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Tanulmanyunkban a magyar népesség addiktoldgiai problémainak feltérképezésére irdnyuld
orszagos reprezentativ felmérés (Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktologiai Problémakrol

— OLAAP 2015) éltaldnos modszertani hatterét és fébb metodoldgiai eredményeit mutatjuk
be. A felmérésben a dohdnyzas, az alkohol- és az egyéb pszichoaktiv szerek hasznélata
mellett a kdvetkez6 viselkedési addikciokat vizsgaltuk: Problémas szerencsejaték hasznalat
(PGSI, DSM-V), Evési zavar (SCOFF), Problémas internet hasznalat (PIUQ), Problémas online
jaték hasznalat (POGO), K6zosségi oldalak problémas hasznalata (FAS), Testedzés addikcio
(EAI-HU), Munkafiigg6ség (BWAS), Kényszeres vasarlas (CBS). A tanulmanyban leirasra keril-
nek a kutatasban felhasznalt méréeszkdzok, az alkalmazott mintavalasztasi és adatfelvételi
stratégia, tovabba a mintaeléréssel, valamint az alkalmazott epidemiolégiai méréeszkdzok
megbizhatdsagaval és érvényességével kapcsolatos médszertani eredmények. Az OLAAP 2015
kutatas a 18-64 éves népesség bruttd 2477, nettd 2274 f6s, orszagos reprezentativ mintajan
késziilt, a 18-34 éves fiatal feln6tt populacié fellilreprezentéalasaval. Az alkalmazott sulyok
megoszlasanak statisztikai mutatoi alapjan a sulyozas nem jelentett durva,mesterséges beavat-
kozast”az adatbazisba, a minta reprezentativitasa kevéssé sériilt. A 18-64 éves sulyozott minta
nagysaga 1490 f6, s a sulyozott mintaban 95%-0s megbizhatdsagi szinten érvényes elméleti
hibahatar mértéke +2,5%, ami a mintavételi tervnek megfeleld. Az adatok megbizhatésaganak,
a mintavételen kiviili hibak nagysdganak adatbazison belili eszk6zokkel torténd vizsgalata
alapjan azt mondhatjuk, hogy az 0sszesitett életprevalencia értékekbe az inkonzisztencidk
viszonylag kis torzitottsagot visznek, s az adatbazis a kiilonb6zé szerhasznalé magatartasok
rizikofaktorainak megbizhatd becslését teszi lehetévé. A viselkedési addikciok eléfordulasi
gyakorisaganak becslésére alkalmazott méréeszkozok reliabilitasi mutatdi megfelel6ek, bar
néhany méréeszkoz esetében a mutatdk arra utalnak, hogy érdemes megvizsgalni egyes
tételek elhagyasanak lehetéségét. A kutatas mintavételen kivili hibdkat jelzé paramétereinek
a korabbi kutatasok mddszertani eredményeivel val6 6sszehasonlitdsa azonban azt jelzi, hogy
atendenciak becslése, illetve interpretalasa fokozott odafigyelést, esetleg korrekcios eljarasok
alkalmazasat teszi sziikségessé.

(Neuropsychopharmacol Hung 2017; 19(2): 55-85)

Kulcsszavak: addiktoldgiai problémak, lakossagi vizsgalat, reprezentativ felmérés, Magyar-
orszag, mddszertan, dohanyzas, alkohol, pszichoaktiv szerhasznalat, viselkedési addikcidk

BEVEZETES csolatos kutatasok legaldbb négyévenkénti megis-

métlését javasoljak, s felhivjak a figyelmet arra is,
A nemzetkozi ajanlasok (EMCDDA, 2009a,b; Hibell hogy azokban a periédusokban, amikor a probléma
et al., 2000; Decorte, Mortelmans, Tieberghien és intenziv véaltozéasa feltételezhetd, kiillondsen fontos
De Moor, 2009) a pszichoaktiv szerhasznélattal kap-  a vizsgalatok rendszeres — akar kétévenként torté-
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né - ismétlése. A jelen tanulmanyban bemutatas-
ra keriilé vizsgalatot megel6z8en a magyarorszagi
feln6tt népesség korében 2007-ben késziilt utoljara
a killonb6z6 szerhasznalé magatartasok és viselke-
dési addikciok vizsgalatara irdnyul6 célzott epide-
mioldgiai adatfelvéte]l (OLAAP 2007) (Paksi, Rozsa,
Kun, Arnold és Demetrovics, 2009). A 2007 és 2015
kozotti idészakra vonatkozdan nem ismerjitk az
addiktolégiai problémdk tekintetében az altalanos
populacioban lezajlé magyarorszagi tendencidkat,
holott az ezekre az évekre vonatkozé nemzetkozi je-
lentések az eurdpai droghelyzet valtozasarol, a drog-
fogyasztas epidémiajanak jelentds atalakuldsarol,
a drogprobléma Gsszetettségének novekedésérdl, 4j
pszichoaktiv szerek, 4j populaciok, Gj hozzaférési
formak megjelenésérdl szamolnak be (pl. EMCDDA,
2015, 2016). Magyarorszagon a legutobbi lakossagi
vizsgalat 6ta eltelt években az iskolas populdcidéban
késziilt kutatasok (Elekes, 2012, 2016; Hibell et al.,
2012; Kraus et al., 2016; Németh & Kolt6, 2011, 2014)
a drogfogyasztas elterjedtsége és/vagy struktira-
ja tekintetében szintén intenziv, de a nemzetkozi
tendenciaktol tobb tekintetben eltéré valtozasokat
jeleztek, ami killonosen is indokoltta teszi az alta-
lanos populdcioban a pszichoaktiv szerhasznalat
terén zajlo folyamatok monitorozdsat. A jelen ta-
nulmanyban bemutatdasra keriil6, 2015-ben késziilt
Orszdgos Lakossdgi Adatfelvétel az Addiktolégiai
Problémdkrél (OLAAP 2015) cimi kutatds — a 2007-
es OLAAP kutatdshoz hasonldan - a pszichoaktiv
szerhasznalat tendencidinak megismerése mellett
az addiktoldgiai problémak spektrum-szemléletét
érvényesitve (Demetrovics & Kun, 2007; Hollander,
1993; Paksi és mtsai, 2009) a kiillonboz6 viselkedési
addikciok elterjedtségének, valamint a kiillonb6z6
addiktoldgiai problémék kapcsolddasanak vizsga-
latat is megcélozta.

Az OLAAP 2015-6s kutatas a kiillonboz6 szer-
hasznalé magatartdsok és viselkedési addikcidk
elterjedtségének vizsgalatara iranyuld direkt epide-
mioldgiai célkittizések mellett egy specialis, a pszi-
choaktiv szerhasznalattal kapcsolatos tdrsadalmi
viszonyulasok kiilonb6z6 dimenzidinak, latens fak-
torainak megismerésére iranyul6 fokusszal egésziilt
ki. Ennek hatterét azok a korabbi hazai (Elekes &
Paksi, 2003; Kreko, 2015; Paksi, 2003, 2009; Paksi,
Demetrovics és Arnold, 2009) és nemzetkozi dssze-
hasonlit6 vizsgalatok (pl: Eurobarométer, 2011; EVS,
2008; Hibell et al., 2012; Takacs & Szalma, 2013)
jelentik, melyek a magyar tarsadalom drogfogyasz-
tassal/drogfogyasztékkal kapcsolatos ,,szigord” véle-
kedését jelzik. A pszichoaktiv szerhasznélat altalaban
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egy moralis térben zajlé magatartas, de Magyaror-
szagon killonosképpen erds a szerhasznélattal jaro
stigmatizdci6 és marginalizacio. A kiillonb6z6, mora-
lis térben megjelend tarsadalmi cselekvéseket, illetve
az azzal Osszefiiggd problémakat a tarsadalomtu-
domanyi modellek kiilonb6z6 mddon értelmezik.
Az egyik értelmezési iranyt a kulturdlis megkozeli-
tések korébe tartozé tarsadalmi kontroll elméletek
jelentik (Jessor, 1974; Lemert, 1974), a masik iranyt
pedig a mindsitéssel, tarsadalmi kirekesztéssel fog-
lalkozé interakcionalista megkozelitések (Becker,
1963; Goftman, 1981; Korf, 1995). A folyamatok
megértéséhez a , kutatdasoknak ki kell térnitik egyfe-
161 a stigmatizacio potenciélis prevencios szerepére,
masfeldl a potencialis deviancia-erdsité és egyéb
karos hatédsaira is” (Room, 2007. 250. 0.). A 2015-6s
OLAAP vizsgilat a fenti szempont beemelésével arra
(is) keresi a valaszt, hogy az epidemioldgiai muta-
tok milyen kapcsolatban allnak a droghasznalokat
stigmatizalo, markdnsan elutasité tarsadalmi atti-
tliddel, hogy azok a droghasznalat elmélytiléséhez,
problematikussd valdsahoz jarulnak-e hozzd, vagy
épp ellenkezéleg.

A kutatds célkitlizései tehat az alabbi 6 témakorok
koré rendezhetdk:

(1) A kialonbozd szerhasznald magatartasok és
viselkedési addikcidk aktualis elterjedtségé-
nek vizsgélata, az altalanos populacids trendek
nyomon kovetése

(2) A kiilonbo6z6 szerhasznald magatartasok és vi-
selkedési addikciok tarsadalmi és pszichologiai
dimenziok mentén mutatkozé mintazddasa-
nak vizsgalata

(3) A pszichoaktiv szerhaszndlattal kapcsolatos
tarsadalmi viszonyuldsok kiilonb6z6 dimen-
zidinak, latens faktorainak megismerése

(4) A drogokkal kapcsolatos attittidallapotok
tarsadalmi kirekesztésre utald elemei és a kii-
16nb6z6 drogepidemioldgiai mutatok (pl. fo-
lyamatos droghasznalat, polidrog-hasznalat)
kozotti kapesolat vizsgalata.

Jelen tanulmanyban az OLAAP 2015 vizsgalat
altalanos modszertani hatterét és f6bb metodologiai
eredményeit mutatjuk be. A tanulmanyban leirasra
keriilnek a kutatdsban felhasznalt mérdeszkozok, az
alkalmazott mintavalasztasi és adatfelvételi stratégia,
tovabbd a mintaeléréssel, valamint az alkalmazott
epidemioldgiai méréeszkozok megbizhatdsagaval
és érvényességével kapcsolatos modszertani ered-
mények.
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A KUTATAS MODSZERTANI HATTERE

A kutatas harom egységbdl épiilt fel. A torzsblokkjat az
aldbbiakban részletesen bemutatott kvantitativ vizs-
galat képezte. Az alkalmazott battéria attitidkérdése-
inek kidolgozasara azonban az adatfelvételt megel6z6
konceptualizalasi és operacionalizélasi folyamatba
egy szakért6k korében zajlé Delphi-vizsgalatot illesz-
tettiink be, a kvantitativ kutatds els6 eredményeinek
megsziiletését kovetSen pedig az attittidokkel kap-
csolatos kutatasi eredmények értelmezését lakossagi
fokuszcsoportos vizsgalattal probaltuk arnyalni.

A kutatds sordn alkalmazott adatfelvételi battéria
leirdsa

Az adatfelvételi battéria kialakitdsa sordn nagy hang-
stlyt fektettiink arra, hogy a kutatas soran korszert, az
eredmények nemzetkozi kontextusban valé értelmez-
het6ségét biztositd, a nemzetkozi tudoményos térben
megjelend kutatasok/ajanlasok altal tdmogatott mé-
réeszkozok kertiljenek alkalmazasra. A kérd6ivben
felhasznalt skaldk és kérdéscsoportok kivalasztdsa
soran ezen tulmenden tgyeltiink arra is, hogy ered-
ményeink a korabbi hasonl6 témdju epidemiolédgiai
felmérésekkel (ADE 2001, ADE 2003, OLAAP 2007)!
is osszehasonlithatéak legyenek.

A korabbi felmérések tapasztalatait és a nemzet-
kozi ajanlasokat felhasznalva munkacsoportunk egy
kozel 600 kérdésbdl allo adatfelvételi battériat szer-
kesztett, amely az alébbi teriileteket olelte fel:

(1) pszichoaktiv szerhasznalat (dohanyzas, alkohol-
és drogfogyasztas) elterjedtségének becslése

(2) viselkedési addikciok (Problémas szerencseja-
ték haszndlat, Evési zavar, Problémas internet
hasznélat, Problémas online jaték hasznalat,
Koz6sségi oldalak problémas hasznalata, Test-
edzés addikcio, Munkatiiggdség, Kényszeres
vasarlas) elterjedtségének becslése

(3) a pszichoaktiv szerhaszndlattal/szerhaszna-
lokkal kapcsolatos tarsadalmi viszonyuldsok
kilonb6z6 dimenzioi

(4) szocio-demografiai hattérvaltozok (nem, élet-
kor, kulturalis- és gazdasagi status, haztartas

' ADE 2001: Alkohol és Drogepidemioldgiai Vizsgalat
2001 (Paksi, 2003)
ADE 2003: Alkohol és Drogepidemiologiai Vizsgalat
2003 (Elekes & Paksi, 2004)
OLAAP 2007: Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addikto-
légiai Problémakrol (Paksi és mtsai, 2009)
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Osszetétel, anomia, valldsossag, szarmazasi
csalad iskolazottsaga, pszichoaktiv szerhasz-
nélat és problémds magatartasok el6fordulasa
a csaladban,)

(5) pszicholdgiai hattérvaltozok (pszichidtriai tii-
netek, impulzivitas, pszichologiai jol-1ét).

A kérdéiv tematikus tartalmanak kialakitasaval
kapcsolatos szempontok mellett olyan, a kutatasban
valo részvételi ardnyt, valamint az adatok megbizha-
tosagat és érvényességét befolyasold szempontokat is
meérlegeltiink, mint a kérd8iv struktiraja és a kérde-
zési id6 hossza (Pillok, 2010).

A kérd6iv szerkesztése soran szamolva az un. kon-
textus-hatassal (Angelus & Tardos, 2006; Pillok, 2010)
figyelembe vettiik az adatfelvételi szitudcié dinamika-
janak sajatossagait, az egyes kérdések/kérdésblokkok
konnotaciojat, tovabbd az eredmények Gsszehasonli-
tasa soran a kontextus homogenitdsanak biztositasa
érdekében a korabbi kutatdsok (Elekes, 2004; Elekes &
Paksi, 2004; Paksi, 2003) soran alkalmazott kérd¢ivek
kérdésstruktarajat. Ennek megfeleléen az adatfelvételi
battéria els6 részében els6sorban szocio-demografiai
elhelyezkedésre vonatkozo kérdések szerepeltek (pl.
iskolazottsag, munkahely és haztartasi adatok, életko-
rilmények), ezt kovették a szerhasznalattal, illetve vi-
selkedési addikcidkkal kapcsolatos blokkok, valamint
pszicholdgiai hattérvaltozokat leképez6 skalak, majd
a kiilonb6z6 marginalizalt tarsadalmi csoportokkal
kapcsolatos kérdések zartak a kérdezési szituaciot.

