SZAKMAI ZAROJELENTES - A KUTATASI EREDMENYEK RESZLETES BEMUTATASA Palyazati azonositd: K109375
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droghasznalat tarsadalmi konstrukcidjanak példajan” cim(i kutatas
eredményeinek részletes bemutatasa

Palyazati azonositd: K109375

A kutatas célja
A kutatas célkitlzései az alabbi fo témakorok koré rendezhetok:

(1) A pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatos tarsadalmi viszonyuldsok kiilonbdzo
dimenzidinak, latens faktorainak megismerése
(2) A drogokkal kapcsolatos attit(idallapotok tarsalmi kirekesztésre utald elemei és a kilénb6z6
drogepidemioldgiai mutatok kozotti kapcsolat vizsgalata.
(3) A drogfogyasztas elterjedtségének becslése
a. a drogfogyasztas aktudlis elterjedtségének, mintdzddasanak vizsgalata,
b. az altalanos populacids trendek nyomon kovetése

A zardjelentésben a fenti célkit(izések mentén kapott eredmények mellett a vizsgalat altalanos
modszertani hatterét és fébb metodoldgiai eredményeit is roviden bemutatjuk.

A kutatas modszertani hattere és fobb metodoldgiai eredményei (részletesen lasd: Paksi és
mtsai, 2017)

A kutatas harom egységbdl épiilt fel. A torzsblokkjat az alabbiakban részletesen bemutatott
kvantitativ vizsgalat képezte. Az alkalmazott battéria attit(idkérdéseinek kidolgozasara azonban az
adatfelvételt megel6z6 konceptualizaldsi és operacionalizalasi folyamatba egy szakért6k kdrében
zajlé Delphi-vizsgalatot illesztettiink be, a kvantitativ kutatas elsé eredményeinek megsziiletését
kovetéen pedig az attitlidokkel kapcsolatos kutatasi eredmények értelmezését lakossagi
fokuszcsoportos vizsgalattal' prébaltuk arnyalni.

A kutatas modszertani hattere

Az adatfelvételi battéria kialakitasa soran korszer(i, az eredmények nemzetkdzi kontextusban valo
értelmezhetOségét biztositd, a nemzetkdzi tudomanyos térben megjelend kutatasok/ajanlasok altal
tamogatott mérdeszkdzok kerliltek alkalmazasra. A felhasznalt skaldk és kérdéscsoportok
kivalasztasa soran ezen tilmenden Ugyeltiink arra, hogy eredményeink a korabbi hasonlé témaju
epidemioldgiai felmérésekkel’ is Osszehasonlithatdak legyenek. A kutatdas — a 2007-es OLAAP
kutatashoz hasonldan — az addiktoldgiai problémak spektrum-szemléletét érvényesitve (Demetrovics
és Kun, 2007; Hollander, 1993; Paksi és mtsai, 2009) a kilénboz6 viselkedési addikciok
elterjedtségének vizsgalatara is kiterjedt. A kidolgozott kozel 600 kérdésbdl allé adatfelvételi battéria
Ot terliletre kiterjedden az alabbi ajanlasok, illetve mérdeszk6zok felhasznalasaval késziilt:

1. Szerhasznalé magatartasok (dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas) elterjedtsége:

A kérdések Osszeallitasa soran a kutatas kiinduldpontjanak és moédszertani megalapozasanak
a — korabbi magyarorszagi altalanos populacids drogepidemioldgiai vizsgalatokkal (Elekes,

1 A fokuszcsoportos vizsgalat célcsoportjat a budapesti lakhellyel rendelkezd és kiilonboz6 keriiletekben él6 18-34 év kozotti
vegyes képzettségi és munkavallaléi hattérrel (maximum kdzépiskolai, illetve magasabb iskolai végzettség; szellemi, illetve
fizikai munkavégzés) rendelkezé fiatal felnGttek képezték. Az adatgydijtés harom alkalommal tortén, a képzettségi hattér
és az életkor szempontjabdl homogén fékuszcsoportokban. A fokuszcsoportokon dsszességében 29 f6 vett részt.

2 ADE 2001: Alkohol és Drogepidemioldgiai Vizsgalt 2001 (Paksi, 2003)

ADE 2003: Alkohol és Drogepidemioldgiai Vizsgalt 2003 (Elekes és Paksi, 2004)

OLAAP 2007: Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktoldgiai Problémakrdl (Paksi és mtsai, 2009)
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2004; Elekes & Paksi, 2004;) harmonizalé — 2007-ben késziilt OLAAP vizsgalatot (Paksi és
mtsai, 2009) vettiik alapul, ami a tiltott droghasznalat vonatkozdsaban elsGsorban az
EMCDDA modellkérdGivének (EMQ) (EMCDDA, 1999, 2002) ajanlasait képezte le, az
alkoholfogyasztas tekintetében pedig az EMQ standardok mellett foként a WHO (2000)
ajanlott kérdéssorainak felhasznalasaval kerdilt kialakitasra. Az OLAAP 2015 kutatasban az
alkoholfogyasztasra vonatkozd kérdések aktualizalasa elsGsorban a SMART (2011) projekt
kérdGivének felhasznalasaval tortént. A tiltott droghasznalat tekintetében pedig foként a
kétezres években Eurdpaban késziil drogepidemioldgiai vizsgalatok meta analizisének
(Decorte és mtsai 2009) eredményeit, tovabba az EMCDDA - részben az emlitett meta
analizis tapasztalataival harmonizalé - indikator igényének valtozasait (észlelt
hozzaférhetdség, ill. fogyasztasnak vald kitettség), illetve az (j pszichoaktiv szerek (UPSZ)
haszndlatanak nyomon koévetésére az altaldanos populacids vizsgalatok vonatkozasaban
megfogalmazott EMCDDA ajanlasokat (EMCDDA, 2015) vettiik figyelembe.

2. Viselkedési addikciok:

— Problémas szerencsejaték hasznalat: PGSI — Problem Gambling Severity Index; DSM-V
(American Psychiatric Association, 2013)
Evési zavar: SCOFF (Morgan, Reid és Lacey, 1999)

— Problémas internet haszndlat: PIUQ — Problémds Internet Hasznalat KérdGiv
(Problematic Internet 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 — Problémas Online Jatékhasznalat Kérddiv
(Problematic Online Gaming Questionnaire; Papay, Urban, Nagygydrgy, Griffiths,
Agoston, Farkas és mtsai, 2013)

—  Problémas online kdzosségi oldal hasznalat: FAS — Facebook Addikcids Skala (Facebook
Addiction Scale; Andreassen, Torsheim, Brunborg és Pallesen, 2012)

— Problémas testedzés: EAI-HU - Testedzés Addikci6 Kérd6iv (Exercise Addiction
Inventory; Terry, Szabo & Griffiths, 2004; magyarul: Demetrovics & Kurimay, 2008)

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

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

3. A pszichoaktiv szerhasznalattal/szerhasznalokkal kapcsolatos tarsadalmi viszonyulasok:

A kérdésblokk kérdéseinek Osszedllitdsa soran egyrészt a hazai és nemzetkozi
Osszehasonlithatdsagot tartottuk szem el6tt. Ennek megfelelGen a feltett ,,standard” kérdések
a korabbi magyarorszagi altalanos populacids drogepidemioldgiai vizsgalatok (Elekes, 2004;
Elekes és Paksi, 2004; Paksi, 2003; Paksi és mtsai, 2009) és/vagy az EMCDDA
modellkérddivének (EMQ) (EMCDDA, 2002) attit(idkérdéseivel harmonizalnak. A hazai és
nemzetkozi kompatibilitdsok fegyelembe vétele mellett az attit(idkérdések konceptualizalasi
és operacionalizalasi folyamataba egy kvalitativ kutatasi fazist is épitettiink. Az adatfelvételi
battéria attitlidkérdéseinek kialakitasa céljabdl kiilonb6z6 tarsadalmi csoportok kutatasa
és/vagy ellatasa, illetve az attitlidvizsgalatok tekintetében jartas szakértok korében két
fazisban Delphi adatfelvételt végeztiink. A megkeresett szakértok szama 31 fo volt. Az els6
fazis altalaban a stigmatizacid és a sztereotipia modellek szakirodalmanak (Fiske, 2006;
Livingston, Milne, Fang, & Amari, 2012; Room, 2007; Schomerus, Lucht, Holzinger,
Matschinger, Carta, Angermeyer, 2011; Van Boekel, Brouwers, Van Weeghel, & Garretsen,
2013), valamint a pszichoaktiv szerhaszndlattal kapcsolatos tarsadalmi viszonylasokkal
kapcsolatos korabbi kvalitativ kutatasi eredményeknek (Busa, Fiizesi, Kesztylis, Szemelyacz
és Tistyan, 2009; Csizmar & Csukonyi, 2003; Demetrovics & Gyalog, 2005; Room, 2007;
Elekes, Paksi és Lendvai, 2005) az attekintése alapjan Osszeallitott 56 tulajdonsagpar
relevancidjaval és teoretikus alkalmazhatdsagaval kapcsolatos szakértGi vélekedések
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vizsgalatara, valamint a tovabbi tulajdonsagparokra vonatkozd javaslatok Osszegyijtésére
irdnyult. A masodik fazis pedig egy — az els6 fazis eredményei alapjan letisztult —
tulajdonsaglista  gyakorlati alkalmazhatdésagat vizsgalta 13 tarsadalmi  csoport
vonatkozasaban. A két fazis eredményeként allt 6ssze az a 12 tulajdonsagpart tartalmazo
mérdeszkoz amit végil a kvantitativ vizsgalat soran 7 tarsadalmi csoportra (kabitdszeresek;
bortonviseltek; iszakosok; cigany szarmazasuak; LMBT+ (leszbikus, meleg, biszexudlis,
transznem(i, stb.) emberek; marihuana hasznalok; pszichiatriai kezelés alatt allok)
vonatkozdan vizsgaltunk

4. Szociodemografiai hattérvaltozok

A szocio-demografiai kérdések Osszedllitisa soran szintén az OLAAP 2007 kérd6ivbdl
indultunk ki. Az atdolgozas soran a korabbi tapasztalatok mellett féként az ,Eletiink
forduldpontjai” cim( kutatas 4. hulldmaban haszndlt adtafelvételi battériara3, valamint az
,Eurépai Tarsadalmak Osszehasonlitd Vizsgalata” (ESS) 6. hulldamanak magyarorszagi
kérddivére?* tamaszkodtunk.

