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Tanulmanyunkban a magyar népesség addiktoldgiai problémdinak feltérképezésére ira-
nyuld orszagos reprezentativ felmérés (OLAAP 2007) dltalanos médszertani hatterét és
f6bb metodolégiai eredményeit mutatjuk be. A bevezetd részben roviden ismertetjiik a
kutatés céljat, majd a kutatas szervezési lépései, a vizsgalati minta kivalasztasdnak straté-
gidja és a felmérésben hasznélt méréeszkozok bemutatdsa kovetkezik. A felmérésben a
dohanyzas, az alkoholhasznélat és az egyéb pszichoaktiv szerek hasznalata mellett a ko-
vetkez6 viselkedési addikciok prevalencidjat mértiik: koros jatékszenvedély (SOGS), evési
zavar (SCOFF), problémas internet hasznalat (PIUQ), testedzés addikci6 (EAL EDS), kény-
szeres vasarlas (QABB), munkaftiggéség (WART). A tovabbi alkalmazott méréeszkozok a
kovetkezdk voltak: Derogatis-féle Tiinetlista (SCL-90), Temperamentum és Karakter Kérdé-
iv roviditett valtozat (TCI), valamint a Barratt Impulzivitds Skala (BIS-11). A vizsgalat
modszertani eredményei kozott a részvételi hajlandésaggal, illetve a vizsgalati battéria
megbizhatésagaval és érvényességével kapcsolatos eredményeket mutatjuk be. Mindezek
alapjan megéllapithatd, hogy a vizsgalati mintank korcsoportos és tertileti eloszlasait mér-
legelve reprezentativnak tekinthetd, a kutatasban felhasznalt méréeszkozok megbizhato-
sagdra és érvényességére utaléo mutatok megfeleléek, az alkalmazott skalak kival6 pszicho-
metriai jellemzdékkel rendelkeznek. Mindezek alapjan a felmérés lehetéséget nytjt arra,
hogy kutatasunk eredményeit a magyar lakossag egészére kiterjessziik, dltalanositsuk, és
az adatokat id6beli és nemzetkozi kontextusban értelmezziik.
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A lakosség altalanos egészségi allapotat feltérképezd epidemiologiai felmé-
rések mind a kozegészségiigy, mind a klinikai gyakorlat szamara kiemelt
jelentéségtek. A kiilonbozé testi és lelki betegségek el6fordulasi gyakori-
sagaval, rizikotényezéivel, lefolydsaval és a prevenciés programok haté-
konyséagaval foglalkoz6 epidemiolégiai kutatasok eredményei jol haszno-
sithatoak az egészségiigyi alap- és klinikai elldtasban, az egészségnevelés-
ben, az egészségpolitikai dontéseknél és a torvényhozéasban.

Hazankban az elmult években csak néhany olyan reprezentativ mintan
megvaldsulo epidemiolédgiai felmérés késziilt, amely a felnétt lakossag
alkohol- és egyéb szerhasznalati szokasait vagy mas szenvedélybetegségek
gyakorisagait térképezte fel (ADE 2001 és 2003: Elekes és Paksi 2003; Pak-
si 2003, 2007b; Elekes 2004; Hungarostudy 2002: Kopp és Kovacs 2006). A
viselkedési fliggdségek témakorében pedig olyan lakossagi felmérés, amely
reprezentativ mintan térképezi fel ezen zavarokat, mostanaig nem sziile-
tett; s6t e zavarok tobbségét illetGen egyaltalan nem rendelkeziink hazai
adatokkal (Demetrovics és Kun 2007; Demetrovics 2008).

Az aldbbiakban bemutatésra kertils, 2007-ben késziilt Orsziagos Lakossd-
g1 Adatfelvétel az Addiktologiai Problémdkrol (OLAAP) elnevezést kutatas
soran az addiktolégiai problémak spektrum-szemléletének érvényesitésé-
re torekedtiink (Hollander 1993; Demetrovics és Kun 2007), igy nem csak
a pszichoaktiv szerhasznalathoz kapcsol6do fliggdségek feltérképezését
tdztiik ki célul, hanem a kiilonbozé viselkedési addikcioknak, és az ezek
kapcsolatrendszerének feltarasat is.

A kutatds a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet, valamint a Nemzeti Drog
Fokuszpont megbizasabol és finanszirozdsaval a Budapesti Corvinus Egye-
tem Magatartastudomanyi és Kommunikéciéelméleti Intézet Viselkedés-
kutat6é Kozpontja vezetésével, tovabba az E6tvos Lorand Tudomanyegye-
tem Addiktologiai Tanszéki Szakcsoportja szakértdi kozremikodésével
késziilt.

Jelen tanulméanyunk célja az OLAAP 2007 vizsgéalat médszertani ered-
ményeinek bemutatdsa. Ennek sordn a vizsgélati minta jellemzd&inek és az
adatgyjtés menetének leirdsa mellett kitériink a megbizhatésag mintaveé-
telen kiviili hibaforrasaira, és az adatok érvényességével kapcsolatos ered-
ményekre is.
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A kutatas lépései

Az OLAAP felmérés f6bb 1épéseit az alabbiak szerint 6sszegezhetjiik:
1. A kutatas konceptualizalasa
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2. A kutatasi battéria kidolgozasa, prébakérdezés, kutatasi battéria vég-

legesitése

3. A mintavétel moédjadnak meghatarozésa, a vizsgalati minta kialaki-

tasa

4. Az adatfelvételi terv kidolgozasa (hataridék, adatfelvételi mod meg-

hatarozasa, kérdezdbiztosok kivalasztasa)

5. Az adatfelvétel lebonyolitasa (kérdezébiztosok képzése, megkérde-
zettek kiértesitése, a mintaszemélyek felkeresése és a felkeresés ered-

ményességének riportaldsa, kérdéiv felvétel)

6. Mintakiesések potlasa

7. Kédolas, adatrogzités, adattisztitas

8. Sulyozas

9. Adatfeldolgozas - beleértve az adatbazis modszertani jellemzdinek
kiszamitasat

Az OLAAP felmérésben alkalmazott
adatfelvételi battéria kialakitasa

Az OLAAP orszagos felmérés el6készitésénél nagy hangsulyt fektettiink
arra, hogy olyan nemzetkozi méréeszkozoket is bevonjunk, amelyek al-
kalmazhatésagat szamos felmérés igazolja. Ezaltal nem csak korszerd mé-
rémodszerek keriilnek hazai bevezetésre, hanem ez a valasztas a hazai

eredmények nemzetkozi szintd dsszehasonlithatdsagat is eldsegiti.

A korabbi felmérések tapasztalatait és a nemzetkozi ajanlasokat fel-
hasznalva munkacsoportunk egy kozel 800 kérdésbdl allé adatfelvételi

battériat szerkesztett, amely az alabbi tertileteket 6lelte fel:

- szerhasznal6 magatartasok (dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas);
- viselkedési addikciok (kéros jatékszenvedély, taplalkozasi magatartas
zavarai, testedzésfliggdség, munkaftiggdség, problémas internet hasz-

nalat, kényszeres vasarlas);

- szociodemografiai adatok (nem, életkor, szarmazasi csalad, iskola-
zottsag, foglalkozasi status, gazdasagi status, haztartas osszetétel,

értékorientaciok/andémia, szabadid6 felhasznélas); valamint
- személyiségdimenziok mérése.
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A kérdéivben alkalmazott skélak és kérdéscsoportok kialakitdsanal tigyel-
tunk arra, hogy eredményeink a kordbbi hasonlé témdjt epidemiolégiai
felmérésekkel (ADE 2001, ADE 2003) is sszehasonlithat6ak legyenek.