A kérdéty, illetve azon beliil az egyes kérdések/
kérdésblokkok hosszusaga (Rozsa, Nagybanyai Nagy
és Olah, 2006) az erre kevésbé érzékeny (Eranus, Lang,
Mith és Racz, 2004), személyes megkereséssel zajlo
adatfelvételek soran is jelentés mértékben befolyasol-
hatja a valaszadasi hajlandésagot és/vagy az adatok
mindségét.” A kutatas komplex tematikdja mellett
a kérdezési id6 hosszanak a kérdezhet6ségi keretek
kozott® tartasa érdekében a kérdoiv osszeallitasa soran
tobb esetben roviditett skalakat hasznaltunk. Vala-

? Az utdbbi években az online adatfelvételek elszaporodasa
lehet6vé teszi a kér6iv hosszaval osszefiiggd, vélaszolasi
hajlanddsaggal, illetve adatmindséggel kapcsolatos prob-
lémaknak a kordbbiaknél részletesebb tanulményozasat
(pl. vélaszolasi sebesség nyomon kovetésével). A Survey
Samplin International (SSI) egy 2010-es tanulmanya
szerint a kérd6iv hossza inkdbb az adatmindségre van
kedvezétlen hatdssal (https://www.surveysampling.com/
site/assets/files/2409/ssi_pov_questionnaire_length.pdf).
A személyes adatfelvétel esetében a szakirodalom szerint
az idedlis kérdezési id6 45-60 perc, de a 75-80 perc is még
elfogadhato (Eranus, Lang, Math és Racz, 2004).
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mennyi roviditett skala kialakitasanal a korabbi felmé-
rések pszichometriai eredményeit vettiik figyelembe.

Tekintettel arra, hogy az adatfelvétel mindségét
szamos kiilsé, a kutatok altal nem, vagy csak indirekt
modon alakithato tényez6 (Stoop, 2004; Johnson et al.,
2002) befolyasolja, ezért a kérd6iv 9sszeallitasa soran
fontosnak tartottuk az egyes kérdésekre adott valaszok
megbizhatdsaganak és érvényességének becslésére
lehetdséget add kérdések, kérdéscsoportok szerepel-
tetését (pl. dummy drog, vagy a konzisztens valaszok
aranyanak szamitasat lehet6vé tevd relaciok beépitése
a kérddivbe).

A pszichoaktiv szerhaszndlat elterjedtségének
becslése sordn alkalmazott kérdések

A kiil6nb6z6 szerhasznalé magatartasokra vonatkozo
kérdések osszedllitasa soran a kutatds kiindulépontja-
nak és modszertani megalapozdsanak a — korabbi ma-
gyarorszagi altaldnos populaciés drogepidemiologiai
vizsgalatokkal (Elekes, 2004; Elekes & Paksi, 2004;
Paksi, 2003) harmonizalé - 2007-ben késziilt OLAAP
vizsgalatot (Paksi és mtsai, 2009) vettiik alapul, ami
a tiltott droghasznalat vonatkozasaban elsésorban az

EMCDDA modellkérddivének (EMQ) (EMCDDA,
1999, 2002) ajanlasait képezte le, az alkoholfogyasz-
tas tekintetében pedig az EMQ standardok mellett
f6ként a WHO (2000) ajanlott kérdéssorainak fel-
hasznalasaval kertlt kialakitasra. Az OLAAP 2015
kutatasban az alkoholfogyasztasra vonatkozé kérdé-
sek aktualizdlasa els6sorban a SMART (2011) pro-
jekt kérdSivének felhaszndldsaval tortént. A tiltott
droghasznalat tekintetében pedig f6ként a kétezres
években Eurdpéban késziil drogepidemioldgiai vizs-
galatok metaanalizisének (Decorte et al., 2009) ered-
ményeit, tovabba az EMCDDA - részben az emlitett
metaanalizis tapasztalataival harmonizal6 - indikator
igényének valtozasait (észlelt hozzaférhetdség, fo-
gyasztasnak valo kitettség), illetve az Gj pszichoaktiv
szerek (UPSZ) hasznalatanak nyomon kovetésére
az altalanos populdcids vizsgalatok vonatkozasaban
megfogalmazott EMCDDA ajanlasokat (EMCDDA,
2015) vettiik figyelembe.

Az 1-3. tablazatokban Gsszegeztiik az alkohol-
fogyasztas és dohanyzas, a tiltott drogok, valamint
a nyugtato/altaté hasznalat epidémidjanak becslésére
alkalmazott indikatorokat és azok hazai és nemzetkozi
kutatdsokkal/ajanldsokkal val6 kompatibilitasait.

1. tablazat Az OLAAP 2015 vizsgalatban az alkoholfogyasztés és a dohanyzas becslésére alkalmazott indikatorok
és ezek kompatibilitdsa (X-szel jeldlve) a nemzetkdzi ajanlasokkal és a kordbbi hazai vizsgélatokkal

Kompatibilitadsok
OLAAP 2015 vizsgalatban alkalmazott indikatorok
i evcoon | wwo | T | J | oo | 2007
Alkoholfogyasztés indikatorai

Havi prevalencia X X X X
Havi fogyasztasi gyakorisag X X
Eves prevalencia X X X X X
Eves fogyasztési gyakorisag X X X X
Szokasos alkalommal elfogyasztott alkohol mennyisége X X X
Eves prevalencia italfajtankként X X X X X
El6z6 évi gyakorisdg, italfajtankként X X X X X
El6z6 évi mennyiség italfajtankként X X X X X
Nagyivas (6 vagy tobb ital) éves prevalencia X X X X X X
Nagyivas (6 vagy tobb ital) éves gyakorisaga X X X X X X
Nagyivas idétartama X

Lerészegedés éves prevalencia-értéke X X X X
Lerészegedés éves gyakorisaga X X X X
Lerészegedés havi prevalencia-értéke X X X
Lerészegedés havi gyakorisdga X X X

* Ez az oszlop a WHO (2000) minimum kérdései, illetve bévitett kérdéssora mellett a WHO egyesitett egészségiigyi interjus survey
(De Bruin, 1996) ajanlasaival valé kompatibilitdsokat is tartalmazza
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Kompatibilitasok
OLAAP 2015 vizsgélatban alkalmazott indikatorok emcopa | who* Sgﬂ(ﬁ?-r ?0%'? Qo%g OZLO%/;P
Alkoholfogyasztas indikatorai
Rekreécios célu hasznalat X
Elsé alkoholfogyasztas életkora X
Elsé bertgas életkora X
AUDIT** X X X
Alkoholprobléma miatt ambulans ellatas X X
Alkoholprobléma miatt korhazi ellatas X
Alkoholprobléma miatt rendérségi tigy X X
Dohanyzas indikatorai

Eletprevalencia X X
Aktudlis dohanyzés X

Dohanyzas intenzitdsa X X

** Alcohol Use Disorders Identification Test (Allen, Litten, Fertig és Babor, 1997; Gerevich, Bacskai és Rozsa, 2006; Saunders, Aasland, Babor,
De La Funete és Grant, 1993)

2. tablazat Az OLAAP 2015 vizsgalatban a tiltottdrog-hasznalat becslésére alkalmazott indikatorok és ezek kompatibilitasa
(X-szel jelolve) a nemzetkozi ajanlasokkal és a korabbi hazai vizsgalatokkal

OLAAP 2015 vizsgalatban alkalmazott indikatorok Kompatibifitdsok
EMCDDA¥* ADE 2001 ADE 2003 | OLAAP 2007

Eszlelt fogyasztas szerenként** X X X X
Eletprevalencia szerenként X X X X
Fogyasztasi gyakorisag az eddigi élet soran szerenként X X X
Eves prevalencia szerenként X X X X
Havi prevalencia szerenként X X X X
Fogyasztasi gyakorisag az el6z6 hénapban szerenként X X X X
Az els6 hasznalat éve (fontosabb szerekre***) X X X X
Rekreécios droghasznalat (marihuana, ecstasy, amfetamin) X X
Addikci6 Sulyossagi Skala (SDS)****
Drogfogyasztassal kapcsolatos problémak (CAST**#*#¥) X X
Eszlelt hozzaférhetéség (szerenként)
Fogyasztasnak vald kitettség (szerenként)

*%

AKX

Ebben az oszlopban tiintettiik fel az EMQ kérdéseket (EMCDDA, 2002), valamint az EMCDDA altal az aktualis jelentésstruktdraban,
illetve standard tablakban megfogalmazott adatigényeket, tovabba az uj szerek (NPS) hasznalatanak nyomon kovetésére megfogal-
mazott EMCDDA ajanlasokat (EMCDDA, 2015).

Az EMCDDA (2002) ajanlasban (EMQ) szerepl6 tiltott drogok: kannabisz, ecstasy, amfetamin, heroin, kokain, LSD.

Az EMCDDA standard tablai ezenkivil rdkérdeznek a kdvetkezé szerhasznalatokra: egyéb opiatok, crack, egyéb hallucinogének,
inhaldnsok, anabolikus szteroidok, mas drogok.

A hazai vizsgalatokban a fentieken kiviil a kvetkezd szerekre vonatkozdan szerepeltek/szerepelnek kérdések: ADE 2003: GHB; OLAAP
2007: GHB, herbal drogok, rush, angyalpor, I-por (ketamin), patron/Iufi; OLAAP 2015: GHB, Mefedron.

A fenti szerek mellett a nemzetkozi ajanlasokban és a hazai vizsgalatokban egyarant szerepel egy, a drogfogyasztassal kapcsolatos
kérdések érvényességének becslésére szolgal6 dummy-drog.

Az Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos kérdések kompatibilitasait kiilon sorokban tiintetjik fel.

Az EMCDDA ajanlasokban csak a kannabisz elsé fogyasztasara vonatkozoan szerepel a kérdés. Az OLAAP 2015 vizsgalatban szerepld
tovéabbi szerek: ecstasy, amfetamin, kokain, heroin, mas opiatok, LSD, magikus gomba, inhaldnsok.

Severity of Dependence Scale (SDS) (Ferri, Marsden, Araujo, Laranjeira és Gossop, 2000; Gossop et al., 1995; Grossop, Best, Marsden
és Strang, 1997)

**¥¥% Cannabis Abuse Screening Test (CAST) (Gyepesi és mtsai., 2013; Legleye, Karila, Beck és Reynaud, 2007)
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OLAAP 2015 vizsgalatban alkalmazott indikatorok

Kompatibilitasok

EMCDDA¥* ADE 2001 ADE 2003 | OLAAP 2007
Drogprobléma miatti ambulans ellatas X X X
Drogprobléma miatti kérhazi ellatas X X X
Drogprobléma miatti rend6rségi tigy X X X

Uj pszichoaktiv szerekkel (UPSZ) kapcsolatos indikatorok

UPSZ életprevalencia értéke X
UPSZ éves prevalencia értéke X
UPSZ havi prevalencia értéke X
UPSZ megjelenési formaja X
UPSZ beszerzési médja X

UPSZ rekreécios hasznalata

UPSZ észlelt fogyasztasa

UPSZ észlelt hozzaférhet6sége

UPSZ fogyasztasnak valo kitettség

Az UPSZ hasznalattal kapcsolatos kérdésekhez az
EMCDDA (2015) ajanlasnak megfeleléen a kovetkez6
felvezetd szoveget és meghatarozasokat szerepeltettiik
a kérdéivben:

Felvezet$ szoveg: ,Mostandban hozzéférhetévé
valtak olyan uj szerek, amelyek kiilonbozé tiltott
szerek (mint a marihudna vagy az ecstasy) hatasat
utdnozzak. Ezek a szerek kiillonbozé néven ismertek,
mint példaul dizajner drogok, Gj pszichoaktiv szerek,

szintetikus kannabisz, és kiilonb6z6 formaban keriil-

nek forgalomba, mint példdul novényi tormelék, por,
kristaly vagy tabletta”
Meghatarozasok: — Szintetikus kannabisz (biofd,
bio, miifti);
- Uj stimulédnsok (pl: kristaly,
penta, 4-mec, formek, MDPYV,
szintetikus katinonok, zene, 1j,
amfetaminhoz hasonld hata-
su szerek)

3.tablazat Az OLAAP 2015 vizsgélatban a nyugtato és altatd orvosi javaslatra vagy anélkil torténé hasznalatanak becslésére
alkalmazott indikatorok és ezek kompatibilitasa (X-szel jelolve) a nemzetkozi ajanlasokkal és a korabbi hazai vizsgéalatokkal

OLAAP 2015 vizsgalatban alkalmazott indikatorok Kompatibilitdsok
EMCDDA ADE 2001 ADE 2003 | OLAAP 2007
Havi prevalencia* X X X X
Havi fogyasztési gyakorisag X X** X X
Eves prevalencia X X X X
Fogyasztasi gyakorisag ez elmult évben X X** X
Eletprevalencia X X X
Utolsoé hasznalat alkalmaval a hozzajutas médja X X
Els6 orvosi javaslat nélkiili nyugtatd/altatd hasznélat éve X X X

* kilon kérdés az altatd és a nyugtatd, illetve az orvosi javaslatra és anélkil torténé hasznalatra

** csak orvosi javaslat nélkuli fogyasztasra
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A viselkedési addikcick elterjedtségének becslése
sordn alkalmazott kérdések

A kidolgozott adatfelvételi battéria a viselkedési
addikciok eléfordulasi gyakorisaganak becslésére az
alabbi méréeszkozoket tartalmazta:

- Problémas szerencsejaték hasznalat: PGSI -
Problem Gambling Severity Index; DSM-V
(American Psychiatric Association, 2013)

— Evési zavar: SCOFF (Morgan, Reid és Lacey,
1999)

- Problémas internet hasznalat: PIUQ - Problémds
Internet Hasznélat Kérddiv (Problematic Inter-
net Use Questionnaire; Demetrovics, Szeredi
és Nyikos, 2004; Demetrovics, Szeredi és Rozsa,
2008; magyarul: Koronczai, Urban, Kokonyei,
Paksi, Papp, Kun és mtsai, 2011; Nyikos, Szeredi
és Demetrovics, 2001)

- Problémas online jaték hasznalat: POGQ - Prob-
lémds Online Jatékhasznélat Kérd6iv (Problem-
atic Online Gaming Questionnaire; Pdpay, Urban,
Nagygyorgy, Griffiths, Agoston, Farkas és mtsai,
2013)

— Problémas online kozosségi oldal hasznalat: FAS

- Facebook Addikcids Skala (Facebook Addiction
Scale; Andreassen, Torsheim, Brunborg és Palle-
sen, 2012)

— Problémas testedzés: EAI-HU - Testedzés Ad-
dikcié Kérd6iv (Exercise Addiction Inventory;
Terry, Szabo és Griffiths, 2004; magyarul: Demet-
rovics & Kurimay, 2008)

— Munkafiigg6ség: BWAS - Bergen-féle Munka-
fiiggdség Skala (Bergen Work Addiction Scale;
Andreassen, Griffiths, Hetland és Pallesen,
2012)

- Kényszeres vasarlas: CBS - Ridgway-féle Kény-
szeres Vasarlas Skdla (Compulsive Buying Scale;
Ridgway, Kukar-Kinney & Monroe, 2008)

A fentiekben felsorol mérdeszkozok kozil a
SCOFF, a PIUQ és az EAI-HU az OLAAP 2007-es
vizsgalatban (Paksi és mtsai, 2009) is felvételre keriilt,
igy a vizsgalt viselkedési addikciok koziil az Evési
zavarok, a Problémads internethaszndlat, valamint a
Problémas testedzés vonatkozdsaban a kutatds lehe-
t6vé teszi a hazai tendencidk nyomon kovetését is.