5. Pszicholdgiai hattérvaltozok

—  Pszichiatriai tlinetek: BSI — Rovid Tinetlista (Brief Symptom Inventory; Derogatis és
Melisaratos, 1983; magyarul: Unoka, Rdzsa, K6, Kallai, Fabian, Simon, 2004)

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

Az adatfelvétel 2015 tavaszan tortént. A kutatas soran az alkohol- és drogfogyasztassal kapcsolatos
survey vizsgalatokra vonatkozé nemzetkozi ajanlasokkal (WHO, 2000; EMCDDA, 2002; Decorte és
mtsai, 2009) harmonizalva, a korabbi hazai kutatasok adatfelvételi protokolljaval (Paksi, 2003; Elekes
és Paksi, 2004; Paksi és mtsai 2009) megegyez6 mddon személyes megkereséssel zajld, kevert —
azaz a face-to-face kérdezési mddszert onkitoltds elemekkel kombindld — kérdezési technikat
alkalmaztunk. A szocio-demografiai hattérvaltozdkra vonatkoz6 kérdések, néhany attitlid kérdés
(tarsadalmi tavolsag skala, pszichoaktiv szerhasznalat tarsadalmi kezelésével kapcsolatos attitlidok)
valamint a vizsgalt viselkedési addikcidk szlirokérdéseinek (,A” kérddbiv) felvétele kérdezdbiztosok
kdzrem{kodésével, ,face-to-face” mddszerrel tortént, a pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatos
(,B” kérdoiv), valamint a viselkedési addikciok és személyiségdimenzidk mérésére alkalmazott
tesztbattéria, illetve a kiilonb6z6 tarsadalmi csoportok jellemzésére szolgald skalak (skalalapok)
felvétele pedig onkitoltds modszerrel. Az adatgydijtés soran nagy hangsulyt fektettiink a tarsadalmi
elitélés ala esd6 magatartasok vizsgalata soran kiilondsen problematikus (WHO, 2000; EMCDDA 2002;
Decorte és mtsai, 2009) valaszolasi hajlandésag novelésére, a kutatdi kontroll alatt tarthatd faktorok
(mint a kapcsolatfelvétel modja, a kérdezok, a megkérdezettek korcsoport szerinti illesztése a nem
valaszolok ismételt felkeresése, a kérdezObiztosok felkészitése) kézben tartasara, az adatfelvételi
folyamat monitorozasara (Ineke, 2004, Pillok, 2010).

Yy

januar 1-i nyilvantartasa szerint érvényes lakcimmel rendelkezd 18-34 év kozotti lakonépesség
(2.170.946 f6) képezte. A minta kivalasztasa Budapesten egy, vidéken pedig két IépcsGben zajlott.
A vidéki alminta kivalasztasanak els6 lépcsbjében regiondlis elhelyezkedés (5 TARKI régid) és
teleplilésméret (6 méretkategodria) szerint rétegzett, véletlen mintavételi eljarassal valasztottuk ki a
mintaba kerlo telepiiléseket (120 mintavételi pont, amelybdl a megyeszékhelyek és a megyei jogu
varosok 6nreprezentaldak, azaz mintaba kertilésiik esélye 1). Ezt kovetéen a mintavalasztas masodik
|épcsdjében a kivalasztott telepiiléseken életkor (2 életkori kategoria) szerint rétegzett véletlen
mintavételi eljarassal valasztottuk ki a megkérdezendé személyeket. A fOvarosi alminta esetében
egylépcsos, korcsoportok és keriiletek szerint rétegzett véletlen mintavételi eljarast alkalmaztunk. A

3http://www.demografia.hu/index.php/kutatasok/eletuenk-fordulopontjai/eletuenk-fordulopontjai-adatgyjtesi-program
4 http://www.europeansocialsurvey.org/docs/round6/fieldwork/hungary/ESS6 questionnaires HU.pdf.
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mintaeléréssel kapcsolatos korabbi tapasztalatok alapjan varhatd 85%-os részvételi arany alapjan a
tervezett netté 1500 f6s minta eléréséhez 1750 fés bruttd mintat valasztottunk. A mintaveszteség
potlasara a fomintaval azonos elvek szerint valasztott, a fomintahoz képest kétszeres elemszamu,
rétegzési kritériumok, illetve nemek szerint illesztett pdtmintat alkalmaztunk.

A megvaldsult nettd minta nagysaga 1534 f6. Ez az elért mintanagysag 95%-0s megbizhatdsagi
szinten a standard hibat 2,55%-ban maximalja. Az adatfelvétel soran keletkezd kisebb
mintatorzulasok ellensllyozasara rétegkategoriankénti matrix sulyozast alkalmaztunk. A sulyok
eloszlasanak statisztikai mutatoi (Skewness, Kurtosis) alapjan a minta stlyozasa nem jelentett durva
~mesterséges beavatkozast” az adatbazisba, a minta reprezentativitasa kevéssé sériilt. (Itt jegyezziik
meg, hogy az EMMI kiegészitd tamogatasa révén lehetOségiink nyilt a jelen kutatds mintajat
kiegészitetniink a 35-64 éves népesség egy kisebb mintajaval. Az ily modon létrejott 18-64 éves
népességet reprezentald minta nagysaga 1493 f0.)

A kutatds modszertani eredményei — a méréeszkozok megbizhatosaga s €rvényessege

A prevalencia becslésekre torekvé dnbevallasos vizsgalatok soran az egyik alapveto kérdés, hogy
mennyire tekinthetdk valdsnak az énbevallason alapulé valaszok. Mivel az adatfelvételek minéségét
szamos kiilsO, a kutatok altal nem, vagy csak indirekt mdédon alakithatd tényezd (Johnson et all,
2002; Ineke, 2004; Pillok, 2010) befolyasolja, s a kutatasi tapasztalatok szerint a kilénbdzo
addiktolgdiai problémak elterjedtségének mérése soran érvényesilé un. mode-effekt
orszagonként/kultiranként vagy idében valtozo lehet (EMCDDA, 2000), kiilondsen fontos ezekben a
vizsgalatokban az adatok mindségének kontrollalasra alkalmas mddszertani paraméterek folyamatos
regisztralasa és elemzése.

Az els6 fogyasztasra és az életprevalenciara vonatkozd kérdésre a tiltott, vagy csak droghasznalati
céllal fogyaszthatd szerek esetében a valaszoldk rendre 99% feletti aranyban konzisztensen
valaszoltak. A visszaélésszeri gyogyszerhasznalatra vonatkozd értékek ennél valamelyest
alacsonyabbak, a dohanyzassal kapcsolatos adatok pedig 15% feletti aranyban tartalmaznak
ellentmondasos valaszokat. A valaszoldk korében értelmezve — a dohanyzas kivételével —
alacsonynak mondhatd inkonzisztencia aranyok a konzisztens fogyasztdk szamahoz viszonyitva mar
jéval magasabban, néhany szer esetében az inkonzisztens valaszok aranya megkozeliti, illetve
meghaladja a konzisztens fogyasztasbevallasok aranyat (lasd 1. tablazat). A konzisztens
fogyasztoknak az életprevalencia értékhez (LTP) viszonyitott aranya® azonban azt jelzi, hogy
magasabb életprevalencia-értékkel rendelkez6 szerek esetében a prevalencia értékek nagyobb
részben konzisztens adatokat tartalmaznak (marihuana esetén a 98%-ban), s azok a szerek,
melyeknél a szerenkénti életprevalencia-értékekben az inkonzisztens valaszok jelents aranyban
vannak, alacsonyabb elterjedtségliek, kovetkezésképp a tiltott szerek Osszesitett életprevalencia
értékébe az inkonzisztencidk viszonylag kis torzitottsagot visznek. A  visszaélésszer(i
gybgyszerfogyasztasra, valamint a heroin, és az inhalans hasznalatra vonatkozo6 adatok fenntartassal
kezelendok.

A szerhasznalati adatok megbizhatdsaganak masik mutatojaként a kiilénb6zo idejd prevalencia
kérdésekre adott valaszok kozotti koherenciat® vizsgalva a fentiekhez hasonld megallapitasokat
tehetlink.

5 Az EMCDDA (2002) standardok alapjan a prevalencia adatok szamitasa soran alkalmazott konzisztencia korrekcids
eljarasnak megfelelden az életprevalencia kérdések korrigalasra keriiltek a révidebb idejl prevalencia kérdések, valamint
egyéb fogyasztasra utald kérdések valaszaival (az elsé hasznalat életkoraval, illetve az Uj szerek esetében a hasznalat
modjara vonatkozd kérdésre adott valasszal). A konzisztencia korrekcié kovetkeztében Ez az eltérés eredményezi az 1.
tablazat 3 és 4 oszlopa szerint eltér6 megbizhatdsagi szersorrend kialakulasat.

6 Azt tekintettiik inkonzisztens valasznak, ha a kiilonbdz6 idészakokra (€életre, évre és hdonapra) vonatkozd absztinencia
adatok tekintetében inkonzisztencia mutatkozott, tovabba, ha a révidebb idészakra (altaldban el6z6 hénapra) vonatkozd
fogyasztas gyakorisdga meghaladta az hosszabb idGszakra (altaldban az életre) vonatkozoan jelzett fogyasztasi alkalmak
szamat.
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1. tablazat: Az életprevalenciara és az els6 fogyasztasra vonatkozod kérdések alapjan konzisztens,
illetve inkonzisztens valaszok aranya (sulyozatlan adatok, %)

Szerek/szerhasznalé magatartasok ,Konziszte[ls Inkor)zisztens vélaszqk/ konzisgtens
valaszok aranya| konzisztens fogyasztok | fogyasztok/ LTP
Marihuana 99,3 5,8 98,1
Ecstasy 99,5 10,0 86,2
Szintetikus kannabisz’ 99,5 23,5 54,8
Amfetamin 99,4 31,6 67,9
LSD 99,5 44,4 60,0
Kokain 99,5 55,6 56,3
Rendszeres dohanyzas 84,5 60,0 72,2
Uj stimulansok 99,6 66,7 28,6
Magikus gomba 99,5 83,3 50,0
Egyéb opiat 99,7 100,0 42,9
Alkohol-gydgyszer egyiitt 98,8 150,0 36,4
Heroin 99,6 250,0 28,6
Inhalansok 99,6 250,0 28,6
Nyugtatd/altatd orvosi rendelvény nélkiil® 96,7 283,3 22,6

A hidnyzd és érvénytelen valaszok aranya a tiltott drogokkal és inhalansokkal kapcsolatos
kérdésekben igen stabil aranyt mutat, jellemzéen a kérdésblokk elutasitasat fejezi ki: az
életprevalenciara vonatkozd kérdések esetében 10,3-10,7% kozotti, az éves prevalencia kérdések
esetében pedig 13% korili. A visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztassal és az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos kérdések esetében valamelyest kisebb, a dohanyzassal kapcsolatos kérdésekben pedig
elenyészd a valaszhianyok aranya. A semlegesnek tekinthetd szociodemografiai kérdésekhez képest
a szerhasznalé magatartasok esetében a hianyzo és érvénytelen valaszok aranya relative magas (pl.
a kérdezett iskolai végzettségére vonatkozd kérdés esetében 0,1%; az apa/anya iskolai végzettsége,
vagy a haztartasméret, esetében 0,4%). Ugyanakkor mas érzékenynek tekinthetd (pl. jovedelemmel
kapcsolatos) kérdéshez képest az érvényes valaszok aranya a szerhasznalattal kapcsolatos
kérdésekben jonak mondhatd.