A kérdéiv szerkesztése soran figyelembe vettiik az interja helyzet dina-
mikajanak olyan sajatossdgait, mint példaul a valaszadok kezdeti tartoz-
kodé vagy esetleg szorong6 magatartasa. Ezért az adatfelvételi battéria
kérdéscsoportjait megprobaltuk olyan sorrendbe allitani, amely csokken-
ti a valaszmegtagadas és a visszautasitas lehetGségét. Ennek megfelelGen
az adatfelvételi battéria els6 részében els6sorban szociodemografiai elhe-
lyezkedésre vonatkozo kérdések szerepeltek (pl. munkahely és haztartasi
adatok, életkoriilmények), ezt kovették az értékorientaciokra vonatkozo
kérdések, majd a szerhasznalattal, illetve viselkedési addikciékkal kapcso-
latos kérdéseket a fogyasztasi, illetve szabadid¢ eltoltési szokasok kérdés-
korébe dgyazva tettiik fel.

Mivel a hazai és a nemzetkozi felmérések tapasztalatai egybehangzéan
azt bizonyitjak, hogy a részvételi hajlanddsagot jelentésen befolyasolja a
kérdéiv hosszasaga, igy az adatfelvételi battériaban tobb esetben roviditett
skalakat hasznaltunk. Valamennyi roviditett skdla kialakitdsanal a korab-
bi felméréseink pszichometriai eredményeit, illetve mas hazai kutatasi
eredményeket vettiink figyelembe.

A kiilonboz6 szerhasznal6é magatartasok epidemioldgiai vizsgalata te-
kintetében a kutatas kiindul6pontjanak és médszertani megalapozasanak
a 2001-ben és 2003-ban késziilt magyarorszagi altalanos populéciés dro-
gepidemioldgiai vizsgalatokat (ADE 2001, ADE 2003) tekintettiik (Paksi
2007a, 2007b). E kutatasok a kabitészer-fogyasztas vonatkozasaban az Eu-
ropean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction altal 1999-ben
kidolgozott modellkérdéivre (EMQ) (EMCDDA 1999), az alkoholfogyasz-
tas tekintetében pedig emellett az International Research Group on Gender
and Alcohol (IRGGA) keretében szervezett Gender, Culture, and Alcohol:
A Multi-national Study (GENACIS) cimd programban kidolgozott kérdé-
iv kérdéseire (Wilsnack és mtsai 1999) és a WHO (2000) ajanlasaira épiiltek.
A jelen kutatds soran alkalmazott adatfelvételi battéria a fentieken ttlme-
néen harmonizal a nemzetkozi ajanlasok (pl. EMCDDA 2002) terén sziile-
tett ajabb fejleményekkel.

Az 1. tablazatban 6sszegeztiik, hogy az alkoholfogyasztas epidémidjanak
becslésére alkalmazott indikatorok mely vizsgalatokkal / ajanlasokkal kom-
patibilisek. A tablazatban felttintetett indikatorok mellett egy széles korben
alkalmazott és hazai viszonyokra mar korabbi vizsgalatokban adaptalt
mérdeszkozt is hasznaltunk, az Alkoholhasznélat Zavarainak SzdrdGteszt-
jét (AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test) (Saunders és mtsai
1993; Allen és mtsai 1997; Gerevich és mtsai 2006).
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1. tdblazat. Az OLAAP vizsgéalatban, az alkoholhasznélat
és a dohanyzas mértékének becslésére alkalmazott indikatorok és ezek kompatibilitasa
(X-szel jelolve) az egyes hazai és nemzetkozi vizsgalatokkal, illetve ajanlasokkal

EMCDDA | IRGGA | WHO | ADE ADE
2001 2003
Alkoholhasznalat indikatorai
Havi prevalencia X X X X
Havi fogyasztasi gyakorisidg X X
Utols¢ alkoholfogyasztas ideje X* X X
Utols6 alkoholfogyasztas X X
mennyisége
Eves prevalencia X X X** X X
Eves fogyasztasi gyakorisag X X X**
Szokasos alkalommal elfogyasztott X X** X
alkohol mennyisége
Eves prevalencia italfajtanként Xt X X
El6z6 év mennyiség/ gyakorisag, X* X X* X
italfajtanként
Nagyivas (6 vagy tobb ital) X X X** X X
prevalencidja az elmalt évben
Nagyivas gyakorisaga X X X** X X
az elmult évben
Eletprevalencia X X X
Fogyasztas gyakorisaga X
a teljes élet soran
Lerészegedés kiilonbozé idejd X X
prevalencia-értékei és gyakorisagi
adatai
Elsé alkoholfogyasztas és bertigas X X
életkora
Egyéb kérdések: elfogadhatonak X X
vélt alkoholmennyiség italfajtan-
ként, az alkoholfogyasztéds elényei
Dohanyzas indikatorai
Eletprevalencia X
Aktualis dohanyzas prevalencidja X
Dohanyzas intenzitasa X

*WHO egyesitett egészségiigyi interjas survey
** WHO minimumkérdés

*** WHO bévitett kérdéssor

* ajanlott kérdés



278  Paksi Borbila—Rozsa Sandor —Kun Bernadette —Arnold Petra —Demetrovics Zsolt

A dohéanyzas, illetve a nikotinfliggség mérésére egyrészt a Fagerstrom
Nikotinfiiggéség Kérddivet (Fagerstrom Test of Nicotine Dependence,
FTND) (Fagerstrom és mtsai 1989; John és mtsai 2004) alkalmaztuk, mas-
részt az 1. tablazatban feltiintetett indikatorokat.

A legalis pszichoaktiv szerhasznalat (nyugtatok és altatok orvosi javas-
latra, illetve orvosi javaslat nélkiil torténé fogyasztésa), illetve az illegalis
szerhaszndlat becslésére alkalmazott indikatorokat a 2. tdbldzatban foglal-

2. tabldzat. Az OLAAP vizsgalatban legélis pszichoaktiv szerhasznalat,
illetve a tiltottdrog-hasznalat el6fordulasanak/ gyakorisagéanak becslésére
alkalmazott indikatorok és ezek kompatibilitasa
az egyes hazai és nemzetkozi vizsgalatokkal, illetve ajanlasokkal

EMCDDA ADE ADE
2001 2003
Legalis pszichoaktiv szerek
hasznalatanak indikatorai
Havi prevalencia X
Havi fogyasztasi gyakorisidg X
Eves prevalencia X
Fogyasztasi gyakorisag ez elmalt évben X
Eletprevalencia X X
Utols6 hasznélat alkalmaval X
a hozzéjutas moédja
Elsé orvosi javaslat nélkiili hasznélat éve X X
Tiltottdrog-hasznalat indikatorai
Ismer-e valakit, aki fogyasztott X X X
valamilyen szert (szerenként)
Eletprevalencia szerenként X X X
Fogyasztasi gyakorisag az eddigi élet X X
soran szerenként
Eves prevalencia szerenként X X X
Havi prevalencia szerenként X X X
Fogyasztasi gyakorisag az el6z6 X X
hénapban szerenként
Elséként hasznalt drog X X
Az els6 hasznélat éve szerenként X X
Rekreécids droghasznalat (marihuéna, ecstasy, X
amfetamin, kokain, LSD)
Drogfogyasztassal/drogfogyasztékkal kapcsolatos X X X
attitddok: drogfiiggdk megitélése; drogfogyasztok
megitélése; fogyasztds veszélyességével, drogpoliti-
kaval kapcsolatos vélemények
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juk 6ssze. Ezeken talmenden a drogfogyasztds okozta problémdak mérése
a CAST kérdéivvel tortént (Costes 2007; Legleye és mtsai 2007).