Pszichoaktiv szerhaszndlattal kapcsolatos
tarsadalmi viszonyuldsokat leképezd kérdések

A kutatds pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatos
tarsadalmi viszonyuldsokat leképezé kérdéseinek
Osszedllitasa sordn egyrészt — a pszichoaktiv szer-
hasznélat elterjedtségének becslésére alkalmazott
kérdések Osszeallitasahoz hasonléan - a hazai és
nemzetkozi 6sszehasonlithatdsagot tartottuk szem
el6tt. Ennek megfelelen a feltett ,,standard” kér-
dések a korabbi magyarorszagi altalanos popula-
ci6s drogepidemiologiai vizsgalatok (Elekes, 2004;
Elekes & Paksi, 2004; Paksi, 2003; Paksi és mtsai,
2009) és/vagy az EMCDDA modellkérd6ivének
(EMQ) (EMCDDA, 2002) attittidkérdéseivel harmo-
nizalnak.

4. tablazat Az OLAAP 2015 vizsgélatban a pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatos tarsadalmi viszonyldsok
becslésére alkalmazott standard indikatorok és ezek kompatibilitdsa (X-szel jel6lve) a nemzetkdzi ajanlasokkal
és a korabbi hazai vizsgélatokkal

Kompatibilitadsok
OLAAP 2015 vizsgalatban alkalmazott indikatorok
EMCDDA ADE 2001 ADE 2003 OLAAP 2007
Dohanyzassal kapcsolatos vélekedések
Rendszeres dohanyzas helytelenitése X X X
Rendszeres dohanyzéssal kapcsolatos veszélyészlelés X X X X
Alkoholfogyasztassal/alkoholfogyasztéokkal kapcsolatos vélekedések
Rendszeres alkoholfogyasztas helytelenitése X
Nagyivassal kapcsolatos veszélyészlelés X X X X
Tarsadalmi tavolsag skala*: iszdkosok megitélése X
Alkoholpolitikaval kapcsolatos attit(idok: az alkoholizmus
megel6zésének/kezelésének fontossaga mas tarsadalmi X X X
problémakhoz képest.

* Bogardus, 1927
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OLAAP 2015 vizsgalatban alkalmazott indikatorok

Kompatibilitasok
ADE 2001 ADE 2003

EMCDDA OLAAP 2007

Drogfogyasztassal/drogfogyasztokkal kapcsolatos vélekedések

Drogfiiggék megitélése (beteg vagy blin6zé)

X X

fogyasztasat**

Drogpolitikaval kapcsolatos attitlidok: meg kellene engedni egyes szerek

X X

Drogpolitikaval kapcsolatos attitldok: kiilonb6z6 drogpolitikdkat
leképezd allitasok kozotti valasztas

sének/kezelésének fontossaga mas tarsadalmi problémakhoz képest.

Drogpolitikaval kapcsolatos attitlidok: a kabitdszer fogyasztas megel6zé-

Marihudna/hasis kiprobalds helytelenitése

Marihuana/hasis alkalmi fogyasztasanak helytelenitése

Marihuana/hasis rendszeres hasznalatanak helytelenitése

Ecstasy kiprébalas helytelenitése

Heroin kiprébalas helytelenitése

X [ X | X | X |[X
X [ X | X | X |X

UPSZ kiprébalasanak helytelenitése

UPSZ rendszeres hasznélatanak helytelenitése

Visszaélésszerl nyugtatd hasznélat kiprobalas helytelenitése

Marihudna/hasis kiprébalasaval kapcsolatos veszélyészlelés

Marihuédna/hasis alkalmi fogyasztasaval kapcsolatos veszélyészlelés

Marihudna/hasis rendszeres hasznélatdval kapcsolatos veszélyészlelés

Ecstasy kiprébaldsaval kapcsolatos veszélyészlelés

Kokain kiprobalasaval kapcsolatos veszélyészlelés

X[ X | X|X|[X|X
X[ X | X|X|[X|X
X[ X | X|X|[X|X

UPSZ kiprébalasaval kapcsolatos veszélyészlelés

UPSZ rendszeres hasznélataval kapcsolatos veszélyészlelés

Visszaélésszerl nyugtatd hasznélat kiprobalasaval kapcsolatos
veszélyészlelés

X

Tarsadalmi tavolsag skala: kabitoszeresek megitélése

X

** EMCDDA éltal kérdezett szerek: marihuana/hasis, heroin. Hazai vizsgélatok: + amfetamin, kokain.

A hazai és nemzetkozi kompatibilitasok fegyelem-
be vétele mellett az attitidkérdések konceptualizalasi
és operacionalizalasi folyamataba egy kvalitativ ku-
tatasi fazist is épitettiink. Az adatfelvételi battéria
attitidkérdéseinek kialakitasa céljabdl kiilonb6z6
tarsadalmi csoportok kutatasa és/vagy ellatasa, illet-
ve az attitlidvizsgalatok tekintetében jartas szakérték
korében két fazisban Delphi adatfelvételt végeztiink.
A megkeresett szakért6é szama 31 {6 volt.

Az els6 fazis altalaban a stigmatizacio és a szte-
reotipia modellek szakirodalmanak (Fiske, 2006;
Livingston, Milne, Fang és Amari, 2012; Room, 2007;
Schomerus, Lucht, Holzinger, Matschinger, Carta
és Angermeyer, 2011; Van Boekel, Brouwers, Van
Weeghel és Garretsen, 2013), valamint a pszichoaktiv
szerhasznalattal kapcsolatos tarsadalmi viszonylasok-
kal kapcsolatos korabbi kvalitativ kutatasi eredmé-
nyeknek (Busa, Fiizesi, Keszty(s, Szemlydcz és Tistyan,
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2009; Csizmar & Csukonyi, 2003; Demetrovics &
Gyalog, 2005; Room, 2007; Elekes, Paksi és Lendvai,
2005) az attekintése alapjan osszedllitott 56 tulajdon-
sagpar relevancidjaval és teoretikus alkalmazhatdsa-
gaval kapcsolatos szakért6i vélekedések vizsgalatdra,
valamint a tovabbi tulajdonsagparokra vonatkozo
javaslatok Osszegytijtésére iranyult.

A miésodik fazis pedig egy — az els6 fazis eredmé-
nyei alapjan letisztult — tulajdonsaglista gyakorlati
alkalmazhatdsagat vizsgalta 13 tarsadalmi csoport
vonatkozasaban. A két fazis eredményeként allt 6sz-
sze az a 12 tulajdonsagpart tartalmazé mérbeszkoz
(5. tablazat), amit végul a kvantitativ vizsgalat sordn
7 tarsadalmi csoportra (kabitoszeresek; bortonvisel-
tek; iszakosok; cigany szarmazasuak; LMBT+ (lesz-
bikus, meleg, biszexualis, transznemt, stb.) emberek;
marihudna haszndlok; pszichidtriai kezelés alatt allok)
vonatkozoan vizsgaltunk.
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5.tablazat Az OLAAP 2015 vizsgalatban 7 tarsadalmi csoport megitélésére alkalmazott tulajdonsagparok

becsiiletes 1 2 3 4 5 6 7 becstelen
bszinte 1 2 3 4 5 6 7 hazug
erds 1 2 3 4 5 6 7 gyenge
kitartod 1 2 3 4 5 6 7 kénnyen feladja
agressziv 1 2 3 4 5 6 7 békés
kiszdmithato 1 2 3 4 5 6 7 kiszdmithatatlan
felelésségteljes 1 2 3 4 5 6 7 felel6tlen
torekvd 1 2 3 4 5 6 7 céltalan
joindulatu 1 2 3 4 5 6 7 rosszindulatu
baratsagos 1 2 3 4 5 6 7 bardtsagtalan
onallé 1 2 3 4 5 6 7 onallétlan
tehetséges 1 2 3 4 5 6 7 tehetségtelen

Szocio-demogrdfiai és pszicholdgiai hdttérvaltozdk

A szocio-demografiai kérdések Gsszedllitasa soran
szintén az OLAAP 2007 kérd6ivbél indultunk ki.
A korabbi tapasztalatok (egyes itemeknél nagy va-
laszhidny) alapjan, és az elmult években lezajlott tar-
sadalmi valtozdsok figyelembe vételével elsésorban
a foglalkozasi, valamint gazdasagi/jévedelmi status
indikatorait pontositottuk. Az atdolgozas soran féként
két kutatdsra tamaszkodtunk, egyrészt az OLAAP
kutatashoz nagyon hasonlo6 kérdéseket alkalmazd,
,Eletiink fordulépontjai” cimi kutatas 4. hulliméban
haszndlt adtafelvételi battériara?, valamint az ,,Euré-
pai Tarsadalmak Osszehasonlité Vizsgélata” (ESS)
6. hulldimanak magyarorszagi kérddivére’.

Az addiktolégiai problémaék pszichiatriai tiinetek
és az impulzivitds mentén mutatkozé mintazodasanak
vizsgélatara az alabbi pszicholdgiai mérdeszkozoket
tartalmazza a kidolgozott kérdéiv:

— Pszichidtriai tiinetek: BSI — Rovid Tiinetlista
(Brief Symptom Inventory; Derogatis & Melisa-
ratos, 1983; magyarul: Unoka, Rozsa, K6, Kallai,
Fabian és Simon, 2004)

- Impulzivitas: BIS-11 - Barratt Impulzivitas
Skala (Barratt Impulsiveness Scale) (Barratt,
1959; Patton, Stanford és Barratt, 1995; Varga,
Kapitany-Fovény, Urbén, Paksi, Kun, Székely és
Demetrovics, el6késziiletben)

* http://www.demografia.hu/hu/component/content/
category/28-eletunk-fordulopontjai

* http://www.europeansocialsurvey.org/docs/round6/field-
work/hungary/ESS6_questionnaires_ HU.pdf
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A minta nagysdga és a mintavétel stratégidja

A mintavételi terv kialakitasa soran a kovetkezd szem-
pontokat vettiik figyelembe:

1. A kutatds célpopulacidja a magyarorszagi 18-64
éves lakonépesség;

2. A kivélasztott személyek reprezentaljak az or-
szag 18-64 éves lakonépességét;

3. A minta 95%-o0s megbizhatosagi szinten +2,5%-
os elméleti hibahatdrral biztositsa a 18-64 éves
korosztaly adatainak elemzését

4. A minta 95%-o0s megbizhatdsagi szinten +2,5%-
os elméleti hibahatdrral biztositsa a 18-34 éves
korosztaly adatainak elemzését.®

5. A kivalasztas minden alapegységét tekintve vé-
letlenszerti legyen;

6. A mintavétel - a vizsgalt magatartdsok varha-
toéan szignifikans urbanizacids és életkori min-
tdzata (Paksi, 2007b) okén — biztositsa a minta
életkor és teleptilésméret szerinti aranyossagat,
valamint tegye lehetévé a tertileti (regionalis
szint{) becsléseket.

¢ A megfelel6 elemszama fiatal feln6tt minta kiilonosen
fontos a kutatds 4. kérdésfelvetésének, a drogokkal kap-
csolatos attittidallapotok tarsalmi kirekesztésre utald
elemei és a killonb6z6 drogepidemioldgiai mutatdk (pl.
folyamatos droghaszndlat, polidrog-hasznalat) kozotti
kapcsolat vizsgalatahoz, mivel a korabbi kutatasok alapjan
(Elekes, 2004; Elekes & Paksi, 2004; Paksi, 2003; Paksi és
mtsai, 2009) ebben a populdcioban vérhatoak elemezhetd
nagysagban a kérdésfelvetésben szereplé mutatok meg-
képzéséhez sziikséges rovid idejli prevalencia-értékek.
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A fenti alapelveket figyelembe véve a mintavé-
teli keretet az Kozigazgatasi és Elektronikus Koz-
szolgaltatdsok Kozponti Hivatala (KEKKH) 2014.

6. tablazat A mintakeretbe tartoz6 személyek szama régio*, teleplilésméret és korcsoport szerint

a KEKKH 2014. januar 1-i nyilvantartasa szerint

janudr 1-i nyilvantartasa szerint érvényes lakcim-
mel rendelkezé 18-64 éves allando lakossag képezte
(6.583.433 £6).

Régid Telepulésméret 18-24 éves 25-34 éves 35-44 éves 45-54 éves 55-64 éves Osszesen
E-NY 0-999 19161 28695 33312 30332 31972 143472
1000-4999 49664 75025 92630 74526 79534 371379
5000-9999 10741 16782 21110 16493 18275 83401
10000-49999 33982 56499 70280 54918 62682 278361
50000-149999 37135 65273 87290 62500 70992 323190
D-NY 0-999 24514 34659 39684 37269 39937 176063
1000-4999 28077 42196 49914 44230 50537 214954
5000-9999 6001 9549 11731 9812 11655 48748
10000-49999 22668 37714 48180 38759 46922 194243
50000-149999 9239 15677 21270 15993 19597 81776
150000 vagy tobb 12340 20950 24383 19929 21643 99245
Kozép-Kelet 0-999 7527 10715 12357 11319 12250 54168
1000-4999 52965 77033 95669 78192 84002 387861
5000-9999 27727 40807 54492 43025 43389 209440
10000-49999 79702 121840 172307 124939 129634 628422
50000-149999 15349 24965 33170 25523 28290 127297
E-K 0-999 16361 21566 22263 21090 20434 101714
1000-4999 60458 81632 84404 76627 75905 379026
5000-9999 22082 31540 33909 29683 31333 148547
10000-49999 34452 52556 58745 49397 53565 248715
50000-149999 9807 16558 21774 15476 17323 80938
150000 vagy tobb 29276 51368 62424 48444 53563 245075
D-K 0-999 3284 4669 5033 4968 5420 23374
1000-4999 30919 44431 52160 45468 50249 223227
5000-9999 16440 24585 28991 24232 27354 121602
10000-49999 34305 53750 65869 53652 61261 268837
50000-149999 14342 22958 29966 22985 25076 115327
150000 vagy tobb 13302 23402 28540 21323 23097 109664
Bp 110648 231084 308792 210087 234756 1095367
Osszesen 832468 1338478 1670649 1311191 1430647 6583433

* A korabbi kutatasokkal 6sszhangban a teriileti rétegek kialakitasa az TARKI régiok szerint tortént.
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7.tablazat A mintakeret eloszlasa: régid, telepiilésméret, és korcsoport szerint
a KEKKH 2014. januar 1-i nyilvantartasa alapjan (%, N=6.583.433 f6)