A droghasznalattal kapcsolatos kérdések esetében a prevalencia értékek felllbecslési kockazatanak
bejoslasara a kérddivben szerepeltettiink egy nem Ilétez6, Un. dummy-drogot. A dummy-drog
esetében az életprevalenciara 11 f6, a révidebb idejli prevalenciaknal pedig 2-2 esetben fordult eld
fogyasztasbevallas.

A szerhaszndlattal kapcsolatos kérdések megbizhatdsagaval és érvényességével kapcsolatos —
fentiekben réviden leirt — mutatdk fobb tarsadalmi-demografiai jellemzokkel (nem, életkor, iskolai
végzettség, teleplléstipus, jovedelem) vald Osszefliggését vizsgalva azt mondhatjuk, hogy a
szerhasznalattal kapcsolatos kérdések modszertani paraméterei jellemzéen nem mutatnak
szignifikans tarsadalmi-demografiai mintazodast.

Az alkalmazott standard mérGeszkdzok belsd konzisztencidjat tobbnyire Cronbach-alfa mutatod
segitségével vizsgaltuk, azon alskalak esetében pedig, melyek minddssze 2 tételt tartalmaznak, az
ajanlasoknak megfeleléen a Spearman-Brown formulat alkalmaztuk (Eisinga, Grotenhuis, & Pelzer,
2013). Mindkét mutatd idedlis értéke a 0,7-0,8 kozétti tartomanyban van. Mindéssze harom —

7 A szintetikus kannabisz és az Uj stimulansok esetében az inkonzisztens valaszok aranyahoz képest a ,konzisztens
fogyasztok LTP %-aban” mutatd viszonylag alacsony. Ez annak tudhatd be, hogy a konzisztencia korrekcié soran az Uj
szerek LTP adatanak korrekcidja a tobbi szer esetében jellemz6 3 kérdés (LYP, LMP, els6 hasznalat) mellett a hasznalat
madjara vonatkozd kérdés valasszal is korrigalasra kertilt.

8 Az OLAPP 2015 vizsgalat a nyugtatd és az altatd fogyasztas esetében az inkonzisztencia adat harom kérdés valaszai
alapjan ker(lt kiszamitasra, ami megnéveli az inkonzisztens valaszok el6fordulasi esélyét.
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alacsony tételszammal (2, illetve 5) rendelkez0 — skala, illetve alskdla esetében taldltunk az
elvartaknal valamelyest alacsonyabb belsd konzisztencia mutatdkat (SCOFF, valamint a PIUQ -
elhanyagolas és kontrollzavar alskalai), azonban sem az atlagos inter-item sem az item-total
korrelaciok nem utaltak problémara egyik skala tételei esetében sem. Ugyanakkor 6t masik skala
(CAST, SDS, PGSI, DSM, POGQ) vizsgalata soran magas inter-item korrelacios értékek mellett 0,9
feletti Cronbach-alfa értékeket kaptunk, ami ezen skalak esetében redundans tételek jelenlétére
utalhat. Tovabbi négy skala esetében kivalé Cronbach-alfa értékek mellett tapasztaltunk 0,5 feletti
atlagos inter-item korrelacids értékek (PIUQ - Osszpontszam, FAS, CBS — obszesszid, CBS —
impulzivitds). A magas bels6 konzisztencia mutatdk és/vagy inter-item korrelacidk ezdittal is arra
utalhatnak, hogy ezeket a skaldkat tovabbi elemzéseket kovetden talan a kés6bbi kutatdsok soran
érdemes lehet roviditett formaban alkalmazni.®

2. tablazat: Az alkalmazott standard skaldk reliabilitds mutatoi (sulyozatlan adatok)

Skalak Valid ,esetek Tét,elek Belso konzisgtencia In’ge_rjite[n
szama szama mutatd korrelaciok atlaga
CAST 598 (26,3%) 6 0,971 0,854
SDS 546 (24,0%) 4 0,921 0,747
Problem Gambling Severity Index (PGSI) | 564 (24,8%) 9 0,905* 0,537
Problémas szerencsejaték hasznalat
DSM5 alapiin (DSM)J 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
obszesszio 1480 (65,1%) 2 0,768*
elhanyagolas 1481 (65,1%) 2 0,657*
kontrollzavar 1482 (65,2%) 2 0,639*
Problémas online jaték hasznalat (POGQ)| 228 (10,0%) 12 0,925* 0,531
obszesszio 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 izolacié 229 (10,1%) 2 0,844*
Problémas online kézosségi oldal
hasandlat (FAS) g 1307 (57,5%)| 6 0,881+ 0,563
Testedzés addikcio (EAI-HU) 526 (23,1%) 6 0,766* 0,347
Munkaftiggéség (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

Ahhoz azonban, hogy az eredményeket idGbeli 6sszehasonlitasban értelmezziik, azzaz érvényes és
megbizhatd szerhasznalati tendencidkat tudjunk felvazolni, a mintavételen kivili hibak idobeli
stabilitdsa is sziikséges. Amennyiben az OLAAP 2015 kutatas mintavételen kivili hibakat jelzd
modszertani paramétereit az OLAAP 2007-es kutatassal (Paksi és mtsai, 2009) Osszehasonlitjuk,
akkor a hibak ndvekedését tapasztaljuk.

9 Az itt alkalmazott skalak reliabilitdséval kapcsolatos tapasztalatai attételesen felhaszndlasra keriiltek mas viselkedések
addikcids kockazatanak mérésére iranyuld skalak kifejlesztése soran is (pl. okostelefon-hasznalat kockazataival kapcsolatos
skalak Csibi, Demetrovics, Szabd, 2017)
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3. tablazat: A szerhasznalattal kapcsolatos valaszok megbizhatdsaga és érvényességére utald
mutatdk a 2007-es és a 2015-0s OLAAP vizsgalatban (sulyozatlan adatok)

| 2007 | 2015

Inkonzisztens valaszok aranya a kiilonb6zo idejli prevalencia kérdésekben (valaszoldk %-aban)
Marihuana 0,5 0,5
Ecstasy 0,1 0,7
Amfetamin 0,2 0,4
Altatdk orvosi rendelvény nélkiil 0,3 0,7
Nyugtatdk orvosi rendelvény nélkiil 0,3 10,
Alkoholfogyasztas 1,7 0,8
Berugas 0,8 1,1
Valaszhianyok és érvénytelen valaszok aranyanak alakulasa (%)

Tiltott drogokkal élet/éves/havi prevalencia értékei 5-6/~9 ~10/~13
Altatd orvosi rendelvény nélkil éves/havi prevalencia értéke 5,4/4,8 7,4/8,8
Nyugtatd orvosi rendelvény nélkil éves/havi prevalencia értéke 5,1/4,6 8,1/7,6
Alkoholfogyasztas éves/havi prevalencia értéke 3,2/2,1 4,7/4,8
Beruigas éves/havi prevalencia értéke 10,3/10,6 7,4/8,8

Az életprevalenciara és az elsd fogyasztasra vonatkozd kérdések alapjan inkonzisztens valaszok
aranya a konzisztens fogyasztdk szazalékaban

Marihuana 4,2 5,8
Ecstasy 7,7 10,0
Amfetamin 573 31,6
Kokain 0,0 55,6
Heroin 0,0 250,0
Egyéb opiatok 100,0 100,0
LSD 22,2 44,4
Magikus gomba 40,0 83,3
Inhalansok 100,0 250,0

A korabbi adatok forrasa. Paksi és mtsaj, 2009

Osszességében az OLAAP 2015 kutatasi adatok reprezentativitasanak, valamint a mintavételen kiviili
hibak nagysaganak adatbazison beliili eszkozokkel torténé vizsgalata alapjan nem latunk olyan
tényezGt, ami problémat okozna a keresztmetszeti elemzések soran. A mddszertani eredmények arra
utalnak, hogy droghasznalat aktualis jellemzdi és mintazodasa tekintetében a kutatas adatai alapjan
érvényes és megbizhaté megallapitasok fogalmazhatok meg. Ugyanakkor a mintavételen kivdili hibak
tendenciai azt jelzik, hogy a valtozasok elemzése fokozott odafigyelést igényel az érintett adatok
értelmezése soran, illetve esetleg korrekcids eljarasok alkalmazasat teszi szilkségessé, a tendenciak
becslése, illetve interpretalasa esetében.

A drogfogyasztas elterjedtségével kapcsolatos fobb eredmények
A drogfogyasztas aktualis elterjedtsege (részletesen lasd: Paksi és mtsai, 2015, 2016, 2017)

A fiatal felnSttek (18-34 éves korosztaly) kérében a tiltott drogokl® mért életprevalencia értéke
17,7%. Az éves prevalencia értéke 5,3%. A valaha hasznaldk 30,7%-a az elmult évben is hasznalt
valamilyen tiltott szert (az Uj belépbk aranya 9,2%, a tényleges folyamatos hasznaldk aranya
21,5%). A tiltott drogok mért havi prevalencia értéke 2,8%, azaz a valaha hasznaldkon beliil az
aktualis fogyasztok aranya 15,8%.

10 A kutatds az aldbbi tiltott drogokat vizsgalta: marihuana/hasis, szintetikus kannabisz, xtc, amf, kokain, crack, 0j
stimulansok, heroin, egyéb opiat, LSD, magikus gomba, CHB, mefedron, Intravénas drog, mas drog.
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A 18-64 éves felnOtt népességben — a drogfogyasztas elmult évtizedekben tapasztalt névekvo
tarsadalmi trendje, illetve a drogok kiprébalasanak és hasznalatanak korosztalyos jellege
kovetkeztében — a drogfogyasztas minden mutatoja jelentésen alacsonyabb: minden tizedik (9,9%)
felnétt hasznalt az élete soran valamilyen tiltott drogot, s az elmult évben a valaha hasznaldk
kevesebb, mint egynegyede (a valaszolok 2,3%-a), aktualisan pedig 12%-a (a valaszolok 1,2%-a)
fogyasztott drogot.

