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A benytjtott MTA doktori értekezés 169 oldalon (16 tablazattal és 58 szines abraval
illusztralva) mutatja be a valasztott téma hazai és nemzetkozi elézményeit, aktualitasat, a
palyazo altal végzett vizsgalatok modszertanat, a kapott eredményeket valamint azok
értekelését, tarsadalmi jelentOségét. Az értekezést 9 oldalas irodalomjegyzék zarja. Az
Ertekezés téziseiben a palyazo 26 oldalon foglalja 6ssze a munkét, majd tovabbi 4 oldalon
sorolja fel a disszertacid témajaban megjelent fontosabb publikacidkat és tudomanyos
konferenciakon tartott eléadasokat. Megéllapithato, hogy mind az Ertekezés, mind a Tézisek
megfelelnek a velilk szemben tamasztott formai kdvetelményeknek. Ezzel kapcsolatban
csupan egy megjegyzésem van: az Ertekezésben a kutatas modszerének ismertetése (4.) utan
kozvetleniil a ,,Szerfogyasztas elterjedtsége és idébeli valtozasai” (5.) fejezet kovetkezik.
Célszerlibb lett volna az 5. fejezet cimének az ,,Eredmények” elnevezést adni, és a
,,Szerfogyasztas elterjedtsége...” c. fejezetet 5.1-el, és ezen beliil a ,,Dohanyzas” részt 5.1.1-
el, stb. jeldlni, gy ahogyan a Tézisekben szerepel (3. A kutatas modszere, 4. Eredmények).

A palyazat témavalasztasa rendkiviill aktualis; a fiatalkori (14-16 éves korosztaly) alkohol-
fogyasztas, dohanyzas és tiltott szer-fogyasztds komoly egyéni, csaladi és tarsadalmi-
népegészségiigyi problémat jelent. Ezzel kapcsolatos reprezentativ felmérések ebben a
korosztalyban hazank lakossagdban eddig még nem torténtek. A palyazé ezen
magatartdsformak gyakorisdganak/elterjedtségének vizsgalatan tul ezek id6beli alakuldsanak
trendjeit valamint a gyakorisag €s idobeli valtozas hatterében meghtiz6d6 demografiai,
tarsadalmi ill. pszicho-szocialis hattértényezoket is feltarja és mind hazai, mind nemzetkozi
kontextusban részletesen elemzi. Ezen problémanak a 14-16 éves korosztalyban torténd
vizsgalata azért rendkiviil fontos, mert a megcélzott koros magatartasformak kialakuldsa
tobbnyire erre az ¢letkorra teheto.

A kutatdas moédszertana a nemzetkozileg elfogadott normakat koveti. A Szerz6 egy fontos,
tobb mint 30 orszagra kiterjedd, 1995-ben indult kutatassorozatba (European School Survey
Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD) bekapcsolddva nemzetkozi Osszahasonlitasra
alkalmas adatokat gyiijtott tobb mint 8000, reprezentativ moédon kivélasztott fiatalnal. Bar
kétségtelen, hogy az illegalis szerek fogyasztdsdnak Onbevalldsos moddszerrel torténd
felmérése nem mentes bizonyos torzitd hatasoktdl, a jelen munka az ESPAD projekt
gondosan kidolgozott mddszertandval ezen hibalehetdségeket a minimalisra korlatozza, és az
eredményeket a Szerzo ezen — elkeriilhetetlen, de véleményem szerint elhanyagolhat6 — hiba
lehetdségének tudataban diszkuttalja.

Az adatok feldolgozasara hasznalatos statisztikai modszerek megfeleldek.



Az eredmények bemutatasa vilagos és korrekt, azoknak a hazai és nemzetk6zi kontextusban
torténd diszkusszidja részletes €s jol kovethetd, bar néhany helyen kiegészitést igényel (Id.
alabb).

Megallapithaté, hogy az Ertekezés a Jelolt sajat vizsgalati eredményein alapulé, hiteles
adatokat tartalmaz.

Az Ertekezéssel kapcsolatos tartalmi birdlé megjegyzéseim a kovetkezok.

1/. A 2. oldalon, a Tartalomjegyzékben (majd végig az Ertekezésben szamos egyéb helyen is):
1.2 pont alatt a Szerz6 a ,,Normal népesség korében végzett” felmérésrol ir. A ,,Normal”
népesség itt nem helytalld kifejezés. A ,,normal” szé elhagyasat javasolom, mivel egy
reprezentativ (,,atlag-populacioban” vagy csak a ,,populdcioban” végzett) felmérés mindig
tartalmaz patologias ill. devidns egyéneket, hiszen éppen ezek gyakorisagat kivanjuk
vizsgalni.

