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Osszefoglalds: Hdttér, célkitiizés: A kiilonféle szerhaszndldé magatartdsok kapcsoldddsdra a nemzetkizi szakirodalom
szdmos példdval szolgdl. A magyarorszdgi kozépiskoldsok korében is inkdbb a kiilonbozé fogyasztdsi formdk egymdst
erdsité hatdsdrol szamolnak be a kutatdsok. Elemzésiinkben a felnétt népesség kirében vizsgdljuk a kiilonbozo szer-
haszndlo magatartdsok kapcsoloddsdt.

Modszer: Az elemzés az Orszdgos Lakossdgi Adatfelvétel az Addiktoldgiai Problémdkrol (OLAAP) felmérés keretein be-
ltil, 2710 fé megkérdezésével tortént, a 18-64 éves magyarorszagi lakossdg korében.

Eredmények: A 18-64 éves populdcioban a vizsgdlt szerhaszndlo magatartdsok Osszessége tekintetében a teljes életre
vonatkoztatott absztinencia rdta 7,5%. A megkérdezettek 84,8%-a fogyasztott mdr életében alkoholt, 55,6%-a dohdny-
zott valaha az élete sordn, az orvosi rendelvényre vagy anélkiil térténé nyugtatofogyasztds életprevalencia értéke
13,1%, a tiltott droghaszndlaté 9,3%, a visszaélésszerti altato/nyugtato fogyasztdsé 6,1%. Az elmiilt honapban a meg-
kérdezettek egynegyede (24,8%) nem haszndlta a vizsgdlt szerek egyikét sem. A kiilonb6z6 szerhaszndlé magatartdsok
szociodemogrdfiai mintdzata meglehetdsen heterogén, ugyanakkor az aktudlis (elmiilt havi) szerhaszndlo magatar-
tdsok kapcsoldddsdnak vizsgdlatdra végzett leiro elemzések, valamint a kiilonbozo szerhaszndlo magatartdsok gya-
korisdgi adatain végzett klaszterelemzés a szerhaszndlé magatartdsok kapcsoldddsdt jelzi.

Kovetkeztetés: Eredményeink megerositik a szakirodalomban Gsszetett szerfogyasztdskeént leirt, a hazai kozépiskolds
mintdn is megfigyelt jelenséget. Ugyanakkor a felnétt lakossdgra vonatkozo szerhaszndlati adatok alapjdn némileg
eltérd klaszterstruktiira rajzolédott ki.

Kulcsszavak: alkoholfogyasztds; dohdnyzds; nyugtato-/altatohaszndlat; droghaszndlat; dltaldnos populdcios vizsgd-
lat; epidemioldgia; szerhaszndlo magatartdsok kapcsolata

Summary: Background, aims: There are several examples in international literature dealing with the connection
between different types of substance use behaviors. Studies mostly report the strengthening effect of one type of substance
use on other types as well among Hungarian high school students. In our study the relationship between different
substance use behaviors are analyzed on adult population.

Method: The analysis was carried out within the framework of the Hungarian Population Survey on Addiction Problems
(OLAAP) on a sample of 2710 persons from the Hungarian population between 18 and 64 years of age.

Results: Lifetime prevalence of abstinence regarding all substance use behaviors in the 18-64 years population is 7.5%.
848% of all subjects have drunk alcohol ever, 55.6% have smoked, 13.1% have consumed prescription drugs and 9.3%
have used illicit drugs at least once while lifetime prevalence of abusive prescription drug use is 6.1%. One fourth (24.8%)
of the surveyed persons have not used any of the studied substances in the last month. Socio-demographic pattern of
different substance use behaviors is rather heterogenic, however descriptive analyses on the relationship between
different actual (last month) substance use behaviors in line with the cluster analysis carried out on prevalence data
of different substance use behaviors indicate the relatedness of substance use behaviors.

Conclusion: Our results support the phenomenon called multiple drug use in literature that was observed on a Hunga-
rian high school student sample as well. At the same time however, based on the substance use data regarding adult
population, a slightly different cluster structure was identified.

Keywords: alcohol consumption; smoking; prescription drug use; illicit drug use; general population survey; epide-
miology; relatedness of substance use behaviors
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Bevezetés

A kiilonféle szerhaszndlé magatartdsok kapcso-
l6désdra a nemzetkodzi szakirodalom szdmos
példaval szolgdl (pl. 1, 2; 3, 4, 5). Jdrvinen és
Room (6) az alkoholfogyasztds, a dohdnyzds és
a drogfogyasztds vonatkozdsdban az eurdpai
irodalom dttekintése eredményeként egyfajta
LO0sszetett szerfogyasztds”-rél beszél, melybe
beletartozik a dohdnyzds, a marihudna és mads
tiltott szerek haszndlata is. Egyes adatok arra
hivjék fel a figyelmet, hogy a kiilonboz6 szer-
haszndlé magatartdsok egyiittjdrdsa nem csak
egyéni szinten érvényesiil, hanem a kiilonb6z6
orszagok dsszehasonlitdsa sordn is megjelenik
(7).

