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Célkitlizés: A tanulmany az Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktoldgiai Problémakrél (OLAAP) kutatds 2023.
évi hullamanak altalanos médszertani hatterét és fébb metodoldgiai eredményeit mutatja be. A kutatas végsé

célja a magyarorszagi feln6tt népesség korében az addiktologiai problémak (szerhasznalé magatartasok és

addiktiv viselkedésformak) atfogé vizsgalata volt, amely néhany, a fogalmi keretek, indikatorok kidolgozasara/
megujitasara iranyul6 célkitlizéssel egésziilt ki. A tanulmanyban bemutatdsra keriilnek a kutatasban felhasznalt

mérbeszkozok, az alkalmazott mintavalasztasi és adatfelvételi stratégia, tovabba a mintaeléréssel, valamint az

alkalmazott méréeszkdzok megbizhatdsagaval és érvényességével kapcsolatos moédszertani eredmények. Méd-
szer: A kutatas a 18-64 éves népesség brutto 2200, nettd 1800 f6s, orszagos reprezentativ mintajan készllt, kevert

—face-to-face kérdezési modszert 6nkitoltés elemekkel kombinald - kérdezési technikaval. Az elméleti hibahatar
mértéke 95%-0s megbizhatdsagi szinten £2,3%. A mintakiesések korrigalasa rétegkategdridk szerinti matrix-
sulyozassal tortént. A kutatas sordn alkalmazott adatfelvételi battéria a szerhasznalé magatartasok (dohanyzas,
alkohol- és egyéb pszichoaktivszer-hasznalat), valamint a kiilénb6z6 viselkedési addikcidk (Problémas Internet-,
Problémas Online jaték-, Problémas Kozosségimédia-, Problémas Mobiltelefon-, Problémds Szerencsejaték-
hasznalat, Testedzésfliggdség, Evészavar, Munkafligg6éség, Kényszeres vasarlas) vizsgalatara irdnyuld, tovabba

a szocio-demogrifiai és pszicholdgiai hattér leképezésére alkalmas méréeszkdozoket tartalmazott. A célvaltozok

mentén kapott adatok megbizhatésdgat és érvényességét a kérdbivben szerepld kiilonb6zé, egymassal logikai

kapcsolatban all6 kérdésekre adott valaszok kozotti 0sszefliggések alapjan szamitott mutatdkkal, a hidnyzé

és érvénytelen valaszok aranyaval, egy un. dummy-drogra adott fogyasztasbevallasok aranyaval, tovabba az

alkalmazott standard skaldk belsé konzisztencidjanak vizsgalataval elemeztiik. Eredmények: A konzisztens

hasznaloknak az élettartam-prevalencia értékhez viszonyitott aranya alapjan azt mondhatjuk, hogy a vizsgalt

szerek tobbsége esetében az élettartam-prevalencia értékek nagyobb részben konzisztens adatokat tartalmaznak.
A semlegesnek tekinthet6 szociodemogrifiai kérdésekhez képest a vizsgalt addiktiv magatartasok esetében a

hidnyzé és érvénytelen valaszok aranya relative magasnak tekinthetd, azonban mas érzékeny kérdésekhez ké-
pest jonak mondhato. A feliilbecslés mértéke elhanyagolhaté. Kévetkeztetések: Osszességében az OLAAP 2023

kutatas modszertani eredményei arra utalnak, hogy a vizsgélt addikcids magatartasok aktualis jellemzdi és min-
tazddasa tekintetében a kutatas adatai alapjan érvényes és megbizhaté megallapitasok fogalmazhatok meg. A
szerhasznald magatartasok mintavételen kivili hibainak tendencidi pedig azt jelzik, hogy a véltozasok elemzése

sordn — a tovabbra is sziikséges fokozott odafigyelés, az eredmények koriltekinté interpretaldsa és az évek

soran kimunkalt, s jelen kutatdsban is folytatott becslési eljarasok alkalmazasa mellett — a kordbbiakhoz képest
valamelyest nagyobb biztonsaggal tdmaszkodhatunk a standard méréeszkdzok mentén kapott eredményekre is.
(Neuropsychopharmacol Hung 2025; 27(4): 230-258)

Kulcsszavak: addiktoldgiai problémak, reprezentativ lakossagi felmérés, médszertan, dohanyzas, alkoholfo-
gyasztas, pszichoaktiv szerhasznalat, viselkedési addikciok
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BEVEZETES

A térsadalom pszichoaktivszer-hasznélattal kapcso-
latos allapotanak, valamint a kiiléonb6z6 viselkedé-
si addikciok elterjedtségének, kockazati és megovo
tényezdinek lakossagi dnbevalldsos vizsgalatok ré-
vén val6 folyamatos monitorozasa ma mar az Eu-
ropai Uni6 legtobb orszagban éltalanosnak mond-
haté (https://www.euda.europa.eu/data/stats2025/
gps_en). A nemzetkozi ajanlasok az addiktoldgiai
problémak kovetése céljabdl a kutatasok rendszeres
- legaldbb négyévenkénti — megismétlését javasoljak
(EMCDDA, 2009; Hibell et al., 2000; Decorte et al.,
2009). Kiilondsen fontos a kutatdsok ismétlése azok-
ban a periddusokban, amikor intenziv valtozdsok
feltételezhetSk az addiktoldgiai problémak teriiletén
(EMCDDA, 2021a), vagy azokkal valamilyen kapcso-
latban 4ll6 téarsadalmi allapotok tekintetében. Ilyen,
az addikcids problémadk kiilonbozé jellemzéit (is)
feltételezhet6en valamilyen modon - kdzvetleniil vagy
kozvetetten - érintd tarsadalmi koriilmény volt az
Eurépaban 2020 februdrjdban megjelent COVID-19
vilagjarvany (WHO, 2021). Elméleti megfontolasok,
mas jarvanyok tapasztalatai, illetve a COVID-19 jar-
vany és az ahhoz kapcsol6do intézkedések kovetkez-
ményeivel kapcsolatban hozzaférheté kutatasi adatok
alapjan a jarvany kozvetett (pl. Brooks et al., 2020;
Eurobarometer, 2020; Slavich, 2022) és/vagy koz-
vetlen addikcids kockazataira kovetkeztethetiink (pl.
Grebely et al., 2020; Strizek, 2021; EMCDDA, 2022;
Winstock et al., 2020; Columb et al., 2020; King et
al., 2020; Mestre-Bach et al., 2020, EMCDDA, 2020;
Grau-Ldpez et al,, 2022). Ez utdbbiak egyike az 4j
pszichoaktiv szerek elterjedtté valasaval (Pirona et
al., 2017) mar a jarvanyt megel6z6en is jelenlévé
tendencia, az Osszetettebb hasznalati mintézatok (pl.
polidrog-hasznalat) felé valé elmozdulas (EMCDDA,
2020, 2021a, b), melynek hatasai népegészségiigyi
szinten is jelentések (EMCDDA, 2021b). Ugyanakkor
jelenleg az eurdpai orszagokban késziil$ éltalanos
populacids vizsgélatok nemzetkdzi harmonizacidjat
szolgalé utmutatd (European Model Questionnaire —
EMQ (EMCDDA, 2002)) nem hatéroz meg sem fogal-
mi kereteket, sem konkrét indikatorokat a polidrog-
hasznalat mérésére (Kataja et al, 2018).

Ahhoz, hogy a rendszeresen megismétlésre keriil6
kutatdsok valoban kovetni tudjék az addiktoldgiai
problémdk valtozdsat a tarsadalomban, az idében
és térben standard metodika alkalmazdsa mellett
sziikség van a monitorozds modszereinek folyama-
tos fejlesztésére, a kutatasok tematikus fokuszainak
tarsadalmi valdsdghoz, igényekhez illesztésére.
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A nemzetkozi ajanlasok, az utdbbi idészak hatdsai-
ban egyenlére kevéssé ismert tarsadalmi véltozasok,
tovabba az addiktolégiai problémdk kapcsan szdrva-
nyosan rendelkezésre all6 adatokban érzékelheté ten-
dencidk és kockazatok sziikségessé teszik: az altalanos
népesség korében az addikcids problémak elterjedtsé-
gének (1), hasznalati mintdzddasanak monitorozasat
(2), s ezen belill az 6sszetett haszndldi magatartdsok
vizsgalatat (3), az addiktologiai problémak tarsadalmi
és pszichologiai hattértényezdinek elemzését (4), a ten-
dencidinak nyomon kovetését (5), valamint az ehhez
sziikséges harmonizalt adatgytjtést szolgalo fogalmi
keretek és eszk6zok kidolgozasat/megujitasat (6).

Magyarorszagon el3sz6r 2001-ben késziilt célzottan
a feln6tt népesség pszichoaktivszer-hasznalatanak
feltarasara iranyuld epidemioldgiai vizsgalat (Alkohol
és Drogepidemioldgiai Vizsgdlat [ADE] 2001: Paksi,
2003), majd ezt kovetden tovabbi négy alkalommal
zajlottak az altaldnos populacidban a felnétt népes-
séget célzd, a kiillonboz6 addiktoldgiai problémak
vizsgélatara iranyuld, a nemzetkozi standardokat le-
képez6 epidemioldgiai kutatdsok: az ADE 2003 (Ele-
kes & Paksi, 2004), az Orszagos Lakossagi Vizsgalat
Addiktolégiai Problémdkrol (OLAAP) 2007 (Paksi
et al., 2009), az OLAAP 2015 (Paksi et al., 2017) és a
legutobbi vizsgdlat OLAAP 2019 (Paksi et al., 2021a).
Az utébbi harom kutatasi hullam tematikéja a pszi-
choaktivszer-hasznalat mellett mar a legelterjedtebb
viselkedési addikciok vizsgalatdra is kiterjedt.

A kutatdssorozatban mindvégig nagy hangsulyt fek-
tettlink a kutatasok mddszertani hétterének monito-
rozasara (részletesebben lasd: Paksi et al., 2021a; Paksi
et al., 2021b), tovabba a torzitdsok becslésére, illetve
korrigalasara alkalmas eljarasok kidolgozaséra, alkal-
mazésara (Paksi et al., 2020, Paksi & Péterfi, 2020).

Az OLAAP vizsgalatsorozat eddig késziilt, mintegy
két évtizedet fel6lel6 6t kutatasi hullima a magyar-
orszagi addiktoldgiai problémak elterjedtségének,
hasznalati és tarsadalmi, demogréfiai, pszicholédgiai
mintazoddasanak vizsgalatara, valamint a tendencidk

— mért, valamint a kiillonboz6 eljarasokkal korrigalt
— becslésére lehetéséget ado (Paksi & Demetrovics,
2021a, b), mddszerei és tematikdja tekintetében egy-
arant a folytonossagra és a nemzetkozi standardok
kovetésére, illetve alakitasara (pl. Demetrovics et al.,
2008; 2011; Koronczai et al., 2011; Ménok et al., 2012;
Orosz et al., 2016; Paksi & Péterfi, 2020; Horvéath et
al., 2021; Horvéth et al., 2023) térekvd kutatdssorozat.

A fentiekben réviden bemutatott kutatdssorozat
eredményei és a drogfogyasztés elterjedtségének mas
indikdtorai (Péterfi et al., 2020) egyardnt azt mutat-
jak, hogy a nemzetkozi el6zmények alapjan jelzett
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Paksi Borbdla és mtsai.

problémak, vizsgdlandé kérdések a magyarorszagi
addiktoldgiai jelenségek vonatkozasban is relevansak
(Paksi et al., 2018; Paksi & Pillok, 2021).

A KUTATAS CELKITUZESEI

A kutatas a nemzetkozi szakirodalom alapjan felva-
zolt megoldand6 problémakkal 6sszhangban és hazai
kutatasi el6zmények alapjan a kovetkezd, egymashoz
szorosan kapcsolddo célkittizések megvalositasara
irdnyult.

1. A kutatds végsé célja — az OLAAP 2019 64ta el-
telt id6szak hatdsaiban egyelére kevéssé ismert
tarsadalmi kihivasai (a COVID-19 jarvéany, az
orosz-ukran haboru, az inflacié és az azokhoz kap-
csolodd intézkedések) kovetkezményeként (felté-
telezhetdn) megvaltozott helyzetben — a magyar-
orszagi feln6tt népesség korében az addiktologiai
problémak (szerhasznalé magatartasok és addiktiv
viselkedésformak) atfogo vizsgalata:

1.1. Elterjedtségének becslése

1.2. Hasznalati mintazédasanak monitorozasa
1.2.1. Ezen beliil az 6sszetett hasznal6i ma-

gatartasok vizsgalata

1.3. Tarsadalmi és pszicholdgiai hattértényezdi-
nek azonositdsa

1.4. Tendenciainak nyomon kovetése.

2. A kutatds végs6 céljanak megvaldsitasdhoz szo-
rosan kapcsolédik az addiktoldgiai problémak
1.1-1.4. pontokban megfogalmazott aspektusainak
érvényes mérését szolgalo fogalmi keretek, indi-
katorok kidolgozasa/megujitésa:

2.1. A kulénbo6zé droghaszndalé magatartasok
Randomized Response Method (RRM) elja-
rassal (Warner, 1965; Blair et al., 2015) valo
becslésére az OLAAP 2019 kutatas soran
alkalmazott (Paksi & Péterfi, 2020; Paksi
& Pillok, 2021) eljaras finomitasa, a lakos-
sagi vizsgalatok szamadra inkabb megfeleld,
kevésbé kulturaérzékeny és egyszertibben
megvaldsithato (Blair et al., 2015), tehat al-
taldnos, illetve nemzetkozi standardokba val6
beépitésre inkabb alkalmas RRM technika
megtalalasdra iranyulo fejlesztések folytatasa.

2.2. Az Gsszetett hasznaldi magatartasok, s ezen
beliil a polidrog-hasznélat mérésére az alta-
lanos populacids vizsgalatokban alkalmazott
indikatorok kidolgozasa/megujitasa: az 6sz-
szetett haszndloi magatartdsok fogalmi kere-
teinek és a kiilonb6z6 aspektusainak érvényes
mérését lehetévé tevé komplex indikatorcso-
mag kidolgozasa.
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3. A jelenleg az egyes orszagokban készil6 dltala-
nos populacios vizsgalatok nemzetkdzi harmo-
nizaciojat szolgalé utmutaté [European Model
Questionnaire - EMQ (EMCDDA, 2002)] tovabb-
fejlesztésére iranyul6 javaslatok megfogalmazésa.