Régio Telepulésméret 18-24 éves 25-34 éves 35-44 éves 45-54 éves 55-64 éves
E-NY 0-999 0,29 0,44 0,51 0,46 0,49
1000-4999 0,75 1,14 1,41 1,13 1,21
5000-9999 0,16 0,26 0,32 0,25 0,28
10000-49999 0,52 0,86 1,07 0,83 0,95
50000-149999 0,56 0,99 1,33 0,95 1,08
D-NY 0-999 0,37 0,53 0,60 0,57 0,61
1000-4999 0,43 0,64 0,76 0,67 0,77
5000-9999 0,09 0,15 0,18 0,15 0,18
10000-49999 0,34 0,57 0,73 0,59 0,71
50000-149999 0,14 0,24 0,32 0,24 0,30
150000 vagy tobb 0,19 0,32 0,37 0,30 033
Kozép-Kelet 0-999 0,11 0,16 0,19 0,17 0,19
1000-4999 0,81 1,17 1,45 1,19 1,28
5000-9999 0,42 0,62 0,83 0,65 0,66
10000-49999 1,21 1,85 2,62 1,90 1,97
50000-149999 0,23 0,38 0,50 0,39 0,43
E-K 0-999 0,25 0,33 0,34 0,32 0,31
1000-4999 0,92 1,24 1,28 1,16 1,15
5000-9999 0,34 0,48 0,52 0,45 0,48
10000-49999 0,52 0,80 0,89 0,75 0,81
50000-149999 0,15 0,25 0,33 0,24 0,26
150000 vagy tobb 0,45 0,78 0,95 0,74 0,81
D-K 0-999 0,05 0,07 0,08 0,08 0,08
1000-4999 0,47 0,68 0,79 0,69 0,76
5000-9999 0,25 0,37 0,44 0,37 0,42
10000-49999 0,52 0,82 1,00 0,82 0,93
50000-149999 0,22 0,35 0,46 0,35 0,38
150000 vagy tobb 0,20 0,36 0,43 0,32 0,35
Bp 1,68 3,51 4,69 3,19 3,57

A minta kivélasztasa Budapesten egy, vidéken
pedig két Iépcsében zajlott. A vidéki alminta kiva-
lasztasanak els6 lépcsGjében regionalis elhelyezkedés
(5 TARKI régio) és telepiilésméret (6 méretkategd-
ria) szerint rétegzett, véletlen mintavételi eljarassal
valasztottuk ki a mintéba keril6 telepiiléseket” (120
mintavételi pontot). Ezt kovetéen a mintavalasztds
masodik 1épcséjében a kivélasztott telepiiléseken élet-
kor (5 életkori kategoria) szerint rétegzett véletlen

7 A telepiilések kivélasztasa soran a megyeszékhelyek és

a megyei jogu varosok onreprezentaldak, azaz mintaba
keriilésiik esélye 1 volt.
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mintavételi eljarassal valasztottuk ki a megkérdezend§

személyeket. A févarosi alminta esetében egylépcsds,
korcsoportok és kertiletek szerint rétegzett véletlen

mintavételi eljarast alkalmaztunk. A 18-34 éves kor-
osztaly feliilreprezentéldsaval® Gsszességében 2477 f6s

brutté mintat valasztottunk.

& A fiatal feln6tt populdcié nagyaranyu feliilreprezentalasat

a kutatdsi célok megvaldsitasa szempontjabol kiemelt je-
lentdsége mellett a korabbi kutatasi tapasztalatok (Elekes

& Paksi, 2004; Paksi és mtsai, 2009) alapjan az idésebb

korosztalyhoz képest alacsonyabb elérési aranya is indo-
koltta teszi.
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8. tablazat A brutté féminta elemszama az egyes rétegekben

Régio Telepulésméret 18-24 éves 25-34 éves 35-44 éves 45-54 éves 55-64 éves Osszesen
E-NY 0-999 15 23 6 5 6 55
1000-4999 39 59 16 13 14 141
5000-9999 8 13 4 3 3 31
10000-49999 27 45 12 9 1 104
50000-149999 29 52 15 11 12 119
D-NY 0-999 19 27 7 6 7 66
1000-4999 22 33 9 8 9 81
5000-9999 5 8 2 2 2 19
10000-49999 18 30 8 7 8 71
50000-149999 7 12 4 3 3 29
150000 vagy tobb 10 17 4 3 4 38
Kozép-Kelet 0-999 6 8 2 2 2 20
1000-4999 42 61 17 14 15 149
5000-9999 22 32 9 7 8 78
10000-49999 63 96 30 22 22 233
50000-149999 12 20 6 4 5 47
E-K 0-999 13 17 4 4 4 42
1000-4999 48 64 15 13 13 153
5000-9999 17 25 6 5 5 58
10000-49999 27 41 10 9 9 96
50000-149999 8 13 4 3 3 31
150000 vagy tobb 23 41 1 8 9 92
D-K 0-999 3 4 1 1 1 10
1000-4999 24 35 9 8 9 85
5000-9999 13 19 5 4 5 46
10000-49999 27 42 1 9 1 100
50000-149999 1 18 5 4 4 42
150000 vagy tobb 1 18 5 4 4 42
Bp 87 182 53 36 41 399
dsszesen 656 1055 290 227 249 2477

A mintaveszteség poétlasara a fdmintaval azonos
elvek szerint vélasztott, a fémintahoz képest kétsze-
res elemszamu, rétegzési kritériumok, illetve nemek
szerint illesztett potmintat alkalmaztunk.

Az adatfelvétel stratégia

Az epidemiolégiai vizsgalatok mindsége szempontja-
bdl alapvetd kérdés, hogy milyen mértékii a megkér-
dezettek valaszolasi hajlandoésaga, illetve mennyire
tekinthet6k valdsnak az 6nbevalldson alapuld valaszok.
A tarsadalmi elitélés ala es6 magatartasok vizsgala-
tara iranyuld kutatasok soran kiilondsen is nehéz-
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séget jelent a megfelelé valaszoldsi arany biztositasa,
a minta reprezentativitdsdnak megé6rzése (WHO, 2000;
EMCDDA 2002; Decorte et al., 2009). Ugyanakkor a
kiilonboz6 addiktoldgiai problémak elterjedtségének
mérésére nehezen hatdrozhatok meg olyan, generali-
san alkalmazhat¢ adatfelvételi modszerek, technikak,
amelyek minden populdcidban, minden kultiraban
a leginkabb érvényes és megbizhaté eredményeket
adjék (EMCDDA, 2000). Eppen azért kiilonosen
fontos ezekben a vizsgalatokban az adatfelvételi stra-
tégia koriiltekint6 - korabbi kutatasok mddszertani
eredményeit, valamint az adott orszag tarsadalmi-
kulturalis sajatossagait (Johnson et al., 2002) figye-
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lembe vel6 - megvalasztasa, s a kutatdi kontroll alatt
tarthatd faktorok (mint a kapcsolatfelvétel modja,
a nem vialaszolok ismételt felkeresése, a kérdezdbiz-
tosok felkészitése) kézben tartdsa, az adatfelvételi fo-
lyamat monitorozasa (Stoop, 2004).

Az OLAAP 2015 kutatds sordn a megkérdezettek
egyiittmiikodési készségének, részvételi hajlandosa-
ganak novelése érdekében — a korabbi haza lakossagi
vizsgalatok soran alkalmazott eljarassal megegyezd
moddon (Paksi, 2003; Elekes & Paksi, 2003; Paksi és
mtsai, 2009) — a mintaba kertilt személyeket az adat-
felvétel indulasa el6tt irasban felkértiik a kutatasban
val6 kozremtikodésre. A felkérd levélben ismertet-
tik a kutatas céljat és fontossagat, azt hogy kinek a
megbizdsabol, milyen intézmény gytjti az adatokat,
tovabba hogy mire, milyen médon fogjuk azokat
felhasznalni.

»Az ELTE Pedagdgiai és Pszicholégiai Kara az Or-
szdgos Tudomdnyos Kutatdsi Alapprogram finan-
szirozdsaval kutatdst végez a lakossdg életmodjdrol,
szokdsairdl és szeretnénk megismerni néhdny do-
loggal kapcsolatban az On személyes gondolatait,
véleményét is. Magyarorszdgon utoljdra 2007-ben
késziilt ilyen témdban adatgyijtés.

Ezek a kutatdsok nélkiilozhetetlenek ahhoz,
hogy megismerjiik az emberek problémadit, vila-
szokat kapjunk olyan kérdésekre, amelyek a lakos-
sdg egészsége szempontjdabol fontosak, hiszen igy
tudunk hozzdjdrulni ahhoz, hogy minél megfelel6bb
szolgdltatdasok miikodjenek, illetve induljanak az
orszdgban. ... Az eredményeket csak Osszesitett for-
mdban mutatjuk be, ezek a beszdmoldk semmiféle
egyénre visszavezethetd adatot nem tartalmaznak.”

Emellett a valaszolasi hajlanddség, és a valaszok
megbizhatésaganak novelése érdekében nagy jelentd-
séget tulajdonitottunk a kérdezdbiztosok kivalaszta-
sdnak. Kordbbi kutatdsi tapasztalataink szerint (Pak-
si, 2003; Elekes & Paksi, 2003; Paksi és mtsai, 2009)
amegkérdezettek a kényes, s killonosen a korspecifikus
kérdésekben — mint amilyen a nagyfokd tarsadalmi
elitélés ala es6, és markans életkori mintazattal jel-
lemezhetd drogfogyasztas is — szivesebben és dszin-
tébben nyilatkoznak az életkorban hozzajuk kozelebb
allo személyeknek (Paksi, 2007a). E tapasztalatok-
nak megfeleléen a kérdezébiztosokat nagyobb kor-
csoportok szerint a megkérdezettekhez illesztettiik.
Az adatfelvétel sordn tehat a mintdba kertlt, el6ze-
tesen kiértesitett személyeket életkorban hozzéajuk
kozeldllg, elézetes felkészitésen részt vett hivatisos
kérdezébiztosok keresték fel.
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A mintaszemélyek felkeresése — a korabbi hazai
vizsgalatokkal (Paksi, 2003; Elekes & Paksi, 2003;
Paksi és mtsai, 2009) megegyezé mddon — az 1. ab-
ran bemutatott protokoll szerint tortént. A kérdezés
eredményét a kérdez6k a cimkdrtyan riportoltak
(1. sikeres megkérdezés; 2. rossz keretinformacid
(nincs ilyen utca, vagy hdzszam, vagy a megjelolt
személy nem lakik ott); 3. megfelel$ keretinforma-
cio, de a mintaszemély a megkereséskor nem elérhe-
t6; 4. a mintaszemély visszautasitotta a valaszadast;
5. egyéb ok (pl. tartds tavollét, alkalmatlansag) miatt
nem volt sikeres a megkeresés). Tekintettel arra, hogy
a szakirodalmi tapasztalatok (WHO, 2000) alapjan
a tobbszords megkereséssel elért személyek korében
magasabb prevalencia értékek varhatok, igy a kutatas
soran kiilonds hangsulyt fektettiik a megfelel6 keretin-
formaciokkal rendelkezd, de az elsé megkeresés soran
nem elért (3-as kdd) mintaszemélyek megkérdezésére:
sikertelen elérés esetén a kérdezéknek harom alka-
lommal kellett felkeresniiik a valid cimeket, harom
killonb6z6 napszakban. A felkeresések idépontja-
it regisztraltdk szintén a cimkartyan. Amennyiben
héromszori felkeresés soran sem tudtdk felvenni a
kapcsolatot a kérdezettel (3-as kdd), vagy a kérdezett
visszautasitotta a valaszadast (4-es kod), illetve egyéb
ok (tartos tavollét, vagy alkalmatlansag) miatt kiesett
(5-0s kod), akkor a mintaveszteség potlasara az egyes
rétegkategoridk mentén a kiesé mintaszemélyekhez
illesztett potmintat alkalmaztunk.

A kutatds sordn az alkohol- és drogfogyasztassal
kapcsolatos survey vizsgalatokra vonatkoz6 nem-
zetkozi ajanlasokkal (WHO, 2000; EMCDDA, 2002;
Decorte et al., 2009) harmonizalva, a kordbbi hazai
kutatdsok adatfelvételi protokolljaval (Paksi, 2003;
Elekes & Paksi, 2003; Paksi és mtsai, 2009) megegyez6
modon személyes megkereséssel zajlo, kevert — azaz a
face-to-face kérdezési modszert onkitoltds elemekkel
kombinal6 - kérdezési technikat alkalmaztunk:

- A szocio-demografiai hattérvaltozdokra vonatko-
26 kérdések, néhany attitlid kérdés (tarsadalmi
tavolsag skéla, pszichoaktiv szerhasznélat tar-
sadalmi kezelésével kapcsolatos attitlidok) vala-
mint a vizsgalt viselkedési addikcidk sziirékér-
déseinek (,, A” kérddiv) felvétele kérdezébiztosok
kozremtikodésével, ,,face-to-face” modszerrel
tortént.