Elekes (8) a 2007-es ESPAD vizsgdlat alkohol-
fogyasztdsi, dohdnyzds és egyéb szerhaszndlati
(tiltott droghaszndlat, valamint orvosi javaslat
nélkiili gyégyszerfogyasztds) adatai alapjan
megdllapitja, hogy a kiilonb6z6 fogyasztasi for-
mdkra a magyarorszagi fiatalok kérében sem
komplementer strukttira jellemzd, inkdbb egy-
madst erdsit6 hatdsok érvényesiilnek: ,azaz nem
tiltott szereket fogyaszt6, vagy meértékteleniil
ivé, vagy mértékteleniil dohdnyz6 fiatalokrol,
hanem szerfogyaszté fiatalokrol kell inkdbb be-
szélniink” (197. old.)

Empirikus elemzésiinkben egy, a fenti, kzép-
iskolds fiatalokra vonatkozé adatokkal azonos
évben, a feln6tt népesség korében késziilt kuta-
tds adatai alapjan vizsgéljuk kiilonbodzé szer-
haszndlé magatartdsok kapcsoléddsat. A vizs-
galt magatartdsok elterjedtségének bemutatdsat
kovetéen azok szociodemogrifiai mintdzoda-
sdnak hasonlésdgaira, illetve eltéréseire féku-
szalunk, valamint megvizsgaljuk az egyes szer-
haszndlé magatartdsok kozvetlen kapcsol6da-
sait, megprébdljuk azonositani a felnétt népes-
ségben a dohdnyzds, alkoholfogyasztds, nyug-
tato-/altato-, valamint tiltott szerhasznalat
alapjan kirajzol6do fogyasztéi csoportokat.

Mdbdszer

A bemutatasra keriilé adatok felvétele az Orsza-
gos Lakossdgi Adatfelvétel az Addiktolégiai

Problémékrél (OLAAP) kutatds keretében tor-
tént. A kutatds a jelen tanulményban vizsgélt
kiilonbo6z6 szerhaszndl6 magatartdsok —dohény-
zés, alkohol- és droghasznélat, altaté-/nyugta-
tofogyasztds — felmérése mellett kiterjedt t6bb
viselkedési addikcié (kéros jatékszenvedély,
problémads internethaszndlat, kényszeres vasdr-
14s, evési zavarok, munkafiiggéség és testedzés
addikcio) vizsgdlatdra is.

Minta és eljaras

A kutatds célpopuldciéjat a magyarorszagi tel-
jes, 18—-64 éves népesség, a mintavételi keretet a
Kozigazgatdsi és Elektronikus Kézszolgéltatdsok
Ko6zponti Hivatala 2006. janudr 1-i nyilvantar-
tdsa szerint érvényes lakcimmel rendelkezé &l-
landé lakossag képezte (6 662 587 f6). Az adat-
felvétel a keretpopuldcio tertileti elhelyezkedés,
urbanizdciés fok és életkor szerint rétegzett
(0sszesen 186 rétegbe sorolt), brutté 3183 f4s
reprezentativ mintdjan zajlott.

Az adatfelvétel a személyek személyes meg-
keresésével tortént; igynevezett ,kevert” mod-
szerrel. Ennek sordn a hattérvaltozdk, illetve az
egyes zavarokra vonatkoz6 szlir6kérdések meg-
kérdezése ,face-to-face” technikdval, a szerhasz-
ndlé magatartdsokkal kapcsolatos kérdések,
tovabba a kiilonbo6z6 viselkedési addikcidkra
vonatkoz6 tiinetbecsld skéldk felvétele pedig
papir—ceruza onkitoltés médszerrel tortént. Az
adatfelvétel 2007. mdrcius 5. és dprilis 6. kozott
zajlott. A netté mintanagysag 2710 f6 volt. A ke-
retpopuldciénak megfeleld rétegenkénti minta-
ardnyok helyredllitdsa rétegkategéridnkénti
matrixsulyozdssal tortént. Az alkalmazott stlyok
normadl eloszlasdak, s csak kis mértékben tér-
nek el egymadstdl (szérds: 0,228; ferdeség: 0,639;
ferdeség standard hibdja: 0,047; cstcsossdg:
2,397; cstcsossag standard hibdja: 0,094).

