volt.

Statisztikai elemzés

A leir¢ statisztikai elemzések soran egyszempontos vari-
anciaanalizist alkalmaztunk a folyamatos véltozékhoz és
y2-probit a kategorialis viltozékhoz.

A hipotézisvizsgalatok sorin az ADHD-skila 6ssz-
pontszdma, az egyes alskalak 6sszpontszamai (folytonos
valtoz6) és az alkoholfogyasztis és dohinyzas egyiittes
jelenléte kozotti kapcsolatot kétféle elemzés keretében
vizsgaltuk. Az els6 elemzés soran altalanositott linedris
integralt kevert modell (Generalized Lineral Mixed Mo-
del - GLMM) elemzést alkalmaztunk, amely sordn a fiig-
g6 valtozé (azaz az ADHD-skila 6sszpontszama és az
alskalak pontszamai) folytonos valtozéként keriiltek be-
vondsra a modellbe. A jelenlegi alkoholfogyasztis és do-
hinyzds valtozéi fiiggetlen (magyardz6) valtozékként
szerepeltek. A dohdnyzas és az alkoholhasznalat kozotti
interakci6 szintén szerepelt a modellben, a nemek vélto-
z0janak kovariansként torténd alkalmazasa mellett.

A misodlagos elemzések soran az ADHD-skdla kate-
goridlis (dichotém) véiltozdként szerepelt a bindris lo-
gisztikus regresszids modellekben a feljebb ismertetett
18 és 9 pontos kiiszobértékek alkalmazisa mellett. A je-
lenlegi dohdnyzas és alkoholfogyasztds valtozok f6hata-
sai kozott interakeid szintén bevondsra keriilt a modellbe
a log-link funkci6 alkalmazdsa mellett (mivel a két valto-
z6 dichotém formdj volt). A hataserSsségek jellemzése
érdekében az esélyhanyadosok (Odds Ratio — OR) is ki-
szamitasra kertiltek.

Az elemzések a SAS (The Statistical Analysis System
for Windows) (verzidszam 9.1; SAS Institute, Cary, NC)
és az SPSS (Statistical Product and Service Solutions for
Windows) (verziészam 20.0; IBM) programcsomagok
haszndlatdval késziiltek. Az elsé faja hiba () hatarértéke
20,05 értékben keriilt megéllapitisra a statisztikai szigni-
fikancia jelzésére.
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Eredmények

Leiro statisztika

Az adatfelvételhez 39 iskola jarult hozza (40 osztillyal),
igy Osszesen 944 tanuld vett részt a vizsgalatban (a teljes
vilaszaddsi ardny 78%). Atlagéletkoruk 15,03 (SD =
0,77) év volt, és a vilaszadok 48,5%-a volt fit. Gimn4zi-
umba 373 tanuld jart (39,5%), szakkozépiskoliba 410
(43,4%) és szakiskoliba 161 (17,1%). Iskolai teljesitmé-
nye alapjan 311 (32,9%) tanulé tartozott az elmdalt év-
ben az itlag feletti teljesitményt elérék kozé. Atlagos
eredményt 540 (57,2%) tanul6 ért el, az dtlagosndl gyen-
gébbet pedig 88 (9,3%).

A Figyelemhidnyos Hiperaktivitdis Zavar (ADHD)
Skala dtlagpontszdma 14,57 pont (SD = 7,88) volt a tel-
jes mintdn. A Figyelemzavar Alskdla dtlagos pontszima
7,70 (SD = 4,18), a hiperaktivitds /impulzivitisé¢ pedig
6,87 (SD = 4,52) pont. A teljes ADHD-skila 6sszpont-
szdmaiban jelent&s nemi kiilonbségek nem voltak kimu-
tathatok (F = 3,02; df = 1,940; p = 0,082), a fiak dtlaga
14,09 (SD = 7,91) pont, a linyoké pedig 14,99 pont
(SD = 7,82) volt. A Hiperaktivitds/Impulzivitas Alskala
esetén azonban szignifikins kiilonbség volt, a lanyok ér-
tékei magasabbak voltak: 7,14 (SD = 4,44) és 6,55
(SD = 4,57). A kiilonbo6z6 iskolatipusok szerint szintén
lényeges kiilonbségek mutatkoztak (F = 8,630, df =
2,938, p<0,0001). A legmagasabb pontértékek a szakis-
kolai tanulék mintdjan voltak mérheték (16,89, SD =
8,80), mig a legalacsonyabbak a gimndziumba jaré dia-
kokéban (14,57, SD = 7,88). A Figyelemzavar (F = 6,89,
df = 2,937, p = 0,001) és a Hiperaktivitis/Impulzivitis
(F = 7,49, df = 2,940, p = 0,001) Alskalak esetén is
ugyanez volt megfigyelhetd.