A KUTATAS MODSZERTANI HATTERE

A kutatds kevert modszertannal (mixed method),
azon belil az un. exploratory sequential design
(Creswell, 2009) alkalmazasaval tortént. A térzsblokk-
jat a vizsgalt kérdések megbizhat6 elemzésére lehe-
téséget ado kvantitativ vizsgalat képezte. A kutatas
Osszetett hasznalati mintazatok vizsgalatdra irdnyuld
célja miatt az ezen mintdzatok kvantitativ mérésére
alkalmazott indikétorok érvényességének novelése
céljabdl az adatfelvételt megel6z6 konceptualizalasi
és operacionalizaldsi folyamatba kvalitativ el6kutatas
keriilt beillesztésre.

Kvalitativ el6kutatds

A jelenleg az eurdpai orszagokban az altalanos popula-
cidban késziil6 vizsgalatok nemzetkozi harmonizacio-
jat szolgald ttmutat6 (European Model Questionnaire
- EMQ (EMCDDA, 2002)) nem hatdroz meg sem
fogalmi kereteket, sem konkrét indikatorokat a
polidrog-hasznélat komplex mérésére. Nem szolgal
irdnymutatassal a kiilonb6z6 szerek hasznalatanak
id6beniségével (egyszerre, vagy egymast kovetéen
torténd haszndlataval), a haszndlt szerek tipusaval, a
tobb hatéanyag egyiittes hasznalatdnak tudatossaga-
val, a hasznalattal kapcsolatos intenciokkal osszefiig-
g6 dimenziok mérésével kapcsolatban sem (Kataja
et al., 2018), holott ezen kérdések jelentésége az tj
pszichoaktiv szerek elterjedté valasaval — mely sze-
rek esetében fokozottan jellemz6 a tobb kiillonboz6
hatbanyag egyiittes jelenléte — egyre inkébb elétérbe
keriil (Pirona et al., 2017; Péterfi & Demetrovics, 2018;
Péterfi et al., 2021). A polidrog-hasznalat elterjedtsé-
gének meghatdrozasa — népegészségiigyi jelentGsége,
és a drogprobléma monitorozasdban hangsulyos sze-
repe ellenére — sok esetben kimertl az illegalis vagy
legélis szerek adott idSintervallumban (élet folyaman,
elmult évben, elmult hénapban) torténd parhuzamos
fogyasztasanak mérésével (EMCDDA, 2009).

Altaléban is elmondhatd, hogy a polidrog-
hasznalatnak nincs egységes fogalommeghatarozasa,
a szakirodalomban és a kutatasokban is tobbféle ter-
minus hasznalataval talalkozhatunk (polydrug use,
polysusbtance use, multiple drug use, polytoximania).
Az alkalmazott fogalmaknak az alabbi két tipusa kor-

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2025. XXVII. EVF. 4. SZAM



Az Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktoldgiai Problémakrdl ...

EREDETI KOZLEMENY

vonalazddik, de ezek elsGsorban nem a jelenség kon-
ceptudlis tipizalasat jelenitik meg, hanem a mérési
modszerek megvélasztasabol fakadnak.
(1) Az egyik tipus az Egyszerre torténé polidrog-
hasznalat/ Simultaneous polydrug use (SPU), ami
a kiilonbozé pszichoaktiv szerek egyidében, vagy
idében egymashoz kozel torténd, kombindlt fo-
gyasztasat fejezi ki (Martin, 2008; Karjalainen et
al., 2017). A szerkombindciok hasznalata lehet (1)
intencionalis/funkcionalis, és (2) valogatds nélkii-
li (indiscriminate)/rendszertelen (haphazard). A
szerkombinacioknak lehet (a) egymashoz adé-
do/egymast er6sité (additive); és (b) szinergikus/
egymas hatasat modosito (interactive/synergistic)
hatdsa az intoxikacidra és befolyasoltsdgra, illetve
(c) az egyik szer a masik szer bizonyos hatasanak
csokkentését vagy ellensulyozasat is szolgalhatja. (pl.
szedativumok hasznalata kokainhasznalat utan).
(2) A masik tipus az Egymast koveté polidrog-
hasznalat / Consecutive vagy concurrent polydrug
use (CPU) pedig az adott id6intervallumon beliil
(elmult hénapban, vagy elmult évben) torténd
szerhaszndlatokra vonatkozik, ahol nem ismert az
egyes szerek haszndlata kozti kapcsolat (Martin,
2008; Karjalainen et al., 2017). Ezen tipus esetében
nem tudjuk, hogy olyan (1) egyszerre, vagy id6-
ben egymashoz kozel esé szerhasznalatrol van szo,
ahol el6fordulhat interakcio a szerek kozott, vagy
(2) egymastol idében elkiiloniils, de valamilyen
moédon kapcsolddo szerhasznélatrol, esetleg (3)
egymastol fiiggetlen egyedi szerhaszndlatokrol.
A kutatas elméleti/modszertani el6készitése keretében
az Osszetett haszndloi magatartasok, s ezen belill az
egyszerre torténd szerhasznélat fogalmi kereteinek,
valamint kiilonb6z6 aspektusainak tisztazasara, illetve
az altalanos populacids vizsgalatokban azok érvényes
mérésére alkalmazott indikatorok kidolgozasa érde-
kében kvalitativ el6kutatast végeztiink, melynek soran
egyrészt szerhasznalok korében kognitiv interjukat
(Alaimo et al., 1999) készitettiink (a), masrészt Delphi
modszerrel (Hasson et al., 2000, 2025) vizsgalatot
végeztiink szakérték korében (b).
a. A szerhasznalok korében késziilt kutatasi elem ke-
retében sszesen 10 kognitiv interjut készitettiink,
a kutatas idején vagy a kozelmultban kiillonb6z6
pszichoaktiv szerek koziil legalabb kett6t (alkohol,
gyogyszer, Uj pszichoaktiv szer, kabitdszer) egytit-
tesen fogyasztd 18 év feletti személyek korében,
nem, életkor, iskolai végzettség és szerhasznalati
mintazat mentén heterogén Gsszetételti mintan.
Az interjialanyok rekrutalasa részben az ellato-
rendszeren keresztiil, részben hélabda mddszer és
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networking technika vegyes alkalmazasaval zajlott.
Az interjuvazlat 9sszedllitasa a Think aloud méd-
szer és a Verbal probing (Willis, 1999; Foldvari &
Mujdricza, 2018) alapjan tortént. Az interjukat
kutatok készitették face-to-face formaban.

b. A szakérték véleményének megismerése emailen
kikiildott, Grlap formaju 6nkitoltés kérddivek se-
gitségével tortént, két hullimban. A résztvevék
felkérése soran tigyeltiink a szakmateriileti he-
terogenitas biztositdsara. A kutatdsban 8 f6 vett
részt, 5 szakmateriilet képviseletében. A kérd6iv
az egyszerre torténé szerhasznalat fogalmi di-
menzidival, a vizsgalataval kapcsolatos kérdések
operacionalizalasaval, megvalaszolhatosagaval és
szakmai alkalmazhatdsagdval, valamint a maga-
tartds intencionalitasaval és kiterjesztésével kap-
csolatos témadkra terjedt ki.

A résztvevé szakemberek dontd tobbsége az els6 Delphi-

forduléban gy latta, hogy szakmailag az egyszerre tor-

ténd szerhasznalatot fogalmilag az idétartam (néhany
6ra) mentén indokolt azonositani, s bar a szinergia/
egyiitthatas mentén torténd megragadast is relevansnak
talaltak, ez a megkozelités inkdbb megosztotta a szakér-
t6ket (Paksi, 2023). A kognitiv tesztelés soran megkér-
dezett polidrog hasznal6k azonban egyontettien a hatds

mentén értelmezték az egytittes hasznalat fogalmat

(Arnold, 2023). Ez a kett6sség a Delphi masodik fordu-

16jat kovetSen is megmaradt, igy a kutatas eredménye-

ként végiil egy négy kérdésre vonatkozo ajanlas keriilt
megfogalmazasra, s alkalmazasra a kvantitativ vizsgalat
sordn. Az Osszetett szerhasznalat Osszesitett élet- és
éves prevalencia becsléshez az idGtartam és a sziner-
gia alapu definici6t alkalmazo kérdést is megtartottuk.
A kiilonb6z6 szercsoportok vonatkozasaban megjelend
egytitthasznalat élet- és éves pervalencidjanak vizsga-
latara - tovédbbvive az id6tartam és a szinergia mentén
torténd definicios kettGsséget — a kvalitativ kutatds alap-
jan egy 6 féle szer-, illetve szercsoportkombinaciét lefe-
d6 kérdés mellett dontottiink. A prevalencia kérdések
mellett egy 7 itemes, a polidrog-hasznélat hatterében

all6 intencidkat vizsgalo kérdés kertilt kidolgozasra (1.

melléklet). Az 6sszes kérdés, és az azokhoz kapcsolodo

instrukciok megfogalmazasaba beépitésre keriiltek a

szerhaszndloi interjuk sordn kapott — a kérdések és

vélaszlehetdségek értelmezhetdségére vonatkozo — visz-
szajelzések.

A kutatds sordn alkalmazott adatfelvételi
battéria leirdsa

Az adatfelvételi battéria kialakitasa soran nagy hang-
sulyt fektettiink a kvetkezd szempontokra:
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i. Az eredmények nemzetkozi kontextusban val6
értelmezhetéségét biztositd, a nemzetkozi tudo-
manyos térben megjelené kutatasok/ajanlasok
altal timogatott mérdeszkozok alkalmazasara.

ii. Az altalanos populaciéban késziilt korabbi hazai
addiktologiai vizsgalatok (Paksi, 2003; Elekes &
Paksi, 2004; Paksi et al., 2009, 2017, 2021a) adat-
felvételi battéridival valo harmonizécidjara.

iii. Tovabba arra, hogy az alkalmazott/kidolgozott
mérdeszkozok lehetdséget adjanak az OLAAP
2019 6ta eltelt idOszak tarsadalmi kihivasaival (a
COVID-19 jarvany, az orosz-ukran haboru, az
inflacié és az azokhoz kapcsolddé intézkedések)
feltételezhetden Gsszefiiggésbe hozhato tarsadalmi
és addiktoldgiai valtozasok leképezésére.

A fenti szempontok, valamint a kvalitativ el6kutatas
eredményei, illetve a kérd6iv véglegesitését megel6z6
pilot kérdezés tapasztalatai alapjan a kutatds céljainak
megvaldsitasa érdekében egy 591 kérdésbél all6 adat-
felvételi battéria keriilt 6sszeallitdsra, amely az alabbi
teriileteket olelte fel:

i. pszichoaktivszer-hasznalat (dohanyzas, alkohol-
és egyéb pszichoaktivszer-hasznilat) elterjedtsége
és tarsadalmi megitélése;

ii. kilonféle viselkedési addikciok (Problémas In-
ternet-, Problémas Online jaték-, Problémas
Ko6z6sségimédia-, Problémas Mobiltelefon-,
Problémas Szerencsejaték-hasznélat, Testedzés-
fiigg6ség, Evészavar, Munkafiiggdség, Kényszeres
vasarlas) elterjedtsége;

iii. pszichologiai hattér (rumindcio, aggodalmaskodas,
testi tiinetek, impulzivitds, mentalizacio, pszicho-
logiai jol-1ét);

iv. szocio-demografiai hattér (nem, életkor, kulturalis-
és gazdasagi status, haztartas osszetétel, anomia,
tarsadalmi integracio, csaladi érintettség, az ak-
tualis/kozelmultbeli tarsadalmi kihivasok percep-
cidja).

Az adatfelvételi battéria strukturdjanak kialakitasa-

kor - szamolva a kontextus-hatassal (Angelusz &

Tardos, 2006; Pillok, 2010) - figyelembe vettiik az

adatfelvételi szitudcié dinamikajanak sajétossagait, az

egyes kérdések/kérdésblokkok konnotacidjat, tovabba
az eredmények 6sszehasonlitdsa sordn a kontextus
homogenitasdnak biztositdsa érdekében a korabbi

OLAAP kutatdsok (Paksi et al., 2009, 2017, 2021a)

kérdésstruktarajat. Mindezek alapjan az adatfelvé-

teli battéria els6 részében a — korabbi vizsgalatokhoz
hasonléan - szocio-demografiai kérdések szerepeltek,
ezt kovették a szerhasznalattal valamint a kiilonb6z6
viselkedési addikciokkal, majd a pszicholégiai hattér-
valtozokkal kapcsolatos mér6eszkozok, s végiil a kér-
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dezési szitudciét néhany - pl. a kiilonboz6 addikei6
kockazatat hordozé magatartasokban érintett és més
marginalizalt tdrsadalmi csoportokkal, illetve tarsa-
dalmi problémakkal kapcsolatos - attittidkérdés zarta.
A kutatdst megel6z6 idGszak tarsadalmi kihivasaival
(a COVID-19 jarvany, az orosz-ukran haboru, az
inflacié és az azokhoz kapcsolddé intézkedések) fel-
tételezhetéen Osszefiiggésbe hozhato trsadalmi és
addiktologiai valtozasok leképezésére alkalmazott
kérdések az egyes kérdéseknek megfelel$ tematikus
blokkokba kertiltek beillesztésre.

Tekintettel arra, hogy a kérd6iv strukturdja mel-
lett — tobbek kozott — a kérdbiv hossza, illetve a
kérdezés ideje is a valaszolasi hajlanddsagot és az
adatmindséget befolydsolo, azonban a kutatok altal
direkt modon kontrollalhaté hibaforrasok (Stoop,
2004; Stefkovics & Wurm, 2021), igy a kutatas kér-
déivének Osszedllitdsa soran tobb esetben roviditett
skalakat haszndltunk. Valamennyi réviditett skala
kialakitasanal figyelembe vettiik a korabbi felmérések
pszichometriai eredményeit.