Eszkozok

A kiilonb6z6 szerhaszndl6 magatartasok epide-
miolégiai vizsgdlata tekintetében az alkalma-
zott adatfelvételi battéria biztositja a nagy
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nemzetkozi szervez6dések (EMCDDA, WHO,
IRGGA) ajanlésaival (9, 10, 11, 12, 13), tovabba
a korédbbi hazai vizsgdlatokkal — ADE 2001, ADE
2003 (14, 15, 16) — valé kompatibilitast. A méro-
eszkoz részletes leirasat lasd Paksi és mtsai (17)
frasdban.

Az alkalmazott kérdések lehet6vé teszik a
vizsgdlt fogyasztéi magatartdsok kiilonb6zé
idejli prevalencidinak, illetve fogyasztasi gyako-
risdgdnak a becslését. A problémds haszndlat,
illetve a szerhasznalatbél fakadé6 problémak su-
lyossdgdnak becslésére a kovetkez6 mérdesz-
kozoket alkalmaztuk:

— Alkoholhaszndlat Zavarainak Sziirétesztjét
(AUDIT: Alcohol Use Disorders Identifi-
cation Test) (18, 19, 20, 21).

— Fagerstrom Nikotinfiiggség Kérdébivet (Fa-
gerstrom Test of Nicotine Dependence,
FTND) (22, 23)

—Kannabisz Haszndlat SzlrGtesztjének
(CAST-HU) (24; 25) kibdvitett, altaldban a
droghaszndlat stilyossdgdnak becslésére 4t-
dolgozott 17 itemes véltozatat.

Az adatok megbizhat6sdgdanak, a mintavételen
kiviili hibdk nagysdgdnak becslését adatbédzison
beliili eszkdzokkel elvégezve 6sszességében azt
tapasztaltuk, hogy az alkalmazott méréeszkéz
és adatfelvételi technika a vizsgdlt magatarta-
sok elterjedtségének, és rizik6faktorainak meg-
bizhat6, érvényes becslését teszi lehetdvé:

— Az els6 droghasznadlat életkorra és az életpre-
valencia értékekre vonatkozd, un. egyszerii
ellenérzé kérdések (26, 27, 28) alapjan a le-
gdlis szerek (alkohol, nyugtatd, dohdnyzas)
esetében az 6sszes vélaszol6 korében 95%
koriili a konzisztens fogyaszték és nem-fo-
gyasztok egyiittes ardnya. A kiillonbo6z6 tiltott
drogok, valamint az inhaldnsok esetében pe-
dig kifejezetten alacsony, rendre 0,5% alatt
marad az inkonzisztens valaszok ardnya. Az
0sszességében alacsony inkonzisztencia
aranyok a fogyasztok szdmédhoz viszonyitva
néhdny szer esetében magasak ugyan, azon-
ban - a jelen irdsban is haszndlt — az 6ssze-
sitett szerhaszndlati mutatékba elenyész6
torzitottsdgot visznek.

— A kiilonbo6zé ideji prevalencia adatok ese-
tében azt tekintettiik inkonzisztens valasz-

nak, ha a kiilonb6z6 idészakra vonatkozé
absztinencidk tekintetében inkonzisztencia
mutatkozott, tovdbb4d, ha a havi fogyasztés
gyakorisdga meghaladta az egész életre vo-
natkozéan jelzett fogyasztdsi alkalmak sza-
mat. A tiltott és legdlis drogok élet-, éves és
havi prevalencia adataiban nem, illetve csak
2-3 vélaszol6 esetében mutatkozott inkon-
zisztencia. Jelentésebb mértékii inkonzisz-
tencidt az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos
kérdések tartalmaztak.

— A feliilbecslési kockdzat bejésldsara a kérd6-
fvben szerepeltettiink egy nem létez6 dro-
got, az in. dummy-drogot. A dummy-drog
esetében az életprevalencia kérdésnél mind-
ossze 6 6 jelzett fogyasztdst, a rovidebb ide-
ju prevalencidknal pedig 2-3 esetben fordult
el6 fogyasztas-bevallds, ami azt jelzi, hogy
feliilbecsléssel gyakorlatilag nem kell sza-
molnunk az adatokban.

— A hidnyz6 és érvénytelen vélaszok ardnya a
droggal kapcsolatos kérdésekben az élet-
prevalencidk esetében pedig 5-6% kozotti, a
rovidebb idejli (éves és havi) prevalenciaér-
tékek esetében 9% koriili. Az alkoholfogyasz-
tdsra vonatkoz6 kérdések esetében kisebb
mértékli (2-4% kozotti) a valaszhidny.

— A felmérésben haszndlt skéldk reliabilitds
mutat6i alapjan az alkalmazott skdldk meg-
felel6 belsé konzisztencidval rendelkeznek
(Cronbach-alfa > 0,6) (17).