- A pszichoaktiv szerhaszndlattal kapcsolatos
(»B” kérdéiv), valamint a vizsgalt viselkedési
addikciok és a pszicholdgiai hattérvaltozok mé-
résére alkalmazott - fent részletezett — tesztbat-
téria, illetve a kiilonboz6 tarsadalmi csoportok
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1.abra A cimlistan szerepl6 személyek felkeresésének menete

Felkérd levél W |—|>

|

A4 hJ v A J

| Rossz cim | | Visszaulasitas | Egyéb okbol A kérdezell
sikertelen nem elérhetd o
megkérdezés =
¥ ¥ L
| Péotcim | 2. megkeresés |:> 2
I
l_ ‘ v ;;
| Visszautasitas I Egyéb okbol A kérdezett
sikertelen nem elérhetd
megkérdezés
|

3. megheresés| [

‘ !
| Visszaulasitds I Egyéb okbol A kérdezelt

sikertelen nem elérhetd
Potcim

megkérdezés
|

jellemzésére szolgalo szemantikus differencidl Az adatfeldolgozds modja

skalak(skalalapok) felvétele pedig a kérdezébiz-

tos jelenlétében, onkitoltds modszerrel tortént. Az adatok feldolgozasa az adott kérdéssel kapcsola-

Az 6nkitoltés kérdéseket tartalmazé adatfelvételi tos nemzetkozi ajanlasok és szakirodalmi el6zmé-
battéria valaszait a kérdezék nem ismerhették  nyek alapjan, IBM SPSS Statistics 22 programmal
meg, azokat lezart boritékban adték vissza ameg-  tortént.

kérdezett személyek a kérdezés soran mindvégig A szerhaszndlé magatartdsokkal kapcsolatos

jelen 1év6, igy a kérdezési koriilmények standar-  prevalencia valtozok képzése soran EMCDDA (2002)
ditasat (pl. hogy a kérdezett ne csaladtagjaival standardoknak megfeleléen az LTP, LYDP, illetve az

egylitt toltse ki a kérddivet) biztosito kérdezo- LMP kiszdmitdsa sordn un. ,,konzisztencia korrekciot”
biztosnak. (im. 35. oldal) végeztiink, melynek keretében egyrészt
az életprevalencia kérdések — kiilon valtozéban - kor-
Az adatfelvételi id6szak meghatarozésa sordn fi-  rigalasra keriiltek a r6videbb idejti prevalencia kérdé-
gyelembe vettiik, hogy olyan id6szakban, torténjen az sek esetében kapott fogyasztasbevallasokkal, valamint
adatgytijtés, mikor nagyobb tinnepek nem moédositjak  egyéb fogyasztasra utald kérdések vélaszaival (az elsé
a szerhaszndl6 magatartasok rovididejii prevalencia-  haszndlat életkoraval, illetve az j szerek esetében a
értékeit az altaldban jellemzé fogyasztasi szokasok-  haszndlat modjara vonatkozé kérdésre adott valasz-
hoz képest. Ennek megfeleléen az adatfelvétel 2015 szal), masrészt a rovidebb idejti prevalencidk valaszhi-
marciusaban kezdddott, amikor az ujévhez kot6do anyait a hosszabb idejli prevalencia-kérdésekre adott
tinnepek miatti megnoévekedett fogyasztast az elmult  ,nem” valaszok alapjan pétoltuk.
havi prevalencia adatok mar nem tartalmazzak, és Mas kérdések esetében az adattisztitdson tuli adat-
aprilisban, a husvéti iinnepek el6tt fejez6dott be. korrekciéra nem kertilt sor.
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A KUTATAS MODSZERTANI EREDMENYEI
Részvételi ardny, nettéo minta nagysdiga

Mint ahogy azt mar jeleztiik, a killonb6z6 tarsadalmi
elitélés ald es6 magatartasok vizsgélatara iranyul6
epidemioldgiai felmérésekkel kapcsolatban a nemzet-
kozi ajanldasok (WHO, 2000; EMCDDA 2002; Decorte
et al., 2009) kiilonosen hangsilyozzak a megfelel6
részvételi arany biztositasédval kapcsolatos probléméd-
kat, éppen ezért — a mintakiesések csokkentésére t6-
rekvé adatfelvételi stratégia mellett — fontos a minta-
kiesések nagysaganak és okainak nyomon kovetése.
Az OLAAP 2015 felmérésben az alabbi kiesési tipu-
sokat kilonitettiik el:

- rossz keretinformacioval sszefiiggd kiesések
(nem létezik az adatnyilvantarté altal megadott
cim, vagy a mintaszemély nem lakik az adott
cimem, elkoltozott, elhunyt);

- a kivalasztott személy haromszori megkeresés
alkalmaval sem volt elérhet6;

- a kivalasztott személy visszautasitotta a valasz-
adast;

- egyéb ok (pl. tartos tavollét, alkalmatlansag) mi-
att nem volt sikeres a megkeresés.

Az adatfelvétel soran a fémintaba keriilt szemé-
lyek 88,5%-aval tortént sikeres kapcsolatfelvétel, 3,5%
esetében az adatnyilvantart6 hivatal altal rendelke-
zésre bocsatott cimadat nem volt megfelel$ (rossz
keretinformacio), 8% esetében pedig a megkérdezett

személy hdromszori megkeresés alkalméval sem volt
elérhetd. A mintakiesések oka legnagyobb aranyban
a visszautasitas volt: a mintaszemélyek 17,5%-a uta-
sitotta el a valaszadast. A féminta 11,1%-a esetében
egyéb ok (pl. tartos tavollét, alkalmatlansag) miatt
nem volt sikeres a megkérdezés, s a felkeresett cimek
11,3%-a esetében ismeretlen okbol nem tortént adat-
felvétel. (9. tablazat)

A sikeres megkérdezések aranya vidéken szigni-
fikdnsan (p<0,001) nagyobb volt, mint Budapesten,
ami részben a fovarosi keretadatok alacsonyabb
validitasanak, részben a mintaszemélyek rosszabb
elérhet6ségének és az elutasitas nagyobb ardnyanak
kovetkezménye. A 35 év alatti illetve a 35-64 éves
korcsoportba tartozé mintaszemélyek kozott — a ko-
rabbi tapasztalatokkal (Elekes & Paksi, 2004; Paksi
és mtsai, 2009) ellentétben - nem mutatkozott szig-
nifikdns eltérés a sikeres megkérdezések aranyaban.
Azonban a mintakiesések mintazddasa a két élet-
kori csoportban is szignifikansan eltéré (p=0,002):
az idésebb korosztalyban nagyobb ardnyban tapasz-
taltunk visszautasitést, illetve azt, hogy a mintasze-
mély hdromszori megkeresés soran sem elérhetd, mig
a 35 évesnél fiatalabb, fiatal feln6tt korosztalyban a
keretvaliditasi és az egyéb ok (tartds tavollét, alkal-
matlansdg) miatti mintakiesés volt nagyobb ardnyban
jellemzé.

A mintakiesések potlasara — mint emlitettitk -
rétegzési szempontok szerint illesztett potmintat al-
kalmaztunk. A helyettesitések segitségével elért nettd
minta nagysaga 2.274 f6. A netté minta elemszama az
egyes rétegekben a 10. tabldzatban lathato.

9. tablazat A féminta elérése, illetve a kiesések okaira vonatkozo riportok eléfordulési aranya (%) a févarosban és vidéken,
illetve a fiatal felnétt és az id6sebb korosztalyban az OLAAP 2015 vizsgalatban

Féminta Osszes Budapest Vidék 18-34 éves 35-64 éves
Sikeres megkérdezés 48,7 353 51,3 48,4 49,4
Pearson khi négyzet - 34,691 0,226
szignifikancia - p<0,001 nsz
Rossz keretinformacid 35 8,4 2,5 37 3,0
nMeer?]lelzlr?‘I:getinformécic'), de a mintaszemély 8,0 121 71 72 96
A mintaszemély visszautasitotta a kérdezést 17,5 26,9 15,6 16,7 19,1
Egyéb ok miatti mintakiesés 1.1 9,1 11,5 12,5 7,9
Ismeretlen ok miatti mintakiesés 11,3 8,13 11,9 11,5 10,9
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson Khi-négyzet - 48,344 16,636
szignifikancia - p<0,001 p=0,002
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10. tablazat Az OLAAP 2015 vizsgalat netté mintajanak elemszdma az egyes rétegekben (f6)

Régio Telepulésméret 18-24 éves 25-34 éves 35-44 éves 45-54 éves 55-64 éves Osszesen
E-NY 0-999 16 20 6 5 6 53
1000-4999 41 51 14 12 14 132
5000-9999 9 13 4 3 2 31
10000-49999 26 41 12 9 10 98
50000-149999 27 43 16 8 13 107
D-NY 0-999 19 26 4 6 6 61
1000-4999 18 29 1 8 8 74
5000-9999 3 2 0 3 3 11
10000-49999 18 25 8 10 8 69
50000-149999 6 9 2 2 5 24
150000 vagy tobb 10 12 4 3 4 33
Kozép-Kelet 0-999 6 9 2 2 2 21
1000-4999 42 60 13 13 16 144
5000-9999 22 28 10 6 5 71
10000-49999 68 82 31 22 21 224
50000-149999 11 20 5 5 4 45
E-K 0-999 12 17 5 4 4 42
1000-4999 48 63 14 13 14 152
5000-9999 12 16 3 4 4 39
10000-49999 23 26 9 7 9 74
50000-149999 8 8 3 2 4 25
150000 vagy tobb 21 30 1 7 8 77
D-K 0-999 6 2 0 1 0 9
1000-4999 22 26 12 8 7 75
5000-9999 13 14 5 2 7 41
10000-49999 23 39 13 9 11 95
50000-149999 15 14 5 6 3 43
150000 vagy tobb 8 19 5 3 4 39
Bp 84 153 54 34 40 365
dsszesen 637 897 281 217 242 2274
Az adatok silyozdsa mutatdi alapjan lathatjuk (12. tdblazat), hogy a sd-

A mintakiesések, valamint a fiatal feln6tt (18-34 éves)
populdcidban alkalmazott oversampling korrigalasara
a 18-64 éves minta esetében két 1épcsés, nem elem-
szamtartd, rétegkategériak szerinti matrixsulyozast
alkalmaztunk, ahol az elsé 1épcsében a 18-34 éves
alminta oversamplingot ellenstilyozé stlyainak kiala-
kitdsa tortént. A 18-64 éves sulyozott minta nagysaga
1490 f6.

Az egyes rétegekben alkalmazott stlyok az 11. tab-
lazatban lathatok. A sulyok eloszlasdnak statisztikai
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lyok egy 2,74-es intervallumban helyezkednek el, az
eloszldsgorbe kismértékben laposabb a normalisnal
(Kurtosis: -0,3512), s maximuma — az oversamplingot
ellensulyozé sulyok miatt — valamelyest a kisebb ér-
tékek felé tolddik (Skewness: 1,0016).

A sulyok megoszldsanak statisztikai mutatoi azt
jelzik, hogy az alkalmazott sulyok eloszlasa csak kis-
mértékben tér el a normal eloszlastdl, azaz a minta
sulyozdsa nem jelentett durva ,,mesterséges beavat-
kozéast” az adatbazisba, a minta reprezentativitdsa
kevéssé sériilt.
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11. tablazat A OLAAP 2015 vizsgalatban a18-64 éves mintaban alkalmazott sulyok*

Régio Telepulésméret 18-24 éves 25-34 éves 35-44 éves 45-54 éves 55-64 éves
E-NY 0-999 0,2710 0,3247 1,2565 1,3729 1,2059
1000-4999 0,2741 0,3329 1,4973 1,4055 1,2856
5000-9999 0,2701 0,2921 1,1943 1,2442 2,0679
10000-49999 0,2958 0,3119 1,3254 1,3809 1,4185
50000-149999 03113 0,3435 1,2346 1,7680 1,2358
D-NY 0-999 0,2920 0,3017 2,2452 1,4057 1,5063
1000-4999 0,3530 0,3293 1,0269 1,2512 1,4296
5000-9999 0,4527 1,0805 1,6251 0,8792
10000-49999 0,2850 0,3414 1,3629 0,8771 1,3273
50000-149999 0,3485 0,3942 2,4068 1,8097 0,8870
150000 vagy tobb 0,2793 0,3951 1,3795 1,5034 1,2245
Kozép-Kelet 0-999 0,2839 0,2694 1,3982 1,2808 1,3861
1000-4999 0,2854 0,2906 1,6654 1,3612 1,1881
5000-9999 0,2852 0,3298 1,2332 1,6228 1,9638
10000-49999 0,2653 0,3363 1,2579 1,2852 1,3970
50000-149999 0,3158 0,2825 1,5013 1,1552 1,6006
E-K 0-999 0,3085 0,2871 1,0077 1,1932 1,1561
1000-4999 0,2850 0,2932 1,3644 1,3339 1,2270
5000-9999 0,4164 0,4461 2,5579 1,6794 1,7727
10000-49999 0,3390 0,4575 1,4772 1,5970 1,3469
50000-149999 0,2774 0,4684 1,6425 1,7512 0,9801
150000 vagy tobb 0,3155 0,3875 1,2843 1,5662 1,5152
D-K 0-999 0,1239 0,5283 2,3509
1,0786
1000-4999 0,3181 0,3867 1,2862 1,6245
5000-9999 0,2862 0,3974 1,3122 2,7419 0,8843
10000-49999 0,3375 0,3119 1,1467 1,3491 1,2603
50000-149999 0,2164 0,3711 1,3563 0,8669 1,8916
150000 vagy tobb 0,3763 0,2787 1,2918 1,6085 1,3067
Bp 0,2981 0,3418 1,2941 1,3984 1,3282

* Harom cellaban a lekérdezett minta esetszama O (Iasd a 10. tablazatban). Ezekben az esetekben a suly kialakitasakor a szomszédos réteg-
celldval 6sszevont az alapsokasagi eloszlast vettiik figyelembe a sulyok kialakitasakor. A tablazatban ezeket az eseteket celladsszevondéssal
jeleztiik.

12. tablazat Az alkalmazott sulyok eloszlasanak statisztikai mutatoi
OLAAP 2015 vizsgalat 18-64 éves népességre vonatkozo mintajaban

Atlag 0,6552 Széras 0,2523
Skewness 1,0016 Std. Error of Skewness 0,0513
Kurtosis -0,3512 Std. Error of Kurtosis 0,1026
Legkisebb suly 0,1239 Legnagyobb suly 2,7419
Range 2,6180
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A mintavételi hiba becslése

A 18-64 éves népességre vonatkozo 1490 {6s sulyozott
mintaban 95%-o0s megbizhatdsagi szinten érvényes
elméleti hibahatar mértéke +2,539%. (Az elméleti
hibahatar szamitdsa soran un. konzervativ megol-
dasként az 1490 f6s sulyozott mintdbol indultunk
ki. Tekintettel arra, hogy a 18-34 éves populacidban

alkalmazott oversampling miatt nem elemszamtart6

sulyozast alkalmaztunk, igy a kutatas soran ténylege-
sen elért személyek szama nagyobb, az ahhoz tartozd

elméleti hibahatér pedig kisebb (+2,055) a stlyozott

mintdra szamitott értéknél.) A minta kiilonbozd

prevalenciaértékek esetében jellemz§ statisztikai pa-
ramétereit (standard hiba, statisztikai er) lathatjuk

a 2. és 3. abrakon.

2. abra A standard hiba elméleti nagysaga a kiilonb6z6 eléfordulasi gyakorisagok esetén az OLAAP 2015 vizsgalat
18-64 éves népességre vonatkozo sulyozott mintajaban (+szazalékpont)
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3. abra Statisztikai er6 gérbe az OLAAP 2015 vizsgalat 18-64 éves népességre vonatkozo sulyozott mintdjaban
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A mérdeszkioz megbizhatosdgaval
és érvényességével kapcsolatos eredmények

A prevalencia becslésekre torekvé onbevallasos vizsga-
latok soran az egyik alapvet6 kérdés, hogy mennyire
tekinthet6k valdsnak az 6nbevalldson alapulé valaszok.
Mivel a kutatasi tapasztalatok szerint a kiillonb6z6
addiktoldgiai problémak elterjedtségének mérése so-
ran érvényesiild mode-effekt orszagonként/kulturan-
ként, illetve idében valtozo lehet (EMCDDA, 2000),
kiilonosen fontos ezekben a vizsgalatokban az adatok
mindségének kontrollalasra alkalmas modszertani
paraméterek folyamatos regisztralasa és elemzése.

A szerhaszndlattal kapcsolatos vilaszok
megbizhatdsdga és érvényessége

A szerhasznadlattal kapcsolatos adatok megbizhato-
sagat a kérdoivben szerepld kiilonbo6zé, egymassal
logikai kapcsolatban 4ll6 kérdésekre adott valaszok
kozotti osszefiiggések alapjan szamitott mutatok se-
gitségével tudjuk paraméterezni.