A felmérés soran tobb Gj skala kertilt bevezetésre, ezeket a nemzetkozi
modszertani ajanlasoknak megfelel6en forditottuk magyarra. Els6ként a
mérdeszkoz kidolgozodjaval vettiik fel a kapcsolatot, majd az altala jova-
hagyott, a kutatds szamara engedélyezett kérdéivet egy pszichologiai
tesztek forditadsaban jartas munkacsoport kozremiikodésével iiltettiik at
magyar nyelvre. Az elkésziilt forditast visszafordittattuk, és a szerzével
egyeztettik, sziikség esetén a célcsoporton elSteszteltiik.

Az alkalmazott vizsgalati tesztbattéria a viselkedési addikciok el6fordula-
si gyakorisaganak becslésére az alabbi mérdeszkozoket tartalmazta:

- Koérosjatékszenvedély: SOGS - South Oaks Gambling Screen (Lesieur

és Blume 1987);

- Evési zavar: SCOFF (Morgan és mtsai 1999);

- Problémas internet hasznalat: PIUQ - Problematic Internet Use Ques-
tionnaire (Demetrovics és mtsai 2008; magyarul: Demetrovics és mtsai
2004);

- Testedzés addikcié: EAI-HU - Exercise Addiction Inventory (Tested-
zés Addikcioé Kérdéiv) (Terry és mtsai 2004; magyarul: Demetrovics
és Kurimay 2008), illetve EDS-HU Exercise Dependence Scale (Test-
edzés fliggdség Skala) (Hausenblas és Symons Downs 2002; Symons
Downs és mtsai 2004; magyarul: Demetrovics és Kurimay 2008);

- Kényszeres vasarlas: Questionnaire About Buying Behavior (Lejoyeux
és mtsai 1996; Lejoyeux és mtsai 1997);

- Munkaftiggéség: WART - Work-Addiction Risk Test (Robinson és
mtsai 1992; Robinson 1989, 1996).

Az OLAAP felmérésben az addiktolégiai problémék személyiségdimen-
ziok mentén mutatkozé dinamikéjanak és etiologiajanak vizsgalatara az
alabbi pszicholégiai méréeszkdzoket alkalmaztuk:

- Derogatis-féle Tiinetlista (SCL-90) (Derogatis 1977; Derogatis és Cle-
ary 1977; Unoka és mtsai 2004);

- Temperamentum és Karakter Kérdéiv roviditett valtozat (Tempera-
ment and Character Inventory; TCI) (Cloninger 1987; Cloninger és
mtsai 1993; Rézsa és mtsai 2005);

- Barratt Impulzivitas Skala (Barratt Impulsiveness Scale; BIS-11) (Bar-
ratt 1959; Patton és mtsai 1995).

A kérdezési battéria szociodemografiai adatokat, és a kiilonb6z6 cél-
valtozokkal kapcsolatos sztir6kérdéseket tartalmazo részének a felvétele
személyes interju keretében, képzett kérdezbbiztosok segitségével tortént.
A face-to-face kérdéivben tobb segitd instrukciot fogalmaztunk meg a fel-
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vételt lebonyolitok szamara (pl. a kérd6iv egészére vonatkozoan, illetve
az egyes kérdésblokkok bevezetd szovege, ugrasokra vonatkoz6 instruk-
ciok, kédolasi segédlet stb. szempontjabol). A valaszadas megkonnyitése,
illetve a kérdezés gordiilékenyebbé tétele érdekében néhany kérdésnél
valaszlapokat és kartyakat készitettiink, ami a kérdésekre adhat6 lehetsé-
ges valaszformatumokat tartalmazta.

A vizsgalati minta nagysaga és a mintavétel stratégiaja

Az adatfelvétel mintavételi tervének kialakitdsaban a kovetkezé szempon-
tokat vettiik figyelembe:
1. A kutatas célpopulacidja a magyarorszagi 18-64 éves népesség
(6 703 854 f6);
2. A kivalasztott személyek reprezentéljak az orszag 18-64 éves népes-
ségét;

. A kivalasztas minden alapegységét tekintve véletlenszerd legyen;

. A mintavétel - a vizsgdlt magatartasok varhat6an szignifikans urba-
nizacios és életkori mintazata (Paksi 2007c) okan - biztositsa a minta
életkor és teleptilésméret szerinti aranyossagat;

5. A minta biztositson tertileti (regionalis szint() becsléseket is.

=~ W

A fenti alapelveket figyelembe véve a mintavételi keretet a Kozigazga-
tasi és Elektronikus Kozszolgaltatasok Kozponti Hivatala 2006. januér 1-jei
nyilvantartasa szerint érvényes lakcimmel rendelkezé allandé lakosséag
képezte (6 662 587 {6) (3. tdbldzat).

A minta kivalasztasa Budapesten egy, vidéken pedig két 1épcsében zaj-
lott. A vidéki alminta kivalasztasanak els6 1épcsdjében regiondlis elhelyez-
kedés (5 TARKI régio) és telepiilésméret (6 méretkategoria) szerint réteg-
zett, véletlen mintavételi eljarassal vélasztottuk ki a mintaba kertiil6 tele-
puléseket (127 mintavételi pont, amelybdl a megyeszékhelyek és a megyei
jogu varosok onreprezentaldak, azaz mintaba kertilésiik esélye 1). Ezt ko-
vetden a mintavalasztas masodik 1épcséjében a kivalasztott teleptiléseken
életkor (5 életkori kategéria) szerint rétegzett véletlen mintavételi eljaras-
sal valasztottuk ki a megkérdezendd személyeket. A f6varosi alminta ese-
tében egylépcsds, f6bb korcsoportok (18-34, illetve 35-64 éves) és kertiletek
szerint rétegzett véletlen mintavételi eljarast alkalmaztunk. A korabbi ku-
tatasi tapasztalatok alapjan alacsony elérési arannyal jellemezhetd, ugyan-
akkor a vizsgalt magatartasok szempontjabol fokozottan érintett (Elekes
és Paksi 2003; Paksi 2003) 18-34 éves korosztalyt kétszeresen feliilrepre-

zentaltuk.
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3. tabldzat. A mintakeret eloszladsa: régio, telepiilésméret és korcsoport szerint
(6 662 587 £6 =100%)
Régio Teleptilésméret Korcsoportok (%)
(f6) 18-34 35-64
Budapest 6,10 10,53
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Eszaknyugat 0-999 0,30 0,48 0,49 0,44 0,38
régiod 1 000-4 999 0,77 1,32 1,26 1,12
5 000-9 999 0,20 0,35 0,33 0,29 0,27
10 000-49 999 0,50 0,93 0,85 0,74 0,70
50 000-149 999 0,68 1,45 1,22 1,10 1,10
Délnyugat régi6 | 0-999 0,37 0,60 0,63 0,54 0,46
1 000-4 999 0,47 0,78 0,81 0,69 0,64
5 000-9 999 0,10 0,18 0,18 0,15 0,15
10 000-49 999 0,34 0,62 0,61 0,51 0,50
50 000-149 999 0,23 0,46 0,43 0,35 0,37
150 000+ 0,18 0,37 0,35 0,32 0,30
Kozép-kelet 0-999 0,11 0,18 0,18 0,16 0,16
régio 1 000-4 999 0,80 1,39 1,33 1,20 1,11
5 000-9 999 0,47 0,87 0,79 0,77 0,67
10 000-49 999 1,10 2,14 1,88 1,81 1,67
50 000-149 999 0,24 0,49 0,44 0,40 0,38
Eszakkelet régi6 | 0-999 0,23 0,34 0,33 0,32 0,26
1 000-4 999 0,90 1,32 1,25 1,17 0,91
5 000-9 999 0,35 0,53 0,50 0,46 0,38
10 000-49 999 0,61 1,01 0,93 0,82 0,71
50 000-149 999 0,16 0,32 0,27 0,25 0,21
150 000+ 0,49 0,97 0,86 0,78 0,73
Délkelet régio6 0-999 0,05 0,07 0,08 0,07 0,07
1 000-4 999 0,47 0,78 0,79 0,69 0,67
5 000-9 999 0,27 0,45 0,44 0,38 0,37
10 000-49 999 0,58 1,05 0,99 0,86 0,86
50 000-149 999 0,22 0,44 0,40 0,36 0,33
150 000+ 0,20 0,42 0,36 0,34 0,33