2/. A 28.oldal utolso el6tti sordban Demetrovics (2001) idézése mellett megemlithetd lett
volna Kecskés és munkatarsainak, az European Psychiatry-ban (2002; 17: 29-32) megjelent
kozleménye is, ahol a szerzok szintén az illegalis drogok fogyasztasanak gyakorisagat, ill.
ezen szerek szorongasos korképeket provokald hatasat vizsgaltak kozépiskolasoknal,
egyetemistaknadl ¢és zenés-tancos szorakozohelyeket latogatok kozott, és a gyakorisagot
illetéen hasonlé eredményeket kaptak.

3/. A 27.-30. oldalakon kifejtettek kapcsan célszeri lett volna megemliteni azt, hogy a
nemzetko6zi és hazai pszichiatriai szakirodalombol jol ismert, hogy mind az alkohol és drog-
fogyasztas (Sher, Acta Psychiat Scand, 2006; 113: 13-22), mind a dohanyzas (Dome et al, J
Psych Res, 2011; 45: 488-494, Rihmer et al, Neuropsychopharmacol Hung, 2007; 9: 63-67)
onallo ongyilkossagi rizikofaktor, tehat ezen koros magatartasformak fiatal korban torténd,
akar csak ,,izolalt”, de féleg halmozott megjelenése hosszatavon még egy tjabb komoly
veszélyt is magaban rejt. Az Ertekezés késébbi részében ugyanis a Szerzé nagyon helyesen
kitér a vizsgalt koros szer-haszndlatoknak az Onkérosité magatartasformakkal ill. a
szuicidiummal valo6 kapcsolatéra is.

4/. Az 51. oldalon koézli a fiuk és lanyok havi gyakorisagu alkoholfogyasztasi szokasait.
Amennyiben a lanyoknal gyiijtottek adatokat a menstrudcidval vald idébeli kapcsolatrdl (ez
vonatkozik az egyéb drogokra is), érdemes lett volna ezeket is bemutatni.

5/. A Szerz6 a 127.-132. oldalakon targyalja a vizsgalt paramétereknek a depresszidval és
onkarositd magatartasformakkal valo kapcsolatat. Ez nagyon fontos része a munkanak. A
»depresszio” meghatarozasa itt (az EPSAD protokollban szerepld) roviditett CES-D skalaval
tortént (Radloff, Applied Psychological Measurement, 1977, 1: 385-401). Ez az ilyen jellegii
vizsgélatokban teljesen helyénvald, de mindenképpen meg kellett volna emliteni, hogy egy
ilyen sziir6vizsgalattal nem az orvosi (pszichiatriai) értelemben vett depressziot kapjuk,
hanem anndl egy joval tdgabb, (bar a definitiv pszichiatriai értelemben vett depresszios
betegséggel jol korrelald) hangulati allapotot, depresszios tlinetcsoportot mériink fel. Ettdl
fliggetleniil a kapott eredmények relevansak. Megbizhatosagukat igazolja az a tény is, hogy
lanyoknal szignifikdnsan magasabb Osszpontzam értékeket kaptak, mint fioknal, és ez jol
megfelel annak, hogy az orvosi értelemben vett depresszio is kb. kétszer gyakoribb néknél.
Az, hogy a depresszios tlinetek sokkal nagyobb mértékben jartak egyiitt a szerfogyasztas



kiilonb6zé formaival és az Onkdrositdé magatartassal, szintén jol megfelel a — sziikebb
depresszios ill. ongyilkossagi kisérletet elkovetd vagy ongyilkossagban meghalt személyeknél
sokkal gyakoribb a dohanyzas, alkoholizmus ill. drog-hasznalat (Déme et al, J Psychiat Res,
2011; 45: 488-494, Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007, 20: 17-22, Rihmer et al,
Neuropsychopharmacol Hung, 2007; 9: 63-67).

6/. A 128. oldalon emlitésre keriil, hogy figyelemre mélt6 modon a magas depresszio
Osszpontszam (és kisebb mértékben alacsony onértékelés, ami egyébként a depresszid gyakori
tinete) a tobbi szernél szorosabb kapcsolatot mutatott az orvosi javaslat nélkiili
gyogyszerfogyasztassal (szorongasoldok, antidepresszivumok). A szakirodalom alapjan ez jol
értelmezhetd, mivel ismert, hogy a kezelésben nem részesiil0 depresszios betegek
,,ongyogyitasként” elsdsorban szorngasoldokat és antidepresszivumokat szednek.