A vizsgélat nagyszdmu szociodemogrdfiai vélto-
z0t tartalmazott. Ezek koziil jelen frdsban a vizs-
gdlati személyek nemére, kordra, lakhelyére, is-
kolai végzettségére, valamint anyagi helyzetére
vonatkozo6 adatokat haszndljuk. Az iskolai vég-
zettség esetében haszndlt mutatéban a befeje-
zett legmagasabb végzettséget korrigdltuk a
megkérdezettek aktudlis tanulmdényai alapjan
varhat6 legmagasabb iskolai végzettséggel. Az
anyagi helyzet indikdtoraként az egy fére juté
nett6 jovedelem mellett Towsend nyoman (29)
egy, a csalddok anyagi statuszat az életkoriilmé-
nyek komplex egyiittesével mérg, tébbdimen-
zi6s hdtranyos helyzetet kifejezé deprivacios-
indexet is 1étrehoztunk. Az dltalunk alkalmazott
index 16 életkoriilmény-komponensen alapul
(30), amelyet az egyes komponensek anyagi
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okok miatti hidnyét jelz6 valaszok dtlagoldsdval
allitottunk eld.

Eredmények

A kiilonb6z6 szerhasznalé magatartasok
elterjedtsége

A 18-64 éves populdciéban a vizsgdlt szerhasz-
ndlé magatartdsok (Id. 1. tdbldzat) 6sszessége
tekintetében a teljes életre vonatkoztatott abszti-
nencia rata 7,5%. A megkérdezettek 84,8%-a
fogyasztott mér életében alkoholt, 55,6%-a do-
hanyzott valaha az élete sordn. Ennél jéval ki-
sebb ardnyokat tapasztalunk az egyéb szerhasz-
ndlé magatartdsok esetében (az orvosi rendel-
vényre vagy anélkil torténé nyugtatéfogyasz-
tds életprevalencia értéke 13,1%, tiltott drog-
haszndlaté 9,3%, visszaélésszerti altat6-/nyug-
tatéfogyasztisé 6,1%)

Aktudlisan (az elmult hénapra vonatkozéan)
a megkérdezettek egynegyede (24,8%) nem
haszndlja a vizsgalt szerek egyikét sem. Az aktu-
alis haszndlat (havi prevalencia) tekintetében a
szerek elterjedtségi sorrendje kicsit eltér az
életprevalencia alapjdn mutatkozé prioritds
sorrendtdl, ami a tiltott drogok, koztiik a kan-
nabiszfogyasztds mds szerhasznédlé magatarta-
sokhoz képest jellemzden kisebb folyamatos
fogyasztdsi ratdjara vezethetd vissza. A vizsgélt
magatartdsok tobbsége esetében az aktudlis
hasznélék donté hdnyada hetente egyszer, vagy
anndl ritkdbban haszndlja a vizsgélt szereket.
Ez aldl kivételt képez a nyugtatéhasznadlat, ahol

1. tablazat

az aktudlis haszndlék mintegy fele hetente
tobbszor fogyasztja ezeket a szereket, valamint
a dohdnyzds, ahol az aktudlis hasznédlék négy-
otode rendszeres dohdnyos, s a rendszeres do-
hényosok 87%-a tobb mint 10 sz4l cigarettdt sziv
el naponta (31).

A kiilonb6z6 szerhasznal6 magatartasok
szociodemografiai mintazédasa

Akiilonb6z6 szerhaszndlé magatartasok kapcso-
16ddsét azok tarsadalmi mintdzatdban felfedez-
heté hasonlésédgok és kiilonbségek mentén vizs-
gélva azt lathatjuk, hogy az egyes vizsgalt szere-
ket aktudlisan (is) fogyasztok szociodemografiai
kockdzataiban viszonylag nagyfoku heterogeni-
tas tapasztalhat6. Mig az aktudlis droghaszndlat
egyértelmiien a fiatal, 18-24 éves korosztédlyra
jellemzd, addig a gydégyszerfogyasztds inkdbb
iddskori jelenség, az alkoholfogyasztés és a do-
hanyzés esetében pedig a szignifikdns életkori
kiilonbségek ellenére nem mutatkozik egyértel-
m{ mintdzédds. Az alkohol- és drogfogyasztds
—adataink szerint — inkdbb a magasabb képzett-
ségi statuszu populdcidkra jellemzd, a dohdny-
zés inkadbb az alacsonyabb iskolai végzettségtie-
ket érinti fokozottan. A gazdasdgi statusz kii-
16nb6z6 mutatéi hasonloképpen széttartanak:
az alkohol- és drogfogyasztds tekintetében a
magasabb stdtusz nagyobb érintettsége mutat-
kozik (a deprivdacids index is a haszndldk kdzott
alacsonyabb), mig a dohdnyzds, illetve részben
a nyugtatéfogyasztds esetében forditott mintd-
zatot figyelhetlink meg. A droghasznaélat tekin-