A kutatas brutt6 fémintaja 6sszességében 3 183 fére terjedt ki. A minta-

veszteség potlasara a fémintaval azonos elvek szerint vélasztott, a fémin-
tdhoz képest kétszeres elemszamd, rétegzési kritériumok, illetve nemek
szerint illesztett potmintat alkalmaztunk (4. tdbldzat).
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4. tablizat. A bruttd féminta elemszama az egyes rétegekben

Tertileti és/vagy Korcsoportok Osszesen
urbanizacios jellemzék
Budapest | kertilet 18-34 35-44
L 6 5 11
1L 16 16 32
111 28 24 52
V. 24 19 43
V. 6 5 11
VL 10 7 17
VIL 14 11 25
VIIIL. 16 14 30
IX. 12 10 22
X. 18 14 32
XI. 26 23 49
XIL. 12 11 23
XIII. 24 20 44
XIV. 22 20 42
XV. 18 16 34
XVIL 14 14 28
XVIL 18 16 34
XVIIL. 20 18 38
XIX. 14 12 26
XX. 14 12 26
XXIL. 18 15 33
XXIL. 12 10 22
XXIIIL. 4 4 8
Osszesen 366 316 682
Régio teleptilésméret| 18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | Osszesen
Eszaknyu— 0-999 10 15 14 14 10 63
gatrégio |1 000-4999 24 38 32 38 32 164
5 000-9999 6 11 8 9 9 43
10 000-49 999 17 30 20 25 20 112
50 000-149999 | 21 42 33 37 32 165
Délnyugat |0-999 9 12 12 15 10 58
1égio 1 000-4 999 18 27 24 29 23 121
5 000-9 999 4 6 4 5 4 23
10 000-49 999 11 19 14 19 15 78
50 000-149 999 14 11 13 11 56
150000 + 11 10 11 9 47
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Kozép-kelet |0-999 4 6 4 5 4 23
régio 1 000-4 999 28 43 35 34 35 175
5 000-9 999 15 25 24 24 19 107
10 000-49 999 39 64 52 52 52 259
50 000-149 999 7 15 12 13 11 58
Eszakkelet  |0-999 6 9 10 9 10 44
régio 1 000-4 999 25 41 33 41 26 166
5 000-9 999 10 15 16 16 10 67
10 000-49 999 17 29 23 29 24 122
50 000-149 999 5 10 7 8 6 36
150 000 + 15 29 23 26 22 115
Délkelet 0-999 2 2 2 2 2 10
régio 1 000-4 999 13 25 19 25 20 102
5 000-9 999 9 12 12 12 12 57
10 000-49 999 18 31 24 32 25 130
50 000-149 999 6 13 11 11 10 51
150 000 + 6 12 10 11 10 49
Vidék Osszesen 358 606 499 565 473 | 2501
Teljes brutt6 | tsszesen 3183
féminta

Az adatfelvétel lebonyolitasa

Az adatfelvételre 2007. marcius 5. és aprilis 6. kozott kertilt sor, olyan id6-
szakban, mikor nagyobb tinnepek nem moédositjdk a szerhasznalé maga-
tartasok rovid idejd prevalencia-értékeit az altalaban jellemzé fogyasztasi
szokasokhoz képest.

A megkérdezettek egytittmiikodési készségének, részvételi, illetve va-
laszadasi hajland6sagénak novelése céljabol a mintdba kertilt személyeket
az adatfelvétel induldsa el6tt irdsban felkértiik a kutatasban val6 kozremd-
kodésre. A felkéré levélben - a vonatkozé torvényi el6irasok, és a kérde-
zettek bizalmanak fokozasa céljabol - ismertettiik a kutatds céljat és fon-
tossagéat, tovabba azt, hogy kinek a megbizasabol, milyen intézmény gyj-
ti az adatokat, és hogy mire, milyen médon fogjuk azokat felhasznalni.

Szintén a vélaszolasi hajlandésag, valamint a valaszok megbizhatdsa-
ganak novelése okdn nagy jelentéséget tulajdonitottunk a kérdezébiztosok
kivéalasztasanak. Kordbbi kutatasi tapasztalatok szerint a megkérdezettek
a kényes, s kiilonosen a korspecifikus kérdésekben - mint amilyen a nagy-
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foku tarsadalmi elitélés ala es6 drogfogyasztas is - szivesebben, és §szin-
tébben nyilatkoznak az életkorban hozzajuk kozelebb all6 személyeknek
(Paksi 2007b). E tapasztalatoknak megfelel6en a kérdezébiztosokat a na-
gyobb korcsoportok szerint a megkérdezettekhez illesztettiik. Az adat-
felvétel soran tehat a mintaba kertilt, el6zetesen kiértesitett személyeket
életkorban hozzajuk kozelallo, el6zetes felkészitésen részt vett szociol6-
gia- illetve pszicholégia szakos didkok, valamint hivatdsos kérdezébiztosok
keresték fel.

A kérdezdk a mintaszemélyek felkeresését az 1. dbrin szepl6 protokoll
szerint végezték, s a kérdezés eredményét a cimkartyan riportoltdk, az
alabbi kategoriak alapjan:

1. sikeres megkérdezés;

2. megfelel§ keretinformacid, de a mintaszemély a megkereséskor nem

elérhetd;

3. rossz keretinformacié (nincs ilyen utca vagy hazszam, vagy a meg-

jelolt személy nem lakik ott);

4. a mintaszemély visszautasitotta a kérdezést;

5. egyéb ok miatt nem volt sikeres a megkeresés.

2-es kod esetén a kérdezéknek harom alkalommal kellett felkeresnitik
a cimet, harom kiilonb6z6 napszakban. A felkeresések idSpontjait szintén
regisztraltak a cimkartydn. Amennyiben hdromszori felkeresés sordn sem
tudtak felvenni a kapcsolatot a kérdezettel, vagy a cim rossz volt, illetve a
kérdezett visszautasitotta a valaszadast, akkor a mintaveszteség potlasara
az egyes rétegkategoriak mentén a kiesé mintaszemélyekhez illesztett p6t-
mintat alkalmaztunk.

A kutatas soran személyes megkereséssel zajlo, kevert - azaz a face-to-
face kérdezési modszert 6nkitoltSs elemekkel kombindlé - kérdezési tech-
nikat alkalmaztunk.

A szociodemografiai, illetve egyéb tarsadalmi hattérvaltozékra vonat-
kozo6 kérdések, valamint a vizsgalt viselkedési addikcidk sztirSkérdéseinek
(,A” kérdéiv) felvétele kérdezébiztosok kozremidkodésével, , face-to-face”
modszerrel tortént.