A kutatds célvaltozoit képezd pszichoaktivszer-hasz-
nalat és viselkedési addikciok becslésére az alabbi
mérbeszkozoket alkalmaztuk:

- Drogfogyasztds: EMQ - European Model
Questionnaire (EMCDDA, 2002); NPS hasznélat
(EMCDDA, 2015); SDS - Severity of Dependence
Scale (Ferri et al., 2000; Gossop el al., 1995, 1997);
CAST - Cannabis Abuse Screening Test (Gyepesi
et al., 2014; Horvath et al., 2021; Legleye et al.,
2007); RRM kérdések (2. melléklet) — Unrelated
Question Design (Moors, 1971; Folsom et al., 1973)
és Mirrored Question Design (Warner, 1965; Blair
et al., 2015; Le et al., 2023);

— Gyodgyszerhaszndlat: EMQ (EMCDDA, 2002) 2017-
es revizidja (Karjalainen, 2018);

— Dohdnyzds (hagyomdnyos és alternativ dohdnyter-
mékek haszndlata): EMQ (EMCDDA, 2002); Do-
hanyzas Sulyossdga: Heaviness of Smoking Index
(Heatherton et al., 1991; Pénzes, 2021);

— Alkoholfogyasztds: EMQ (EMCDDA, 2002);
RARHA-SEAS - Reducing Alcohol Related
Harm, Standardised European Alcohol Survey
(Moskalewicz et al., 2016); High-Intensity Drinking
(Patrick & Azar, 2018); AUDIT - Alcohol Use
Disorders Identification Test (Saunders et al., 1993;
Allen et al., 1997; Horvith et al., 2021); RRM kér-
dések — Unrelated Question Design, valamint
Mirrored Question Design (Warner, 1965; Blair et
al., 2015; Le et al., 2023);

— Egyszerre torténd szerhaszndlat: a kutatas modszer-
tani el6készitéseként végzett kvalitativ kutatasok
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eredményeként kidolgozott sajat kérdések (lasd: 1.
melléklet).

— Problémads internethaszndlat: PIUQ-9 - Proble-
matic Internet Use Questionnaire, 9 tételes valtozata
(Demetrovics et al., 2004; Koronczai, 2021a);

— Problémds onlinejdték-haszndlat: Ten-Item Internet
Gaming Disorder Test [IGDT-10] (Kiraly, 2021a;
Kirély et al., 2017; 2019), Online jatékhasznalat
motivaciéi: MOGQ -Motives for Online Gaming
Questionnaire (Demetrovics et al., 2011; Kiraly,
2021b) roviditett — motivaciénként 1-1 tételt al-
kalmazé - kisérleti véltozata;

— Problémas kozosségimédia-hasznalat: BSMAS -
Bergen Social Media Addiction Scale (Andreassen
et al., 2012a; Koronczai, 2021b);

— Problémds szerencsejdték-haszndlat: PGSI - Problem
Gambling Severity Index (Gyollai et al., 2013;
Kapitany-Fovény, 2021);

— Testedzésfiiggdség: EAI-HU - Exercise Addiction
Inventory (Moénok, 2021; Ménok et al., 2012; Terry
etal., 2004) hattételes, modositott valtozata (Szabo
etal., 2019);

— Evészavar: SCOFF questionnaire (Horvath, 2021;
Morgan et al., 1999), BAT - Testi Attittidok Teszt-
je (Body Attitudes Test) (Czeglédi et al., 2010;
Koronczai, 2021¢; Probst et al., 1995);

- Munkafiiggéség: BWAS — Bergen Work Addiction
Scale (Andreassen et al., 2012b; Kun et al., 2021;
Orosz et al., 2016);

- Kényszeres vdsdrlds: RCBB - Richmond Compul-
sive Buying Behaviour (Maraz et al., 2015; Ridg-
way et al., 2008);

— Problémds mobiltelefon-haszndlat: Problematic
Mobile Phone Use 2 Questionnaire [PMPUQ-
SV], Dependencia alskala (Lopez-Fernandez et al.,
2018);

A valaszok megbizhatosaganak és érvényességének

becslésére és az adatok kohorszelemzéssel valé kont-

rollalasa/korrigalasa érdekében (Paksi et al., 2021a,b)

a szerhaszndlattal kapcsolatos célviltozok esetében

szerepeltettiink a kérd6ivben kontroll-, illetve elsé

hasznélatra vonatkoz6 kérdéseket.
A kutatas soran alkalmazott pszicholdgiai skalak:

- Impulzivitds: BIS-11 - Barratt Impulsiveness Scale
(Barratt, 1959; Patton et al., 1995; Kapitany-Fovény
et al., 2020).

— Rumindcié: RRS - Ruminative Response Scale
(Kokonyei et al., 2016; Treynor et al., 2003)

- Aggodalmaskodds: PSWQ - Penn-State Worry
Questionnaire (Meyer et al., 1990; Pajkossy et al., 2015)

— Testi tiinetek: PHQ-15 — Szubjektiv Testi Tiinet Skala
(Kroenke et al., 2001; Koteles & Bardos, 2009)
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— Mentalizdcio: RFQ-8 — Reflective Functioning
Questionnaire (Fonagy et al., 2016)
— Jol-lét: WHO altalanos Jol-1ét skdla (Susanszky et
al., 2006).
Az OLAAP 2023 kutatas szocio-demografiai kérdése-
inek osszeallitasat elsésorban az OLAAP 2019 kérdé-
ivére (Paksi & Demetrovics, 2021a, b) alapoztuk, de
néhdany kérdést (pl. a kiilonboz6 tarsadalmi problé-
mak megitélése) visszaemeltiink az OLAAP 2015-6s
vizsgalatbdl (Paksi et al., 2017). Emellett az ,,European
Social Survey” (ESS) 2021-ben késziilt 10. hulliamanak
magyarorszagi kérdéivére (https://stessrelpubprodwe.
blob.core.windows.net/data/round10/fieldwork/
hungary/ESS10_questionnaires_ HU.pdf) és az ,,Eu-
ropean Values Study” (EVS) 2017-es adatfelvételére
(https://europeanvaluesstudy.eu/methodology-data-
documentation/) tdmaszkodtunk.

A mintavétel stratégidja:
célpopuldcio, mintakeret és minta

A mintavételi terv kialakitdsa soran - az altalanos
populaciéban késziilt korabbi hazai addiktologiai
vizsgélatokkal (Paksi, 2003; Paksi et al., 2009, 2017,
2021a) megegyezé modon — a kovetkezd szempon-
tokat vettiik figyelembe:

i. A kutatds célpopulacidja a magyarorszagi 18-64
éves lakonépesség.

ii. Akivalasztott személyek reprezentdljak az orszag
18-64 éves lakonépességét.

iil. A minta 95%-os megbizhatdsagi szinten megko-
zelitéleg £2,5%-os elméleti hibahatarral biztositsa
a 18-64 éves korosztily adatainak elemzését. Ter-
vezett nettd minta elemszama: 1800 6.

iv. A kivalasztas minden alapegységét tekintve vélet-
lenszert legyen.

v. A mintavétel - a vizsgalt magatartasok varhatéan
szignifikans urbanizaciés és életkori mintazata
(Paksi & Demetrovics, 2021a, b) miatt — biztositsa
aminta életkor és telepiilésméret szerinti ardnyos-
sagat, valamint tegye lehet6vé a teriileti (regionalis
szint(l) becsléseket.

A mintavételi keretet a Beliigyminisztérium Személyi

Nyilvantartasi Féosztaly (BM SZNYF) 2023. janudr

1-i nyilvéntartdsa szerint érvényes lakcimmel rendel-

kezé felnétt lakossag (6.088.979 £6) képezte (a min-

takeret rétegzési szempontok szerinti eloszlasat lasd
az 1. tdblazatban).

A minta kivalasztasa Budapesten egy, vidéken pedig
két Iépcsében zajlott. A vidéki alminta kivalaszta-
sanak els6 1épcséjében regionalis elhelyezkedés (7
régio) és telepiilésméret (6 méretkategoria) szerint
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1. tablazat A mintakeret eloszlasa: réqgio, telepuilésméret és korcsoport szerint

BM SZNYF 2023. januar 1-i nyilvantartasa alapjan (%; N=6.088.979 f&)

Régio Telepiilésméret 18-24 éves 25-34 éves 35-44 éves 45-54 éves 55-64 éves
Bp. 1,60% 3,30% 4,17% 4,63% 2,94%
Pest megye 0-999 0,01% 0,03% 0,03% 0,03% 0,03%
1000-4999 0,31% 0,53% 0,61% 0,71% 0,48%
5000-9999 0,24% 0,41% 0,50% 0,57% 0,36%
10000-49999 0,95% 1,55% 2,02% 2,35% 1,41%
50000-149999 0,08% 0,14% 0,19% 0,20% 0,13%
Dél-Alfold 0-999 0,05% 0,08% 0,08% 0,10% 0,09%
1000-4999 0,40% 0,71% 0,73% 0,85% 0,70%
5000-9999 0,24% 0,40% 0,43% 0,49% 0,38%
10000-49999 0,41% 0,71% 0,82% 0,98% 0,75%
50000-149999 0,18% 0,32% 0,38% 0,46% 0,33%
150000 vagy tobb 0,18% 0,33% 0,37% 0,43% 0,30%
Dél-Dunantul 0-999 0,25% 0,40% 0,41% 0,48% 0,43%
1000-4999 0,29% 0,50% 0,55% 0,64% 0,54%
5000-9999 0,09% 0,15% 0,18% 0,22% 0,18%
10000-49999 0,19% 0,32% 0,39% 0,49% 0,39%
50000-149999 0,24% 0,42% 0,44% 0,53% 0,41%
Eszak-Mo. 0-999 0,22% 0,36% 0,34% 0,39% 0,34%
1000-4999 0,59% 0,95% 0,95% 1,04% 0,86%
5000-9999 0,13% 0,21% 0,22% 0,24% 0,20%
10000-49999 0,34% 0,57% 0,65% 0,77% 0,62%
50000-149999 0,17% 0,29% 0,35% 0,41% 0,31%
K&zép-Dunantul 0-999 0,12% 0,21% 0,23% 0,26% 0,22%
1000-4999 0,43% 0,76% 0,87% 0,97% 0,71%
5000-9999 0,11% 0,20% 0,23% 0,25% 0,19%
10000-49999 0,33% 0,58% 0,72% 0,84% 0,64%
50000-149999 0,22% 0,40% 0,50% 0,59% 0,42%
Nyugat-Dunantul 0-999 0,22% 0,40% 0,44% 0,51% 0,44%
1000-4999 0,32% 0,58% 0,71% 0,77% 0,57%
5000-9999 0,07% 0,12% 0,16% 0,18% 0,13%
10000-49999 0,15% 0,26% 0,32% 0,40% 0,30%
50000-149999 0,32% 0,57% 0,73% 0,88% 0,60%
Eszak-Alf6ld 0-999 0,11% 0,18% 0,18% 0,20% 0,16%
1000-4999 0,64% 1,01% 0,98% 1,07% 0,87%
5000-9999 0,31% 0,53% 0,54% 0,58% 0,48%
10000-49999 0,42% 0,70% 0,74% 0,84% 0,66%
50000-149999 0,20% 0,35% 0,44% 0,52% 0,37%
150000 vagy tobb 0,22% 0,39% 0,48% 0,54% 0,38%
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rétegzett, véletlen mintavételi eljarassal tortént a
mintéba keril§ telepiilések (120 mintavételi pont;
a telepiilések kivalasztdsa soran a megyeszékhelyek
és a megyei jogu varosok onreprezentaloak, azaz
mintaba kertilésiik esélye 1 volt.) kivalasztasa. Ezt
kovetden a masodik 1épcsdben a kivélasztott telepii-
léseken életkor (5 életkori kategoria) szerint rétegzett
véletlen mintavételi eljarassal vélasztottuk ki a meg-
kérdezendé személyeket. A févérosi alminta eseté-
ben egylépcsds, korcsoportok és keriiletek szerint
rétegzett véletlen mintavételi eljarast alkalmaztunk.
A fenti eljarassal a tervezett 1800 fGs netté minta
megvalositasdhoz 2200 fés brutté mintat valasztot-
tunk. A részvételi hajland6saggal kapcsolatos korabbi
kutatdsi tapasztalatok alapjan - a csokkendé minta
mellett - a fémintaval azonos elvek szerint vélasztott,
a fémintdhoz képest kétszeres elemszamu, rétegzési
kritériumok és nemek szerint illesztett potmintat
alkalmaztunk (a brutté minta rétegenkénti elemsza-
mait lasd a 2. tdblazatban).

A kutatds soran alkalmazott — az adatfelvétel esz-
kozének leirdsa soran jelzett — kétféle Randomized
Response Method (RRM) eljards miatt a mintat
két egyenld nagysagu véletlen almintara (,A” és ,B”
alminta) bontottuk.

Az adatfelvételi stratégia

A tarsadalmi elitélés ala es6 magatartdsok vizsgala-
tara iranyul6 kutatdsok sordn — mint amilyen a pszi-
choaktivszer-hasznalat is — killonosen nagy nehéz-
séget jelent a megfelel valaszolasi ardny biztositasa,
a minta reprezentativitdsanak megérzése (WHO,
2000; EMCDDA, 2002; Decorte et al., 2009). Eppen
azért kiemelten fontos ezekben a vizsgalatokban az
adatfelvételi stratégia koriltekinté — korabbi kuta-
tasok mddszertani eredményeit, valamint az adott
orszag tarsadalmi-kulturalis sajatossagait (Johnson
etal.,, 2002, 2010) figyelembe vev6 — megvalasztasa,
s a kutatoi kontroll alatt tarthatd faktorok (mint a
kapcsolatfelvétel médja, a nem valaszoldk ismételt
felkeresése, a kérdezébiztosok felkészitése) kéz-
ben tartasa, az adatfelvételi folyamat monitorozasa
(Stoop, 2004).