A kérdéiv a vizsgalt szerek/szerhaszndlé maga-
tartdsok tobbségére vonatkozdan (lasd 1-3 tablazat)
tartalmazott életprevalencidra, majd késGbb az els6 fo-
gyasztasra vonatkozd kérdéseket. A két kérdésre adott
valaszok kozotti megfeleldség alapjan kiszamitottuk
a konzisztens fogyasztdk, illetve nem fogyasztdk,
valamint az inkonzisztens valaszt adok aranyat (13.
tablazat). Konzisztens nem fogyasztonak tekintettiik
azokat a valaszolokat, akik mindkét kérdésnél egyér-
telmtien azt jelolték, hogy soha nem fogyasztottdk az
adott szert, konzisztens fogyasztonak pedig azokat,
akit az életprevalencia kérdésnél fogyasztast jeloltek,
és vagy megadtdk az els6 hasznalat évét, vagy ,,nem
tudom” vélaszt jeloltek. Az inkonzisztens valaszolok
kozé azokat a valaszolokat soroltuk, akik az egyik
kérdésnél egyértelmiien fogyasztasra, a masik kérdés-
nél pedig egyértelmtien nem fogyasztasra vonatkozd
vélaszt adtak.

Az els6 fogyasztasra és az életprevalenciara vonat-
kozé kérdésre a tiltott, vagy csak droghasznalati céllal
fogyaszthato szerek esetében a valaszolok rendre 99%
feletti ardnyban konzisztensen valaszoltak. A visz-
szaélésszer(i gydgyszerhaszndlatra vonatkozo (ren-
delvény nélkiili nyugtatd/altaté fogyasztas, illetve al-
kohol-gyogyszer egyiittes fogyasztas) értékek ennél
valamelyest alacsonyabbak, a dohanyzassal kapcso-
latos adatok pedig 15% feletti aranyban tartalmaznak
ellentmonddasos valaszokat (13. tablazat A oszlop).
A valaszolok korében értelmezve — a dohanyzas ki-
vételével — alacsonynak mondhat6 inkonzisztencia
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aranyok a konzisztens fogyasztok szamahoz viszo-
nyitva (13. tabldzat F oszlop) néhdny szer esetében
mar nem ilyen kedvezéek: a visszaélésszert gyogy-
szerhasznalat, a heroin, és az inhalansok tekinteté-
ben az els fogyasztasra és az életprevalencia kérdésre
adott inkonzisztens valaszok ardnya meghaladja, az
egyéb opidtok, és a magikus gomba esetében pedig
eléri, illetve megkozeliti a konzisztens fogyasztas-
bevallasok aranyat. A konzisztens fogyasztoknak az
életprevalencia értékhez (LTP) viszonyitott ardnya’
alapjan (13. tablazat G oszlop) azonban azt lathatjuk,
hogy a magasabb életprevalencia-értékkel rendelkez
szerek esetében a prevalencia értékek nagyobb részben
konzisztens adatokat tartalmaznak (marihudna esetén
a 98%-ban), s azok a szerek, melyeknél a szerenkénti
életprevalencia-értékekben az inkonzisztens valaszok
jelentés aranyban vannak, alacsonyabb elterjedtségtiek.
Az elsé fogyasztasra és az életprevalencia kérdésre
adott valaszok alapjan tehat azt mondhatjuk, hogy
a tiltott szerek Osszesitett életprevalencia értékébe az
inkonzisztenciak viszonylag kis torzitottsagot visznek.
A visszaélésszerli gyogyszerfogyasztasra (nyugtat6/
altaté hasznalata orvosi rendelvény nélkiil, illetve alko-
hol-gyogyszer egyiittfogyasztas), valamint a heroin, és
az inhalans hasznalatra vonatkozo kérdések esetében
azonban az életprevalencia értékek nagyrészt inkon-
zisztens adatokat tartalmaznak, igy ezek az adatok
fenntartassal kezelend6k.

Az elsé fogyasztasra és az életprevalenciara vo-
natkozo6 kérdések mentén mutatkozé inkonzisztens
valaszok fobb tarsadalmi-demografiai mintazoddsat
vizsgalva a 14 féle szer/szerhasznalé magatartds min-
tazédasat 5 hattérvalté mentén leir6 70 cella koziil
minddssze egyben kaptunk <0,001, nyolc esetben pe-
dig p<0,05, szinten szignifikdns osszefiiggést, s tovabbi
nyolc esetben jelentkezett tendencia jellegti (p<0,1)
kapcsolat (14. tablazat). Osszességben tehat azt mond-
hatjuk, hogy els6 fogyasztésra és az életprevalenciara
vonatkozé kérdések alapjan képzett inkonzisztencia
aranyok jellemzéen nem mutatnak szignifikans tar-
sadalmi-demografiai mintazédasokat.

* Az EMCDDA (2002) standardok alapjan a prevalencia
adatok szamitasa soran alkalmazott konzisztencia kor-
rekcié kovetkeztében az egyes szerek életprevalencia
értékei (LTP) nem azonosak sem az egyes életprevalencia
kérdésekre adott fogyasztasbevallasokkal, sem az életpre-
valencidra és az elsé fogyasztdsra vonatkozd kérdések
alapjan szamitott ,,konzisztens fogyaszték” aranyaval.
Ez az eltérés a 13. tabldzat G oszlopédban az F oszlophoz
képest eltér6 megbizhatdsagi szersorrend kialakuldsat
eredményezheti.
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13. tablazat Az életprevalenciara és az els6 fogyasztasra vonatkozo kérdések alapjan konzisztens,
illetve inkonzisztens valaszok ardnya az OLAAP 2015 vizsgalatban (sulyozatlan adatok, %, az F oszlop szerint sorba rendezve)

Konzisztens

Konzisztens

Konzisztens

Inkonzisztens

Inkonzisztens

konzisztens

Szerek/szerhasznalé vélaszok nem fogyasz- | fogyaszték valaszok LTP kgilzaissitt):;s fogyasztok/
magatartasok* aranya tok ardnya aranya aranya (e) fogyasztok LTP
(A=b+c) (B) (@] (D=100-a) (F=d/) (G=c/e)

Marihuana 99,3 88,9 10,4 0,6 10,6 58 98,1
Ecstasy 99,5 94,5 50 0,5 58 10,0 86,2
Szintetikus kannabisz** 99,5 97,8 1,7 04 3,1 23,5 54,8
Amfetamin 99,4 97,5 1,9 0,6 2,8 31,6 67,9
LSD 99,5 98,6 0,9 0,4 1,5 44,4 60,0
Kokain 99,5 98,6 0,9 0,5 1,6 55,6 56,3
Rendszeres dohanyzés 88,6 57,5 31,1 11,4 36,0 36,7 86,4
Uj stimulansok*** 99,6 99,0 0,6 0,4 2,1 66,7 28,6
Mégikus gomba 99,5 98,9 0,6 0,5 12 83,3 50,0
Egyéb opiat 99,7 99,4 0,3 0,3 0,7 100,0 42,9
Alkohol-gyogyszer egyutt 98,8 98,0 0,8 1,2 2,2 150,0 36,4
Heroin 99,6 99,4 0,2 0,5 0,7 250,0 28,6
Inhaldnsok 99,6 99,4 0,2 0,5 0,7 250,0 28,6
Nyugtatd/altat6 orvosi 96,7 95,5 12 34 54 2833 226

rendelvény nélkil****

*%

XXX

A tébldzatban csak azok a szerek/fogyasztéi magatartasok szerepelnek, melyekre vonatkozoéan az életprevalencia kérdés mellet az
els6 fogyasztasra vonatkozé kérdés is szerepelt.

A szintetikus kannabisz esetében az elsé fogyasztas és az életprevalencia kérdés alapjan szamitott inkonzisztens valaszok aranya
alapjan becsilt megbizhatdsagi sorrendben (F oszlop) elfoglalt pozicidjahoz képest a , konzisztens fogyasztok LTP %-aban” mutatd
(G oszlop) viszonylag alacsony. Ez annak tudhaté be, hogy a konzisztencia korrekcié soran az Uj szerek korrekcidja a tobbi szer eseté-
ben jellemzé 3 kérdés (LYP, LMP, els6 hasznalat) mellett a hasznalat médjara vonatkozé kérdésre adott vélasszal is korrigalasra kerdilt.
A mas szerekkel/szerhasznalé magatartasokkal valé 6sszehasonlitas sordn éppen ezért a f oszlop adatai relevansabbak.

allnak.

Az OLAPP 2015 vizsgalat a nyugtaté és az altatd fogyasztas életprevalencidjat két kiilon kérdésben kérdezte, igy a nyugtaté/altatod
orvosi rendelvény hasznélatara vonatkozé inkonzisztencia adat — a tobbi szerfogyaszté magatartasnal alkalmazott két kérdés helyett
— hdrom kérdés valaszai alapjan kerult kiszamitasra, ami megnoveli az inkonzisztens vélaszok eléforduldsi esélyét, igy hozzajarulhat
a nyugtatd/altaté orvosi rendelvény hasznélatara vonatkozé inkonzisztencia adat magas értékéhez.

14. tablazat Az életprevalenciara és az elsé fogyasztasra vonatkozo kérdések alapjan inkonzisztens vélaszok mintazédasa
a fébb tarsadalmi-demografiai valtozok mentén az OLAAP 2015 vizsgalatban (sulyozatlan adatok)

Szerek/szerhasznalé magatartasok Nem* Eletkor** Iskolai végzettség*** | Bp-vidék**** | Jovedelem*****
Marihuana n.sz. n.sz. 0,058 n.sz. n.sz.
Szintetikus kannabisz 0,093 n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
Ecstasy n.sz. n.sz. n.sz. 0,066 n.sz.
Amfetamin 0,016 n.sz. n.sz. 0,037 n.sz.
Kokain n.sz. n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
Uj stimulansok n.sz. n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
Heroin n.sz. n.sz. n.sz. 0,068 0,050
Egyéb opiat n.sz. n.sz. 0,009 n.sz. n.sz.
LSD 0,093 n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
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Szerek/szerhasznalé magatartasok Nem* Eletkor** Iskolai végzettség*** | Bp-vidék**** | Jovedelem*****
Mégikus gomba n.sz. n.sz. 0,046 n.sz. n.sz.
Inhalansok n.sz. n.sz. 0,077 n.sz. n.sz.
Nyugtaté/altaté orvosi rendelvény nélkiil 0,001 n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
Alkohol-gyogyszer egyutt n.sz. 0,058 0,044 n.sz. n.sz.
Rendszeres dohanyzas n.sz. p<0,001 n.sz. 0,018 0,031

*%

XXX

XXX

Nemek szerint a tiltott drogok esetében mutatkozo szignifikans, vagy tendencia jellegli mintazodasok a férfiak korében jeleztek
magasabb inkonzisztencia ardnyokat, a nyugtaté/altaté orvosi rendelvény nélkili hasznalata esetében pedig a nék kdrében.

Az életkor mentén jelentkezé mintdzodasok vizsgalata sordn a rétegkategoridk szerinti korcsoportokat hasznaltuk. A rendsze-
res dohanyzas életprevalenciara és elsé hasznalatra vonatkozé kérdései a 34 év feletti korcsoportokban hordoznak az at-
lagosnal nagyobb inkonzisztencia aranyokat, az alkohol-gyégyszer egyuttfogyasztasara vonatkozé adatok pedig a 18-24 éves
korosztalyban.

Az iskolai végzettség mentén jelentkezé mintdzdédasok vizsgalata soran 5 kategérids mutatét hasznéltunk (1-8 alt. vagy kevesebb;
2-szakmunkas; 3-érettségi; 4-f6iskol/BA/BSC; 5-egyetem/MA/MSC). A tablazat ezen oszlopéaban jelezett szignifikdns vagy tendencia
jellegti 6sszefliggések altalaban az egyetem/MA/MSC végzettségi kategoridban, illetve az alkohol-gydgyszer egyittfogyasztasara
vonatkozé adatok a két szélsé végzettségi csoportban jeleztek magasabb inkonzisztenciat.

A rendszeres dohanyzas adatok a vidéki, a tobbi szignifikans vagy tendencia jellegli 6sszefliggés esetében pedig a budapesti véla-
szolok esetében tartalmaznak nagyobb inkonzisztenciat.

A gazdasdgi statust megjeleniteni hivatott jovedelem valtozé mentén jelentkezé mintdzédasok vizsgdlata soran 4 kategdérias muta-
tot hasznaltunk (1-<100 ezer; 2-101 ezer-200 ezer; 3-201-400 ezer; 4-400 ezer felett). A rendszeres dohanyzasra vonatkozo vélaszok
a szélso jovedelmi helyzetd, a heroin fogyasztasi adatok pedig az alacsony statusu vélaszolok esetében tartalmaznak nagyobb

inkonzisztenciat.
n.sz. nincs szignifikans vagy tendencia jellegl kapcsolat (p>0,1)

A szerhasznélati adatok megbizhatdsaganak masik
mutatdjaként a kiilonb6z6 idejli prevalencia kérdé-
sekre adott valaszok kozotti koherenciat vizsgaltuk.
Ebben az esetben azt tekintettitk inkonzisztens va-
lasznak, ha a kiilonb6zd id6szakokra (életre, évre
és hénapra) vonatkozé absztinencia adatok tekin-
tetében inkonzisztencia mutatkozott, tovdbba, ha
arovidebb idészakra (altalaban el6z6 honapra) vonat-
kozé fogyasztas gyakorisaga meghaladta az hosszabb
id6szakra (altalaban az életre) vonatkozdan jelzett
fogyasztasi alkalmak szamat (15. tablazat).

A vizsgalt szerek/szerhasznalé magatartdsok tobb-
sége esetében — az elsé fogyasztasra és az életpreva-
lencidra vonatkozé kérdések kozotti inkonziszten-
cia aranyokhoz hasonléan - azt tapasztaltuk, hogy
a valaszolok kevesebb, mint 1%-a adott inkonzisztens
valaszt a kiilonbo6z6 idészakokra vonatkozo szerhasz-
nalat el6fordulasa és gyakorisaga tekintetében. Mind-
Ossze a nyugtatdék orvosi rendelvény nélkiili fogyasz-

tasa, a berugas és az inhaldnsok hasznalata esetében
kaptunk valamelyest magasabb értékeket (1-2%).
Az inkonzisztens fogyasztoknak az életprevalencia
értékhez (LTP) viszonyitott aranya természetesen
e mutato esetében is magasabb és inkabb differencial
a szerek kozott. Azonban itt is elmondhatjuk, hogy
a legelterjedtebb tiltott drog, a marihudna esetében
az életprevalencia adatok dontéen (95,3%-ban) kon-
zisztens informdaciokat tartalmaznak. Hasonloképpen
alacsony torzitottsagot hordoznak az alkoholfogyasz-
tas és a bertuigas éves prevalencia adatai. Tovabbi hét
szer esetében pedig 90% feletti az életprevalencia
szazalékaban kifejezett konzisztens valaszok aranya.
Osszességében - az inhalansok, valamint a rendelvény
nélkili altaté és nyugtaté hasznalat kivételével —
a vizsgalt szerek prevalencia értékeinek hatterében
legalabb 85%-ban a kiilonb6z6 idészakokra vonat-
kozé fogyasztasbevallasok tekintetében konzisztens
adatok allnak.