A drog-, illetve alkoholfogyasztassal kapcsolatos (,,B” kérdéiv), valamint
a vizsgalt viselkedési addikciok epidémidjanak becslésére, illetve a szemé-
lyiségdimenziok mérésére alkalmazott - fent részletezett - tesztbattéria
felvétele pedig a kérdezdbiztos jelenlétében, onkitoltés modszerrel tortént.
Az onkitoltds kérdéseket tartalmazo adatfelvételi battéria valaszait a kér-
dezdk sem ismerhették meg, azokat lezart boritékban adtak vissza a meg-
kérdezett személyek a kérdezés soran mindvégig jelen 1év6, igy a kérde-
zési kortilmények standarditdsat (pl. a kérdezett nem csaladtagjaival egytitt
tolti ki a kérddéivet) biztosité kérdezébiztosnak.
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sikertelen nem elérhet6
megkérdezés

Potcim

1. abra. A cimlistan szerepl6 személyek felkeresésének menete

EREDMENYEK

A felmérésben valo részvétel mértéke

Az epidemiologiai felmérések egyik kulcsfontossdgu tényezdje a részvé-
teli arany. Minél magasabb a visszautasitds mértéke, annal jobban meg-
kérddjelezhetd a mintavétel reprezentativitdsa. Az OLAAP 2007 felmérés-
ben a mintakiesés okat négy tipusba soroltuk:

1. sikertelen kapcsolatfelvétel: rossz keretinformaciéval osszefiiggd ki-
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esések (nem létezik az adatnyilvantarté altal megadott cim, vagy a
mintaszemély nem lakik az adott cimem, elkoltozott, elhunyt);

2. sikertelen kapcsolatfelvétel: a kivalasztott személy haromszori meg-
keresés alkalmaval sem volt elérhetd;

3. sikeres kapcsolatfelvétel, de a kivalasztott személy visszautasitotta a
vélaszadast;

4. sikeres kapcsolatfelvétel, de a kivalasztott személy valamilyen ok
miatt nem volt alkalmas a valaszadésra.

Az adatfelvétel soran a f6mintaba kertilt személyek 79%-a esetén tortént
sikeres kapcsolatfelvétel, 6,9% esetében az adatnyilvantarto hivatal altal
rendelkezésre bocsatott adat nem volt megfelel, 14,1% esetében pedig a
megkérdezett személy haromszori megkeresés alkalmaval sem volt elér-
het6. A valaszadés visszautasitasanak ardnya a sikeres kapcsolatfelvételhez
viszonyitva 27,7 %, s tovabbi 11,7 %-uk valamilyen ok miatt nem volt alkal-
mas a valaszadasra (5. tdbldzat).

A sikeres megkérdezések aranya vidéken szignifikdnsan (p<0,001) na-
gyobb volt, mint Budapesten, ami részben a févarosi keretadatok alacso-
nyabb validitasdnak, részben pedig az elutasitds és egyéb ok miatti siker-
telen kérdezés nagyobb aranydnak kovetkezménye. Hasonloképpen szig-
nifikans (p<0,001) eltérés mutatkozott a sikeres megkérdezések aranyaban
életkor szerint. A 35 évesnél fiatalabb, fiatal feln6tt korosztalyban azonban

5. tablazat. A féminta elérése, illetve a kiesések okaira vonatkoz6 riportok

Fé Arany (%)
brutté minta a sikeres
%-dban kapcsolat-
felvétel %-aban
Sikeres megkérdezés 1523 47,8 60,6
A mintaszemély visszautasitotta 697 21,9 27,7
a kérdezést
Egyéb ok miatt nem volt sikeres 293 9,2 11,7
a megkérdezés (alkalmatlansag)
Sikeres kapcsolatfelvétel dsszesen 2513 79,0 100,0
Rossz keretinformacié (nem létezik 220 6,9 -
a megadott cim, vagy a megjelolt személy
nem lakik ott)
Megfelel6 keretinformécio, de a mintasze- 450 14,1 -
mély nem elérheté
Osszesen 3183 100,0 -
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6. tablazat. A féminta elérése, illetve a kiesések okaira vonatkozé riportok el6fordulési
aranya (%) a févarosban és vidéken, illetve a fiatal felnétt és az idGsebb korosztalyban

Budapest Vidék 18-34 35-64
évesek évesek

Sikeres megkérdezés 34,2 51,6 45,4 49,6
A mintaszemély visszautasitotta a 26,8 20,6 17,0 254
kérdezést
Egyéb ok miatt nem volt sikeres a 14,1 7,9 12,6 6,8
megkérdezés (pl. alkalmatlansag)
Rossz keretinformacio 11,1 5,8 9,4 51
(nincs cim, vagy a megjelolt
személy nem lakik ott)
Megfelel6 keretinformacio, de a 13,8 14,2 15,6 13,1
mintaszemély nem elérheté
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0

eznem az elutasitdsok nagyobb mértékével hozhato6 tsszefliggésbe, hanem
keretvaliditasi és elérhet6ségi problémakkal. Nemek szerint azonban nem
mutatkozott kiilonbség a sikeres megkérdezések aranyaban (p=0,103) (6.
tablazat).

A mintakiesések poétlasara - mint emlitettiik - rétegzési szempontok
szerint illesztett pétmintat alkalmaztunk. A helyettesitések segitségével
elért nett6 minta nagysaga 2 710 f6. A nett6 minta elemszama az egyes
rétegekben a 7. tabldzatban lathato.

A mintavételi hiba becslése

Az elért mintanagysag mellett 95%-0s megbizhatosagi szinten érvényes
elméleti hibahatar mértéke £1,9%. A minta kiilonbz6 prevalencia-értékek
esetében jellemzd statisztikai paramétereit (standard hiba, statisztikai erd)
lathatjuk a 2. és 3. dbrdkon.

Az adatok stilyozasa

A rétegenként eltéré mintaelérés, valamint a févérosi fiatal felnétt popu-
lacioban alkalmazott ,oversampling" miatt a keretpopuldcionak megfele-
16 rétegenkénti mintaardnyok helyreallitidsara rétegkategoriankénti matrix-
sulyozast alkalmaztunk. Az egyes rétegekben alkalmazott stlyok az 8.
tabldzatban lathatok.



288  Paksi Borbdla—Rozsa Sandor — Kun Bernadette — Arnold Petra — Demetrovics Zsolt
7. tabldzat. A netté minta elemszama az egyes rétegekben (f6)
Régio Teleptilésméret Korcsoportok Osszesen
18-34 35-64 18-64
Budapest 258 233 491
18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64
Eszaknyugat | 0-999 9 16 12 15 10 62
régioé 1 000-4 999 24 36 29 38 31 158
5 000-9 999 4 8 6 6 7 31
10 000-49 999 15 28 19 26 21 109
50 000-149 999 17 39 25 26 25 132
Délnyugat 0-999 9 12 11 15 10 57
régioé 1 000-4 999 18 26 21 29 23 117
5 000-9 999 4 6 5 4 4 23
10 000-49 999 8 12 11 14 10 55
50 000-149 999 6 11 10 13 10 50
150 000+ 5 13 12 10 9 49
Kozép-kelet 0-999 4 6 4 5 4 23
régio 1 000-4 999 27 41 29 32 33 162
5 000-9 999 15 25 24 22 19 105
10 000-49 999 30 48 38 41 40 197
50 000-149 999 7 12 8 11 8 46
Eszakkelet 0-999 6 9 10 9 10 44
régio 1 000-4 999 18 29 21 29 17 114
5 000-9 999 8 13 13 15 9 58
10 000-49 999 16 30 24 29 21 120
50 000-149 999 5 9 7 8 6 35
150 000+ 15 26 21 26 21 109
Délkelet régio | 0-999 2 2 2 2 2 10
1 000-4 999 12 23 18 24 20 97
5 000-9 999 9 12 11 12 12 56
10 000-49 999 16 31 24 31 25 127
50 000-149 999 4 6 10 9 8 37
150 000+ 2 9 9 9 7 36
Orszéagosan dsszesen 1111 1599 2710




Standard hiba

Hiba a prevalencia szézalékdban
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Eléfordulasi gyakorisag (prevalencia)