A vilaszolasi hajlandésag és a valaszok megbiz-
hatésaganak novelése érdekében a tervezett adat-
felvétel soran nagy hangsulyt fektettiink a minta-
ba keriilt személyekkel valé kapcsolatfelvételre, a
kérdezébiztosok kivalasztasara és felkészitésére. Az
adatfelvétel soran a mintéba keriilt, el6zetesen kiér-
tesitett személyeket el6zetes felkészitésen részt vett
hivatasos kérdezébiztosok keresték fel. A megfelels
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keretinformacidkkal rendelkezé mintaszemélyek

sikertelen elérése esetén a kérdezébiztosoknak ha-

rom alkalommal kellett felkeresniiik a valid cime-
ket, harom kiilonb6z6 napszakban. Amennyiben
haromszori felkeresés soran sem tudtak felvenni

a kapcsolatot a kérdezettel, vagy a kérdezett visz-

szautasitotta a valaszadast, illetve egyéb ok (tartds

tavollét, vagy alkalmatlansag) miatt kiesett, akkor a

mintaveszteség potldsara az egyes rétegkategoriak

mentén a kies§ mintaszemélyekhez illesztett pot-
mintat alkalmaztunk.

Az adatfelvétel soran az alkohol- és drogfogyasz-
tassal kapcsolatos survey vizsgalatokra vonatkozé
nemzetkozi ajanlasokkal (WHO, 2000; EMCDDA,
2002; Decorte et al., 2009) harmonizdlva, a korabbi
hazai kutatasok adatfelvételi protokolljaval (Paksi,
2003; Elekes & Paksi, 2004; Paksi et al., 2009, 2017,
2021a) megegyez$ modon személyes megkereséssel
zajlo, kevert — face-to-face kérdezési modszert 6n-
kitoltés elemekkel kombindld — kérdezési technikat
alkalmaztunk.

a. A szocio-demografiai hattérvaltozékra vonatkozd
kérdések, valamint a vizsgalt viselkedési addikciok
szlir6kérdéseinek, tovabba az RRM kérdések fel-
vétele kérdezdbiztosok kozremiikodésével ,,face-
to-face” mddszerrel tortént (, A” kérddiv).

b. A pszichoaktivszer-hasznalattal kapcsolatos stan-
dard kérdések (,,B” kérdéiv), valamint a viselke-
dési addikcidk és a pszicholédgiai hattérvaltozok
mérésére alkalmazott tesztbattéria felvétele pedig
akérdezdbiztos jelenlétében, 6nkitoltés modszer-
rel zajlott. Az onkitolt6s kérdéseket tartalmazd
adatfelvételi battéria vélaszait a kérdez6k nem
ismerhették meg, azokat lezart boritékban adtdk
vissza a megkérdezett személyek a kérdezés soran
mindvégig jelen 1év6, igy a kérdezési koriilmények
standarditdsat (pl. hogy a kérdezett ne csaladtag-
jaival egyiitt t6ltse ki a kérdéivet) biztositd kérde-
z8biztosnak.

A kutatds adatfelvétele 2023 &szén kezdddott és

2024 tavaszan zarult. Az adatfelvétel kontrolallasa

kettés (instruktori és megbizoi) ellendrzéssel tortént.

A kutatas az ELTE PPK Kutatdasetikai Bizottsdganak

jovahagyasaval késziilt (engedély szam: 2023/349).

Az adatfeldolgozdis médja

Az adatok feldolgozasa az adott kérdéssel kapcsolatos
nemzetkozi ajanlasok és szakirodalmi el6zmények fi-
gyelembevételével, IBM SPSS Statistics 30 és Mplus 8
(Muthén & Muthén, 2017) statisztikai szoftverekkel
tortént.
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2. tablazat A kivalasztott brutté minta elemszamai az egyes rétegekben (N=2200 f6)

Régio Telepiilésméret 18-24 éves | 25-34éves | 35-44éves | 45-54éves | 55-64 éves Osszesen
Bp. 35 72 92 102 65 366
Pest megye 0-4999* 7 12 14 16 11 60
5000-9999 5 9 1 13 8 46
10000-49999 21 35 44 51 31 182
50000-149999 2 3 4 4 3 16
Dél-Alfold 0-999 1 2 2 2 2 9
1000-4999 9 15 16 19 15 74
5000-9999 5 8 10 10 8 41
10000-49999 10 16 18 22 17 83
50000-149999 4 7 8 10 8 37
150000 vagy tobb 4 7 8 9 7 35
Dél-Dunantul 0-999 6 9 9 11 10 45
1000-4999 6 11 12 14 12 55
5000-9999 2 3 4 5 4 18
10000-49999 4 7 9 11 8 39
50000-149999 5 9 10 12 9 45
Eszak-Mo. 0-999 5 8 7 9 7 36
1000-4999 13 22 21 23 19 98
5000-9999 2 5 5 6 4 22
10000-49999 7 13 14 17 13 64
50000-149999 4 6 8 9 7 34
K6zép-Dunantul 0-999 3 4 5 5 5 22
1000-4999 9 17 19 21 16 82
5000-9999 2 4 5 6 4 21
10000-49999 7 12 16 19 14 68
50000-149999 5 9 1 13 9 47
Nyugat-Dunéntul 0-999 5 9 10 1 10 45
1000-4999 7 12 16 17 12 64
5000-9999 1 3 3 4 3 14
10000-49999 3 6 7 9 7 32
50000-149999 7 12 16 20 13 68
Eszak-Alfold 0-999 3 4 4 4 3 18
1000-4999 14 21 22 23 20 100
5000-9999 7 12 12 12 11 54
10000-49999 9 16 16 19 14 74
50000-149999 5 8 9 1 8 41
150000 vagy tobb 5 9 1 12 8 45
Osszesen 249 437 508 581 425 2200

*Az alacsony lakossdgarany miatt a 0-999 telepiilésméret kategdria a mintavélasztas sordn dsszevonasra kerlilt az 1000-4999 kategériaval.
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A szerhaszndl6 magatartasokkal kapcsolatos
prevalencia valtozok képzése soran az EMCDDA
(2002) standardokkal és a korabbi hazai lakossagi vizs-
galatok soran alkalmazott eljardssal megegyez6 modon
(Paksi, 2003; Elekes & Paksi, 2004; Paksi et al., 2009,
2017, 2021a,b) az LTP, LYP, illetve az LMP kiszdmit4-
sa soran un. ,konzisztencia korrekciot” (EMCDDA,
2002, 35. o.) végeztiink, melynek keretében egyrészt
a hosszabb idejli prevalencia-kérdésekre kapott va-
laszok — kiilon valtozéban - korrigalasra kertiltek a
rovidebb idejii prevalencia-kérdések esetében kapott
fogyasztasbevallasokkal, valamint az els6 hasznalat
életkordra vonatkozd kérdésre adott valasszal, mds-
részt a rovidebb idejli prevalencidk valaszhidnyait a
hosszabb idejt prevalencia-kérdésekre adott ,nem”
valaszok alapjan pétoltuk. Mas kérdések esetében az
adattisztitdson tuli adatkorrekciéra nem kertilt sor.

A KUTATAS MODSZERTANI EREDMENYEI
Részvételi ardny, nettéo minta nagysdga, sulyozds

Az adatfelvétel sordn a fémintaba keriilt személyek
89,1%-aval tortént sikeres kapcsolatfelvétel, 1,9% ese-
tében az adatnyilvantart6 hivatal altal rendelkezésre
bocsatott cimadat nem volt megfeleld (rossz keret-
informacid), 9,0% esetében pedig a megkérdezett
személy hdromszori megkeresés alkalméval sem volt
elérhetd. A mintakiesések oka legnagyobb aranyban a
visszautasitas volt: a mintaszemélyek 34,8%-a utasitot-
ta el a valaszadast. A féminta 8,2%-a esetében egyéb

ok (pl. tartos tavollét, alkalmatlansag) miatt nem volt
sikeres a megkérdezés, s a felkeresett cimek 7,1%-a
esetében ismeretlen okbol nem tortént adatfelvétel
(3. tablazat). A sikeres megkérdezések aranya Bu-
dapesten szignifikdnsan (p<0,001) alacsonyabb volt,
mint vidéken, ami részben az elutasitdsok nagyobb
aranyanak kovetkezménye, részben pedig az egyéb, il-
letve ismeretlen okbol térténé mintakiesések nagyobb
gyakorisagaval hozhat6 osszefiiggésbe. A 35 év alatti,
illetve a 35-64 éves korcsoportba tartoz6 mintasze-
mélyek kozott nem mutatkozott szignifikans eltérés
sem a sikeres megkérdezések aranydban, sem a min-
takiesések mintazoddsiban. (lasd a 3. tdblazatban).

A kutatds sordn - a mintakiesések poétlasara
almintak és rétegzési szempontok szerint illesztett
pétminta alkalmazasaval — elért teljes netté minta
nagysaga 1.800 £6, ezen beliil az RRM eljaras alkalma-
z4sa miatt kialakitott almintdk elemszdma 890 £ (,, A”
minta), illetve 910 {6 (,,B” minta). A teljes netté minta
rétegenkénti elemszamai a 4. tablazatban lathatok.

Az 1800 f6s mintan 95%-os megbizhat6sagi szin-
ten érvényes elméleti hibahatar mértéke £2,3% (,A”
almintan: +3,29; ,B” almintan: +3,25) A teljes minta
statisztikai paramétereinek alakuldsat (standard hiba,
statisztikai erd) az 1. dbra mutatja be.

A mintakiesések korrigaldsara a teljes minta, illetve
az egyes almintak esetében egyarant elemszamtarto,
rétegkategdridk szerinti matrixsilyozast alkalmaz-
tunk, a fdminta a mintavalasztds soran alkalmazott
mindhdrom rétegkategoria, a két alminta — a kisebb
elemszam miatt — életkor és telepiilésméret mentén

3.tablazat A féminta elérése, illetve a kiesések okaira vonatkozé riportok eléfordulasi aranya (%)
a févarosban és vidéken, illetve a fiatal felnétt és az idésebb korosztalyban

Fominta 6sszes| Budapest Vidék 18-34 éves | 35-64 éves

Sikeres megkérdezés 39,0 27,3 41,4 37,7 39,7
Pearson Chi-Square - 25,352 0,760
sig. - p<0,001 nsz*
Rossz keretinformacio 1,9 1,9 1,9 2,3 1,7
Megfelel keretinformacid, de a mintaszemély nem elérhet6 9,0 9,8 838 83 93
A mintaszemély visszautasitotta a kérdezést 348 39,3 339 344 35,0
Egyéb ok miatti mintakiesés 8,2 10,7 7,7 8,7 8,0
Ismeretlen ok miatti mintakiesés 7,1 10,9 6,3 8,6 6,4
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson Chi-Square - 30,691 5,637
sig. - p<0,001 nsz

*nsz: p>0,1
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4. tablazat A nettd minta elemszémai az egyes rétegekben (N=1800 f6)

Régio Telepiilésméret 18-24 éves | 25-34éves | 35-44éves | 45-54éves | 55-64 éves Osszesen
Bp. 32 60 77 80 51 300
Pest megye 0-4999* 7 11 15 17 9 59
5000-9999 4 7 10 8 6 35
10000-49999 23 22 40 39 24 148
50000-149999 1 2 3 5 2 13
Dél-Alfold 0-999 1 2 2 3 3 1
1000-4999 7 10 12 16 13 58
5000-9999 6 1 9 8 43
10000-49999 9 15 14 18 15 71
50000-149999 1 4 6 7 5 23
150000 vagy tobb 4 6 6 7 7 30
Dél-Dunantul 0-999 5 8 9 7 8 37
1000-4999 4 8 7 8 7 34
5000-9999 3 3 4 6 5 21
10000-49999 4 6 8 9 8 35
50000-149999 5 7 8 9 6 35
Eszak-Mo. 0-999 4 5 5 7 4 25
1000-4999 13 22 22 20 16 93
5000-9999 2 4 3 4 4 17
10000-49999 4 7 6 10 8 35
50000-149999 2 6 6 9 8 31
K6zép-Dunantul 0-999 3 6 4 3 6 22
1000-4999 6 14 15 16 11 62
5000-9999 1 3 4 6 2 16
10000-49999 6 11 12 16 12 57
50000-149999 6 6 10 9 6 37
Nyugat-Dunéntul 0-999 3 10 8 10 1 42
1000-4999 7 8 15 16 1 57
5000-9999 1 3 3 4 3 14
10000-49999 2 2 7 7 6 24
50000-149999 6 1 13 14 12 56
Eszak-Alféld 0-999 0 0 0 0 0 0
1000-4999 1 13 15 16 14 69
5000-9999 6 9 12 10 10 47
10000-49999 6 15 12 17 13 63
50000-149999 4 8 9 1 9 41
150000 vagy tobb 4 9 10 10 6 39
Osszesen 213 354 421 462 350 1800

*Az alacsony lakossdgarany miatt a 0-999 telepiilésméret kategdria a mintavélasztas sordn dsszevonasra kerlilt az 1000-4999 kategériaval.
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1.4abra A statisztikai er6 gorbe és a standard hiba elméleti nagysaganak alakulasa az elért netté mintaban (N=1800)
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keriilt sulyozasra. A teljes mintaban alkalmazott si-
lyok megtalalhatok az 5. tablazatban, a sulyok elosz-
lasanak statisztikai mutatéi pedig a 6. tablazatban.

A mérdeszkizok megbizhatosdgdval
kapcsolatos eredmények

A célvaltozokkal kapcesolatos adatok megbizhato-
sagat a kérddivben szerepld kiillonbozé, egymassal
logikai kapcsolatban 4ll6 kérdésekre adott valaszok
kozotti osszefiiggések alapjan szamitott mutatokkal
jellemezziik. A kutatas alapjan kidolgozasra keriils,
a tarsadalmi-demografiai mintazddasok megisme-
résére iranyulé modellek érvényességének paramé-
terezéséhez megvizsgéltuk a célvaltozok mindségével
kapcsolatos mutatok f6bb tarsadalmi-demografiai
mintdzddasait is.