15. tablazat A kiilonbo6z6 idejl prevalencia kérdésekben jelentkezd inkonzisztens valaszok aranya
az OLAAP 2015 vizsgélatban (sulyozatlan adatok, %)

(14 . Inkonzisztens valaszok Inkonzisztens vélaszok
Szerek/szerhasznalé magatartasok . . ) LTP . ) .
a valaszolok %-aban az életprevalencia %-aban
Marihuana 0,50 10,6 4,7
Szintetikus kannabisz 0,30 3,1 9,7
Ecstasy 0,70 58 12,1
Amfetamin 0,40 2,8 14,3
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Szerek/szerhasznalé magatartasok Inko,nziszte’ns vél,aszok LTP Ir]konzisztens YéIaSZ,Ok
a valaszolok %-aban az életprevalencia %-aban
Kokain 0,20 1,6 12,5
Crack 0,04 0,8 5,0
Uj stimulansok 0,30 2,1 14,3
Heroin 0,04 0,7 5,7
Egyéb opiat 0,10 0,7 14,3
LSD 0,10 1,5 6,7
Magikus gomba 0,10 1,2 83
GHB 0,10 11 9,1
Mefedron 0,10 1,2 8,3
Inhalansok 2,00 0,7 285,7
Altaték orvosi rendelvény nélkial* 0,70 2,4 29,2
Nyugtatok orvosi rendelvény nélkal* 1,00 2,7 37,0
Alkohol* 0,80 751 1,1
Berugas* 1,10 25,9 4,2

* Eves és havi prevalenciara és gyakorisagra vonatkozoé kérdések alapjan szamitott inkonzisztencia adatok, és a viszonyitas alapja
LTP helyett LYP.

A kiilonboz6 idejli prevalencia kérdések mentén magatartds mintdzodasat 5 hattérvaltd mentén leird

mutatkoz inkonzisztens valaszok aranya jellemzéen 90 cella kozil (lasd 16. tablazat) minddssze dsszesen
szintén nem mutat szignifikdns tarsadalmi-demogra- 6 esetben mutatkozott szignifikdns, 2 esetben pedig
fiai mintazodast: a vizsgalt 18 féle szer/szerhasznald tendencia jellegli 6sszefiiggés.

16. tablazat A kiilonb6z6 idejl prevalencia kérdésekben jelentkezd inkonzisztens vélaszok mintazédasa
a fébb tarsadalmi-demografiai valtozok mentén az OLAAP 2015 vizsgalatban (sulyozatlan adatok)

Szerek/szerhasznalé magatartasok Nem* Eletkor** Iskolai végzettség Bp-vidék*** Jovedelem****
Marihuéana n.sz. n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
Szintetikus kannabisz n.sz. n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
Ecstasy n.sz. 0,034 n.sz. n.sz. n.sz.
Amfetamin 0,002 n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
Kokain n.sz. n.sz. n.sz. n.sz. 0,097
Crack n.sz. n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
Uj stimulansok n.sz. n.sz. 0,002 n.sz. 0,066
Heroin n.sz. n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
Egyéb opiat n.sz. n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
LSD n.sz. n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
Mégikus gomba n.sz. n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
GHB n.sz. n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
Mefedron n.sz. n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
Inhalansok >0,001 >0,001 n.sz. 0,046 n.sz.
Altatok orvosi rendelvény nélkiil n.sz. n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
Nyugtatok orvosi rendelvény nélkal n.sz. n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
Alkohol n.sz. n.sz. n.sz. n.sz. n.sz.
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Szerek/szerhasznalé magatartasok Nem*

Eletkor**

Iskolai végzettség Bp-vidék*** Jovedelem****

Bertgas n.sz. n.sz.

n.sz. n.sz. n.sz.

*  Nemek szerint a tablazatban szerepl6 szignifikans, vagy tendencia jelleg(i 6sszefliggések a férfiak korében jeleztek magasabb inkon-

zisztencia aranyokat.

** A kllonbozd idejli prevalencia kérdésekre vonatkozo vélaszok az ecstasy és az inhaldnsok esetében mutattak életkor szerinti minta-
zédast, mindkét esetben a 18-24 éves korosztalyban jelentkezett magasabb inkonzisztencia arany.

*** Az inhalansok esetében a Budapesti adatok szignifikdnsan nagyobb mértékben hordoznak inkonzisztens vélaszokat.

**¥% Az (j stimulansok esetében az alacsonyabb, a kokain esetében inkabb a legfelsé jovedelmi kategdria valaszait terheli nagyobb inkon-

zisztencia.
n.sz. nincs szignifikédns vagy tendencia jelleg(i kapcsolat (p>0,1)

A szerhasznalattal kapcsolatos adatok érvényes-
ségét a hidnyzo és érvénytelen valaszok aranyaval,
a feliilbecslés mértékének, valamint az alkalmazott
standard skaldk bels6 konzisztencidjanak vizsgélata-
val probéljuk paraméterezni.

A hianyz6 és érvénytelen valaszok ardnya a tiltott
drogokkal és inhalansokkal kapcsolatos kérdésekben
igen stabil aranyt mutat, jellemzden a kérdésblokk
elutasitasat fejezi ki: az életprevalenciara vonatko-
z6 kérdések esetében 10,3-10,7% kozotti, az éves
prevalencia kérdések esetében pedig 13% koriili. Az
alkoholfogyasztassal, valamint a rendelvény nélkiili
altato, illetve nyugtato hasznalattal kapcsolatos kér-
dések esetében valamelyest kisebb, a dohanyzassal
kapcsolatos kérdésekben pedig elenyészé a valaszhia-
nyok ardnya (17. téblazat).

A semlegesnek tekinthet6 szociodemografiai kér-
désekhez képest a szerhasznalé magatartasok eseté-
ben a hidnyz és érvénytelen valaszok aranya relative
magas (pl. a kérdezett iskolai végzettségére vonatkozd
kérdés esetében 0,1%; az apa/anya iskolai végzettsége,
vagy a hdztartasméret esetében 0,4%). Ugyanakkor
a szintén érzékenynek tekinthet6 jovedelemmel kap-
csolatos kérdés esetében tapasztalt 27,1%-os valasz-
hidny aranyhoz képest a szerhasznalattal kapcsolatos
kérdések elutasitasa alacsonynak, az érvényes valaszok
aranya jonak mondhaté.

A vélaszhidnyok és érvénytelen valaszok esetében

- az inkonzisztencia mutatok tarsadalmi és demogra-
fiai hattér tekintetében semleges alakulasatol eltéréen
—anem, lakohely és jovedelem mentén — a dohanyzés
kivételével — rendre szignifikans és a vizsgalt szerek/

17. tablazat A vélaszhianyok és érvénytelen valaszok mintazodasa a fébb tarsadalmi-demografiai valtozok mentén
az OLAAP 2015 vizsgalatban (sulyozatlan adatok)

Szerek/szerhaszndlé magatartasok Eletprevalencia Eves prevalencia*
Marihuana 10,3 12,6
Szintetikus kannabisz 10,6 13,1
Ecstasy 104 13,0
Amfetamin 10,5 13,2
Kokain 10,5 13,2
Crack 10,6 13,2
Uj stimulansok 10,6 13,2
Heroin 10,6 13,2
Egyéb opiat 10,6 13,2
LSD 10,5 13,1
Mégikus gomba 10,6 13,3
GHB 10,6 13,3
Mefedron 10,7 13,3
Inhaldnsok 10,6 13,3

* A droggal kapcsolatos kérdések esetében az éves prevalencia kérdések egyben az elmult 30 nap fogyasztasara is rakérdeztek, a havi
gyakorisagra vonatkozé 6nallé kérdést azonban ugratés elézte meg, igy a havi prevalencia kérdésre valaszhiany adat nem képezhet6.
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Szerek/szerhasznalé magatartasok Eves prevalencia Havi prevalencia
Alkoholfogyasztas 4,7 4.8
Nagyivas 6,3 -
Berugas 74 88
Altatd orvosi rendelvény nélkal 8,1 7,6
Nyugtato orvosi rendelvény nélkil 8,0 73
Alkohol-gyogyszer egyutt** 72

Dohanyzas** 0,2

** A kllonboz6 idészakra vonatkozé prevalenciaértékeket egy kérdésben kérdeztlk.

18. tablazat Az OLAAP 2015 vizsgélatban a viselkedési addikciok mérésére alkalmazott skalak
reliabilitds mutatoéi (sulyozatlan adatok)

Skalak Valid esetek szama Tételek szama Belsé konzisztencia mutatd Inter-item korrelacidk atlaga
CAST 598 (26,3%) 6 0,971 0,854
SDS 546 (24,0%) 4 0,921 0,747

szerfogyaszto magatartasok esetében nagyon hasonld
mintdzodas mutatkozik:

- Nemek szerint rendre szignifikansan nagyobb
a valaszhianyok ardnya a férfiak korében."

- Budapest- vidék dimenzié mentén minden
vizsgalt szer/szerfogyaszté magatartas esetében
szignifikdnsan nagyobb a vélaszhidnyok aranya
a vidéken.

- A jovedelmi helyzet tekintetében a vizsgalt ma-
gatartdsok donté tobbségénél forditott linearis
kapcsolat figyelhet meg, az alacsony jovedelmi
kategoridk felé szignifikansan novekszik a valasz-
hianyok aranya''.

— Eletkor és iskolai végzettség tekintetében egyik
vizsgalt szer/szerfogyaszté magatartas esetében
sem mutatkozott a valaszhianyok aranydban sem
szignifikdns, sem tendencia jellegli mintazodas.

10" A ro6videbb idejti prevalencidkban tobbnyire csak ten-
dencia jelleggel jelenik meg az osszefiiggés.

Az alkoholfogyasztas mutatoi koziil az ivas havi és éves
prevalencia adatai esetében a valaszhidnyok ardnydnak
nincs szignifikans kapcsolata a jovedelmi helyzettel.
A jelzett mintazat csak a szélséséges ivasi formak - beru-
gas, nagyivas — esetében mutatkozik meg. A tiltott drogok
rovidebb idejli prevalencia értékei esetében pedig a szélsé
jovedelmi kategoridknal mutatkozik szignifikans eltérés:
a legalacsonyabb jovedelmi kategoridban az atlagosnal
magasabb, a legmagasabb jovedelmtiek kozott pedig ala-
csonyabb a valaszhidnyok aranya.

78

A droghasznalattal kapcsolatos kérdések eseté-
ben a prevalencia értékek feliilbecslési kockdzatanak
bejosldsara a kérddivben szerepeltettiink egy nem
létez6, in. dummy-drogot. A dummy-drog eseté-
ben az életprevalencia 0,5% (11 £6), a révidebb idejt
prevalencidknal pedig 2-2 esetben fordult el§ fo-
gyasztasbevallas, s az alacsony értékekben tarsadalmi-
demografiai mintazédas nem mutatkozik.

A szerhasznalattal kapcsolatos kérdések kozott
két standard mérdeszkozt is alkalmaztunk, az SDS-t
(Severity of Dependence Scale) és a CAST-ot (Can-
nabis Abuse Screening Test). A méréeszkozok belsd
konzisztenciajat Cronbach-alfa mutaté segitségével
vizsgaltuk, melynek idedlis értéke 0,7-0,8 kozott van.
A Cronbach-alfa értéke mindkét skala esetében 0,9
feletti mely redundéns tételekre utalhat. Ezt a skaldk
magas atlagos inter-item korrelacios értékei is meg-
erdsitik (18. tablazat). A tovabbi elemzéseink sordn
a reliabilitas mutatok javitdsa, valamint az altalanos
populdcios vizsgalatok roviditett méréeszkozok iranti
igénye miatt is érdemes megvizsgalni egyes tételek
elhagydsanak lehet6ségét.

A kiilonbozd viselkedési addikciok mérésére
alkalmazott skdldk belsé konzisztencidja

A viselkedési addikciok el6fordulasi gyakorisdganak
becslésére iranyulé mérdeszkozok belsé konziszten-
cidjat az esetek tobbségében szintén Cronbach-alfa
mutatd segitségével vizsgaltuk, azon alskdldk eseté-
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19. tablazat Az OLAAP 2015 vizsgalatban a viselkedési addikciok mérésére alkalmazott skalak
reliabilitds mutatoi (sulyozatlan adatok)

Skalak Valid esetek szdma Tét,elek BelsS konzis%tencia Intler-litelm
szama mutatéd korrelaciok atlaga

Problem Gambling Severity Index (PGSI) 564 (24,8%) 9 0,905+ 0,537
Problémas szerencsejaték hasznalat DSM5 alapjan (DSM) 530 (23,3%) 9 0,917+ 0,571
Evési zavar (SCOFF) 1927 (84,7%) 5 0,626+ 0,271
Problémas internet hasznalat (PIUQ) 1476 (64,9%) 6 0,843+ 0,503

obszesszid 1480 (65,1%) 2 0,768*

elhanyagolas 1481 (65,1%) 2 0,657*

kontrollzavar 1482 (65,2%) 2 0,639*
Problémas online jaték hasznélat (POGQ) 228(10,0%) 12 0,925+ 0,531

obszesszid 232(10,2%) 2 0,810*

belefeledkezés 231 (10,2%) 2 0,745*

megvonas 230(10,2%) 2 0,865*

tulhasznalat 231(10,2%) 2 0,791*

interperszonalis konfliktus 231(10,2%) 2 0,856*

tarsas izolacio 229 (10,1%) 2 0,844*
Problémas online k6z0sségi oldal hasznalat (FAS) 1307 (57,5%) 6 0,881+ 0,563
Testedzés addikcio6 (EAI-HU) 526 (23,1%) 6 0,766+ 0,347
Munkafiiggéség (BWAS) 1111 (48,9%) 7 0,825+ 0,402
Kényszeres vasarlas (CBS) 54 (2,4%) 6 0,821+ 0,434

obszesszio 55 (2,4%) 3 0,789+ 0,544

impulzivitas 54 (2,4%) 3 0,844+ 0,643

+ Cronbach-alfa
* Spearman-Brown formula

ben pedig, melyek minddssze 2 tételt tartalmaznak,
az ajanlasoknak megfeleléen a Spearman-Brown
formulat alkalmaztuk (Eisinga, Grotenhuis és Pelzer,
2013). Mindkét mutatd esetében a 0,7-0,8 kozotti
tartomdny utal a kivalé megbizhatosagra.

MindGssze harom - alacsony tételszammal (2, illet-
ve 5) rendelkezd'? — skdla, illetve alskala esetében ta-
laltunk az elvartakndl valamelyest alacsonyabb bels6
konzisztencia mutatékat (SCOFE, valamint a PIUQ
— elhanyagolas és kontrollzavar alskélai), azonban sem
az atlagos inter-item sem az item-total korrelaciok nem
utaltak problémara egyik skala tételei esetében sem.