A teljes skala esetén kiiszobértékként meghatirozott
18 pontnal a teljes minta 28,3%-a ért el magasabb ered-
ményt. Ugyanez az ardny 36,3% volt a Figyelemzavar
Alskila, és 29,8% a Hiperaktivitds/Impulzivitds Alskala
esetén meghatirozott 9 pontos kiiszobérték esetén.

A dohanyzas és az alkoholivas prevalenciajat tekintve a
valaszadé didkok kozel fele (50,7%; N = 478) nem do-
hanyzott és nem fogyasztott alkoholt az elmult 30 nap-
ban. Mindo6sszesen a didkok 29,6%-a (N = 279) dohany-
zott legalibb egyszer az elmult honapban, és 41,4%-uk
(N = 391) fogyasztott legalabb egyszer alkoholt. Az al-
koholivas és a dohdnyzas egylittes megjelenése alapjan a
tanuldk 7,9%-a volt jelenlegi dohinyosnak tekinthetd
(N =75), mig 19,8%-a jelenlegi ivénak (N = 187). A va-
laszadok 21,7%-a egytitt hasznalta a két szert.

A mérSeszkozok pszichometriai mutatoéit tekintve az
ADHD-skila Cronbach-alfa-mutaté értékei a teljes skila
(0,87), valamint a Figyelemzavar (0,78) és a Hiperaktivi-
tas/Impulzivitas (0,79) [35] Alskdlak tételei esetében is
j6 és kivalo bels6 konzisztencidra utaltak a teljes mintara,
valamint a nemek és az iskolatipusok altal megkiilonboz-
tetett csoportokra vonatkozdan is. A 18 tételre kiszami-
tott Cronbach-alfa egyiitthat6 (0,87) értékénél nagyobb
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egyik tétel kihagydsa esetén sem volt, valamennyi tétel
koriilbelil azonos mértékben illeszkedett a skalihoz.
A kapott egyiitthatok a tételek kivalé homogenitasat ta-
masztottak ala.

Hipotézisvizsgilatok

A teljes ADHD-skala bevonasaval lefolytatott, nemekre
korrigalt GLMM-elemzés eredményei szerint a dohany-
zas és az alkoholivds f6hatdsa is kapcsolatban allt az
ADHD-pontszammal (F = 31,92, df = 937, p<0,0001
[jelenlegi dohinyzis]; F = 8,70, df = 937, p = 0,003
[jelenlegi alkoholfogyasztas]). A jelenlegi dohdnyzds és a
jelenlegi alkoholfogyasztis egyarant magasabb ADHD-
pontszimokkal fiiggtek 6ssze (1. tablizat).

1. tiblazat Az ADHD-skila pontszdmdnak alakuldsa az alkoholfogyasztds, a

dohdnyzas és az egyiittes haszndlat fliggvényében

Riziké-magatartds Atlag®  Standard hiba = Statisztikai teszt
(SE) dtlaga (F, df; p)*

Nem dohanyzik 12,90 0,35 -

és nem fogyaszt

alkoholt

Csak dohdnyzik 15,95 0,88 F=31,92,df =937,

p<0,0001

Csak alkoholt 14,29 0,56 F=8,70, df = 937,

fogyaszt p=0,003

Alkoholt fogyaszt 18,16 0,53 F=0,452,df=937,

és dohanyzik p=0,502

*ADHD-skéla-6sszpontszam.
*A statisztikai 6sszehasonlitds alapjdul a rizik6-magatartist nem képvisel$ csoport
szolgdlt.

A dohdnyzis és az alkoholfogyasztas f6hatasai kozotti
interakcié nem érte el a statisztikai szignifikancia szintjét
(F =0,45,df =937, p = 0,502). A legmagasabb pontér-
tékek azonban ebben a csoportban voltak mérhetSk
(18,16, SE = 0,53).