2. dbra. A standard hiba elméleti nagysaga a kiilonbozé el6fordulési
gyakorisdgok esetén a netté mintaban (+ szdzalékpont)
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Eléfordulasi gyakorisag (prevalencia)

3. dbra. A nett6é mintara vonatkozo statisztikai erdé gobre
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8. tabldzat. Az egyes rétegekben alkalmazott stilyok
Régio Teleptilésméret Korcsoportok
(f6) 18-34 35-64
Budapest 0,64045 1,22490
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Eszaknyu-  |0-999 0,8914 0,8104 1,1147 0,7975 1,0196
gati régio
1 000-4 999 0,8721 0,9965 1,1767 0,8010 0,8413
5 000-9 999 1,3429 1,1990 1,4908 1,3111 1,0499
10 000-49 999 0,8993 0,9016 1,2078 0,7705 0,9078
50 000-149999 | 1,0910 1,0065 1,3266 1,1490 1,1937
Délnyugati |0-999 1,1092 1,3438 1,5402 0,9826 1,2527
régio
1 000-4 999 0,7003 0,8098 1,0443 0,6406 0,7524
5 000-9 999 0,6971 0,8351 0,9890 1,0226 1,0043
10 000-49 999 1,1384 1,3966 1,5006 0,9786 1,3574
50 000-149999 | 1,0258 1,1299 1,1648 0,7350 0,9972
150 000+ 1,0019 0,7786 0,7963 0,8613 0,9046
Kozép-keleti | 0-999 0,7339 0,7948 1,2383 0,8558 1,0616
régio
1 000-4 999 0,8023 0,9169 1,2459 1,0205 0,9140
5 000-9 999 0,8580 0,9422 0,8926 0,9460 0,9500
10 000-49 999 0,9952 1,2078 1,3400 1,1991 1,1305
50 000-149999 | 10,9335 1,1040 1,4772 0,9851 1,2909
Eszakkeleti |0-999 1,0470 1,0210 0,8871 0,9545 0,6980
régiod
1 000-4 999 1,3496 1,2324 1,6075 1,0958 1,4562
5 000-9 999 1,1790 1,1123 1,0527 0,8322 1,1307
10 000-49 999 1,0367 0,9096 1,0530 0,7654 0,9138
50 000-149999 | 10,8783 0,9665 1,0488 0,8348 0,9672
150 000+ 0,8938 1,0105 1,1119 0,8109 0,9386
Délkeleti 0-999 0,6237 0,9111 1,0228 0,8961 0,8863
régio
1 000-4 999 1,0616 0,9173 1,1946 0,7762 0,9057
5 000-9 999 0,8059 1,0207 1,0818 0,8523 0,8257
10 000-49 999 0,9831 0,9148 1,1143 0,7532 0,9312
50 000-149999 | 1,5050 1,9862 1,0729 1,0794 1,1218
150 000+ 2,7419 1,2560 1,0696 1,0238 1,2617
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A stulyok megoszlasanak vizsgalata alapjan lathatjuk (9. tdbldzat), hogy
az alkalmazott stilyok normal eloszlastuak, és csak kis mértékben térnek el
egymastol (a legnagyobb suly 3,75-szorose a legkisebbnek). Mindez azt
jelzi, hogy a minta reprezentativitasa kevéssé sériilt, s a minta stlyozasa
nem jelentett durva , mesterséges beavatkozast” az adatbazisban.

9. tdbldzat. Az alkalmazott stlyok eloszlasanak statisztikai mutatoi

Atlag 1,000 Ferdeség 0,639
Szoras 0,228 Ferdeség standard hibéja 0,047
Legkisebb suly 0,6237 Csticsossag 2,397
Legnagyobb suly 2,7419 Cstcsossag standard hibaja 0,094

A fentiekben leirt eljarassal stlyozott, a rétegzési kategériak mentén
aranyossa tett minta nemi eloszlasa is leképezi a populéciés aranyokat (10.
tablazat).

10. tdbldzat. A magyarorszagi lakonépesség és a stlyozott minta nemek szerinti eloszlasa

Sokasagi eloszlas* Sulyozott minta eloszldsa
6 % f6 %
Feérfi 4784 579 47,5 1334 49,2
NG 5292 002 52,5 1376 50,8
Osszesen 10 076 581 2710

*2006. januér 1-jei allapot

A mérdéeszkoz megbizhatosagaval és érvényességével
kapcsolatos eredmények

A kérdéiv a vizsgalt szerekre vonatkozodan tartalmazott életprevalenciara,
majd késébb az elsé fogyasztasra vonatkozo kérdéseket. A két kérdésre
adott valaszok kozotti megfeleldség alapjan kiszdmitottuk a konzisztens
fogyasztok, illetve nem fogyasztdk, valamint az inkonzisztens valaszt ad6k
aranyat (11. tabldzat). Konzisztens nem fogyasztonak tekintettiik azokat a
valaszolokat, akik mindkét kérdésnél egyértelmiien azt jelvlték, hogy soha
nem fogyasztottdk az adott szert, konzisztens fogyaszténak pedig azokat,
akit az életprevalencia kérdésnél fogyasztast jeloltek, és vagy megadtak
az els6 haszndlat évét, vagy ,nem tudom” valaszt jeloltek. Az inkonzisz-
tens vélaszolok kozé azokat a valaszoldkat soroltuk, akik az egyik kérdés-
nél egyértelmtiien fogyasztasra, a masik kérdésnél pedig egyértelmtien nem
fogyasztasra vonatkozo valaszt adtak.

A konzisztens vélaszok aranya a legélisan hozzaférhetd szerek tobbsé-



292 Paksi Borbdla—Rozsa Sandor —Kun Bernadette —Arnold Petra —Demetrovics Zsolt

ge - alkohol, cigaretta, illetve a nyugtaték/altatok orvosi rendelvény nél-
kiili haszndlata, valamint alkohol-gyogyszer egytittfogyasztas - esetében
joval alacsonyabb a csak biztosan droghasznalati céllal fogyaszthato sze-
rek, azaz tiltott drogok vagy inhalansok vonatkozasaban kapott értéknél.
Mig a legalis szereknél 95% koriili a konzisztens fogyasztok és nem-fo-
gyasztok egytittes ardnya, addig a tiltott drogok esetében az inkonzisztens
valaszok aranya 0,5% alatt marad. Ezek az 6sszességében alacsony inkon-
zisztencia aranyok a fogyasztok szdméahoz viszonyitva ugyan néhany szer
esetében (ilyenek a rendszeres dohanyzés, LSD, magikus gomba, egyéb
opiat, illetve inhalans hasznalat) magasak, azonban a magas értékek rend-
re 10 6 alatti esetszamokat jelentenek, igy ezek az ellentmondasok - az
alacsony szerenkénti prevalencia-értékek kovetkeztében - az Osszesitett

11. tabldzat. Az életprevalenciara és az els6 fogyasztasra vonatkozo6 kérdésekre adott
konzisztens, illetve inkonzisztens vélaszok aranya (stilyozatlan adatok, %)

Konzisztens Konzisztens Inkonzisztens |Inkonzisztens
valaszok fogyasztok valaszok valaszok a
Szerck aranya (a)’ aranya (b) aranya (c) konziszte/ns
fogyasztok
aranyaban
(c/b)
Alkoholfogyasztis 94,5 83,5 55 6,6
Bertigas 96,2 55,6 3,8 6,8
Rendszeres dohanyzas 93,2 41,9 6,8 16,2
Nyugtat6/altaté orvosi 94,7 1,5 5,3 353,3
rendelvény nélkiil
Alkohol-gyogyszer 94,0 1,3 6,0 461,5
egylitt
Marihuana 99,6 9,5 0,4 4,2
Ecstasy 99,8 2,6 0,2 7,7
Amfetamin 99,9 19 0,1 53
Kokain 100,0 0,9 0,0 0,0
Heroin 100,0 0,3 0,0 0,0
Egyéb opiat 99,8 0,2 0,2 100,0
LSD 99,8 0,9 0,2 22,2
Maégikus gomba 99,8 0,5 0,2 40,0
Crack 100,0 0,1 0,0 0,0
GHB 100,0 0,2 0,0 0,0
Inhaladnsok 99,7 0,3 0,3 100,0