4. tablazat: Tiltott drogok elterjedtségének fébb mutatdi (18-34 éves és 18-64 éves valaszolok kérében, %)

. . 18-34 évesek 18-64 évesek
Fobb mutatok (N: 18-34/18-64) % |Hibahatdr| % | Hibahatar
Eletprevalencia (1397/1341) 17,7 +2,0 9,9 +1,6
Eves prevalencia (1392/1338) 53 +1,2 2,3 +0,8
Havi prevalencia (1394/1343) 2,8 +0,9 1,2 +0,6
Folyamatos fogyasztasi rata (239/129) 30,7 +5,8 24,0 +7,4
Folyamatos fogyasztasi rata incidencia nélkil (239/129) 21,5 +5,2 17,6 +6,6

A fiatal feln6tt népességben a legtébben marihuanat vagy hasist fogyasztottak eddig életiik soran
(LTP:13,6%). Mintegy fele ekkora, de a tobbi szerhez képest kimagasl6 az ecstasy (LTP: 7,3%)
életprevalencia értéke is. A két legnépszeriibb szert az Uj pszichoaktiv szerek egyik csoportja, a
szintetikus kannabinoidok (LTP:4,2%), majd az amfetamin (LTP:3,7%) és az Uj stimulansok
(LTP:2,7%) kovetik. A 18-64 éves népességben az életprevalencia értékek alapjan kirajzolédé
szerpreferencia sorrend — természetesen joval kisebb szerenkénti prevalencia értékek mellett —
megegyezik a fiatal felnéttek kortében tapasztalttal (1. abra).

A szerenkénti éves prevalencia értékek (LYP) alapjan felallitott szersorrend elsésorban abban
kulénbdzik életprevalencia értékek alapjan kirajzolodd preferenciaktol, hogy a kdzelmultbel
droghasznalatban az Uj pszichoaktiv szerek fontossaga fokozottan megmutatkozik: a szintetikus
kannabinoidok a masodik, az uj stimulansok pedig a negyedik helyen szerepelnek.

1. abra: A szerenkénti életprevalencia értékek (18-64 éves és 18-34 éves valaszoldk %-aban)
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A 18-34 éves népességben az elmult évben hasznaldk valamivel tébb, mint egyharmada (36,7%) a
vizsgalt 14 féle drog koziil mindossze egy féle drogot hasznalt a kutatast megel6z6 év soran, azonban
masik egyharmaduk (34,7) legalabb harom féle, koziiliik 13,8% pedig 5 vagy tobb féle droggal is
probalkozott. A 18-64 éves felnott népességben az aranyok nagyon hasonldéak, valamivel kisebb az
1 illetve a legalabb 5 féle szeret hasznalok aranya (32%, ill. 10,5%) (2. abra)

2. abra: Polydrog-hasznalat (14 féle drogra) (az elmult évben hasznaldok %-aban)
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

1 féle m2 féle m 3 féle m4 féle B 5 vagy tobb féle

18-34 évesek

18-64 évesek

Az Uj pszichoaktiv szerek hasznalataval kapcsolatos fobb eredmeények (részletesen: Paksi, 2017)

Mar tobb mint fél évtizede megjelentek Eurdpaban az az (j pszichoaktiv szerek de 2011 éta 11
eurdpai orszag kozolt becslést az (j pszichoaktiv szerek hasznalatarél” (EMCDDA, 2016: 47.0.).
Magyarorszagon most vizsgaltuk elsé alkalommal altalanos feln6tt népességben az UPSZ-hasznalat
elterjedtségét és mintazodasat. A kutatatas adatai megerdsitik azt a — droghasznalat mas indikatorai
(Csesztregi, 2016; Horvath, 2016; Csorba, Péterfi, Figeczki, Posta, Medgyessy-Frank, Kiss, 2016;
NFP, 2016) és kvalitativ kutatasok (Szécsi, 2016) altal jelzett — tendenciat, hogy az UPSZ-hasznalat
meghatarozdva valt a hazai tiltottdrog-hasznalatban, bar az Uj szerek elterjedtsége a marihuana
fogyasztasa mogott ma is messze elmarad. A sajat fogyasztassal kapcsolatos bevallasok (lasd. 1.
abra) és drogjelenség percepcidjaval kapcsolatos informacidk (észlelt fogyasztas, észlelt hozzaférés,
fogyasztasnak vald kitettség percepcidja) rendre hasonld tendencidkat jeleznek, megerGsitve
egyrészt azt, hogy a szintetikus kannabisz a magyar tarsadalomban a legelterjedtebb drogok k&zé
tartozik, de a legelterjedtebb tiltott szer szerepét (még) nem latszik atvenni. Az Uj stimulansok
kevésbé kapnak meghatarozd szerepet a hazai szerstrukturaban, s konkrét elhelyezkedésiik az
elterjedtség kiilonb6z6 indikatorai mentén nem teljesen egybehangzdt!.

Az UPSZ térsadalmi jelenléte mellet megvizsgaltuk, hogy az Uj szerek megjelenésével egy —
szerhasznalati és tarsadalmi jellemzdi tekintetében mas droghasznaldktol eltéré — (j szerhasznaldi
csoport jelent-e meg Magyarorszagon. A kérdés megvalaszolasa érdekében megvizsgaltuk egyrészt
a szintetikus droghasznalat és egyéb droghasznalé magatartasok kapcsolddasat. Ennek vizsgalatara
a hagyomanyosan a kannabiszhasznalokra épitett droghasznalati piramis specidlis, a
szintetikuskannabisz-hasznaldkra konstrualt valtozatat hoztuk Iétre, masrészt a kilonbdzo
szerhasznalé magatartasok alapjan kirajzolodd latens fogyasztdi csoportok azonositasa céljabdl
klaszteranalizist végeztiink (5. tablazat).

11 A legtobb jelzés (sajat fogyasztas bevallasa, észlelt hozzaférés, fogyasztasnak vald kitettség) az amfetamin utani, 5.
helyre helyezi, de a sajat kornyezetében kevésbé (kokain és heroin kozotti gyakorisagunak) érzékeli a lakossag a
fogyasztasat.
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5. tablazat: A droghasznalat alapjan elkiilonithetd latens csoportok
a 18-64 éves valaha hasznalok korében

Végso klaszterkdzéppontok (besorolt esetek: 1293; hianyzd adat: 197)
Klaszterek

polidrog- | gyégyszer- | nem |kannabisz-

hasznaldk | fogyasztdk | hasznaldk | hasznalok
nyugtatd (orvosi javaslatra vagy anélkdl) ,23 1,00 ,00 ,01
visszaélésszer(i gydgyszerhasznalat 21 ,46 ,01 ,04
kannabiszhasznalat ,61 ,02 ,00 1,00
szintetikus kannabisz hasznalata ,33 ,02 ,00 ,00
Uj stimulansok hasznalata ,19 ,01 ,00 ,01
kokain 0sszes hasznalata ,22 ,00 ,00 ,00
hagyomanyos stimulansok ,85 ,00 ,00 ,00
hallucinogén 6sszes hasznalata ,19 ,00 ,00 ,01
egyéb tiltott drogok hasznalata 14 ,00 ,00 ,01
kannabiszon kiviil mas tiltott drogok hasznalata 1,00 ,02 ,00 ,05
N 67 102 1075 49
% 5,2 7,9 83,1 3,8

Elemzéseink azt mutattdk, hogy az UPSZ-haszndlat nem egy specidlis, mas szerhasznald
magatartasoktol elkilonilé fogyasztdi magatartas, azaz a felndtt lakossagban az UPSZ-hasznaldk
nem képeznek egy Uj szerhasznaldi csoportot. Mig a gyodgyszerhasznalat, illetve a kannabisz
hasznalat ©6nallé csoportokat jellemzé fogyasztéi magatartasként van jelen a magyarorszagi
droghasznalatban, addig az UPSZ-hasznalat a polidrog-hasznalat részeként jelenik meg. Az altalanos
populaciés adatok alapjan az UPSZ-eket (is) hasznaldk demografiai sajatossagai a hagyomanyos
szereket hasznaldkhoz hasonldak, urbanizacids, gazdasagi és kulturalis statusuk tekintetében pedig
az altalanos népesség jellemzoit hordozzak.

Az elsé droghasznalat

A fiatal feln6tt népességben a tiltott droggal valo els6 talalkozas atlagosan 18-19 éves kor kozott
(18,6 évesen), leggyakrabban azonban (mddusz) 17 évesen tortént. A valaha hasznaldk tébb mint
fele 18 évesen (median) tobb mint egyharmada (36%) 17 évesen, minden hatodik hasznalé (15,7%)
pedig 16 éves korban tul volt az els6 hasznalaton. Az elsé droghasznalat atlagos életkoranak
csokkenését mutatja, hogy a 18-64 éves populacidt vizsgalva az els6 hasznalat atlagos életkora a
20 éves kor (mddusz szintén 20, median 19), s 17 évesen egynegyediik, 16 éves korban pedig
egytizedik volt tul volt az elsd hasznalaton.

A 18-34 éves és a 18-64 éves népességre els6 drogfogyasztas életkora alapjan szamitott kumulalt
prevalencia gorbe alapjan pedig azt is lathatjuk, hogy mai fiatal felnétt populacidban — az els6
hasznalat alacsonyabb atlagértéke mellett — nem jelent meg korabban a drogokkal val6 ismerkedés,
azonban az egyes korévekben joval nagyobb a kockazata a drogokkal val6 kapcsolatba keriilésnek.
A most 18-34 éves korosztaly tagjai a legnagyobb kockazatnak 16 és 18 éves koruk kozott voltak
kitéve, amikor évente a korosztaly mintegy 3%-a probalt ki valamilyen tiltott drogot, majd 18-20
éves kor kozott ez a kockadzat 2%-ra, 20-27 éves kor kozott pedig atlagosan kevesebb, mint fél
szazalékra csokkent, s aki 27 éves kordig nem kertilt kapcsolatba a drogokkal, az késébb mar nem
probalta ki.