7/ Az értekezés a 130.-131 oldalon targyalja Onkarositdé magatartasformakat. Az 51.
tablazatbol lathatdé, hogy a 8-10. évfolyamosok 6,6 szdzaléka mar legaldbb egyszer
megkisérelt ongyilkossagot (a fiuk 4,8, a lanyom 8,1 szazaléka). Ez szintén nagyon fontos
adat, mivel az Ongyilkossagi kisérletek ardnya minden korosztalyban a néknél magasabb (a
befejezett ongyilkossagokat illetden ez forditva van). Ugyanakkor itt hidnyolom ezen
adatoknak a hazai felndtt (18 év feletti) korosztalyban tortént vizsgalatokkal valo
Osszevetését. Kopp és mtsai (Lege Artis Medicinae, 1997, 3: 136-144) szint a hazai felnétt
lakossagban az Ongyilkossagi kisérletek aranya 4,0%, mig sajat vizsgalatunkban (Szadoczky
et al, Eur Psychiat, 2000; 15: 343-347) a 18 év feletti lakossagban ugyanezen arany 3,2 %
(férfiak: 2,2%, ndk: 4,0%). A Jelolt altal vizsgalat korosztalyban tehat a szuicid kisérletek
aranya joval magasabb, mint az 6ssz-lakossagban.

8/. A Szerzé a 134. oldalon mértéktartban megjegyzi, hogy az ok-okozati Osszefliggések
megallapitasat az adatok nem teszik lehetévé. Ez valoban igy van, hiszen pl. a dohanyzas,
alkohol 1ill. egyéb drogok fogyasztasa ill. a depresszids tlinetek viszonya valoban
kétféleképpen értelmezhetd; ezek a magatartasformak hajlamositanak depressziora és forditva
(mindkettd igaz). Ugyanakkor az Onkarositdé magatartasformak (mint végsé allomas)
vonatkozasdban az emlitettek oki szerepe kétségtelen.

9/. Az Ertekezés bevezetdjében megemliti a Jelolt, hogy az addiktiv betegségekkel
kapcsolatos hazai szakirodalom szegényes. Ez nem igy van. Csorba Janos ifjusagpszichiatriai-
addiktologiai ill. a Gerevich Jozsef és Bacskai Erika vezette munkacsoport tobb mint szaz,
hazai €és vezetd nemzetkozi folydiratokban publikdlt munkéja koziil néhanyat érdemes lett
volna idézni/diszkuttalni, még akkor is, ha az emlitet szerzok vizsgalatainak tobbsége klinikai
demografiai, pszicho-szocialis és pszich(patho)logiai aspektusok vonatkozasaban ugyanakkor
ezek az adatok a megbeszélés vonatkozasaban érdemben hasznosithatok lettek volna. A tobb
szaz ezzel kapcsolatos munkabdl a telejsség igénye nélkiil csak par példa:

- Gerevich J, Bacskai E, Rozsa S: Az artalmas alkoholfogyasztas prevalencidja. Egy orszagos
reprezentativ vizsgalat eredményei. Psychiatria Hungarica 20, 2005, Suppl. 27.

- Gerevich J, Béacskai E, Rozsa S: A serdiilokori problémak értékeld interjiija (EuroADAD)
magyarorszagi bevezetése. Egy multicentrikus kutatas eredményei. Psychiatria Hungarica 20,
2005, Suppl. 28-29.

- Gerevich J, és mtsai: Methadone maintenance in Europe and Hungary: Degrees of
sociocultural resistance. Psychiatric Services, 57, 2006, 776-778.



- Matuszka B, Gerevich J, Molnar O: Drogfiiggék pszichotikus tiinetei egy orszagos
komorbiditas-kutatas eredményeinek tiikrében. Psychiatria Hungarica, Suppl. 2008: 23: 105.

- Gerevich J, Bacskai E, Czobor P, Szabo J: Substance use in Roma and non-Roma
adolescents. Journal of Nervous and Mental Disease 2010; 198: 432-436.

- Matuszka B, Bacskai E, Egri T, Gerevich J: Az agresszio, az alkoholhaszndlat és a
dohanyzés 6sszefiiggései serdiiloknél. Psychiatria Hungarica 25, 2010, Suppl. 87.

- Farkas L, Gerevich J: Eset-kontroll kutatas empirikus adatai a predictor jellemzok, a
vallasossag és a droghasznalat kapcsolatarol. Psychiatria Hungarica 20, 2005, Suppl. 51.