A kulénbo6z6 szerhasznéld magatartasok elterjedtségének mutatéi a 18-64 év kozétti lakossag korében

Alkohol Kannabisz Egyéb Nyugtatd orvosi  Nyugtaté/altaté  Dohanyzas
tiltott rendelvényre rendelvény
drogoka vagy anélkul nélkul
Eletprevalencia 84,8 8,5 3,6 13,1 6,1 55,6
Eves prevalencia 79,2 2,3 0,8 11,0 47 -
Havi prevalencia 55,0 1,2 0,4 9,0 3,4 36,1
Intenziv hasznalok aranyab 4,6 0,3 0,3 4,5 0,5 29,6¢

a Egyéb tiltott drogok: ecstasy, amfetamin, kokain, crack, heroin, egyéb opiatok, LSD, magikus gomba, GHB, intravénas drog, herbal drogok, rush, angyalpor, keta-

min, mas drog
D Az elmult 30 napban hetente tobbszér fogyaszték aranya
C Rendszeres dohanyzok aranya
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tetében szokdsszertien — és a jelen adatokban is
—megjelend urbanizdciés mintadzat (32) az egyéb
szerhaszndl6 magatartdsok esetében nem, vagy
csak igen gyengén mutatkozik meg. Viszonyla-
gos harmoénia a nemek eltér6 kockdzatdban fi-
gyelhet6 meg: a gyogyszerfogyasztds kivételével
a vizsgalt magatartdsok a férfiak kérében szig-

nifikdnsan gyakoribbak.

A kiilonb6z6 szerhasznalé magatartasok
kapcsolodasa

A kiilénb6z6 szerhaszndlé magatartdsok direkt
kapcsoloddsat, azaz egyes szereket aktudlisan
(is) hasznaldk, illetve nem haszndlok korében
mds vizsgdlt szerek aktudlis hasznélatdnak az
el6forduldsat vizsgdlva azt tapasztaltuk, hogy az
orvosi rendelvényre vagy anélkiil torténé alta-
tofogyasztas, illetve az altaték/nyugtatok orvosi
rendelvény nélkiili haszndlata kivételével a va-
lamilyen szert aktudlisan (is) fogyaszték koré-

2. tablazat

ben szignifikdnsan (minden esetben p<0,05) na-
gyobb a mds szerek fogyasztdsdnak kockdzata.
A fentiekben bemutatott leiré elemzések mel-
let a kutatdsunk sordn vizsgdlt magatartdsok
kapcsoléddsait egyiittesen is megvizsgéltuk. E
célbdl klaszterelemzést végeztiink. Tekintettel
arra, hogy ez az elemzési eljards az euklideszi
értelemben vett tdvolsdgokkal dolgozik, s az
elemzés kiindulépontjat jelentd, kilonbozo
addikciok mérésére szolgdlé skdlak maximuma
magatartdsonként eltérd, ezért a modellalkotast
megel6zéen a modellbe vitt valtozékat standar-
dizaltuk. Az igy létrehozott véltozészetten K-
Means eljarassal klaszterelemzést végzetiink.
Els6 modell. Itt a hosszabb id6periédust kifeje-
70, kozelmultbeli (el6z6 évi) fogyasztasi gyako-
risdgokat, valamint — mivel a dohdnyzdsra vo-
natkozéan az adatbézisunk nem tartalmaz éves
szerhaszndlati intenzitdst kifejez6 adatot — a
naponta aktudlisan elszivott cigaretta mennyi-
ségét szerepeltettiik (14sd 4. tabldzat). A kiilon-
b6z szamu klasztereket elkiilonitd modellek

A kulénbozé szerhasznald magatartasok havi prevalencia-értéke a kilénb6z6 szociodemogréafiai jellemzék mentén (%)