A 18-64 éves korosztalyban is a 16-20 éves kor kozotti periddus volt a legnagyobb kitettségl
életszakasz, azonban egyik korévben sem haladta meg a kockazat az 1,5%-ot.
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3. abra. A tiltott drogfogyasztas kumulalt prevalencia-gérbéje'? a 18-34 és a 18-64 éves
népességben
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A kumuldlt prevalencia gorbe nem csak a drogokkal vald kapcsolatba keriilés kockazatanak
korosztdlyos jellegét mutatja meg, hanem a kiildonb6z6 korosztalyokra vonatkozé gorbék egymashoz
viszonyitott helyzete lehetdséget ad a keresztmetszeti adatok alapjan a droghasznalat tarsadalmi
tendencidinak becslésére is: az 18-64 éves népességhez képest a fiatal felnGttek kumulalt

“ s

Altalénos drogfogyasztds populdcids tendencidi a kiilonbézé években késziilt vizsgdlatok
alapjan (részletesen lasd: Paksi és mtsai, 2015, 2016; Paksi, 2016)

Tekintettel arra, hogy — mint ahogy azt mddszertani eredmények bemutatasanal lathattuk — a 2015-
0s OLAAP kutatas modszertani paraméterei — a 2007-es vizsgalathoz képest — a mintavételen kiviili
hibak fokozott jelenlét jelezték, igy az adatok korabbi vizsgalatok kontextusaban valo értelmezése
az atlagosnal nagyobb kériiltekintést igényel.

A tendencidk felvazoldsa soran abbdl indultunk ki, hogy egy populaciét kovetve az idd
elérehaladtaval az adott populacidban nem csékkenhet azok aranya, akik mar kiprdobaltak valamilyen
magatartast. Ez a megallapitdas nem csak a kdvetéses vizsgalatokra érvényes, hanem kiilénbdz6
idépontokban a lakossag reprezentativ mintdjan késziilt keresztmetszeti vizsgalatok adataira is,
amennyiben azok lehet6séget adnak egy életkori kohorsz ,kdvetésére”. A becslés kiinduldpontjat
tehat az a tény jelenti, hogy egy sziiletési kohorszba tartozok esetében az id6 el6rehaladtaval az
életprevalencia érték nem csokkenhet. Ezt a gondolatmenetet kdvetve a 2015-os OLAAP vizsgalat
adatainak értelmezésben segitségiinkre lehet, ha a 2015-6s és a korabbi 2007-es orszagos
reprezentativ mintan késziilt vizsgalatokat egy kohorsz-vizsgalat egymast kovetd hulldmaiként
kezeljik. A becslés soran a két vizsgalati idopontban azoknak az adatait hasonlitottuk 6ssze, akik
azonos id8szakban sziilettek. Jelen esetben a két vizsgalat alapjan fedésbe hozhat6 populaciét az
1951 és 1989 kozott sziiletett megkérdezettek jelentik. Igy a 2007-es OLAPP vizsgalat 18-56 éves,
valamint a 2015-6s kutatds 26-64 éves korcsoportjaira vonatkozd adatokat egy kohorsz-vizsgalat
egymast kovet6 hullamaiként kezelve, becslést fogalmazhatunk meg arra vonatkozdan, hogy a
mintavételen kivili hibak szinten tartdsa mellett mekkora a tiltott drogok sszesitett életprevalencia

12 Amennyiben valamely populaciéban az els6 droghasznalat évére vonatkozd gyakorisagi adatok kumulalt értékeit
abrazoljuk, a gorbék meredeksége a populacié drogokkal vald kapcsolatba kerlilésének, azaz az életprevalencia-érték
novekedésének kockazatat mutatja a kiilonb6zd életkorokban.
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értékének minimalisan elvart értéke 2015-ben. A 18-56 éves korcsoportban 2007-ben 10,9% volt a
tiltott droghasznalat életprevalencia értéke, ami — a mintavételen kiviili hibaknak a korabbi
kutatasokkal azonos szinten tartasa mellett, s azt feltételezve, hogy a korcsoportban nem tértén Uj
kiprobalas a két vizsgalat kozott eltelt 8 évben — egyben a drogfogyasztas 2015-ben minimalisan
varhato életprevalencia értékét jelenti a 26-64 éves életkori csoportban. A 26-64 éves korosztalyban
azonban — a jelen kutatas adatai szerint — a mért életprevalencia érték 8,3%, s a valaha fogyasztok
18,3%-a az elmult 8 évben hasznalt el6szor valamilyen drogot. Tehat a 2007-es 10,3%-0s értékkel
szemben 2015-ben 6,8%-0s mért értéket allithatunk, ami 38%-os alulbecslést jelent. A 2015-ben
mért érték tehat a 2007-es értékbdl kiindulva kalkuldlhatd fogyaszték minimalis aranyanak
minddssze 62%-at jelenti. Ezzel az arannyal korrigalva a 18-64 éves korosztalyban mért 9,9%-o0s
értéket a 2015-ben feltételezhetdé minimalis életprevalencia érték 16%. Tekintettel arra, hogy a
2001-2015 kozotti tendenciakat a 18-53 éves népesség adatain tudjuk nyomon kovetni, igy erre a
korosztalyra is elvégeztiik a kalkulaciét (lasd a 6. tablazatban)

6. tablazat: A tiltott drogok kohorsz-elemzéssel korrigalt életprevalencia értéke 2015-ban (%)

Fobb mutatdk 2007 2015
vizsgalt kohorsz 18-56 26-64

N 2132 1150

mért életprevalencia 10,9%%* 8,3%

Uj belépdk aranya az elmult 8 évben (LTP%-aban) - 18,3%

Uj belépokkel korrigalt életprevalencia - 6,8%
hibahatar (95%-0s megbizhatdsagi szinten) 1,3 1,6
alulbecslés - 1-(6,8/10,9)=0,38
18-64 éves korcsoportra mért 9,3% 9,9%

18-64 éves korcsoportra kalkulalt - 9,9/0,62=16%
18-53 éves korcsoportra mért 11,1% 12,1%
18-53 éves korcsoportra kalkulalt - 12,1 /0,62=19,5%

A korabbi adatok forrasa. Paksi és mtsaj, 2009

A folyamatos, illetve aktualis hasznaldk aranya valamint a 19,5%-os korrigalt életprevalencia érték
alapjan kalkuldlhatjuk a révidebb idejli prevalenciaknak a hibaknak a korabbi kutatdsokkal azonos
szinten tartdsa mellett feltételezhetd korrigalt értékét. 2015-ben az éves prevalencia értéke a
trendelemzés soran vizsgalt 18-53 éves populacidoban 2,9%. A valaha hasznaldk 24,6%-a az elmult
évben is hasznalt valamilyen tiltott szert. A tiltott drogok mért havi prevalencia értéke 1,6%, azaz a
valaha hasznalékon beliil az aktudlis fogyasztdk aranya 13,2%. Ennek alapjan a korrigalt éves
prevalencia 4,8%-ra, a havi pedig 2,6%-ra becsiilheto.

7. tablazat: A tiltott drogok fobb mutatdinak valtozas (18-53 éves népességben, 95%-0s
megbizhatdsagi szinten érvényes hibahatarok feltlintetésével, %)

Fbb mutatdk Ev: 2001 Ev: 2003 Ev: 2007 Ev: 2015

% | Hiba | % Hiba % Hiba |mért % | Hiba |korrigalt

%

Eletprevalencia 7,5 +1,2] 11,1 +12] 112 +14 12,1 +2,00 19,5
Eves prevalencia 2,8 +0,8 3,9 0,7 3,1 +0,8 2,9 +1,0 4,8
Havi prevalencia 1,3] +0,5 1,4 0,5 1,1 +0,5 1,6 +0,8 2,6
royamatos fogyasztasl | 3g5 48,2 381 6,0 27,7| +58 246 %77 i
Ebbdl Uj belépbk aranya| 3,3 +2,7| 6,6/ %3,0 39 £2,8 58 4,7

Korabbi adatok forrasai: Elekes és Paksi, 2004; Paksi, 2009

Palyazati azonositd: K109375
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4. dbra. A tiltott drogfogyasztas fébb mutatdinak alakulasa a 18-53 éves népességben (%)

25 45
40
20 . 35
30
15
25
10
15
5 . 10
- ae» s e e ~— — oo OO .. 5
0 0
2001 2003 2007 2015
Eletprevalencia = = = Fves prevalencia
Havi prevalencia Folyamatos fogyasztasi rata
Ebbdl Gj belépbk aranya @ Korrigalt LTP
@® Korrigalt LYP @® Korrigalt LMP

Jelolések:  Folyamatos vastag vonal — 95%-0s biztonsaggal jelzett valtozas
Folyamatos vékony vonal — tendencia jellegl (2/3-os biztonsaggal jelezett valtozas)
Szaggatott vonal — nincs valtozas, ill. hibahataron beliili valtozas

Amennyiben a 2001 és 2015 kozotti tendencidkat — az egyes mérések konfidencia intervallumat
figyelembe véve — vizsgaljuk, akkor azt mondhatjuk, hogy a mért értékek alapjan a magyarorszagi
feln6tt népességben a drogfogyasztdas 2001 és 2003 kozott tortént szignifikdns novekedését
kdvetden 2003 6ta a stagnalas jellemz0. A korrigalt értékek azonban az utdbbi 8 évben hibahataron
tuli névekedésre engednek kovetkeztetni.

A kiilonb6z6 viselkedési addikciok elterjedtségével kapcsolatos eredmények

Mint mar emlitettiik, a kutatds — a 2007-es OLAAP kutatashoz hasonléan — az addiktoldgiai
problémak spektrum-szemléletét érvényesitve (Demetrovics és Kun, 2007; Hollander, 1993; Paksi
és mtsai, 2009) a kiilonb6z6 viselkedési addikcidk elterjedtségének vizsgalatara is kiterjedt. Ezek a
kovetkezOk voltak: koéros jatékszenvedély, problémas internethasznalat, a kozosségi oldalak
problémas hasznalata, problémas onlinejaték-haszndlat, testedzésfiiggéség, az evészavar
kockazata. A felmérés sz(irOkérdGivekkel tortént, amelyek nem alkalmasak pontos diagndzis
felallitasara, ezért a prevalencia-becsléseket fokozott dvatossaggal kell kezelni. A tovabbiakban a
fontosabb eredményeket mutatjuk be.