A prevalencia adatok megbizhatésdga
A kérdéiv a szerhasznal6 magatartasokra vonatkozdan

tartalmazott élettartam-prevalenciara, majd késGbb az
els6 fogyasztasra vonatkozo kérdéseket. A két kérdés-
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re adott valaszok kozotti megfeleléség alapjan kisza-
mitottuk a konzisztens nem hasznalok (A oszlop), a
konzisztens hasznalok (B oszlop), valamint az inkon-
zisztens (D oszlop) valaszt adok aranyat (7. tablazat).
Konzisztensen nem haszndlok kozé azokat soroltuk,
akik mindkét kérdésnél egyértelmtien azt jelolték,
hogy soha nem hasznéltédk az adott szert. Konzisztens
hasznéldknak azokat a valaszolokat tekintettiik, akik
az élettartam-prevalencia kérdésre igen vélaszt adtak
és az els6 hasznalat évére vonatkozdan megadtak,
hogy hény éves korukban hasznaltak el6szor az adott
szert, vagy ,,nem tudom” vélaszt jeloltek. Az inkon-
zisztens valaszolok az egyik kérdésnél egyértelmien
hasznalatra, a masik kérdésnél pedig egyértelmten
nem hasznalatra vonatkoz¢ vélaszt adtak.

Az els6 hasznalatra és az élettartam-prevalenciara
vonatkozo kérdésre a tiltott, vagy csak droghaszna-
lati céllal fogyaszthato szerek esetében a valaszolok
rendre 99% feletti aranyban konzisztensen valaszoltak.
A visszaélésszert gyogyszerhaszndlatra vonatkozo
(rendelvény nélkiili nyugtatd/altato fogyasztas, illet-
ve alkohol-gyogyszer egyiittes fogyasztas) értékek
ennél valamelyest alacsonyabbak, a hagyomanyos
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5.tablazat A teljes minta esetében az egyes rétegekben alkalmazott sulyok

Régio Telepiilésméret 18-24 éves 25-34 éves 35-44 éves 45-54 éves 55-64 éves
Bp. 0,8976 0,9893 0,9751 1,0409 1,0380
Pest megye 1000-4999 0,8416 0,9029 0,7696 0,7824 1,0147
5000-9999 1,0981 1,0583 0,9076 1,2907 1,0810
10000-49999 0,7460 1,2650 0,9085 1,0866 1,0566
50000-149999 1,4701 1,2805 1,1313 0,7379 1,1369
Dél-Alfold 0-999 0,8363 0,7144 0,7423 0,5895 0,5192
1000-4999 1,0385 1,2706 1,0942 0,9609 0,9658
5000-9999 0,7076 0,6482 0,8530 1,1068 0,7520
10000-49999 0,8505 1,0525 0,9776 0,9051
1,0705
50000-149999* 1,4276 1,1457 1,1950 1,1918
150000 vagy tobb 0,8076 1,0029 1,1067 1,0972 0,7818
Dél-Dunantul 0-999 0,8944 0,8974 0,8150 1,2348 0,9690
1000-4999 1,2962 1,1356 1,4203 1,4299 1,3834
5000-9999 0,5210 0,9108 0,8093 0,6572 0,6317
10000-49999 0,8470 0,9580 0,8883 0,9709 0,8693
50000-149999 0,8559 1,0781 0,9921 1,0693 1,2391
Eszak-Mo. 0-999 1,0089 1,2949 1,2362 1,0090 1,5314
1000-4999 0,8211 0,7798 0,7776 0,9324 0,9656
5000-9999 1,1371 0,9630 1,2961 1,0640 0,9132
10000-49999 1,5156 1,4652 1,9614 1,3931 1,3910
50000-149999 1,4969 0,8708 1,0395 0,8208 0,6943
K6zép-Dunantul 0-999 0,7123 0,6205 1,0277 1,5697 0,6569
1000-4999 1,2797 0,9737 1,0490 1,0888 1,1671
5000-9999 1,9975 1,1965 1,0309 0,7534 1,6881
10000-49999 0,9843 0,9556 1,0731 0,9496 0,9544
50000-149999 0,6655 1,2093 0,9001 1,1761 1,2663
Nyugat-Dunantul 0-999 1,3039 0,7128 0,9854 0,9127 0,7210
1000-4999 0,8123 1,3091 0,8491 0,8645 0,9328
5000-9999 1,2070 0,7140 0,9393 0,7879 0,7960
10000-49999 1,3245 2,3129 0,8277 1,0158 0,8884
50000-149999 0,9622 0,9373 1,0044 1,1340 0,8980
Eszak-Alféld 1000-4999** 1,2282 1,6423 1,3923 1,4322 1,3137
5000-9999 0,9436 1,0607 0,8027 1,0452 0,8580
10000-49999 1,2510 0,8391 1,1075 0,8842 0,9136
50000-149999 0,9179 0,7867 0,8762 0,8534 0,7330
150000 vagy tobb 0,9707 0,7820 0,8711 0,9669 1,1425

*A netté minta alacsony esetszdma miatt (Idsd a 4. tabldzatban) a szomszédos telepiilésméret kategdridk dsszevonasaval tortént a sulyok

kialakitasa.

**Az Eszak-Alféldi régidban a 0-999 telepiilésméret kategéridban elért nettd minta elemszama 0, igy a 1000-4999 telepiilésméret
kategdria sulyanak kialakitasa soran a két rétegkategoria egyuttes alapsokasagi aranyat vettik figyelembe.
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6. tablazat Az alkalmazott sulyok eloszlasanak statisztikai mutatoi

Teljes minta sulya 'A' alminta sulya 'B' alminta sulya
N 1800 890 910
Atlag 1 1 1
Széras 0,2009 0,1474 0,1216
Median 0,9713 0,9956 0,9752
Médusz 1,0368 0,8591 0,9628
Legkisebb suly 0,51716 0,76190 0,70556
Legnagyobb suly 2,30380 1,51810 1,27801
Range 1,78664 0,75620 0,57245
Skewness (SE) 1,241 (0,058) 0,469 (0,082) 0,215 (0,081)
Kurtosis (SE) 3,934 (0,115) 0,141 (0,164) -0,478 (0,162)

dohdanyzéssal és az alternativ dohanytermékek rend-
szeres hasznalataval kapcsolatos adatok 2-8% kortili
aranyban tartalmaznak ellentmonddsos valaszokat.
Az alternativ dohdnytermékek élettartam-prevalencia
adatai azonban kevéssé hasznalhatonak tiinnek, a
vélaszok mindossze haromotode konzisztens (7. tab-
lazat C oszlop).

A kiilonbo6z6 szerhaszndlé magatartdsokra iranyuld
fogyasztasbevalldsok mindségét jellemz4 mutato, a
konzisztens hasznaloknak az élettartam-prevalencia
értékhez (LTP) viszonyitott ardnya meglehetGsen
széles (16,7 és 89,7 kozotti) savban mozog (7. tabla-
zat F oszlop). Mindazonaltal azt mondhatjuk, hogy
a vizsgalt szerek tobbsége esetében az élettartam-
prevalencia-értékek nagyobb részben (50% feletti
aranyban) konzisztens adatokat tartalmaznak. A
dizdjner stimuldnsok esetében a fogyasztasbevallasok
kozel 50%-a konzisztens. A hasis, illetve a visszaélés-
szerli gyogyszerfogyasztas (nyugtaté/altaté hasznalata
orvosi rendelvény nélkiil, illetve alkohol-gyégyszer
egylttfogyasztas) élettartam-prevalencia értékei ese-
tén azonban az inkonzisztens informaciok keriilnek
talsulyba, a heroin és egyéb opiat haszndlok, illetve
az alternativ dohanytermékek fogyasztéi kozott pedig
nem taldltunk konzisztens fogyasztasbevallast. Ezen
utobbi magatartasokra vonatkozo6 adatok - ahol az
élettartam-prevalencia értékek zomében nem kon-
zisztens valaszokon alapulnak - fenntartassal keze-
lenddk.

Az elsé fogyasztasra és az élettartam-prevalencidra
vonatkozo6 kérdések esetében mutatkozé inkonzisz-
tens valaszok f6bb tarsadalmi-demografiai mintazo-
dasat 18 féle magatartds vonatkozaséban, 5 hattérval-
toz6 (nem, korcsoport, iskolai végzettség, lakhely [Bp/
vidék], relativ anyagi helyzet) mentén leir6 90 cella
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koziil egyetlen esetben sem tapasztaltunk p<0,001
szinten szignifikdns mintazodast, 6 esetben talaltunk
P<0,05 szinten szignifikins Gsszefliggést, s tovabbi 3
esetben jelentkezett tendencia jellegti (p<0,1) kapcso-
lat (8. tablazat). A valaszok inkonzisztenciaval val
terheltsége alapjan a vizsgalt szerhaszndlé magatar-
tasok koziil a rendszeres hagyomanyos dohanyzast,
a vizsgalt 6t tarsadalmi-demografiai valtozo6 koziil
pedig a kérdezett nemének szerepét kell kiemelniink.
A rendszeres hagyomanyos dohanyzas élettartam-
prevalencia értékére vonatkozé valaszok inkonzisz-
tencia szintje két valtozo (életkor és lakhely) mentén
mutatott szignifikdns mintézatot. A vizsgalt hattér-
valtozok kozil pedig a kérdezett neme esetében ta-
pasztaltunk a legtobb (6 féle) szerhasznalé magatartas
esetében szignifikdns vagy tendencia jellegi eltérést,
mig az iskolai végzettség, valamint a relativ anyagi
helyzet esetében egyik szerhasznalé magatartas ese-
tében sem. Osszességében tehdt, az elsé fogyasztisra
és az élettartam-prevalencidra vonatkozo kérdések
alapjan képzett inkonzisztencia ardnyok tarsadalmi-
demografiai mintazoddsanak vizsgalatira elvégzett
Osszefliggésvizsgalatok minddssze 6,7%-a jelzett
szignifikans, masik 3,3%-a pedig tendencia jellegti
kapcsolatot, az esetek dont6 tobbségében (90%) tehat
nem taldltunk a tdrsadalmi-demografiai jellemzék
mentén a tovabbi elemzéseket befolyasolo eltéréseket.

A mérdeszkizok érvényességével
kapcsolatos eredmények

Az alkalmazott méréeszkozok érvényességét a kii-
16nb6z6 addikciés magatartasokkal kapcsolatos
prevalencia kérdések esetében a hidnyzé és érvény-
telen vélaszok ardnyaval, valamint a feliilbecslés mér-
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7.tablazat Az életprevalenciara és az elsé hasznalatra vonatkozé kérdések alapjan konzisztens, illetve
inkonzisztens valaszok aranya a vizsgalt szerhasznalé magatartasok esetében (sulyozatlan adatok; %)

Konzisztens | Konzisztens | Konzisztens |Inkonzisztens ) Konzisztens
szerek nem haszna- | hasznalok valaszok valaszok Elet- hasznalok /
6k aranya aranya aranya aranya prevalencia |életprevalencia
(a (b) (c=a+b)) (d) (f=b/e)

Marihuanahasznalat 91,6 7.5 99,1 0,9 9,5 78,9
Hasishasznalat 97,7 2,2 99,9 0,1 7,9 27,8
Szintetikus kannabinoidok hasznalata 97,4 2,2 99,6 04 3,2 68,8
Ecstasyhasznalat 97,7 1,8 99,5 0,5 2,8 64,3
Amfetaminhasznalat 98,4 1,0 99,4 0,6 1,9 52,6
Kokainhasznalat 99,2 0,6 99,8 0,2 1,0 60,0
Dizajner stimuldnsok hasznalata 98,8 0,7 99,5 0,5 1,5 46,7
Heroinhasznalat 99,9 0,0 99,9 0,1 0,2 *
Egyéb opiatok hasznalata 99,7 0,0 99,7 03 04 *
LSD-hasznélat 98,5 11 99,6 0,4 1,6 68,8
Magikusgomba-hasznalat 98,9 0,9 99,8 0,2 1,2 75,0
Inhalansok hasznélata 99,0 0,7 99,7 0,3 1,0 70,0
Hagyomanyos dohéanyzas 84,7 13,6 98,3 1,7 50,5 26,9
Rendszeres hagyomanyos dohanyzas 62,0 29,9 91,9 8,1 36,9 81,0
Alternativ dohanytermékek hasznalata 60,1 0,0 60,1 39,9 12,8 *
ﬁ;tsezr:;gradohénytermékek rendszeres 94,1 26 96,7 33 29 89,7

*nincs konzisztens hasznald

tékének becslésével, az alkalmazott standard skalak
esetében pedig azok bels6é konzisztencidjanak vizs-
galataval paraméterezziik.

A hidnyz6 és érvénytelen vdlaszok ardnya

A hidnyz6 és érvénytelen valaszok ardnya a tiltott
drogokkal és inhaldnsokkal kapcsolatos kérdésekben
igen nagy stabilitast mutat, jellemz8en a kérdésblokk
elutasitasat fejezi ki: az élettartam-prevalencidra vo-
natkozo kérdések esetében 4,6-4,8% kozotti, az éves
prevalencia kérdések esetében pedig 6,2-6,4% kozot-
ti. Hasonlo a valaszhidnyok és érvénytelen valaszok
egylttes aranya a kozgsségioldal- és a videojaték-
hasznalattal kapcsolatos kérdések esetében. A kiilon-
boz6 intenzitasu alkoholfogyasztasi magatartasokkal,
a visszaélésszert gyogyszerhasznalattal, valamint a
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nem hagyomdnyos dohanyzas kiilonféle formadival
kapcsolatos kérdések esetében valamelyest, a ha-
gyomanyos dohdnyzassal és a viselkedési addikciok
kapcsolatos kérdések tobbsége (mobiltelefon-, szeren-
csejaték-, online szerencsejaték, sport, kedvtelésb6l
vald vasarlas) esetében pedig jelentdsen kisebb (0,2
és 1,6% kozotti) a valaszhianyok ardnya (9. tablazat).