Alkohol Kannabisz Egyéb

Nyugtatod orvosi  Nyugtatd/altaté Dohanyzéas

tiltott rendelvényre rendelvény
drogok vagy anélkul nélkul
Nem férfi 70,2** 1,7¢ 0,3 4,7 2,4* 40,6**
né 42,9 0,7 0,1 13,2 4.3 31,8
Kor 18-24 év 62,1* 4,6%* 1,1* 1,9% 2,4* 38,3**
25-34 év 54,7 1,5 0,2 5,0 2,7 35,9
35-44 év 56,7 0,4 0,0 7,3 1,7 41,9
45-54 év 60,1 0,2 0,0 13,5 53 37,9
55-64 év 50,2 0,0 0,0 17,0 4,9 26,4
Legmagasabb/ 8 altalanos v. kevesebb  44,7** 0,2** 0,0 17,3** 3,4 47.9**
varhaté szakmunkas 59,8 0,1 0,3 8,9 4,0 421
legmagasabb érettsegi 53,1 1,6 0,4 7,9 3,2 32,4
végzettség fels6foku végzettség 65,8 2,4 0,0 5,2 3,0 25,4
Teleptlésméret =< 10000 lakos 54,2+ 0,6” 0,2 9,9 2,7 39,4*
> 10000 lakos 56,4 1,2 0,3 8,1 3,5 33,0
Budapest 61,1 2,5 0,2 9,4 4,8 36,1
Egy fére jutd <40000 Ft 49,2 0,4*~ 0,0 11,9 3,5 46,6™*
havi nett6 40-80 O00Ft 55,4 0,9 0,1 9,7 3,5 34,6
jévedelem > 80000 Ft 68,2 3,4 0,4 7,8 4,4 30,9
Deprivéacios hasznalok 3,5"* 2,5% 4,7 4,3* 3,7 4,5
index nem hasznalok 4,0 3,8 3,7 3,7 3,7 3,3

* p<0,1; * p<0,05; ** p<0,001
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3. tablazat

A szerhasznalé magatartasok kapcsolédasa: a killénb6z6 szerhasznald magatartasok havi prevalencia-értéke a mas szereket hasznalok és nem hasznalok korében (%)@

Alkohol Kannabisz Egyéb  Nyugtaté orvosi Nyugtatéd/altaté Dohanyzas
tiltott rendelvényre rendelvény
drogok vagy anélkul nélkul

Alkohol Fogyaszték 1,9 0,7* 6,4** 4,0* 40,3**

Nem fogyasztok 0,1 0,0 12,3 2,7 30,9
Kannabisz Hasznalok 96,6 29,6™ 6,9 6,9 79,3**

Nem hasznalok 55,9 0,1 9,0 3,3 35,8
Egyéb tiltott Hasznalok 100,0* 72,7 10,0 10,0 90,0*
drogok Nem hasznalok 55,7 0,8 8,9 3,2 35,9
Nyugtatoé orvosi Hasznalok 40,1* 0,9 0,4 32,7 39,6
rendelvényre Nem hasznalok 58,0 1,2 0,4 0,6 35,8
vagy anélkul
Nyugtato/altatd Hasznalok 65,9* 2,4 1,2 83,9** 36,4
orvosi rendelvény  Nem hasznalok 56,3 1.1 0,4 6,0 36,2
nélkul
Dohanyzas Dohanyzoék 62,6** 2,5 1,0* 9,9 34

Nem dohanyzoék 52,6 0,4 0,1 8,6 3,4

* p<0,05; ** p<0,001

a Az egyes szerhasznalé magatartasok esetében a hasznaldk, illetve a nem hasznalok kézétt mért pervalencia-értékeknek a vizsgélt magatartasok egyditt jarasara

utald iranyu szignifikans kulonbségeit szlrkével kiemeltik.

koziil a 3 klaszteres modellt tartottuk meg, rész-
ben a fiatal populédcidn kozolt eredményekkel
(8) valé parhuzam miatt, részben, mert ez bizo-
nyult a leginkdbb stabilnak és joél interpretalha-
tonak (az 4j kézéppontbdl inditott kontroll fut-
tatds eredményeként létrejott klaszterek a be-
mutatott modellben szereplékkel megegyezdek
voltak).

Az elemzés sordn 10 1épésben létrehozott vég-
s6 klaszterekbe (ldsd 4. tdbldzat) a populéci

4. tablazat

89,7%-at tudtuk besorolni, 273 megkérdezett
besoroldsa nem sikertilt.

Alétrejott harom klaszter a kovetkez6képp ir-
haté le:

1. KLASZTER: Az ide tartozokat a klaszterk6zép-
pontok alapjdn a mdsik két klaszterhez képest
intenzivebb dohédnyzéds és alkoholfogyasztds,
gyakori kannabisz-, illetve egyéb tiltott drog fo-
gyasztésa jellemzi. Ugyanakkor az orvosi javas-
latra vagy anélkiil torténé gyogyszerfogyasztds

Klaszterkézéppontok, és a kalaszterek elemszama a 1. modellben (standardizalt valtozokon futtatott modell) (N=2430)2

Klaszterek
1 2 3

Naponta éltaldban hany szél cigarettat sziv el 17428 ,11136  -,01048
Alkoholfogyasztasi gyakorisag — elmult évben ,66503  -,17835 ,00263
Nagyivas (6 vagy tobb ital) gyakorisdga — elmult évben 1,16473 -,25909 -,00870
Nyugtaté/altaté rendelvény nélkul — fogyasztasi gyakorisag elmult évben , 14335 1,93415  -17227
Nyugtatoé orvosi javaslatra vagy anélkil — fogyasztasi gyakorisag az elmult évben -, 15780 2,95831 -,27947
Kannabisz — fogyasztasi gyakorisag az életben 519645 -,12365 -,14768
Egyéb tiltott (kannabisz nélkuli) droghasznalat gyakorisaga az élet soran 4,17253 -,08355 -,11543
Az egyes klaszterekbe tartozo6 esetek sulyozott szama: Fé 69 182 2180