! A konzisztens fogyasztok és a konzisztens nem-fogyasztok egytittes aranya az 6sszes
valaszol6 szazalékaban.
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szerhaszndlati mutatokba elenyészé torzitottsdgot visznek. A jelentGsebb
prevalencia-értéket mutato tiltott szerek (marihuana, ecstasy és amfetamin)
esetében a fogyasztokhoz viszonyitott inkonzisztencia ardny - az alkohol-
fogyasztas, illetve a bertigds vonatkozasaban kapott értékekhez hasonléan
- viszonylag alacsony, a konzisztens fogyasztékhoz képest 4-7% kortili.
A visszaélésszerd gyogyszerfogyasztasra (nyugtatd/altaté hasznélata or-
vosi rendelvény nélkiil, illetve alkohol-gyogyszer egytittfogyasztas) vo-
natkoz6 kérdések esetében azonban kiemelked6en magas, a konzisztens
fogyasztok tobbszorosére terjeds inkonzisztens vélaszokat kaptunk; ezek
az adatok tehat fenntartassal kezelenddk.

A kiilonboz6 idejd prevalencia-adatok esetében azt tekintettiik inkon-
zisztens valasznak, ha a kiilonb6z6 idGészakra vonatkozé absztinencidk
tekintetében inkonzisztencia mutatkozott, tovdbba, ha a havi fogyasztas
gyakorisdga meghaladta az egész életre vonatkozoan jelzett fogyasztési
alkalmak szdmat.

A tiltott szerek élet-, éves és havi prevalencia-adataiban nem, illetve csak
2-3 valaszol6 esetében mutatkozott inkonzisztencia. Hasonl6képpen alig
voltak egymasnak ellentmondé vélaszok az inhalansok, illetve az altato/
nyugtato visszaélésszerd hasznalat kiilonboz6 ideji prevalenciaira vonat-
kozo kérdéseire adott valaszokban. Jelentésebb mértéki inkonzisztencia
az alkoholfogyasztassal kapcsolatos kérdések esetében mutatkozott (12.
tablizat).

12. tdbldzat. A kilonbozé idejd prevalencia-értékekben jelentkezé
inkonzisztens valaszok aranya (%)

Inkonzisztens valaszok

Szerek aranya a valaszolok
%-aban

Alkoholfogyasztas 1,7
Bertigas 0,8
Altat6 orvosi rendelvény nélkiil 0,3
Nyugtat6 orvosi rendelvény nélkiil 0,3
Marihuéana 0,5
Ecstasy 0,1
Amfetamin 0,2
Kokain; Heroin; Egyéb opiat; LSD; Méagikus gomba; Crack; 0,1
GHB; Herbal drogok; Rush; Angyalpor; I-por; Patron/lufi;
Inhalansok

A megbizhatosag fentiekben vizsgalt mutatéi mind a korabbi hazai ku-
tatasok (Paksi 2003) modszertani paramétereivel, mind a - megbizhatosag
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altalunk hasznalt mutatéival megegyezé paraméterek alkalmazo, és nem-
zetkozi viszonylatban is kiemelkedé mddszertani hattérrel jellemezhetd
- ESPAD kutatéasok (Hibell és mtsai 1997, 2000, 2004, 2009) eredményeivel
osszehasonlitva megfelel6nek, bizonyos esetekben (pl. alkoholfogyasztassal
kapcsolatos kérdések) kifejezetten kedvezének mondhatok. A f6bb de-
mogréafiai hattérvaltozok (kor, nem, illetve lakéhely) mentén vizsgalva a
szerhaszndlé magatartdsokkal kapcsolatos adatokban jelentkezé inkon-
zisztencidk aranyat, azt mondhatjuk, hogy ezekben a médszertani para-
méterekben nem taldltunk szignifikdns mintazatot sem életkori, sem nemi,
sem urbanizaciés jellemzék mentén. Mindez azt mutatja, hogy az adatok
idébeli és nemzetkozi kontextusban megbizhatéan értelmezhetdk, illetve,
hogy a vizsgalt magatartasokban a kiilonbozé hattérvaltozék mentén az
elemzések sordn megmutatkozo kockazati és megovo faktorok nagy valo-
szindséggel nem modszertani hiba kovetkeztében el6allo osszefiiggések.

A szerhasznalattal kapcsolatos valaszok érvényessége

A hidnyz6 és érvénytelen vélaszok aranya a droggal kapcsolatos kérdé-
sekben igen stabil aranyt mutat, jellemzden a kérdésblokk elutasitasat fe-
jeziki, és arovidebb ideji fogyasztasok tekintetében valamelyest magasabb.
Rovidebb idejd (éves és havi) prevalencia-értékek esetében 9% kortili, az
életprevalencidk esetében pedig 5-6% kozotti valaszhiany aranyokkal ta-
lalkoztunk.

Az alkoholfogyasztasndl joval kisebb mértéki vélaszhiany, és forditott
tendencia figyelhet6 meg. Itt a havi prevalencia esetében minddssze 2,1%
ahidnyz¢ vélaszok ardnya. A forditott eloszlas feltehetéen 6sszeftiggésben
all a kérdések forditott sorrendjével, ugyanis mig a tiltott szerek esetében
az életprevalenciara vonatkozo kérdést koveti az éves, majd a havi fogyasz-
tast mérd kérdés, addig az alkohollal kapcsolatos kérdéseknél a rovidebb
idejd fogyasztastdl az élettartam alatti hasznalat felé haladt a kérdésstruk-
tara (13. tablazat).

A semlegesnek tekinthet6 szociodemografiai kérdésekhez képest a szer-
hasznal6 magatartasok esetében kapott valaszhiany aranyok relative ma-
gasnak tekintheték (pl. az életkor esetében 0,7%, az iskolai végzettség ese-
tében 0,2%, a szabadid¢ eltoltéssel kapcsolatos kérdéseknél 0,1-0,4%), s
csak a hattérvaltozok kozott kényesebbnek tekinthetd jovedelemmel kap-
csolatos kérdésnél éri el a tiltott szerekre jellemzé6 8-9%-ot a vélaszhianyok
aranya.

A csoportos onkitoltds kérdezési technikéval felvett ESPAD kutatasok-
hoz képest a jelenlegi kutatas soran a szerhasznalattal kapcsolatos kérdé-
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sek esetében a valaszhianyok ardnya valamelyest magasabb (Hibell és
mitsai 1997, 2000, 2004, 2009), azonban a korabbi lakossagi drogepidemio-
l6giai vizsgélatokhoz képest (Paksi 2003) e tekintetben kedvezé elmozdu-
last tapasztaltunk.

A {6bb szociodemografiai valtozok (kor, nem, urbanizaciés szint) men-
tén a részvételi hajlanddséggal, azaz az 6sszes kérdés visszautasitasaval
ellentétes iranyt, mintegy azt kiegyenlité tendenciét tapasztalunk a szer-
hasznalattal kapcsolatos kérdések elutasitaséaban. Igy, mig a kérdezés el-
utasitasa és dltaldban is a mintakiesés Budapesten volt magasabb, addig a
droggal kapcsolatos kérdések esetében a f6varosban alacsonyabb a vélasz-
hiany aranya. Hasonloképp, bar a fiatal feln6tt népesség elérési hatékony-
saga rosszabb volt, a szerhasznalattal kapcsolatos kérdések esetében ugyan-
akkor esetiikben alacsonyabb a valaszmegtagadasok aranya.