Az ADHD-skala alskalinkénti elemzéseinek eredmé-
nyeit a 2. tablizar mutatja be. Mind a Figyelemzavar
Alskala, mind pedig a Hiperaktivitds /Impulzivitds Alska-
la esetén hasonlé tendencidju eredményekre vezettek a
modellek. A dohdnyzas és az alkoholfogyasztis viltozok
f6hatésa szignifikins volt, azonban a két valtozo interak-
cidja egyik modellben sem érte el a statisztikai szignifi-
kancia szintjét (2. tdblizat).

Az egyes kockazati csoportokban megfigyelhetd pont-
értékek is hasonléképpen alakultak mindkét alskala vo-
natkozasiban. A legalacsonyabb pontszimok a sem nem
ivo, sem nem dohanyzé fiatalok csoportjiban volt mér-
hetSek (7,14 és 5,75 pont), mig a legmagasabb pontszai-
mok a jelenleg alkoholt is fogyaszték és dohdnyzok cso-
portjdban (9,18 és 898 pont). E ketté kozott
helyezkedtek el a csak alkoholt ivok és a csak dohdnyzék
pontszdmai, de mindkét alskila esetén a dohanyosok
csoportjaban voltak magasabbak a pontszamok.
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2. tablazat Az ADHD-skila Figyelemzavar Alskildjanak és a Hiperaktivi-
tas/Impulzivitds Alskdldjinak pontszdmai az alkoholfogyasztas,
a dohdnyzas és az egyiittes haszndlat fliggvényében
Figyelemzavar Alskala
Rizik6-magatartis Atlag  Standard hiba Statisztikai teszt
(SE) dtlaga (F, df, p)*
Nem dohanyzik 7,14 0,19 -
¢és nem fogyaszt
alkoholt
Csak dohanyzik 7,98 0,48 F=16,14,df =
934, p<0,0001
Csak alkoholt 7,36 0,30 F=4,63,df =
fogyaszt 934,p =0,032
Alkoholt fogyaszt 9,18 0,29 F=220,df =

és dohanyzik 934,p = 0,138

Hiperaktivitds/Impulzivitds Alskdla

Rizik6-magatartas Atlag  Standard hiba Statisztikai teszt
(SE) atlaga (E, df, p)*

Nem dohédnyzik 5,75 0,20 -

és nem fogyaszt

alkoholt

Csak dohdnyzik 7,95 0,50 F=37,67,df =
937, p<0,0001

Csak alkoholt 6,90 0,32 F=977,df=

fogyaszt 937, p = 0,002

Alkoholt fogyaszt 8,98 0,30 F = 0,030, df =

és dohanyzik 937,p = 0,862

*A statisztikai Osszehasonlits alapjdul a rizik6-magatartdst nem képvi-
sel6 csoport szolgilt.

A teljes ADHD-skala alapjan definidlt dichotém vilto-
z6 vonatkozasiban (fiiggd viltozd) logisztikusregresz-
szi6-elemzést végeztiink.

Az ADHD-pontszidmot fiiggd valtozoként alkalmazd
modellben az alkoholivds és a dohdnyzds az R2-értékek
alapjan a teljes variancia 54%-4t magyaraztik meg. Sem a
két magyarazéviltozé (alkoholivas és dohdnyzas), sem
azok interakciéja nem bizonyult szignifikinsnak. A meg-
felel§ csoportklasszifikicio mutatdja 74,5% volt. A leg-
magasabb esélyhdnyados a két szer egyiittes hasznalata
esetén volt mérhet§ (1,74), ezt kovette a dohdnyzis
(1,33) és az alkoholfogyasztas (1,28) (3. tablizat).