A semlegesnek tekinthetd szociodemografiai kér-
désekhez képest a vizsgalt addiktiv magatartasokkal,
kiilonosen a tiltott szerekkel, alkohol-fogyasztassal,
illetve a kozosségioldal- és videdjaték-haszndlattal
kapcsolatos adatok esetében a hidnyz6 és érvénytelen
valaszok aranya relative magasnak tekinthet6 (pl. a
kérdezett iskolai végzettségére vonatkozo kérdés, vala-
mint a haztartasméret esetében 0,2%). Ugyanakkor, a
szintén érzékenynek tekinthet6 jovedelemmel kapcso-
latos kérdés esetében tapasztalt 20,4%-os valaszhidny
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8. tablazat Az életprevalenciara és az elsé fogyasztasra vonatkozo kérdések alapjan inkonzisztens valaszok mintazodasa a vizsgalt szer-
hasznalé magatartasok esetében a fébb tarsadalmi-demogréfiai valtozok mentén (sulyozatlan adatokon szamitott Pearson Chi-Square)

szerek Nem' Korcs?- . Iskolai' . | Bp-videk® Re!atl'v anysa-
port végzettség gi helyzet
Marihudnahasznalat nsz* nsz nsz nsz nsz
Hasishasznalat nsz nsz nsz nsz nsz
Szintetikus kannabinoidok hasznalata nsz nsz nsz nsz nsz
Ecstasyhasznalat nsz nsz nsz nsz nsz
Amfetaminhasznalat nsz nsz nsz nsz nsz
Kokainhasznalat p=0,051 nsz nsz nsz nsz
Dizajner stimulansok hasznalata p=0,026 nsz nsz nsz nsz
Heroinhasznalat nsz nsz nsz nsz nsz
Egyéb opiatok hasznalat p=0,025 nsz nsz nsz nsz
LSD-hasznalat nsz nsz nsz nsz nsz
Magikusgomba-hasznalat nsz nsz nsz nsz nsz
Inhaldnsok hasznaélata nsz nsz nsz nsz nsz
Altaté/nyugtato és alkohol hasznélata egyditt (alkohol gyogyszerrel) nsz p=0,084 nsz nsz nsz
Nyugtaté/altaté orvosi rendelvény nélkili hasznalata p=0,011 nsz nsz nsz nsz
Hagyomanyos dohéanyzas p=0,071 nsz nsz nsz nsz
Rendszeres hagyomanyos dohanyzas nsz p=0,044 nsz p=0,003 nsz
Alternativ dohanytermékek hasznalata nsz nsz nsz nsz nsz
Alternativ dohanytermékek rendszeres hasznalata p=0,018 nsz nsz nsz nsz

A nemek szerint mutatkozé szignifikans, vagy tendenciajellegli mintazédasok - a nyugtaté/altatd orvosi rendelvény nélkili hasznalata,
valamint a hagyomanyos dohanyzas kivételével - rendre a férfiak korében jeleztek magasabb inkonzisztencia-aranyokat.

2Az elemzés soran a rétegkategdriak szerinti korcsoportokat hasznaltuk. Az ,alkohol-gydgyszer hasznalata egyditt” esetén a 45-54 és az
55-64 korcsoportban tendenciajelleggel, a rendszeres hagyomanyos dohanyzas esetén pedig a 35-44 és az 55-64 éves korcsoportban

szignifikdnsan magasabb inkonzisztencia-aranyokat kaptunk.

3Négykategorias iskolai végzettség mutatét hasznaltunk (1: 8 alt. vagy kevesebb; 2: szakmunkas; 3: érettséqgi; 4: felséfok/egyetem uténi

képzés).

A rendszeres hagyomanyos dohanyzas esetén a vidéki valaszolok esetén szignifikdnsan magasabb inkonzisztencia aranyt kaptunk.
5Az elemzés soran a felvett 7 kategdrias relativ anyagi helyzet véltozébdl (1 - magasan a legjobbak koz6tt van; 7 - a legrosszabbak kozott
van) képzett 3 értékd dsszevont véltozot hasznaltunk (1: dtlagosnal jobb; 2: dtlagos; 3: dtlagosnal rosszabb anyagi helyzet).

*nsz: p>0,1

ardnyhoz képest, a kiilonféle addikciokkal kapcsolatos

kérdések elutasitasa alacsonynak, az érvényes valaszok

aranya jonak mondhaté.

A vaélaszhianyok és érvénytelen valaszok f6bb
tarsadalmi-demografiai mintazodasat 58 féle - az
addikcié tipusaban, vagy a hasznalat vonatkoztatdsi
idejében - killonb6z6 magatartas tekintetében 5
hattérvéltozo (nem, korcsoport, iskolai végzettség,
lakhely [Bp/vidék], relativ anyagi helyzet) mentén
vizsgaltuk (10. tablazat):

- Nemek szerinti kiilonbségek szinte kizarolag csak
az éves prevalencidra (vagy arra is) vonatkozé
kérdések esetében mutatkoztak, ott is jellemz6-
en csak tendencia jelleggel. Szignifikdns nemi
eltérés mindossze a kozosségioldal- és a videoja-

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2025. XXVII. EVF. 4. SZAM

ték-hasznalat esetében mutatkozott. Mindossze
a marihudnahasznalat esetében mutatkozott az
élettartam-prevalencia adatok missing aranydban
tendencia jellegli nemi eltérés. A valaszhianyok
nagyobb ardnya - a hevitett dohdnytermékek és
a sniissz hasznalata kivételével — rendre a férfiak
koérében volt jellemz6.

Eletkor szerint jellemzéen nem taldltunk minté-
zbdést. Minddssze 5 esetében — kozosségioldal-,
videdjaték-haszndlattal, valamint a nagyivassal
kapcsolatos kérdések (5 vagy tobb / 10 vagy tobb
ital) esetében - jelentkezett szignifikdns életkori
kiilonbség, melyeknél mindegyik esetben az 55-64
éves korosztalyokban volt az atlagosnal nagyobb a
valaszhianyok aranya.
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9. tablazat A valaszhidnyok és érvénytelen valaszok aranya a kiilénb6z6, addikcio kockazatéat
hordoz6 magatartasokra vonatkozé prevalencia kérdésekben (sulyozatlan adatok, %)

Addikcio6 kockazatat hordozé magatartasok Eletprevalencia Eves prevalencia
Marihuanahasznalat * 4,6 6,2
Hasishasznalat * 4,7 6,4
Szintetikus kannabinoidok hasznalata* 4,6 6,4
Ecstasyhasznalat * 4,7 6,4
Amfetaminhasznalat * 4,7 6,4
Metamfetaminhasznalat * 4,7 6,4
Kokainhasznalat * 4,7 64
Crackhasznalat * 4,7 6,4
Dizajner stimulansok hasznélata* 4,7 6,4
Heroinhasznélat * 4,7 6,4
Metadon rendelvény nélkiili hasznalata* 4,7 6,4
Buprenorfinhasznalat * 4,7 6,4
Egyéb opiatok hasznalata* 4,7 6,4
LSD-hasznélat * 4,7 6,4
Mégikusgomba-hasznalat * 4,7 6,4
Ketaminhasznalat * 4,7 6,4
DMT-hasznaélat * 4,7 6,4
GHB-hasznalat * 4,8 6,4
Szipuzas* 4,7 6,4
Patron-, lufihasznalat * 4,7 6,4
Anabolikus szteroidok hasznalata* 4,7 6,4
Alkoholfogyasztas - 33
Nagyivas (5 vagy tébb / 10 vagy tobb ital) - 46/5,5
Berugas - 4,2
Altaté/nyugtaté orvosi rendelvény nélkiili hasznalata** 3,7

Altaté/nyugtatoé és alkohol haszndlata egytitt** 56

Hagyomanyos dohanyzas*** - 0,2
Hevitett dohanytermékek*** - 2,3
E-cigaretta haszndlata*** - 2,4
Sniissz vagy nikotinparna hasznalata*** - 3,0
Ko6zosségioldal-hasznalat (hétkdznap/hétvégén)* 6,9/6,9
Videojaték-hasznalat** 6,2
Mobiltelefon-hasznalat*** 1,5
Szerencsejaték-hasznalat** 04

Online szerencsejaték-hasznalat** 0,6

Sport** 1,6

Kedvtelésbdl vald vasarlas** 1,6

*Az éves prevalencia kérdések egyben az elmult 30 nap fogyasztasara is rdkérdeztek
**Az élet és az éves prevalenciaérték egy kérdésben szerepelt
***Az aktualis hasznalatra vonatkozo kérdés alapjan
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10. tablazat A valaszhianyok és érvénytelen valaszok mintazddasa a fébb tarsadalmi-demografiai
valtozok mentén (sulyozatlan adatokon szamitott Pearson Chi-Square, p érték)

Iskolai

Relativ anyagi

Addikcio kockazatat hordoz6 magatartasok Nem Korcsoport® T Bp-vidék® helyzet®
Marihuanahasznalat LTP/LYP | nsz/nsz nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,082
Hasishasznalat LTP/LYP |0,088/0,085 nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,068
Szintetikus kannabinoidok hasznalata LTP/LYP | nsz/0,085 nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,068
Ecstasyhasznalat LTP/LYP | nsz/0,085 nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,068
Amfetaminhasznalat LTP/LYP | nsz/0,071 nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
Metamfetaminhasznalat LTP/LYP | nsz/1,071 nsz/nsz  |<0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
Kokainhasznalat LTP/LYP | nsz/0,071 nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
Crackhasznalat LTP/LYP | nsz/0,071 nsz/nsz  |<0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
Dizéjner stimuladnsok hasznalata LTP/LYP | nsz/0,071 nsz/nsz  |<0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
Heroinhasznalat LTP/LYP | nsz/0,071 nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
Metadon rendelvény nélkiili hasznalata LTP/LYP | nsz/0,071 nsz/nsz  |<0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
Buprenorfinhasznalat LTP/LYP | nsz/0,071 nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
Egyéb opiatok haszndlata LTP/LYP | nsz/0,071 nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
LSD-hasznalat LTP/LYP | nsz/0,071 nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
Mégikusgomba-hasznélat LTP/LYP | nsz/0,071 nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
Ketaminhasznalat LTP/LYP | nsz/0,071 nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
DMT-hasznalat LTP/LYP | nsz/0,071 nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
GHB-hasznalat LTP/LYP | nsz/0,071 nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
Szipuzas LTP/LYP | nsz/0,071 nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
Patron-, lufihasznalat LTP/LYP | nsz/0,071 nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
Anabolikus szteroidok hasznalata LTP/LYP | nsz/0,071 nsz/nsz <0,001/<0,001 nsz/nsz nsz/0,063
Alkoholfogyasztas LYP 0,071 nsz <0,001 0,019 0,007
Nagyivas (5 vagy tobb / 10 vagy tobb ital) LYP nsz/nsz 0,004/0,004 {<0,001/<0,001(<0,001/<0,001|<0,001/<0,001
Beruigas LYP nsz nsz <0,001 <0,001 <0,001
Altaté/nyugtaté orvosi rendelvény nélkili hasznélata |LTP+LYP* nsz nsz <0,001 nsz 0,009
Altaté/nyugtato és alkohol hasznélata egyditt LTP+LYP nsz nsz <0,001 nsz 0,007
Hagyomanyos dohanyzas AH** nsz nsz nsz nsz nsz
Hevitett dohdnytermékek AH 0,089 nsz 0,005 0,070 0,010
E-cigaretta hasznalata AH nsz nsz 0,007 0,048 0,004
Sniissz vagy nikotinparna hasznalata AH 0,063 nsz 0,012 0,039 0,012
Ko6zosségioldal-hasznalat (hétkoznap/hétvégén) LYP  |0,009/0,011/<0,001/<0,001|<0,001/<0,001|<0,001/<0,001|<0,001/<0,001
Videdjaték-hasznalat LTP+LYP | 0,009 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Mobiltelefon-hasznélat LTP+LYP nsz nsz nsz nsz nsz
Szerencsejaték-haszndlat LTP+LYP nsz nsz nsz nsz nsz
Online szerencsejaték-hasznalat LTP+LYP 0,091 nsz nsz nsz nsz
Sport LTP+LYP nsz nsz 0,014 nsz nsz
Kedvtelésbdl valo vasarlas LTP+LYP nsz nsz nsz 0,045 nsz

5Az elemzés soran a rétegkategoriak szerinti korcsoportokat hasznaltuk.
’Négykategorias iskolai végzettség mutatot hasznaltunk (1: 8 alt. vagy kevesebb; 2: szakmunkas; 3: érettségi; 4: felséfok/egyetem uténi

képzés).

8A rendszeres hagyomanyos dohanyzas esetén a vidéki valaszaddk esetén szignifikdnsan magasabb inkonzisztencia aranyt kaptunk.

°Az elemzés soran a felvett 7 kategorias relativ anyagi helyzet valtozobdl (1 - magasan a legjobbak kézott van; 7 - a legrosszabbak kozott
van) képzett 3 értékd dsszevont véltozoét hasznaltunk (1 - atlagosnal jobb; 2 - atlagos; 3 - dtlagosnal rosszabb anyagi helyzet).

* Az élet és éves prevalenciaérték egy kérdésben szerepelt.

** Aktualis hasznalatra vonatkozé adat;
nsz: p>0,1
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- Iskolai végzettség tekintetében az adatok megle-
hetésen altalanosan - a hagyomanyos dohanyzas
kivételével az Osszes szerhasznalé magatartasra,
valamint a kozosségioldal-, a videdjaték-, valamint
a sportolasra vonatkozé kérdések esetében - az
alacsony (maximum 8 éltalanos) végzettséggel
rendelkezék korében a vélaszhianyok magasabb
aranyu el6forduldsaval leirhaté mintazodast jelez-
nek.

- Budapest-vidék dimenzié mentén a vizsgalt 58 val-
tozd egy6todében - az alkoholfogasztassal kapcso-
latos, az alternativ dohdnytermékek hasznalatara
vonatkozo, valamint a kozosségioldal-, a videdja-
ték-hasznalatra és a kedvtelésbél valo vasarlasra vo-
natkoz6 kérdéseknél — mutatkozott szignifikans, a
hevitett dohdnytermékek esetében pedig tendencia
jellegti eltérés. A kedvtelésbdl valo vasarlas kivéte-
1ével minden esetben a vidéki vélaszolok korében
volt nagyobb a vélaszhianyok aranya.