Koros jatekszenvedély

A magyarorszagi felnott lakossag 70,2%-a soha vagy a kutatast megel6z6 egy év soran nem jatszott
szerencsejatékokat. A fennmaradd 29,8%-bdl 24,3% problémamentes jatékos, mig az alacsony
problémaju jatékosok aranya a teljes népességen belll 2,2%, a kdzepesen problémas jatékosok
aranya 2,3%, a kifejezetten problémas jatékosok aranya pedig 1%. A kéros jatékszenvedély a férfi
lakossag korében nagyobb mértékben van jelen, mint a nék korében (5. és a 6. abra).
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5.Abra: Valamilyen szint(i probléma az elmdilt 6. Abra: Legaldbb kézepes szint(i probléma
évben jatszok korében nemek szerint az elmult évben jatszok kérében nemek
szerint
4,6%
89,9% “ 95,4% i
10,1% 3
NO NO
74,0% I 26,0% I 83,2% .
16,8%
FERFI FERFI
0% 20% 40% 60% 80%  100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

nem jatszik, problémamentes, vagy kismértékben
W problémamentes jatékos problémas jatékos
. o o m kézepesen vagy kifejeztten problémas jatékos
B valamilyen szintl problémat jelzd jatékos

A korcsoportok tekintetében a problémas jatékosok aranya a kovetkezOképpen alakul. Ha az
alacsony szint(i problémakat is figyelembe vessziik, akkor a fiatal feln6tt lakossag korében a
legmagasabb a problémakat mutatdék aranya (7. abra). Ha azonban csak a kdzepesen vagy
kifejezetten problémas jatékosokat vesszik tekintetbe, akkor a fiatal felnSttek mellett, az idésebb
35-44 év kozotti korosztalyon beliil is kimagaslé a problémas jatékosok aranya (8. abra).

7. Abra. Valamilyen szint{i probléma az 8. Abra. Legalabb kozepes szint(i probléma
elmult évben jatszok korében korcsoportok az elmult évben jatszok korében
szerint korcsoportok szerint
17.20% 90,90% B o0
.y 82,80% L= 55-64 év
- ev o o
52,505 | oo , 89,10% Bl 090%
. 45-54 év
45-54 év
82,70% B 730% 86,40% Bl o0
35-44 év 35-44 év
80,80% B o20% 90,40% B o0
25-34 év 25-34 év
] 73,70% -?W 36,30% - FERL
18-24 ev ’ 18-24 év

0, 0, 0, 0, 0, 0,
0% 20% 40% 60% 80%  100% 0% 20% 40% 60% 80%  100%

nem jatszik, problémamentes, vagy kismértékben
problémas jatékos
B kozepesen vagy kifejeztten problémas jatékos

problémamentes jatékos

M valamilyen szintl problémat jelz6 jatékos

Problémas internethasznalat

Jelen felmérés szerint a magyarorszagi feln6tt lakossag 26%-a nem internetezik, pontosabban soha
nem internetezett a kutatast megel6zéen. A lakossag tovabbi 6,2%-a nem internezett a kutatast
megel6z6 honapban. A felndtt lakossag kicsivel tobb, mint fele napi kevesebb, mint két orat
internetezik munkavégzésen kivil, azaz szabadidds céllal (21,3%-uk kevesebb, mint napi egy orat,
30,7%-uknapi egy-két érat). A napi 3-4 érat internetezOk aranya 10,1%, az 5-6 orat internetezoké
2,9%, a 7-8 orat internetezoké 0,7% és végil azoké, akik napi tobb, mint 8 orat interneteznek
munkavégzésen kivil, 2%. A napi atlagos szabadidGs internetezés mértékét korcsoportok szerinti
bontasban a 9. abran, nemek szerinti bontasban pedig a 10. abran lathatjuk.
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9. Abra. SzabadidGs internetezés egy atlagos
napon korcsoportok szerint

55-64 év 59,8% 24,9% 8,7%

45-54 év 42,9% 26,2% 7,3%

35-44 év 23,8% 63,9% 12,3%

15,3% 64,8% 19,9%

18-24 év  12,2% 46,8% 41,0%

25-34 év

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Soha vagy az elmult hdnapban nem internetezett
B Napi 2 6ranal kevesebbet internetezik

B TObb mint napi 3 érat internetezik

10. Abra. SzabadidGs internetezés egy
atlagos napon nemek szerint

N6ék 31,9% 55,4% 12,8%
Férfiak 32,7% 48,1% 19,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Soha vagy az elmult hénapban nem internetezett
B Napi 2 éranal kevesebbet internetezik

B TObb mint napi 3 érat internetezik

Az internetezési tevékenységek koziil a konkrét informaciok keresése, az altaldnos bongészés, az e-
mailezés és a k6z0sségi oldalak hasznalata a leggyakoribb (11. abra).

11. Abra. Online tevékenységek gyakorisaga az internetezék korében nemek szerint

torrentezés
Ugyintézés (kozigazgatasi Uigyek, bankolas, ...
vasarlas, vasarlassal 6sszefliggs tevékenység
Online jaték
szexoldalak latogatdsa
férumozas
blogiras
blogok olvasdsa, kbvetése
e-mailezés
csetelés, beszélgetés (kozosségi oldalakon és...
kozosségi oldalak (Facebook, Twitter, stb.)...
bongészés (pl. hirolvasas, érdekességek)
keresés (konkrét informacio keresése)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Férfiak m NGk 1 = egydltaldan nem; 10 = nagyon gyakran

A problémas hasznalat aranya a férfiak kdrében magasabb, de nincs jelentds kiilonbség a két nem
kozott A korcsoportok tekintetében a fiatal felnottek kdzott a legmagasabb a problémas hasznaldk
aranya, ugyanakkor kozottiik a legalacsonyabb az egyaltalan nem internetezOk aranya is. Azok a
felnottek, akik problémakrol szamolnak be az internetezésiik kapcsan, szinte az dsszes fentebb
felsorolt online tevékenységet gyakrabban végzik, mint azok, akik nem szamolnak be problémakrol.
Kimagaslé azonban a kozOsségi oldalak hasznalata, a csetelés, az online jatékok, a szexoldalak
latogatasa, a fdrumozas, a torrentezés, és a blogiras és -olvasas (12. abra) a problémas hasznaldk
korében.
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12. Abra. A kiilénb6z3 online tevékenységek gyakorisaga a problémas és nem-problémas
internethasznaldk kérében

torrentezés
Ugyintézés (kozigazgatasi ligyek, bankolas, ...
vasarlas, vasarlassal 6sszeflggé...

Online jaték

szexoldalak latogatdsa

forumozas

blogiras

blogok olvasasa, kbvetése

e-mailezés
csetelés, beszélgetés (kozosségi oldalakon...
kozosségi oldalak (Facebook, Twitter, stb.)...

bongészés (pl. hirolvasas, érdekességek)

keresés (konkrét informacio keresése)

[EE

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nem-problémdas B Problémads 1 = egyaltalan nem; 10 = nagyon gyakran

A k6z0sségi oldalak problémas hasznalata

Jelen felmérés szerint a magyarorszagi feln6tt lakossag 23,4%-a egyaltalan nem hasznalt kdzosségi
oldalakat a kutatast megel6z6 honap soran. A feln6tt lakossag tobb, mint kétharmada napi kevesebb,
mint két orat tolt online kozosségi oldalakon (42,6%-uk kevesebb, mint napi egy o6rat, 27,1%-uk
napi egy-két orat). Azok aranya, akik napi 3-4 Orat haszndljdk ezeket az oldalakat a felnétt
lakossagon beliil 4,1%, 5-6 6ra ko6zott 1,5%, 7-8 dra kozott 0,3% és végil azoké, akik napi tobb,
mint 8 orat toltenek a kbzosségi oldalakon, 0,9%.

A k6z0sségi oldalak problémas hasznalatanak aranya megegyezik a két nem korében. A korcsoportok
tekintetében a fiatal felndttek kézott a legmagasabb a problémas hasznaldk aranya, ugyanakkor
kozottiik a legalacsonyabb a k6zOsségi oldalakat egyaltaldan nem hasznalok aranya is. A fiatal
felnGtteket a 35-44 és a 45-54 év kozottiek kovetik a problémas hasznalat mértékének szempontjabdl
(13. abra).

13. Abra. A kozosségi oldalak problémas hasznalatanak prevalencidja korcsoportok szerint

55-64 év 74,70% - 24.40% - 0,90%

45-54 év 63,80% 34,50% 1,70%

18-24 év 20,00% 77,10% 2,90%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
soha vagy az elmult hdnapban nem internezett vagy nem hasznalt k6zosségi oldalakat
B nem-problémas kdzosségi oldal hasznald
B problémas kozosségi oldal hasznalé
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Problémas onlinejaték-hasznalat

Bar az onlinejaték-hasznalat a serdiilok korében egy rendkiviil elterjedt szabadidos tevékenység, a
feln6tt lakossag korében aranyaiban sokkal kevesebben jatszanak, és kozottik is leginkabb a

fiatalabb korosztaly és a férfiak (14. és 15. abra).

14. Abra. Az online jatékok hasznalatanak
gyakorisaga korcsoportok szerint

55-64 év

45-54 év

35-44 év

25-34 év

18-24 év

0%

2,
87,50% - 4,90%
9,909 490%
76,00% 7,30%
6,80%

4,80%

i

61,50% 12,40%
6,90%

42,00%

E

22,40%

20% 40% 60% 80% 100%

soha nem jatszott
M valaha jatszott, de ez elmult évben nem
M az elmult évben jatszott, de az elmult hénapban nem
MW az elmult hdnapban is jatszott

N

FERFI

15. Abra. Az online jatékok hasznlatanak
gyakorisaga nemek szerint

4

0% 20%

soha nem jatszott

58,4%

75,8%

8,2% 13,7%

40% 60% 80% 100%

valaha jatszott, de ez elmult évben nem

M az elmult évben jatszott, de az elmult hénapban nem

M az elmult honapban is jatszott

A problémas jatékosok becsiilt aranya a teljes mintaban 1%, a nem-problémas jatékosoké pedig
7,1%. A fennmaradd 91,9% soha, vagy az elmult hdnapban nem internetezett, és/vagy soha, vagy
az elmult évben nem jatszott online jatékokat. A problémas jatékosok nemi és korcsoportok szerinti
megoszlasa masképpen alakul a jatékosok korében, mint a teljes feln6tt lakossag korében. Mig a
jatékosok kozott — jelen minta esetén — a nok és a kdzépkorlak kozott vannak jelen nagyobb
aranyban problémas jatékosok, addig a teljes népességet nézve a fiatal felnGttek és a férfiak korében
magasabb a problémas jaték prevalenciaja (16. és 17. abra).