Ugyanakkor harom masik skdla (PGSI, DSM,
POGQ) vizsgalata soran magas inter-item korreldci-
os értékek mellett 0,9 feletti Cronbach-alfa értékeket
kaptunk, ami ezen skalédk esetében redundans tételek
jelenlétére utalhat.

12 Az alacsony tételszam a reliabilitas mutatd értékét negativ
iranyban befolydsolja.
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Tovabbi négy skala esetében kivalo Cronbach-alfa
értékek mellett tapasztaltunk 0,5 feletti atlagos inter-
item korrelacids értékek (PTUQ - 6sszpontszam, FAS,
CBS - obszesszio, CBS - impulzivitds). A magas bels6
konzisztencia mutatok és/vagy inter-item korrelaciok
ezuttal is arra utalhatnak, hogy ezeket a skalédkat to-
vabbi elemzéseket kovetGen talan a késébbi kutatasok
soran érdemes lehet roviditett formaban alkalmazni.
(19. tdblazat)

OSSZEGZES, KOVETKEZTETESEK

Tanulmanyunkban a 2015-ben a magyar népesség
addiktologiai problémainak feltérképezésére iranyuld
lakossagi epidemioldgiai vizsgalat (OLAAP 2015)
altalanos modszertani hatterét és f6bb metodoldgiai
eredményeit ismertettiik.

Az epidemioldgiai vizsgélatok soran kiemelt jelen-
tséggel bir, hogy az adatok altalanosithatéak legye-
nek a vizsgalt populéciora. Ennek érdekében a kutatds
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megtervezése és kivitelezése soran nagy hangsulyt
fektettiik a megfelel6 mintavalasztasi és adatfelvételi
stratégia alkalmazasara, a mintavételen kiviili hibak
kutat¢ dltal kontroll alatt tarthaté elemeinek koriilte-
kinté megvalasztasara, a kutatds megbizhatésaganak
monitorozasdra.

Az OLAAP 2015 kutatds a 18-64 éves népesség
brutt6 2477 £8s, orszagos reprezentativ mintajan
késziilt, a 18-34 éves fiatal feln6tt populdcié feliil-
reprezentalasaval. A minta kivéalasztasa két lépcs6s
rétegzett véletlen mintavételi aljardssal tortént.
A kivalasztott minta 3,5%-a esetében tapasztaltunk
nem megfelel keretinformacidt, a mintakiesések
oka legnagyobb aranyban (17,5%-ban) a visszauta-
sitas volt. Osszességében a kivalasztott minta 48,7%-
aban tortént sikeres adatfelvétel. A mintakiesések
potlasara rétegzési szempontok szerint illesztett
potmintat alkalmaztunk. A tanulmanyban részle-
tesen bemutatott adatfelvételi stratégia mellett elért
netté minta nagysaga 2274 f6. A fiatal felnétt (18-
34 éves) populdcidban alkalmazott oversampling és
a végleges mintakiesések korrigaldsara két 1épcsés,
nem elemszamtarté matrixsilyozast alkalmaztunk.
A sulyok eloszlasanak statisztikai mutatoi alapjan azt
mondhatjuk, hogy a minta stlyozasa nem jelentett
durva ,mesterséges beavatkozdst” az adatbazisba,
a minta reprezentativitasa kevéssé sériilt. A 18-64
éves sulyozott minta nagysaga 1490 £6, s a sulyozott
mintaban 95%-os megbizhat6sagi szinten érvényes
elméleti hibahatar mértéke +2,539%, ami a minta-
vételi tervnek megfeleld.

Az adatok megbizhat6saganak, a mintavételen ki-
viili hibak nagysaganak adatbdzison beliili eszk6zok-
kel torténd vizsgalata alapjan a kovetkezd osszefoglald
megallapitdsokat tehetjiik:

- Némely szer - inhalansok, altatok, nyugtatok —
esetében a prevalencia értékek jelentds inkon-
zisztens informaciot tartalmaznak, de a legel-
terjedtebb tiltott drogokkal kapcsolatos preva-
lencia adatok f6ként konzisztens informacidkat
hordoznak, igy a tiltott szerek Gsszesitett életpre-
valencia értékébe az inkonzisztenciak viszony-
lag kis torzitottsagot visznek. Az inkonzisztens
valaszok aranya jellemzGen nem mutat szignifi-
kans tarsadalmi-demografiai mintazodast, azaz
a kutatas a kiilonb6z6 szerhasznalé magatartd-
sok rizikofaktorainak megbizhatd becslését teszi
lehetévé.

- A szerhasznalé magatartasok esetében a hidnyzo6
és érvénytelen valaszok aranya a semlegesnek
tekinthetd szociodemografiai kérdésekhez ké-
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pest magas, és némely tarsadalmi-demografiai
valtozé mentén szignifikins mintdzédast mu-
tat, azonban mads érzékenynek tekinthet6 (pl.
jovedelemmel kapcsolatos) kérdéshez képest
az érvényes valaszok aranya a szerhasznalattal
kapcsolatos kérdésekben jonak mondhaté.

- A drogfogyasztassal kapcsolatos kérdésekben
a feltilbecslés kockazata alacsony és nem mutat
szignifikans tdrsadalmi-demografiai mintdzo-
dast.

- Az alkalmazott standard skalak reliabilitasi muta-
toi megfeleléek, bar néhdny mérdeszkoz esetében
a mutatok arra utalnak, hogy érdemes megvizs-
galni egyes tételek elhagyasanak lehetségét.

Mint a fentiek alapjan is lathatjuk, a populacids
adatok értelmezése, felhaszndldsa sordn a koriiltekintd
kutatdsi terv és kivitelezés mellett is szamolnunk kell
korlatozé tényezdkkel (Hartnoll, 1993, 1998; Paksi,
2007a). Az onbevallasos adatok megbizhatdsagat
szamos, a kutatok dltal nem befolyasolhaté tényezd
alakithatja (Stoop, 2004; Johnson et al., 2002), ame-
lyek egyike a probléma tarsadalmi megitélése. Ezek
a torzito tényez6k nem kikiiszobolhetdk, s a torzitas
mértéke sem hatdrozhaté meg pontosan, igy az énbe-
valldsos vizsgalatok alapjan elsésorban nem a problé-
ma abszolut méretére vonatkozoéan fogalmazhatunk
meg megbizhato éllitasokat, hanem a kutatdsok mod-
szertani paramétereinek folyamatos monitorozasa,
s a modszertani tendencidk lathatéva tétele mellett
a vizsgalt magatartasok rizikéfaktorainak, az idében
és térben megjelentd tendencidinak vonatkozasaban.
Az §sszehasonlité szemlélet emellett az adatok értel-
mezéséhez is elengedhetetlen, mivel az egyes jelz8sza-
moknak nincs abszolat mértéke, nincs egy ,,normal
érték’, melyhez képest valamely mutaté magasnak,
vagy alacsonynak mondhatd. Ennek kovetkeztében
egy kutatds eredményei mas kutatasok eredménye-
ivel valé kontextualds soran nyerik el értelmiiket.
Az altaldnosithatdsag mellett tehat az epidemiologiai
vizsgalatok masik kulcskérdése, hogy lehetévé tegyék
mas populdciokkal, illetve a kordbbi kutatdsokkal valo
osszehasonlithatésagot.

Az adatfelvételi battéria kialakitdsa sordn nagy
hangsulyt fektettiink arra, hogy a kutatds soran kor-
szerd, az eredmények nemzetkdzi kontextusban valé
értelmezhetGségét biztosito, a nemzetkozi tudoma-
nyos térben megjelené kutatasok/ajanlasok altal
tamogatott mérdeszkozok keriiljenek alkalmazasra.
A kérdéivben felhasznélt skalak és kérdéscsoportok
kivélasztdsa soran ezen tulmenden tigyeltiink arra is,
hogy eredményeink a korabbi hasonlé témdju epi-
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4. abra A tarsadalmi tavolsag skalan mért eredmények valtozasai
a 18-53 éves magyarorszagi felnétt népességben (Paksi, 2009)*
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* Kérdés:,On mennyire ldtna szivesen a szomszédsagaban olyan személyt, aki ... ?”
Valaszkategoridk: 1 - ellenezné; 2 - inkdbb nem; 3 - attdl fiigg; 4 - nem kifogasolna; 5 - szivesen latna.

Az &bran az 1-es és 2-es valaszt adok aranya lathato.

demioldgiai felmérésekkel is 6sszehasonlithatéak le-
gyenek. Ez azonban az 6sszehasonlithatosagnak csak
az egyik feltétele. A tendencidkra vonatkozé megbiz-
hat¢ éllitasok megfogalmazasdhoz elengedhetetlen
az Osszehasonlitdsba bevont adatok megbizhatdsagi
mutatéinak szinten tartasa.

A 2015-6s OLAAP vizsgalat tarsadalmi attitid-
allapotokra vonatkozé adatai alapjan kutatasunk a
drogfogyasztokkal szembeni viszonyulds tekintetében
fokozottan elutasité tarsadalmi moralis térben zajlott
(4. abra).

Mivel az adatok megbizhatosagat befolyasolha-
t6 tényezbk kozott fontos szerepe van a probléma
tarsadalmi megitélésének, igy droghasznalékkal
kapcsolatos tarsadalmi tavolsag kedvezétlen irdanyd
elmozdulasa a mintavételen kiviili hibak kockazata-
nak novekedése miatt az 9sszehasonlitd vizsgalatok
sordn kiilonosen fontossa teszi a hibdk idébeni ten-
dencidinak vizsgalatat. A 20. tablazatban a 2007-es
és a 2015-6s OLAAP vizsgélatok f6bb mddszertani
paramétereinek Osszehasonlitasat lathatjuk. Ameny-

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2017. XIX. EvF. 2. szAm

nyiben az OLAAP 2015 kutatds mintavételen kiviili
hibdkat jelz6 modszertani paramétereit az OLAAP
2007-es kutatédssal (Paksi és mtsai, 2009) dsszehason-
litjuk, azt lathatjuk, hogy az OLAAP 2015 mutatdinak
tobbsége a mintavételen kiviili hibak novekedését
jelzi.

Osszességében az OLAAP 2015 kutatési adatok
reprezentativitasanak, valamint a mintavételen kiviili
hibdk nagysdganak adatbazison beliili eszkozokkel
torténd vizsgalata alapjan nem latunk olyan ténye-
z6t, ami problémét okozna a keresztmetszeti elemzé-
sek soran. A mddszertani eredmények arra utalnak,
hogy droghasznélat aktudlis jellemz6i és mintazé-
dasa tekintetében a kutatds adatai alapjan érvényes
és megbizhaté megallapitdsok fogalmazhatok meg.
Ugyanakkor a mintavételen kiviili hibak tendenciai
azt jelzik, hogy a valtozasok elemzése fokozott oda-
figyelést igényel az érintett adatok értelmezése soran,
illetve esetleg korrekcios eljarasok alkalmazasat teszi
sziikségessé, a tendencidk becslése, illetve interpre-
talasa esetében.
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20. tablazat A szerhaszndlattal kapcsolatos vélaszok megbizhatdsaga és érvényességére utald mutatdk
a2007-es és a 2015-0s OLAAP vizsgélatban (sulyozatlan adatok)

2007 2015

Az inkonzisztens valaszok aranya a kiilonb6z6 idejl prevalencia kérdésekben (valaszoldk %-aban)

Marihuana 0,5 0,5
Ecstasy 0,1 0,7
Amfetamin 0,2 0,4
Altatok orvosi rendelvény nélkdil 0,3 0,7
Nyugtatok orvosi rendelvény nélkil 03 10,
Alkoholfogyasztas 1,7 0,8
Beruigés 0,8 11
Valaszhianyok és érvénytelen valaszok aranyanak alakulasa (%)

Tiltott drogokkal élet/éves/havi prevalencia értékei 5-6/=9 =10/=13
Altaté orvosi rendelvény nélkil éves/havi prevalencia értéke 5,4/4,8 7,4/8,8
Nyugtaté orvosi rendelvény nélkil éves/havi prevalencia értéke 51/4,6 8,1/7,6
Alkoholfogyasztas éves/havi prevalencia értéke 3,2/2,1 4,7/4,8
Berugas éves/havi prevalencia értéke 10,3/10,6 7,4/8,8

Az életprevalenciara és az elsé fogyasztasra vonatkozo kérdések alapjan inkonzisztens valaszok aranya
a konzisztens fogyasztok %-aban

Marihuana 4,2 58
Ecstasy 7,7 10,0
Amfetamin 53 31,6
Kokain 0,0 55,6
Heroin 0,0 250,0
Egyéb opiat 100,0 100,0
LSD 22,2 44,4
Magikus gomba 40,0 83,3
Inhalansok 100,0 250,0

KOSZONETNYILVANITAS: A kutatds az OTKA (palydzati
azonosito: K109375; K111938) és az EMMI tamogatasaval
késziilt.

LEVELEZO SZERZO: Paksi Borbéla
1118 Budapest, Ménesi ut 75.
E-mail: paksi.borbala@ppk.elte.hu
Tel: +36-70-452-0404
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Az Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktoldgiai Problémakrél 2015... EREDETI KOZLEMENY

The methodology and sample description of the National
Survey on Addiction Problems in Hungary 2015 (NSAPH 2015)

This paper introduces the methods and methodological findings of the National Survey on
Addiction Problems in Hungary (NSAPH 2015). Use patterns of smoking, alcohol use and
other psychoactive substances were measured as well as that of certain behavioural addic-
tions (problematic gambling — PGSI, DSM-V, eating disorders — SCOFF, problematic internet
use - PIUQ, problematic on-line gaming - POGO, problematic social media use — FAS, exercise
addictions - EAI-HU, work addiction - BWAS, compulsive buying — CBS). The paper describes
the applied measurement techniques, sample selection, recruitment of respondents and the
data collection strategy as well. Methodological results of the survey including reliability and
validity of the measures are reported. The NSAPH 2015 research was carried out on a nation-
ally representative sample of the Hungarian adult population aged 16-64 yrs (gross sample
2477, net sample 2274 persons) with the age group of 18-34 being overrepresented. Statistical
analysis of the weight-distribution suggests that weighting did not create any artificial distor-
tion in the database leaving the representativeness of the sample unaffected. The size of the
weighted sample of the 18-64 years old adult population is 1490 persons. The extent of the
theoretical margin of error in the weighted sample is +2,5%, at a reliability level of 95% which
is in line with the original data collection plans. Based on the analysis of reliability and the
extent of errors beyond sampling within the context of the database we conclude thatincon-
sistencies create relatively minor distortions in cumulative prevalence rates; consequently the
database makes possible the reliable estimation of risk factors related to different substance
use behaviours. The reliability indexes of measurements used for prevalence estimates of
behavioural addictions proved to be appropriate, though the psychometric features in some
cases suggest the presence of redundant items. The comparison of parameters of errors beyond
sample selection in the current and previous data collections indicates that trend estimates
and their interpretation requires outstanding attention and in some cases even correction
procedures might become necessary.

Keywords: addictive behaviours, general population survey, representative data collection,
Hungary, methodology, smoking, alcohol, substance use, behavioural addictions
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