— A relativ anyagi helyzet mentén - a nemi kii-
lonbségekhez hasonléan - rendre csak az éves
prevalencidra (vagy arra is) vonatkozé kérdések
esetében tapasztaltunk szignifikans vagy tendencia
jellegi mintazdédast. Altalaban az anyagi helyzetii-
ket az 4tlagosnal rosszabbnak érzékeld valaszolok
adatai nagyobb mértékben terheltek érvényességi

problémadkkal. Ez aldl az alternativ dohanytermé-
keket hasznaldk jelentenek kivételt, ahol az 4tlagos
anyagi helyzet(i valaszolok korében legnagyobb a
valaszhianyok aranya.

A feliilbecslés mértéke

A droghasznalattal kapcsolatos kérdések esetében a
prevalencia értékek feliilbecslési kockdzatanak be-
joslasara a kérdbivben szerepeltettiink egy nem 1é-
tez6, in. dummy-drogot. A dummy-drog esetében
az éves- és havi prevalencia kérdésekben nem, az
élettartam-prevalencia kérdésnél pedig 5 £6 (0,3%)
esetében fordult el6 fogyasztasbevallds. Az alacsony
értékekben tarsadalmi-demografiai mintazédas nem
mutatkozott.

A kutatds sordn kiilonféle addiktiv magatartdsok
elterjedtségének becslésére alkalmazott skdldk belso
konzisztencidja

A kutatds soran a kiilonféle addiktiv magatartasok
elterjedtségének becslésére alkalmazott standard mé-
réeszkozok belsd konzisztencidjat a Cronbach-alfa

mutaté segitségével vizsgaltuk, melynek idealis értéke

0,7-0,8 kozott van.

11. tablazat A vizsgalatban a kilonféle addiktiv magtartasok mérésére alkalmazott skalak reliabilitds mutatoéi (sulyozatlan adatok)

Skalak Vali’d esetek Tét'elek Belsc’.:’o konzisz’ten- Int?r:i’teltl korre-
szama (%) szama cia mutaté laciok atlaga
CAST 265 (14,7%) 6 0,894 0,602
SDS 214 (11,9%) 5 0,874 0,610
Problémas szerencsejaték hasznélat (PGSI) 341 (18,9%) 9 0,945 0,662
Evési zavar (SCOFF) 1590 (88,3%) 5 0,720 0,355
Testi Attitldok (BAT) 1590 (88,3%) 4 0,860 0,608
Problémas internet hasznalat (PIUQ) 1532 (85,1%) 9 0,932 0,619
Obszesszié 1537 (85,4%) 3 0,879 0,709
Elhanyagolas 1536 (85,3%) 3 0,794 0,582
Kontrollzavar 1534 (85,2%) 3 0,824 0,614
Internetes jatékzavar (IGDT) 231 (12,8%) 10 0,932 0,582
Problémas online k6z6sségi oldal hasznélat (BSMAS) 1300 (72,2%) 6 0,909 0,629
El::elf‘?:;crir;c))biltelefon hasznalat — Dependencia (PMPUQ-SV- 1626 (90,3%) 5 0,911 0,674
Testedzés addikci6 (EAI-HU) 377 (20,9%) 6 0,881 0,551
Munkafliggéség (BWAS) 1430 (79,4%) 7 0,864 0,485
Kényszeres vasarlas (RCBS) 236 (13,1%) 7 0,920 0,629
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12. tablazat A vizsgélatban a pszichologiai jellemzék mérésére alkalmazott skalak reliabilitdas mutatéi (sulyozatlan adatok)

Skalak Vali’d esetek Tét'elek BeIs{:’o konzisz’ten- Int?r:i’teltl korre-
szama (%) szama cia mutaté laciok atlaga
Impulzivitas (BIS-11) 1728 (96,0%) 10 0,796 0,284
Kognitiv impulzivitas 1735 (96,4%) 4 0,802 0,503
Viselkedéses impulzivitas 1739 (96,6%) 3 0,767 0,523
Tirelmetlenség/Nyugtalansag 1731 (96,2%) 3 0,670 0,407
Ruminacié (RRS) 1715 (95,3%) 10 0,938 0,600
Tépel6dés 1717 (95,4%) 5 0,895 0,632
Toprengés 1718 (95,4%) 5 0,891 0,619
Aggodalmaskodas (PSWQ) 1721 (95,6%) 3 0,912 0,775
Testi tlinetek - N6k (PHQ) 1437 (79,8%) 15 0,805 0,248
Testi tlnetek - Férfiak (PHQ) 1705 (94,7%) 14 0,798 0,257
Reflektiv funkcié - bizonyossag (RFQ-C) 1711 (95,1%) 6 0,905 0,612
Reflektiv funkcié - bizonytalansag (RFQ-U) 1711 (95,1%) 5 0,845 0,533
J6l-1ét (WHO-5) 1745 (96,9%) 5 0,891 0,624

A szerhasznalattal kapcsolatos kérdések kozott
két standard mérGeszkozt alkalmaztunk, az SDS-t
(Severity of Dependence Scale) és a CAST-ot (Canna-
bis Abuse Screening Test). Mindkét méréeszkoz ese-
tében a magas Cronbach-alfa érték, valamint a magas
tételek kozotti egytttjaras (amely idealis esetben 0,15
és 0,5 kozott helyezkedik el) redundéns tételeket je-
lezhet (11. tabldzat), melynek alapjan megfontolandé
a két mérbeszkoz tovabbi pszichometriai vizsgalata.

A viselkedési addikciok vizsgalatdra alkalmazott
10 mérSeszkoz kozil az idealisnal alacsonyabb
Cronbach-alfa értéket egyetlen skala esetében sem
tapasztaltunk. Azonban t6bb esetben mutatkoztak az
idealisnal magasabb értékek mind a Cronbach-alfa,
mind a tételek kozotti egytittjaras mértékében (lasd.
11. tablazat). Az altalanos populdcios vizsgalatok rovi-
ditett mérdeszkozok iranti igénye miatt érdemes lehet
megyvizsgalni egyes tételek elhagydsanak lehetdségét.

A pszichologiai hdttér mérésére alkalmazott
skdldk belsé konzisztencidja

A pszicholdgiai jellemz8k mérésére alkalmazott 6 mé-
réeszkoz koziil az idealisndl alacsonyabb Cronbach-
alfa értéket egyediil a BIS-11 mér8eszkoz Tirelmet-
lenség/Nyugtalansag alskaldja esetében tapasztaltunk.
Az érintett alskala alacsony tételszama, valamint a
tételek kozotti egyiittjarasok miatt nem talaltuk sziik-
ségesnek a skala mddositdsat. Az idedlisnal magasabb
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Cronbach-alfa értéket az Aggodalmaskodas skala ese-
tében talaltunk, mely eleve mindésszesen 3 itembdl all,
valamint az RFQ Bizonyossag skaldja esetében, ahol a
tételek kozotti egytittjarasokat is figyelembe véve meg-
fontolandd lehet az alskala tovabbi pszichometriai
vizsgalata (12. tablazat).

OSSZEGZES, KOVETKEZTETESEK

Tanulmanyunkban az Orszagos Lakossdgi Adatfel-
vétel Addiktoldgiai Problémakrol (OLAAP) cimd
kutatas 2023. évi hulldmanak altalanos médszertani
hatterét és f6bb metodolodgiai eredményeit ismer-
tettiik. A kutatdas végsé célja a magyarorszagi felnétt
népesség korében az addiktoldgiai problémak (szer-
hasznalé magatartasok és addiktiv viselkedésformak)
atfogo vizsgalata volt, amely néhany, a fogalmi keretek,
indikatorok kidolgozasara/megujitdsara iranyuld cél-
kittizéssel egésziilt ki.

A kutatas kevert modszertannal (mixed method),
azon beliil az un. exploratory sequential design al-
kalmazdsaval késziilt. A kutatas torzsblokkjat a vizs-
galt kérdések megbizhaté elemzésére lehetéséget add
kvantitativ vizsgalat képezte, azonban az adatfelvételt
megel6z6 konceptualizaldsi és operacionalizalasi fo-
lyamatba egy — 6nmagaban is kétféle mddszert al-
kalmazo - kvalitativ el6kutatds keriilt beillesztésre.

Az OLAAP 2023 kutatas a 18-64 éves magyarorszagi
lakonépesség bruttd 2200 f6s, régio, teleptilésméret
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és életkor szerint rétegzett véletlen mintavételi elja-
rassal kivalasztott orszagos reprezentativ mintéjan
késziilt, csokkend minta és rétegkategoriak szerint
illesztett pétminta egyiittes alkalmazasaval. A 2023
6szén kezd6dott és 2024 tavaszan zarult adatfelvétel
személyes megkereséssel zajlo, kevert — face-to-face
kérdezési modszert onkitoltés elemekkel kombi-
nalo - kérdezési technikaval tortént. Az elért nettd
minta nagysaga 1.800 {8, az elméleti hibahatar mér-
téke 95%-0s megbizhatosagi szinten +2,3%. A minta
kiesések korrigdldsara rétegkategoridk szerinti matrix-
sulyozast alkalmaztunk.

A kutatas a szerhasznal6 magatartasok (dohany-
zas, alkohol- és egyéb pszichoaktivszer-haszndlat),
valamint a kiilénb6zé viselkedési addikciok (Prob-
lémas Internet-, Problémas Online jaték-, Problémas
Ko6z6sségimédia-, Problémas Mobiltelefon-, Prob-
lémds Szerencsejaték-hasznalat, Testedzésfiiggdség,
Evészavar, Munkafliggéség, Kényszeres vasarlas)
vizsgalatdra iranyult. Az adatfelvételi battéria kiala-
kitdsa soran nagy hangsulyt fektettiink arra, hogy a
kutatds sordn korszert, az eredmények nemzetko-
zi kontextusban vald értelmezhetdségét biztosito, a
nemzetkozi tudomanyos térben megjelené kutatasok/
ajanlasok altal tamogatott, ugyanakkor a korabbi ha-
zai addiktologiai vizsgalatok adatfelvételi battéridival
harmonizalé méréeszkozok keriiljenek alkalmazasra,
tovabbad arra, hogy az alkalmazott/kidolgozott mé-
réeszkozok lehetdséget adjanak az OLAAP 2019 6ta
eltelt idészak tarsadalmi kihivdsaival (a COVID-19
jarvany, az orosz-ukran haboru, az inflacié és az
azokhoz kapcsolodo intézkedések) feltételezhetéen
osszefiggésbe hozhaté tarsadalmi és addiktologiai
valtozasok leképezésére.

A célvéltozok mentén kapott adatok megbizhatdsa-
gat és érvényességét a kérddivben szerepldé killonbozé,
egymassal logikai kapcsolatban all6 kérdésekre adott
valaszok kozotti 6sszefiiggések alapjan szamitott mu-
tatokkal, a hianyz6 és érvénytelen valaszok ardnyaval,
egy un. dummy-drogra adott fogyasztasbevallasok
aranyaval, tovabba az alkalmazott standard skalak
belsé konzisztencidjanak vizsgalatdval elemeztiik. A
kidolgozasra keriilé modellek érvényességének pa-
raméterezéséhez megvizsgaltuk a célvaltozok mind-
ségével kapcsolatos mutatdk tarsadalmi-demografiai
mintdzodasat is. A vizsgalt célvaltozok adatbazison
beliili eszkozokkel torténd vizsgalata alapjan a kovet-
kez6 osszefoglalé megallapitasokat tehetjiik:

- A konzisztens hasznaloknak az élettartam-
prevalencia értékhez viszonyitott aranya alapjan
azt mondhatjuk, hogy a vizsgalt szerek tobbsége
esetében az élettartam-prevalencia-értékek na-
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gyobb részben konzisztens adatokat tartalmaznak.
A hasis, valamint a visszaélésszeri gyogyszerfo-
gyasztds élettartam-prevalencia értékeiben azonban
inkonzisztens informaciok keriilnek talsdlyba, a
heroin és egyéb opiat hasznalok, valamint az alter-
nativ dohdnytermékek fogyasztdi kozott pedig nem
talaltunk konzisztens fogyasztasbevallast. Ezekre a
magatartasokra vonatkozoan az elterjedtségi adatok
és tendencia-elemzések fenntartassal kezelendk
és/vagy korrekcids becsléseket igényelnek.
Ugyanakkor a vizsgalt addikciés magatartasoknal
az inkonzisztens valaszok aranya jellemz8en - a
vizsgalt Osszefliggések mintegy 90%-a esetében —
nem mutat szignifikdns tarsadalmi-demogréfiai
mintdzddast, azaz a kutatds a kiilonb6z6 addikcids
magatartasok rizikéfaktorainak megbizhat6 becs-
1ését teszi lehetvé.

- A semlegesnek tekinthetd szociodemografiai kérdé-

sekhez képest a vizsgalt addiktiv magatartdsokkal,
kiilonosen a tiltott szerekkel, alkohol-fogyasztassal,
illetve a kozosségioldal- és videdjaték-hasznalattal
kapcsolatos adatok esetében a hianyz6 és érvény-
telen valaszok aranya relative magasnak tekinthet,
azonban mas érzékeny kérdésekhez (pl. jovedelem)
képest az érvényes valaszok ardnya az addikciokkal
kapcsolatos kérdésekben jonak mondhaté.

A valaszhianyok és érvénytelen valaszok tekin-
tetében - az inkonzisztencia adatokhoz képest —
gyakrabban talaltunk tdrsadalmi és demografiai
mintdzodasokat: az alacsony iskolai végzettséggel,
valamint kisebb mértékben a relative kedvezétlen
anyagi helyzetd, a vidéken él6, illetve a férfi minta-
személyek valaszaiban nagyobb ardnyban vannak
jelen érvényességi problémak, amit érdemes a kii-
16nb6z6 addikciés magatartasok rizikéfaktoraira
iranyuld elemzések sordn, mint korlatot figyelembe
venni.

- A drogfogyasztassal kapcsolatos kérdésekben a

feliilbecslés kockdzata minimdlisnak mondhato.