% 2,8 7,5 89,7

a A standardizalt modellben az egyes klaszterekhez rendelt szamoknak csak megkulénbéztets funkciéja van, relativ poziciét fejeznek ki

263
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nem, a visszaélésszer( altat6-/nyugtatéhaszna-
lat pedig kismértékben van jelen ebben a cso-
portban. Oket alkohol- és droghaszndloknak
nevezhetjiik. Ez a klaszter a legkisebb, a beso-
roltak minddssze 2,8%-a tartozik ide.

2. KLASZTER: Ebben a csoportban elsésorban a
rendelvényre, vagy anélkiil torténé nyugtatéfo-
gyasztds, illetve a visszaélésszer( altat6-/nyug-
tatéfogyasztds jellemz6. Emellett jelen van a
dohdnyzas is, bar az 1. klaszterhez képest ki-
sebb intenzitdssal. Ugyanakkor az alkohol- €és
drogfogyasztds minden mutatéja negativ tarto-
manyban van. Ok tehdt a gydgyszerfogyasztok.
Ebbe a klaszterbe a valaszoldk 7,5%-a sorolhaté.

3. KLASZTER: A klaszterbe tartozok az addikcidk
tekintetében meérsékeltnek tekintheték, szinte
mindegyik vizsgdlt magatartds esetében itt a
legkisebbek a klaszterkdzéppontok, egyediil az
alkoholfogyasztds jelenik meg alacsony pozitiv
értékkel. A csoport meglehetsen népes, a va-
laszaddk 89,7%-a sorolhat6 ebbe a csoportba.
Masodik modell. Az 1. modellbe vitt valtozékat
kiegészitettiik az aktudlis (el6z6 havi) fogyasz-
tasi gyakorisdgokkal (lasd 5. tdbldzat). Eredeti
szdndékunk szerint a szerhaszndlatbél fakadé
problémadk stlyossdgat kifejez6 véltozdkat is
szerettiik volna beépiteni a modellbe, azonban

5. tablazat

azok bevitele nehezen interpretdlhaté, még in-
kabb szétforgéacsolt klaszterstruktiirat eredmé-
nyezett, ezért ettdl eltekintettiink. A kiilonb6z6
szamu klasztereket elkiilonité modellek koziil a
4 klaszteres modellt tartottuk meg, arra szamit-
va, hogy az 1. modell eredményeként 1étrejott
csoportok mellett egy intenziv aktudlis haszna-
16i csoportot is sikeriil azonositani.

1. kLaszTER: A 2. modell 1. klasztere az 1. mo-
dell 2. klaszterének felel meg, amely a gydgyszer-
fogyaszték csoportja, aktudlisan is leginkdbb 6k
haszndlnak akar rendelvényre akdr visszaélés-
szerlien nyugtatékat vagy altatékat. Ide tartozik
a valaszolok 6,8%-a.

2. KLaszTER: Ez a csoport az 1. modellben alko-
hol- és drogfogyasztékként elnevezett 1. klaszter
megfeleldje, azzal a kiilonbséggel, hogy tudjuk
roluk, hogy kordbban haszndltak, aktudlisan
azonban nem hasznélnak egyéb tiltott drogo-
kat. Ok az alkohol- és kannabiszhaszndlék, akik
a valaszolok 2,4%-at teszik ki.

3. KLASZTER: A legnépesebb, a valaszolék 90,1%-
at tomorité csoport az el6z6 modellben is a 3.
klaszterben szerepl6 mérsékelteké.

4. xLASzTER: Nagyon kis 1étszdmu, minddssze a
véalaszolék 0,2%-4at megjelenitd csoport tartozik
a 2. modell. 4. klaszterébe. Ok hasonléak a 2.

Klaszterk6zéppontok és a kalaszterek elemszama a 2. modellben (standardizalt valtozékon futtatott modell) (N=2420)

Klaszterek
1 2 3 4

Naponta éaltalaban hany szal cigarettat sziv el

16770 22315 -,01571 ,65133

Alkoholfogyasztasi gyakorisag — elmult évben

-,17345 81926 -,00128 ,23026

Alkoholfogyasztasi gyakorisag - elmult hénapban

-,13740 ,90537  -,00945 44750

Nagyivas (6 vagy tobb ital) gyakorisdga — elmult évben -,28655 1,26155 -,01219  1,04679
Nyugtatéd orvosi javaslatra vagy anélkul — fogyasztasi gyakorisag az elmult