16. Abra. A problémés online jaték a feln&tt
lakossag korében nemek szerint

NGO

FERFI

0%

soha nem jatszott

20%

93,9% ,39
0,8%
2%
89,6% o
40% 60% 80% 100%

H nem problémas M problémas

17. Abra. A problémas online jaték a felntt
lakossag korében korcsoportok szerint

55-64

45-54

35-44

25-34

18-24

98,30% OI o
94,80% zs "
95,10% ﬂo *
86,20% 90%

0% 20%

40% 60% 80% 100%

soha, vagy az elmult hénapban nem internetezett és/vagy

soha vagy az elmult

évben nem jatszott online jatékot

B nem problémas jatékos
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Testedzésfiliggoség

A magyarorszagi felnott népesség egy 6tode (20,5%-a) sportol legalabb heti rendszerességgel, tobb
mint fele (55,3%) viszont egyaltalan nem sportol (18. abra).

A rendszeresen sportoldk nagyobbik része tlinetmentes a testedzésfiiggéség szempontjabdl, egy
jelent6sebb réteg mutat ugyan tiineteket, de nem eleget ahhoz, hogy fennalljon a problémassag
veszélye, a lakossag egy egészen kis része (0,3%) esetén viszont fennall a testedzésfiiggéség
kockazata (19. abra).

18. Abra. A sportolas gyakorisaga a felntt 19. Abra. A testedzésfiiggéség prevalencidja
lakossag korében
L] naponta

havonta, vagy annal

5,2% 0,3% ritkdbban sportol

® legalabb hetente

H tinetmentes
legaldbb havonta

néhanyszor egy

55,3% u tlineteket mutato,

évben
10,1% de nem fliggé
évente, vagy A
6,1% ritkdbban
testedzésfliggbség
soha kockazatanak kitett

A probléma mindkét nem képviselGi kbzott hasonld mértékben van jelen, az életkort tekintve pedig
a fiatal felnGtteket érinti leginkabb (20. abra).

20. Abra. A testedzésfiiggéség prevalenciaja korcsoportok szerint

1,1% 0,0% 0,3% 0,3% 0,0%
100% 10,9% 9
80% 8,9%
13,3% 9 !
20% | 17.3% 3.3% 11,7% 6,3%
60%
50%
40% . 815% 88,7% 88,8%
30% 64,2% o :
20%
10%
0%
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64
havonta, vagy annal ritkdbban sportol H tiinetmentes

M tlineteket mutatd, de nem fliggé W testedzésfliggGség kockdzatanak kitett
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Evészavar

Az evészavarok gyanuja szlrokérdbivekkel becsiilve a feln6tt lakossag 9,4%-a esetén mertiil fel. A
noket nagyobb aranyban érinti (21. abra), a kiilonb6z6 korosztalyok kozétt azonban viszonylag
egyenletesen oszlik el (22. abra).

21. Abra. Az evészavar kockézatanak 22. Abra. Az evészavar kockéazatanak
prevalencidja nemek szerint prevalenciaja korcsoportok szerint
55-64
. 90,7% 9,3%
NG 88,8% 11,2% v .
45-54 . 9,5%
35-44 0 10,2%
FERFI 92,6% 25-34 . 7.4%
&y 92,6% .
0% 20%  40%  60%  80%  100% 18-24 55,65% . 10,4%
ev
0% 20% 40% 60% 80% 100%

problémamentes M evészavar gyanuja (anorexia) ) . o )
problémamentes M evészavar gyanuja (anorexia)

A pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatos tarsadalmi viszonyulasok kiilonb6zo
dimenzidinak, latens faktorainak megismerése

Kutatasunk egyik hangsulyos eleme volt a pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatos tarsadalmi
viszonyulasok kiilonbdz6 dimenzidinak, latens faktorainak megismerése. Arra térekedtiink a kutatasi
periddus soran, hogy az eddig e terlileten szokasosan alkalmazott (a drogepidemioldgiai vizsgalatok
standardjait leképez0) attitidmérd eljarasok modszertani eszkoztarat bovitsik és az ily mddon
szerzett tapasztalatoknak az értékel0 viszonyuldasok és a sztereotipia kutatdsanak kurrens
Osszefliggésrendszerében torténd értelmezését is megvaldsitsuk (Hunyady, 1981; 2009, Fiske,
2006). Tekintettel arra, hogy a lakossagi vélekedések vonatkozasaban a drogepidemioldgiai
vizsgalatokban szokasosan alkalmazott indikatorok mentén meglehetésen alacsony variabilitast
mutatd kép bontakozott ki, igy a kutatas ennek finomitasat, az értékeld viszonyulds mintazédasanak
alaposabb megismerését volt hivatott biztositani a vonatkoz6 attitid targyak (tarsadalmi csoportok)
ellentétes tulajdonsagparok mentén torténd megitéltetése révén (az alkalmazott mddszerek
részletes leirasat a szakmai zardjelentés , A kutatas mddszertani hattere” cim(i fejezete tartalmazza).

A korabbi kutatasokkal ésszhangban (Paksi, 2003; Elekes és Paksi, 2014, Paksi, 2009) az OLAAP
2017-es kutatds eredményi is azt mutatjak, hogy a feln6tt lakossag korében — mas tarsadalmi
csoportok kontextusaban — a legkevésbé elfogadott tarsadalmi csoportot a kabitdszer-fogyasztok
képezik Magyarorszagon, s drogfogyasztdkkal tartott tarsadalmi tavolsag az utdbbi években
valamelyest névekedett (24. abra).
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23. abra: A tarsadalmi tavolsag skalan mért eredmények valtozasai a 18-53 éves magyarorszagi
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A kiilonb6z6 — OLAAP 2017-es kutatas soran az ellentétes tulajdonsagparokkal is részletesen vizsgalt
— 7 marginalizalt tarsadalmi csoportok esetében mért tavolsagok alapjan Multidimenzionalis
skalazassal (MDS) egy 2 dimenzios latens struktira-modellt hoztunk létre, ami a vizsgalat tarsadalmi
csoportok egymashoz viszonyitott elhelyezkedését fejezi ki. A modell alapjan a kabitdszer-hasznalok
az alkoholistakkal, a pszichiatriai kezeltek és a kannabisz-haszndlokkal helyezkednek el egy
klaszterben.

25. abra: A tulajdonsagparok mentén értékelt 7 tarsadalmi csoport Bogardus skala alapjan

kirajzolodo 2 dimenzids latens strukturaja a tengelytiikrozéses transzformaciét kovetéen (MDS)
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A 7 tarsadalmi csoport ellentétes tulajdonsagparok mentén valé jellemzése alapjan végzett
elemzéseink!? soran szintén két dimenzié bontakozott ki. Az egyik faktor a becsiiletes-becstelen, az
Oszinte-hazug, a joindulatu-rosszindulatl, baratsagos-baratsagtalan, valamint a tehetséges-
tehetségtelen tulajdonsagparok negativ tartomanya altal meghatarozott, melyet ,immoralitas”
faktornak neveztiink el. A masik faktor az er0s-gyenge, kitartd-konnyen feladja, kiszamithato-
kiszamithatatlan, felel0sségteljes-felel6tlen, valamint a torekvé céltalan tulajdonsagparok negativ
végpontjat megjelenitd szegmense altal dominalt ,inkompetens”-nek nevezett véleménydimenziét
jeleniti meg. A kapott két faktor alapjan képzett indexek kiilénb6zo tarsadalmi csoportokra vonatkozd
atlagait abrazolva, majd azt tengelytiikrozéses eljarassal transzformalva a ,kompetencia” és
~moralitds” tengelyek altal létrehozott koordinata rendszerben a leginkabb kedvezé (moralis és
kompetens) poziciét az LMBTQ emberek csoportja foglalja el, mig az immoralis-inkompetens
kvadransban a harom szerhasznald csoport, a kannabiszhasznaldk, alkoholistak és a kabitoszer-
hasznaldk a bortonviseltek csoportjaval helyezkednek el.

24. abra: A ,moralitas” és ,kompetencia” faktor-indexek tarsadalmi csoportokra szamitott atlagai
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13 Az tulajdonsagparok mentén kapott adatok elemzése soran olyan faktor elemzést végeztiink, ahol egy esetnek, azaz
megfigyelési egységnek egy résztvev egy tarsadalmi csoporttal kapcsolatos megitéléseit vettiik. Osszesen tehat 7 x 2274,
azaz 15918 esettel dolgoztunk. Ezzel az eljarassal a valaszaddknak a 7 kiilonboz6 tarsadalmi csoport vonatkozasaban, 12
tulajdonsagpar mentén megfogalmazott megitéléseit egy faktor analizisben vizsgaltuk, annak érdekében, hogy a vizsgalt
marginalizalt tarsadalmi csoportok megitélését egyiittesen kifejez0 faktorokat hozzunk létre. A faktoranalizisbe bevitt
valtozészettet tehat a 15918 eset 12 tulajdonsagpar mentén adott valaszai képezték, amibdl 2 tulajdonsagpar (agressziv-
békés, 6nallé-onalldtlan) keriilt kiszelektalasra. Igy a végsé modellként 10 tulajdonsag alapjan 6 iteracion (+ 3 rotacids
iteracion) keresztlil 2 faktor rajzolddott ki, melyek egylittesen a bevitt valtozok variancidjanak 64%-at magyarazzak.
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A kvalitativ vizsgalati elem megvaldsitasanak célja az volt, hogy a kvantitativ vizsgalgat soran
kibontakozo tarsadalmi viszonyulasok mintazodasat, a kapcsolodo értelmezéseket finomitani tudjuk.
Az alabbiakban a kvalitativ kutatas néhany fébb eredményét mutatjuk be.

A fokuszcsoport résztvevok értéktartalmukat tekintve vegyes, de dont6 mértékben negativ
tulajdonsagokat tarsitottak a kvantitativ vizsgalati elem keretében részletesebben is vizsgalt hét
tarsadalmi csoporthoz. A tulajdonsagok értéktartalma alapjan kiszamitottuk a tulajdonsagok
negativitisanak indexét (nem negativ tulajdonsagok/dsszes tulajdonsag*100). A legnegativabb
értékelések a ,,romaszarmazasu” tarsadalmi csoporttal kapcsolatban fogalmazodtak meg, ami eltér
attdl, mint amit a kvantitativ vizsgalat soran tapasztaltunk, ott mind az ellentétes tulajdonsagparok
mentén torténé megitélés, mind pedig a kivanatos szomszédsagi viszony tekintetében a legkevésbé
kedvelt/leginkabb elutasitott tarsadalmi csoportnak a kabitdszer-hasznaldk bizonyultak. Ugyanakkor
az LMBTQ emberek megitélése a fékuszcsoport részt vevok és a reprezentativ vizsgalat tapasztalatai
szerint is a legkevésbé elutasitott. A masodik leginkabb elutasitott tarsadalmi csoport a fokuszcsoport
részt vevok vélekedése szerint a kabitdszer-hasznalok. Az egyes fokuszcsoportok eltérd percepciokrol
adtak szamot. A leginkabb elfogadd, legkevésbé széls6séges véleményeket a tulajdonsagok
odaitélése soran a vegyes képzettségi hattérrel rendelkezd idésebb tagokbdl allé6 fokuszcsoport
fogalmazta meg, ez aldl az egyedilli kivételt az LMBTQ emberek megitélése képezte.