- A viselkedési addikciok vizsgalatara alkalmazott

10 mérbeszkoz koziil az idedlisndl alacsonyabb
Cronbach-alfa értéket egyetlen skala esetében sem
tapasztaltunk, a pszicholdgiai jellemz8k mérésé-
re alkalmazott 6 mérGeszkoz esetében is csak egy
alskdla esetében fordult el 0,7 alatti érték. Azonban
tobb esetben mutatkoztak az idedlisndl magasabb
értékek mind a Cronbach-alfa, mind a tételek ko-
z06tti egyuittjaras mértéke tekintetében, ami arra utal,
hogy érdemes megvizsgélni egyes tételek elhagya-
sanak és a késdbbi kutatasok soran bizonyos skalak
esetleg roviditett formaban val6 alkalmazasanak a
lehetGségét.
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13. tablazat A szerhasznélattal kapcsolatos valaszok megbizhatdsagéra és érvényességére utald
mutatok a 2015-6s a 2019-es és a 2023-as OLAAP vizsgalatokban (sulyozatlan adatok)

2015 2019 2023
Az életprevalenciara és az elsé hasznalatra vonatkozd kérdések alapjan
konzisztens valaszok ardnya a valaha fogyasztok (LTP) %-aban
Marihuana 98,1 91,9 78,9
Kokain 53,6 68,8 60,0
Ecstasy 86,2 66,7 64,3
Amfetamin 67,9 58,8 52,6
Szintetikus kannabinoidok 54,8 36,4 68,8
Dizajner stimuldnsok 28,6 333 46,7
M4agikusgomba 50,0 333 75,0
LSD 60,0 22,2 68,8
Heroin 28,6 20,0 0,0
Egyéb opiat 42,9 16,7 0,0
Inhalansok 28,6 0,0 70,0
Valaszhianyok és érvénytelen valaszok ardnyanak alakulasa (%)
Tiltott drogok élet/éves prevalencia értékei <10,7/<13,3 <8,5/<10,5 <4,8/<6,4
Altatd orvosi rendelvény nélkil éves prevalencia értéke 8,1
Nyugtato orvosi rendelvény nélkil éves prevalencia értéke 8,0 o 37
Alkoholfogyasztas éves prevalencia értéke 4,7 7.3 3,3
Berugas éves prevalencia értéke 7.4 9,1 4,2

A kedvezétlen irdnyu valtozasok szlirke mezével kiemelve

A korédbbi OLAAP kutatdsok mddszertani eredmé-
nyeinek dsszehasonlitasa (Paksi et al., 2017, 2021) a
szerhasznalatra vonatkozé adatok modszertani pa-
ramétereinek kedvezétlen tendenciait jelezték. Az
OLAAP 2023 kutatds mintavételen kiviili hibédkra
utalé mddszertani paramétereit 6sszehasonlitva az
OLAAP 2019 vizsgalat vonatkozé mddszertani jel-
lemz&ivel, ez a tendencia megtorpanni latszik: a ked-
vez6tlen irdnyu elmozdulasokhoz képest novekedett a
kedvezd iranyba mozdulé paraméterek aranya.
Osszességében az OLAAP 2023 kutatds mddszerta-
ni eredményei arra utalnak, hogy a vizsgalt addikcids
magatartasok aktualis jellemz6i és mintdzddasa tekin-
tetében a kutatds adatai alapjan érvényes és megbizha-
to megéllapitasok fogalmazhatdk meg. A szerhaszndld
magatartasok mintavételen kiviili hibainak tendenciai
pedig azt jelzik, hogy a valtozasok elemzése sordn - a
tovabbra is sziikséges fokozott odafigyelés, az ered-
mények koriiltekinté interpretalasa és az évek soran
kimunkalt, s jelen kutatasban is folytatott becslési
eljarasok alkalmazasa mellett — a korabbiakhoz képest
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valamelyest nagyobb biztonsaggal tdmaszkodhatunk
a standard méréeszk6zok mentén kapott eredmé-
nyekre is.
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EREDETI KOZLEMENY

Paksi Borbdla és mtsai.

1. melléklet Az 6sszetett szerhasznalat mérésére az elékutatas soran kidolgozott kérdések

A kovetkez6 kérdésekben a kiillonboz6 szerek
egyidejii hasznalataval foglalkozunk.

A kiilonb6z6 szerek alatt itt most kizarolag
az alkohol, a nyugtatdék/altatdk, a kiil6nboz6
tiltott drogok, illetve a szintetikus fii, valamint

a dizajner-stimulidnsok hasznalatara gondolunk.

A kovetkez6 kérdésre csak abban az esetben
valaszoljon, ha az elmilt 12 honapban hasznalt
egyidejiileg (két vagy tobb szert egyszerre vagy
néhany oran beliil, vagy ugy, hogy az egyik
fogyasztasakor még érezte a masik szer hata-
sat) kiilonb6z6 szereket.

Elete sordn haszndlt-e két vagy tibb szert
egyszerre vagy néhdny érdn beliil?

[1] igen, az elmult 12 hénapban is
[2] igen, de az elmult 12 hénapban nem
[0] nem, soha

Elete sordn haszndlt-e két vagy tibb szert
ugy, hogy az egyik fogyasztdsakor még érezte
a mdsik szer hatdsdt?

[1] igen, az elmult 12 hénapban is
[2] igen, de az elmult 12 hénapban nem
[0] nem, soha

Elete sordn haszndlta-e az aldbbi szereket
egyszerre vagy néhdny érdn beliil, vagy 1gy,
hogy az egyik fogyasztdsakor még érezte

a mdsik szer hatdsdt? 2
(Minden sorban = gn

egy vdlaszt jeloljon!) g P
nyugtatd/altaté és alkohol [1] [2] [0]
kannabisz és alkohol [1] [2] [0]
szintetikus fi és alkohol [1] [2] [O]
alkohol és barmilyen mas drog  [1] [2] [0]
(kannabiszon és szintetikus

fuvon kivil)

nyugtato/altatd és valamilyen [1] [2] [0]
kébitdszer

barmilyen két vagy tobb [1] [2] [0]

kiilénbozé kabitdszer

Mennyire igazak Onre az aldbbi dllitdsok?
Az elmilt 12 hénapban amikor két vagy
tobb szert egyszerre vagy néhdny ordn beliil
haszndlt, vagy 1gy, hogy az egyik
fogyasztdsakor még érezte a mdsik

szer hatdsdt, azért haszndlta...

(Minden sorban
egy vdlaszt jeloljon!)

soha / majdnem soha

az esetek felében

az esetek nagyobb részében
majdnem mindig / mindig

idénként

.
D,
s

W
e

Ul
!

...hogy fokozza egy szer
hatdsat mas szerrel/szerekkel
(nagyobbat {isson)

—
\S)
—
—
w
[
—
S~
—
—
9]
—

...hogy meghosszabbitsa (1]
egy szer hatdsat mas
szerrel/szerekkel

..hogy ellensulyozza egy szer [1] [2] [3] [4] [5]
hat4sat mas szerrel/szerekkel
(hogy lehozza a korabban
fogyasztott szerrél)

...hogy egy mds, 4j hatast [1] [2] [3] [4] [5]
hozzon létre két vagy tobb
szer egylittes hasznalataval

...mert kisérletezni akart, (1] [2] [3] [4] [5]
milyen lesz a két vagy
tobb szer egyiittes hatdsa

...csak agy, mert tobb szeris [1] [2] [3] [4] [5]
hozzaférhetd volt az 6n
szamara

...mert nem figyelt, nem [1] [2] [3] [4] [5]
emlékezett, hogy mar
fogyasztott valamit néhany
6raval kordbban, aminek
még tartott a hatdsa
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2. melléklet RRM kérdések

»A” alminta
Kérjiik, minden kérdés elétt dobjon a munkatarsunktdl kapott érmével! A dobas eredményét ne mondja
meg a jelenlévé munkatarsunknak. Ha a dobas eredménye ,fej’, akkor a ’Fej’ oszlopban 1év6 kérdésre
vélaszoljon, ha viszont ,,ir4s”, akkor az 'Iras’ oszlop kérdését valaszolja meg.
A munkatarsunk nem fogja tudni, hogy On melyik kérdésre valaszolt.

FEJ

IRAS

Eddigi élete sordn kiprobélta-e mdr a marihudnat (f{i, spangli,
joint, z6ld), hasist (csoki, kannabisz gyanta)?

A haztartds, amelynek tagja, el6fizet-e valamilyen papiralapu
vagy online jsagra?

Az elmult 12 hénapban fogyasztott-e marihudnit, hasist?

Van-e otthon internet-el6fizetésiik?

Eddigi élete soran kiprébalta-e mér a szintetikus fiivet
(herbal, biofli, mifti, varazsdohdny, szintetikus kannabinoidok)?

Részt vett-e az elmult 30 napban valamilyen vallasi alkalmon?

Eddigi élete soran kiprébalta-e mér az ecstasyt/ MDMA-t
(XTC, eki, laszti, X, bogyo)?

Részt-vett-e az elmult 30 napban valamilyen bardti ssze-
jovetelen?

Eddigi élete soran kiprobalta-e méar az amfetamint (szpid, speed,
spuri, gyors, sp)?

Részt vett-e az elmult 30 napban valamilyen csaladi 6sszejovete-
len (olyan csaladtagokkal, akikkel nem él kozos haztartasban)?

Az elmult hénapban fogyasztott-e legalabb 20 alkalommal
alkoholt?

Olvasott-e az elmalt héten valamilyen konyvet (hagyomanyos
papiralaput vagy digitalisat, de nem tankdnyvet)?

EREDETI KOZLEMENY

»B” alminta
Az egyes sorokban 1évé 4llitadsparok koziil csak az egyikrél mondja meg, hogy igaz-e Onre. Azt, hogy melyik
oszlopban 1év6 dllitasrol nyilatkozik, azt a munkatarsunkto6l huzott kartya segitségével dontse el.
Minden sorban adott vélasz el6tt huzzon egy kartyat a munkatarsunktdl! A kartyan egy ,A” vagy
»B” betl talalhato. Azt, hogy milyen betiit huzott, ne mondja meg a jelenlévé munkatdrsunknak.
Ha a kartyan ,,A” betli szerepel, akkor az ,,A” oszlopban 1év§ kérdésre valaszoljon, ha viszont ,,B” bett,

akkor a ,,B” oszlop kérdését valaszolja meg.

A munkatdrsunk nem fogja tudni, hogy On melyik kérdésre vélaszolt.

A

B

Kiprobéltam mar az életem soran a marihuanat (fd, spangli,
joint, z6ld) vagy a hasist (csoki, kannabisz gyanta).

Soha nem probaltam ki a marihudnat/hasist.

Az elmilt 12 hénapban fogyasztottam marihudnat/hasist.

Az elmalt 12 hénapban nem fogyasztottam marihuanat/hasist.

Kiprobaltam mar az életem sordn a szintetikus fiivet (herbal,
bioftl, miif{i, vardzsdohany, szintetikus kannabinoidok).

Soha nem probaltam ki a szintetikus fiivet.

Kiprobaltam mar az életem soran az ecstasyt/MDMA-t
(XTC, eki, laszti, X, bogyo).

Soha nem prébéltam ki az ecstasyt/ MDMA-t.

Kiprobaltam mar az életem soran az amfetamint (szpid, speed,
spuri, gyors, sp).

Soha nem probaltam ki az amfetamint.

Az elmult hénapban legaldbb 20 alkalommal fogyasztottam
alkoholt.

Az elmult hénapban nem, vagy kevesebb mint 20 alkalommal
fogyasztottam alkoholt.
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The National Survey on Addiction
Problems in Hungary 2023 (NSAPH):
Methodology and sample description

Aim:The paper presents the general methodological background and main methodological

results of the 2023 wave of the National Survey on Addiction Problems in Hungary (NSAPH).
The ultimate aim of the research was to provide a comprehensive epidemiological overview

of addictive problems, including substance use-related behaviours and behavioural

addictions) among the adult population in Hungary, complemented by some objectives

to develop/refresh the conceptual framework and indicators. The study presents the

measurement instruments used in the research, the sampling and data collection strategy

employed, and the methodological results related to sample selection and the reliability

and validity of the measurement instruments used. Methods: The survey was conducted on

a nationally representative sample of 2200 gross, 1800 net population aged 18-64, using a

mixed survey technique combining face-to-face interviewing with self-completion elements.
The theoretical margin of error at the 95% confidence level is £2.3%. Sample outliers were

corrected by matrix weighting by stratum category. The data collection battery used in

the survey covered substance use behaviours (smoking, alcohol and other psychoactive

substance use), different behavioural addictions (problematic internet use, gaming disorder,
problem social media use, problematic mobile phone use, gambling disorder, exercise

addiction, eating disorders, work addiction, compulsive buying-shopping behaviour) and

included instruments to map socio-demographic and psychological background. The

reliability and validity of the data obtained along the target variables were analysed by

means of indicators calculated on the basis of the correlations between the answers to

the different logically related questions in the questionnaire, the proportion of missing

and invalid answers, the proportion of consumption responses to a so-called dummy drug,
and by examining the internal consistency of the standard scales used. Results: Based on

the proportion of consistent users in relation to the lifetime prevalence value, it can be

concluded that for the majority of the substances tested, the lifetime prevalence values

contain a higher proportion of consistent data. Compared to sociodemographic questions,
which can be considered neutral, the proportion of missing and invalid responses for the

addictive behaviours studied can be considered relatively high, but good compared to

other sensitive questions. The degree of overestimation is negligible. Conclusions: Ove-
rall, the methodological results of the OLAAP 2023 survey suggest that valid and reliable

conclusions can be drawn from the survey data with regard to the current characteristics

and patterns of the addictive behaviours under investigation. The trends in out-of-sample

errors in substance use behaviour indicate that, in addition to the increased attention that
is still needed, the careful interpretation of results and the use of estimation procedures

developed over the years and continued in this research, we can rely somewhat greater
confidence than before on results obtained using standard measurement instruments

when analysing changes.

Keywords: addiction problems, representative population survey, methodology, smoking,
alcohol consumption, psychoactive substance use, behavioral addictions
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