évben 3,03777 -,15868 -26653 -,07205
Nyugtatoé orvosi javaslatra vagy anélkil — fogyasztasi gyakorisag az elmult

hénapban 2,83212 -,15822  -25323 -,27395
Nyugtatd/altaté rendelvény nélkul — fogyasztasi gyakorisag az elmult évben 1,78598 ,14497  -15769 ,29542
Nyugtatd/altatd rendelvény nélkil — havi fogyasztasi gyakorisag 1,57197 ,04425  -15043  -,16109
Kannabisz — fogyasztasi gyakorisag az életben -,12030 5,23671 -,14782 4,69716
Kannabisz — havi fogyasztasi gyakorisag -,07228 2,19564 -,08397 8,90736
Egyeéb tiltott (kannabisz nélkuli) droghasznalat gyakorisaga az élet soran -08860 3,73664 -,11050 7,13762
Egyeéb tiltott (kannabisz nélkuli) droghasznalat havi gyakorisaga -,05053 -,05053 -,05053 18,72312
Az egyes klaszterekbe tartozé esetek sulyozott szama: Fé 164 59 2190 6,0

% 6,8 2,4 90,1 0,2
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klaszterhez, de anndl er6sebben dohdnyoznak,
kevésbé, de a 1-es és 3-as csoporthoz képest in-
tenzivebben fogyasztanak alkoholt, mar nem
haszndlnak visszaélésszerlien gydgyszert,
ugyanakkor nagyon intenziv aktudlisan a tiltott,
kiilondsen a kannabiszon kiviili egyéb tiltott
drogfogyasztasuk. Ok az egyéb tiltottdrog-hasz-
ndlok, vagy polidrog-haszndlok.

Megbeszélés

Tanulméanyunkban az Orszdgos Lakossdgi Adat-
felvétel Addiktologiai Problémdkrdl cim kuta-
tds (17) kiillonb6z6 szerhaszndlé magatartdsok
kapcsoléddsédra vonatkozé eredményeit kdzol-
tuk.

A kiilonboz6 szerhaszndlé magatartasok szo-
ciodemografiai mintdzéddsa arra utal, hogy a
vizsgdlt magatartdsok nem azonos populdciokat
érintenek, ugyanakkor az aktudlis szerhaszndl6
magatartdsok direkt kapcsolatai azt mutatjak,
hogy a valamilyen szert aktudlisan fogyaszték
kérében szignifikdnsan nagyobb a més szerek
fogyasztdsdnak kockdzata. A szerhaszndlatok
kapcsoléddsat a kiillonb6z6 szerhaszndlé ma-

Koszonetnyilvanitas

gatartdsok gyakorisagat kifejez6 adatokon vég-
zett klaszterelemzés is jelzi.

Eredményeink megerdsitik a szakirodalomban
(6) dsszetett szerfogyasztdsként leirt, a hazai ko-
zépiskolds mintdn (8) is megfigyelt jelenséget.
Ugyanakkor a felndétt lakossdgra vonatkozé
szerhasznadlati adatok alapjdn a hazai fiatal (ko-
zépiskolds) populdcion elkiilonitett 3 klaszteres
modellhez képest (8) némileg eltérd klaszter-
struktira rajzolédott ki. A kiilonbségek egyrészt
abban mutatkoznak meg, hogy a feln6tt népes-
ségben a gyégyszerfogyasztok kiilon csoportot
képeznek, mig a fiatalok korében a visszaélés-
szerli gyogyszerhaszndlat a problémads fogyasz-
ték korében a leggyakoribb. Mdsik kiilonbség
az, hogy az aktudlis haszndlat alapjan kirajzol6-
dik egy olyan csoport, aki mar nem haszndl
egyéb drogokat, és aktudlis kannabiszfogyasz-
tdsa is a mérsékl6dés iranydba mutat, viszont
ennek a csoportnak a leginkdbb domindns az
aktudlis alkoholfogyasztdsa. Tovdbbd model-
liinkben megjelent egy kis létszamu, 4. klaszter,
mely az aktudlis hasznélatuk alapjan a drog-
haszndlat intenzifikdl6ddsdanak, és a polidrog-
haszndlat elmélyiilésének a jeleit hordozza.

A kutatds a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet, valamint a Nemzeti Drog Fékuszpont megbizdsabdl és finanszirozasaval késziilt. A tanulmany elkészitését timogat-
ta a Szocidlis és Munkatigyi Minisztérium KAB-KT-09-0017 pdlydzata, a Magyar Tudomdnyos Akadémia Demetrovics Zsolt szamdra megitélt Bolyai Janos Kutatdsi
Osztondija, az OTKA 83884 szdmi palyazata, valamint a TAMOP 4.2.1./B-09/1/KMR-2010-0003 szamu pélyézata.
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