13. tablazat. A valaszhiany alakulédsa a prevalencia-kérdésekben
(sulyozatlan adatok, %)

Szerek Eletpre- | Eves- és havi preva-
valencia lencia
Alkoholfogyasztas 3,8 3,2/2,1
Bertigas 5,8 10,3/10,6
Altat6 orvosi rendelvény nélkiil 5,4*% 4,8%*
Nyugtaté orvosi rendelvény nélkiil 51* 4,6%*
Alkohol-gyogyszer egyiitt** 51 51
Marihuéana 51 8,6
Ecstasy 54 8,8
Amfetamin 5,5 8,9
Kokain 5,7 8,9
Egyéb opiat 5,8 8,9
Heroin; LSD; Magikus gomba; Crack; GHB; Herbal 5,9 8,9
drogok; Rush; Angyalpor; I-por; Patron/lufi; Inha-
lansok

* élet illetve éves prevalencia; **havi prevalencia; ***a kiilonb6z6 idGszakra vonatkozé
prevalenciaértékeket egy kérdésben kérdeztiik meg

A droghasznalattal kapcsolatos kérdések esetében a prevalencia- értékek
feltilbecslési kockazatanak bejoslasara kérdéivben szerepeltettiink egy nem
létez6 drogot, az tn. dummy-drogot. A dummy-drog esetében az élet-
prevalencia kérdésnél mindossze 6 {6 jelzett fogyasztast, a rovidebb idejd
prevalencidknal pedig 2-3 esetben fordult el6 fogyasztasbevallas, ami azt
jelzi, hogy feliilbecsléssel gyakorlatilag nem kell szamolnunk az adatok-
ban.
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Az alkalmazott skalak belsé konzisztencidja

Egy skala megbizhatosagat leggyakrabban a skalat alkoto tételek egytitt
jarasanak mértékébdl becstiljilk. Az an. felezéses eljaras (split-half) segit-
ségével a két részre osztott teszt elsé felén elért pontszamot korrelaltatjuk

14. tablazat. Az OLAAP felmérésben hasznalt skalak reliabilitdas mutatoi

Skalak Valid esetek Tételek Cronbach-
szdma szama alfa
Alkoholhasznalat Zavarainak Sztrétesztje | 1928 (71,1%) 10 0,83
(AUDIT)
Fagerstrom Nikotinfiiggdség Kérdésiv 670 (24,7%) 6 0,61
(FTND)
Kéros jatékszenvedély (SOGS) 709 (26,2%) 20 0,81
Evési zavar (SCOFF) 2669 (98,5%) 4* 0,34
Problémas internet hasznalat (PIUQ) 942 (34,8%) 18 0,91
Testedzés addikci6 (EAI-HU) 465 (17,2%) 6 0,72
Testedzés addikcié (EDS-HU) 458 (16,9%) 21 0,92
Kényszeres véasarlas (QABB) 196 (7,23%) 19 0,85
Munkafiiggéség (WART) 1307 (48,2%) 25 0,89
Temperamentum és Karakter Kérdéiv 2444 (90,2%)
Ujdonsagkeresés 8 0,64
Artalomkeriilés 6 0,61
Jutalomfiiggés 8 0,50
Kitartas 5 0,75
Oniranyitottsag 12 0,63
Egytittmikodés 8 0,74
Transzcendencia-élmény 9 0,82
Derogatis-féle Tiinetlista 2524 (93,1%)
Szomatizacié 12 0,91
Kényszeresség 10 0,87
Interperszondlis érzékenység 9 0,85
Depresszi6 13 0,90
Szorongas 10 0,88
Ellenségesség 6 0,81
Fobia 7 0,85
Paranoia 6 0,79
Pszichoticizmus 10 0,85
Barratt Impulzivitas Skdla 2457 (90,7 %)
Figyelmi Impulzivitas 8 0,66
Motoros Impulzivitas 11 0,69
Tervezés hianya 11 0,68

* Nyomtatési hiba miatt a skala 6t tételébdl csak négy kertilt bele a kérdéivbe
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a masodik felére adott pontszamokkal. A szamitégépek elterjedésével en-
nek a becslésnek az altalanositasat, az 0sszes lehetséges tesztfelezés atlag-
korreléci6it hasznaljuk leggyakrabban. A kapott konzisztencia mutatot
Cronbach-alfinak nevezziik, melynek 0,60 és 0,95 kozotti értéke a skala meg-
bizhatosagat jelzi.

A felmérésben hasznalt skalak reliabilitas mutatoit szemléltets 14. tib-
lazatbol lathatjuk, hogy a skalak tilnyomo része kivalo belsé konziszten-
ciaval rendelkezik. Az elvarhat6 0,6-es értéknél alacsonyabb alfa értéket
egyediil TCI kérdéiv jutalomfiiggdség alskalaja (0,50) esetében, illetve a
SCOFF skéla esetében (0,34) kaptunk.

OSSZEFOGLALAS

Az epidemiolégiai vizsgélatok értékét a vizsgalati adatok megbizhatoséga,
azok éaltalanosithatésaga adja. A médszertan szempontjabol kiemelt je-
lent6ségl a mintakivélasztas modja (reprezentativitds) és az adatfelvétel
pontossdga. Tanulmédnyunkban a magyar népesség addiktologiai problé-
mainak feltérképezésére irdnyulé orszagos reprezentativ felmérés (OLAAP
2007) altaldanos moédszertani hatterét és f6bb metodologiai eredményeit
ismertettiik.

A bemutatott elemzések alapjan megallapithatjuk, hogy a vizsgalati
mintdnk - a korcsoportos és teriileti eloszlasokat mérlegelve - reprezen-
tativnak tekinthetd, a kutatdsunk eredményei a magyar lakossag egészére
kiterjeszthetdk.

Az adatok megbizhat6ésaganak, a mintavételen kiviili hibdk nagyséaga-
nak becslését adatbazison beliili eszkozokkel elvégezve 6sszességében azt
tapasztaltuk, hogy az alkalmazott mérdeszkoz és adatfelvételi technika a
vizsgélt magatartasok elterjedtségének és rizikéfaktorainak megbizhato,
érvényes becslését teszi lehet6vé.
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ADDICTIVE BEHAVIORS IN HUNGARY: THE
METHODOLOGY AND SAMPLE DESCRIPTION OF THE
NATIONAL SURVEY ON ADDICTION PROBLEMS IN
HUNGARY (NSAPH)

Our study reports general methodological considerations and main methodological results
of the National Survey on Addiction Problems in Hungary (NSAPH 2007). The introduc-
tion briefly defines the objectives of the study, and then the steps of implementation of the
survey, the strategy used for sample selection and applied measures are described. Beside
smoking, alcohol consumption and illegal substance use the following behavioral addic-
tions were assessed: pathological gambling (SOGS), eating disorders (SCOFF), problem
internet use (PIUQ), exercise addiction (EAI, EDS), compulsive buying (QABB), and work
addiction (WART). Psychological scales applied were the SCL-90, Cloninger’s Tempera-
ment and Character Inventory (TCI), and the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11). Among
methodological results of the survey, results concerning subject participation rates, relia-
bility and validity of the measures are reported. Based on these data we can conclude that
our sample is representative of age and territorial distribution, indices concerning reliabi-
lity and validity of the measures are satisfactory and all applied scales have outstanding
psychometric qualities. On these grounds, present study provides an opportunity to gene-
ralize results of the survey to the entire population of Hungary and to interpret them in a
wider chronological and international context.

Keywords: addictive behaviors, behavioral addictions, national representative survey,
general population survey, Hungarian results, methodology