Megbeszélés

A vizsgalat sorin az ADHD-s tiinetek prevalenciija vala-
mivel magasabb a nemzetkozi szakirodalomban leirt ard-
nyokndl. Megjegyzend6 azonban, hogy a kutatds sorin
mért 28,3%-os eredmény a szubklinikus formak preva-
lenciaadataihoz hasonlé [2]. Ennek az lehet az oka, hogy
az dltalunk alkalmazott onkitoltéses tiinetbecsld skala
nem alkalmas klinikai diagnézis felallitasara, igy az alta-
lunk vizsgilt esetek a klinikai diagnosztikai kiiszobnél
enyhébb tiineti slyossaggal jellemezhetSk. Szembeting
eredmény, hogy a Figyelemzavar Alskalin tobb didk ért
el 9 pontnal magasabb értéket (36,3%), mint a Hiperak-
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3. tablazat Logisztikusregresszi6-elemzés az ADHD tiineti prediktorai vo-

natkozdsiban

Vizsgilt magyarizé Esélyhdnyados  95% CI p Wald
valtozok (OR)

Konstans 0,24 - <0,0001 -
Csak dohdnyzik 1,33 0,75-2,36 0,337 0,92
Csak alkoholt 1,28 0,85-1,92 0,235 141
fogyaszt

Alkoholt fogyaszt 1,74 0,84-3,58 0,135 223

és dohdnyzik

$ = 35,24; df = 3; p<0,0001; Nagelkerke R? = 0,54; Correct group
classification: 74,5%.

tivitds/Impulzivitas Alskilin (29,8%), ami arra utal,
hogy a vizsgilt didkok inkdbb figyelemhidnyos tiinetek-
kel jellemezhetSk, és ezek a minta kozel egyharmadat
érintik valamilyen mértékben.

Jelen kutatds soran az alkohol és a nikotin hasznalata-
nak egyiittes fogyasztasi prevalencidja 21,7% volt, amely
kozel azonos a szakirodalomban talilhat6, korabban
mért 19,8%-o0s [26] és 22,6%-0s [36] prevalenciaérté-
kekkel kilencedik osztilyos serdiil6k mintdjan. Korabbi
vizsgalatok eredményei alapjan a kilencedik osztalyban
jelentGs novekedés figyelheté meg az alkoholfogyasztas,
a dohdnyzis és a két szer egyiittes hasznalatinak preva-
lenciajiban [26, 36, 37]. Ennek hatterében a kilencedik
osztaly altal keltett nehézségek dllhatnak [15, 38].

A dohdnyzis és alkoholfogyasztis tekintetében ered-
ményeink Osszefiiggésben llnak a szakirodalomban leir-
takkal: mindkét szer fGhatdsa statisztikailag szignifikins
Osszefiiggést mutatott mind az ADHD-skala 6sszpont-
szamaval, mind pedig az egyes alskaldkkal. Ez az Ossze-
fiiggés valamennyi esetben erdsebb volt a dohanyzds vo-
natkozasiban, mint az alkoholéban. Ez az eredmény
hasonl6 azokhoz a korabbi vizsgalati eredményekhez,
amelyek a dohdnyzds kialakuldsiban nagyobb szerepet
tulajdonitanak az ADHD-nak, mint az alkoholfogyasz-
tasnak [1, 3, 10]. Ennek egyik lechetséges magyarizata a
nikotin pszichostimulins farmakolégiai tulajdonsaga le-
het, igy az ADHD tiineteinek csokkentése érdekében
dohanyozhatnak a fiatalok. Ez azért lehet kiilonosen ar-
talmas, mert egyrészt a serdiil6kor soran koran kezd6dé
dohanyzas jelent6s prediktora a késébbi szerhasznalati
problémidk kialakuldsdnak, masrészt pedig olyan mértékd
egészségromldshoz vezethet, ami jelentGsen rontja az
életminéséget [17]. A mdsik lehetséges magyarizat
az lehet, hogy a vizsgalatban a jelenlegi dohanyosok
20,7%-a volt napi dohdnyos, mig a jelenlegi alkoholfo-
gyasztok koziil 1,3% volt napi szintd alkoholfogyaszto.
Mindez arra utalhat, hogy 15 éves korra nikotindepen-
dencia alakulhat ki a fogyasztoknal, mig a problémds al-
koholhasznalat kialakuldsa kés6bbi életkorra tehetd.

Noha a két szer interakcidjanak hatdsa nem bizonyult
szignifikinsnak, a leir6 adatok elemzése soran szembetd-
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nd, hogy a két szert egytitt hasznalok csoportjiban vol-
tak a legmagasabbak az ADHD-skéla és az egyes skalak
Osszpontszamai. Ez az eredmény a két szer egyiittes ha-
tdsdnak additiv természetét sugallja. Arra utal, hogy a
magas ADHD-pontszamot elér§ tanuldk nagyobb valé-
szintiséggel fogyasztanak alkoholt és dohdnyoznak.

Eredményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy az dlta-
lanos iskola folyamdn mar minél el6bb el kell kezdeni a
dohanyzis és az alkoholfogyasztis tekintetében végzett
prevencids tevékenységet. Ez a prevencios torekvés a ké-
s6bbi életkorban kialakulé szenvedélybetegségek és az
egészségi problémak szempontjabdl is kitiintetett jelen-
téséggel bir. A dohdnyzismegel6zés 6nmagaban is ah-
hoz vezethet, hogy excessziv alkoholivas és droghaszna-
lat nem fog kialakulni fiatal feln&tt korra.

Jelen kutatas korldtai kozott meg kell emliteni, hogy
mintank csak a budapesti kozépiskoldk szempontjabdl
volt reprezentativ, az orszagos jellegzetességeket nem
tikrozi. Kutatasunk keresztmetszeti elrendezésébdl ado-
déan eredményeink nem ok-okozati viszonyokra utal-
nak, hanem a véltozék kozotti 6sszefliggésekre irdnyul-
nak. Mas kutatasokhoz hasonléan [26, 36] elemzéseink
soran az elmult havi hasznalat alapjan azonositottuk az
egyes szerek jelenlegi haszndl6it. Mivel 15 éves korban
mind a dohanyzas, mind pedig az alkoholhasznalat kiala-
kuldsi fazisairdl beszélhetiink, a rendszeres haszndlatra
jellemzd heti vagy napi haszndlat valasztdsa tal szigort
kritérium lett volna, az élettartam-prevalencia alkalmaza-
sa esetén viszont a szerek fogyasztisinak stlyossiga nem
lett volna megfelel$. Korabbi kutatisokhoz hasonldan,
igy az elmult havi prevalencia alkalmazdsa mellett don-
tottiink.

Mind a szerhasznalatra, mind pedig az ADHD tiinete-
ire vonatkozé kérdéivek onkitoltéses formdban kertiltek
felvételre. Az adatfelvétel korilményei és a mérSeszko-
z0Ok jelen mintdn mért megfelel6 megbizhatésiga és ér-
vényessége ellenstlyozhatjik az onkitoltéses adatfelvétel
sajatossagaibol eredd esetleges torzitd hatisokat. Emel-
lett korabbi kutatisok kimutattik, hogy a serdiilékori
onkitoltéses vilaszadas alapjan becsiilt prevalenciaérté-
kek kozel azonosak a biologiai markerek alapjan megal-
lapitott prevalenciaértékekkel a dohdnyzds esetén [39].
A kutatas tovabbi korlatja, hogy az ADHD tiinetei egy
onkitoltéses becsl@skila alkalmazasaval kertiltek felmé-
résre és nem klinikai diagnosztikus eljarasok segitségével,
igy a mérési stratégia klinikai diagnoézis felallitasira nem
alkalmas. Azonban az alkalmazott mérSeszkoz pontsza-
mai jelentGs Osszefliggést mutatnak az ADHD diagnézi-
saval, igy alkalmas a probléma pszichometriailag érvé-
nyes és megbizhaté modon torténé megkozelitésére.

Anyagi tamogatds: A kozleményhez kapcsoldédo kutatod-
munka (Torless/z/ Projekt) a Nemzeti Kutatisi és
Technolégiai Hivatal Tamogatasaval valosult meg. Szer-
z6désszam: OMFB-00703/2009.
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Szerzdi munkamegosztas: M. B.: A kutatds kialakitisa, ko-
ordinalas, adatfelvétel, a kézirat elsé valtozatinak meg-
szovegezése. B. E., E. T.: A kutatas kialakitasa, koordind-

lasa,

a kézirat megszovegezése, az adatok értelmezése.

C. P.: A kutatasi dizajn kialakitisa, a statisztikai elemzé-
sek lebonyolitasa, a kézirat ellenérzése. G. J.: A kutatasi
dizajn kialakitdsa, annak koordinaldsa, szakmai feliigyele-
te, a kézirat megszovegezése. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

Anyagi érdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekelt-
ségeik.
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