Az értekezéssel kapcsolatos formai birdlo megjegyzéseim a kovetkezok.

1/ Az 5. oldal kozepén ,,Elekes, im.”. Ez igy pongyola és nem informativ. Melyik idézett m{i?
A legutolsoként idézett? Nem feltétleniil. Az olvasét felesleges erdfeszitésekre ill.
visszatekintésekre készteti ezzel. A 13. oldalon a 7. sorban ,,(im:8)”. A legutoljara idézett mii
(Jarvinen és Room, 2007), 8. oldal ? Minden esetben a szerz6t és évszamot kell kiirni, és ha
fontos, az oldalszdmot ezutan (Jarvinen és Room, 2007, 8. old.). Ez azért is felesleges, mert
maskor (tobbnyire) azért mégis pontosan megnevezi a hivatkozast. Mindig igy kell idézni, a
kifogasolt modszerrel még 1ényeges helyet sem lehet megsporolni (maximun 2 leiitést). Ha
egy évben tobb idézett mi van az adott szerzotol, a, b, c-vel kell jeldlni.

2/. A 27. oldalon a 6. sorban: ,,Bauer, Szab6, 2005). Helyesen: Bauer és Szabd, 2005, mint pl.
két bekezdéssel alabb: Elekes és Paksi, 2000.

3/. 38. oldal, 1. Tabla (nekem jobban testszik a tablazat). Az inkonzisztens valaszok aranya.
Itt (és kevés kivételtdl eltekintve az Gsszes tobbi tablazatban) meg kell adni vagy a tablazat
cimében, vagy a fejlécben, hogy ez szdzalékban van, még akkor is, ha végiggondolva ez nem
lehet mas mint sz4zalék (bar az ezrelék is aranyt fejez ki).

4/. 107. oldal alulrél a 3. sor és 109 oldal feliilr6l az 5. sor: ,,épp” csalad. Annyira azért egy
csalad sem ép, hogy két p-vel irjuk.

4/. 127 oldal. CES-D ,,depresszios” skala. Helyesebb a depresszio skala.

5/.J6 lett volna roviditések listdjat megadni a tartalomjegyzék utan.

Mindent figyelembe véve, tartalmi és formai biraldé megjegyzéseim nem érintik a munka
érdemi részét. Az értekezés hianypotlo, és rendkiviil fontos adatokat szolgaltat a
magyarorszagi ifjukori drogfogyasztds epidemiologidjarél és demografiai ill. pszicho-
szocialis hattértényezdirdl. Eredményei szerint a 8-10. évfolyamosok csak 6%-a tekinthetd
absztinensnek, és 8,7 szazaléka problémas fogyasztonak. A fiatalok kozel egyharmada
dohényzik és tobb mint fele fogyaszt alkoholt havi, egydtdde heti rendszerességgel. A fiatalok
28 szazaléka probalt mar €letében valamilyen egyéb visszaélésre alkalmas szert. Az elmult 12
évben a legtobb szer fogyasztasa 1ényegesen ndtt a vizsgalat populdcioban (a tiltott szereké
négyszeresre), de a dohdnyzas gyakorisdga — hasonloan az orszagos tendencidhoz — csokkent.
Mig a tiltott szerek élettartam-prevalencia adatai alapjdn hazank a mérsékelt fogyasztasu
orszagok koz¢ tartozik, addig a nyugtatd/altatod €s az alkohol gydgyszerrel torténd fogyasztasa
terén Eurdpaban a ,,vezetd” szerepet toltiink be. A kiilonbdzd szerek kiprobélasa kiilonbozo
¢letkorokhoz kotédik. A szerfogyasztasban jelentds szerepe van a tarsadalmi kiilonbségeknek,



az iskolai és csaladi élet mindségének, a kortars kapcsolatoknak, a szabadidd eltdltési
formaknak valamint a fiatalok pszicholdgiai-pszichiatriai allapotanak (depresszids
tiinetcsoport, alacsony Onértékelés). Mig az alkohol a felnétt vilaghoz vald tartozast
szimbolizalja, az illegalis drogok esetén ennek ellenkezdjérdl van szo. A kapott adatok ill.
azok iddébeli valtozasainak trendjei a megeldzdsben és az ellatas-szervezésben a dontéshozok
nagy segitségére lehetnek.

Mindezek alapjan Elekes Zsuzsanna Ertekezésének nyilvanos vitara valo Kitiizését és a
mii elfogadasat javasolom.
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