25. abra: Az egyes tarsadalmi csoportokkal tarsitott negativ tulajdonsagok aranya (negativitasi
index) az 0sszes tulajdonsaghoz viszonyitva, %-ban a harom kiilonbdz6 fékuszcsoportban

roma szarmazasu 78%
kabitdszer-hasznalé 76%
alkoholista 71%
bortonviselt 68%
pszichiatriai 60%
kannabisz hasznald 57%

LMBTQ 44%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Minthogy a tarsadalmi csoportok elutasitdsa szempontjabol a sztereotip percepciok jelenlététét
fontos szempontként tartja szamon a szakirodalom (Katz és Braly, 1933, Hamilton, 1996) azt is
megvizsgaltuk, hogy az egyes tarsadalmi csoportokkal tarsitott tulajdonsagok mennyi redundanciat
hordoznak, vagyis, hogy a résztvevok ily modon feltart elképzelései az adott tarsadalmi csoporttal
kapcsolatban mennyiben mutatnak egyontetliséget. Ennek érdekében egy redundancia indexet
képeztiink minden tarsadalmi csoporttal 6sszefiiggésben (redundans tulajdonsagok szama/dsszes
tulajdonsag szama*100) (27. abra). Figyelemreméltd, hogy a legtobb negativ tulajdonsaggal
jellemzett romaszarmazasu csoport kapcsan fogalmazddott meg a legkevesebb redundans
tulajdonsag, mig a legkevesebb negativ tulajdonsaggal jellemzett LMBTQ emberek esetében
tapasztaltuk a redundans tulajdonsagok legmagasabb aranyat. A redundans tulajdonsagok
odaitélése tekintetében a legjelentdsebb fékuszcsoportok kozotti kilénbségeket a pszichiatriai
betegek és a kabitdszer-hasznalok tekintetébe tapasztaltuk. Az idGsebb, vegyes képzettségi hattérrel
rendelkezd fokuszcsoport dsszesen két tarsadalmi csoport, a pszichiatriai betegek és a bortonviseltek
tekintetében emlitett redundans tulajdonsagokat.
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26. abra: A vélekedések sztereotipizaltsaganak a mértéke az egyes tarsadalmi csoportokhoz
tarsitott redundans tulajdonsagok alapjan, %-ban

pszichiatriai beteg 30%
bortonviselt 29%
kabitészer-hasznald 24%
alkoholista 24%
kannabiszhasznalé 19%
LMBTQ 17%

romaszarmazasu 17%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

A kvantitativ kutatas eredményeinek direkt értelmezése kapcsan a harom fdékuszcsoport eltérd
jelentéssel ruhazta fel a tulajdonsagparok alapjan létrehozott tengelyeket, s egyik a
fokuszcsoportban sem sikerdilt teljes egyetértésre jutnia a résztvevoknek. A fiatal egyetemistakbdl
allo csoport tobbsége egyfeldl a ,baratsagossag”, masfeldl a ,tarsadalmi hasznossag/kompetencia”
tengelyeket azonositotta, de még tovabbi szempontok is megfogalmazddtak, pl. a megbizhatdsag,
a csoport és a megitéldé személy kozott percipiadlt hasonldsag — kiilénbozoség mértéke. Az idésebb
és alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkez6 csoport két dimenzidt azonositott: az ,,agresszid
szintjét” és a ,megbizhatdsagot”. de tovabbi szempontként felvetédott, hogy ,az adott csoport
mennyiben tehet6 feleldssé sajat sorsaért”, ennek egy tovabbi fejleménye volt a ,gydgyithatésag”
szempontja is.

A tarsadalmi tavolsdag skalan mért eredmények (dimenzidinak) értelmezése soran a fentiektdl
részben eltér6 szempontok meriiltek fel. A két magasabb végzettségi tagokbdl allé fékuszcsoport
résztvevok kdrében els6 helyen a ,,személyes biztonsag” szempontja emelkedett ki, bar e tekintetben
sem uralkodott teljes egyetértés. Megjelent a ,fliggoség léte”, illetve a ,veszélyesség” szempontja
is. Az alacsonyabb iskolai végzettségli fokuszcsoportban, ahol a praktikus, mindennapi
megfontolasok voltak tdlstlyban tébb szempont is megfogalmazddott, igy az ,agresszivitas”, a
»Zajossag”, valamint az, hogy az adott tarsadalmi csoport szomszédba koltozése mennyire ,,csokkenti
az ingatlan értékét”. Osszességében a szomszédsagi viszonnyal kapcsolatos itéletek hatterében a
fokuszcsoport tagok visszatérd jelleggel hangsulyoztak a biztonsag szempontjat. Noha a kvantitativ
vizsgalat soran elvégzett elemzések két dimenzid jelenlétét mutattak ki, a fdékuszcsoportos
megbeszélések soran leginkabb a ,személyes biztonsag” versus ,veszély” perspektiva, tehat csak
egy dimenzio jelent meg hangsulyosan.

A drogokkal kapcsolatos attitiidallapotok tarsalmi kirekesztésre utald elemei és a
kiilonb6z6 drogepidemioldgiai mutatok kozotti kapcsolat vizsgalata

Mint azt az el6z6 részben bemutatott eredmények alapjan (is) lathattuk, a pszichoaktiv szerhasznalat
altaldban egy mordlis térben zajlé magatartds, de Magyarorszagon kiilondsképpen erés a
szerhasznalattal jard sigmatizacid és marginalizacid. A kilénb6zo, moralis térben megjelend
tarsadalmi cselekvéseket, illetve az azzal 6sszefliggd problémakat a tarsadalomtudomanyi modellek
kiilonb6z6 mddon értelmezik. Az egyik értelmezési irdnyt a kulturalis megkdzelitések kdrébe tartozd
tarsadalmi kontroll elméletek jelentik (Jessor, 1974; Lemert, 1974), a masik iranyt pedig a
mindsitéssel, tarsadalmi kirekesztéssel foglalkozd interakcionalista megkozelitések (Becker, 1963;
Goffman, 1981; Korf, 1995). A folyamatok megértéséhez a ,kutatasoknak ki kell térniiik egyfeldl a
stigmatizacid potencialis prevencios szerepére, masfeldl a potencidlis deviancia-er0sitd és egyéb
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karos hatasaira is” (Room, 2007. 250.0.). Kutatasunk a fenti szempont beemelésével arra (is) kereste
a valaszt, hogy az epidemioldgiai mutatdk milyen kapcsolatban dlinak a droghasznaldkat
stigmatizaldo, markansan elutasitd tarsadalmi attitiddel, hogy a drogokkal kapcsolatos
attitGdallapotokban a tarsalmi kirekesztésre utald elemek fokozott jelenléte a droghasznalat
elmélyiiléséhez, a droghasznalatban vald bennragadashoz jarulnak-e hozza, vagy épp ellenkezbleg,
az abbdl vald kilépéshez.

A kérdéskor kapcsan azt vizsgaltuk, hogy milyen eltérések mutatkoznak a folyamatos hasznaldk, a
ledllt szerhasznaldk, illetve a soha nem hasznaldk drogfogyasztdkkal kapcsolatos viszonyulasaiban.
Ennek érdekében elsd lépésben a kiilonb6z6 tarsadalmi csoportok jellemzésére szolgald 12
tulajdonsagpar mentén a drogfogyasztdkkal kapcsolatos valaszokat fékomponens-elemzéssel egy
indexbe vontuk Ossze, illetve a valaszok mogotti latens dimenzidk azonositdasa céljabol
faktorelemzést végeztiink.

A fokomponens elemzéssel a modellbe vitt 12 tulajdonsagpar mentén megjelené vélemények kozil
9-et egy indexben sikerilt kifejezni. Az index alapjat képez6 fokomponens a modellben maradt
valtozok varianciajanak 58,6%-at jeleniti meg, s a tulajdonsagparok negativ tartomanya altal
meghatarozott (8. tablazat). A fokomponens alapjan Iétrehozott, altalunk ,negativ tulajdonsagok
indexe”-nek elnevezett, 0 atlagt, +1 szorasu index a drogfogyasztdkhoz tarsitott tulajdonsagok
jelentéstartalmanak negativitasat fejezi.

8. tablazat: Drogfogyasztokhoz tarsitott negativ tulajdonsagok indexének fokomponens matrixa
(a 18-64 éves népesség korében)

Component Matrix Component
becsliletes - becstelen , 722
Oszinte - hazug ,756
erds - gyenge ,804
kitartd - kdnnyen feladja ,752
kiszamithato - kiszamithatatlan ,791
felel6sségteljes - felelotlen ,804
torekvo - céltalan ,823
jéindulatd - rosszindulatu ,681
onallo - onallétlan ,745

A drogfogyasztok tulajdonsagparok mentén vald jellemzése mogott meghizodd latens faktorok
azonositasa céljabol Maximum Likelihood eljarassal végzett faktoranalizis soran a bevitt 12 valtozobdl
7 valtozot modellben tartva 4 iteracion (+ 3 rotacios iteracion) keresztil két latens dimenziot sikerdilt
azonositani, melyek egyiittesen a modellbe vitt valtozok variancidjanak 66%-at magyarazzak (az
elsO faktor 35, a masodik faktor 30,9%-ot). Az 1. faktor a kitartd - konnyen feladja, kiszamithatd —
kiszamithatatlan, feleldsségteljes — felel6tlen, illetve a torekvo — céltalan tulajdonsagparok negativ
tartomanya altal meghatarozott, a drogfogyasztok megitélésében a ,nem racionalis cselekvg”
jellemzGivel felruhazo vélekedési dimenziot mutatja meg. A masodik, a jéindulatd — rosszindulatu, a
baratsagos — baratsagtalan, valamint a tehetséges - tehetségtelen tulajdonsagparok negativ
tartomanyaként értelmezhetd faktor pedig a szocidlis kivanatossag hianyaval kapcsolatos
véleménydimenzid megjelenésére utal. A két faktor alapjan két, a drogfogyasztokkal kapcsolatos
vélekedések hatterében meghlizodod latens dimenzidkat kifejez6 indexet hoztunk létre.
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9. tablazat: A droghasznalok tulajdonsagparokkal torténd jellemzésének hatterében meghlzédd
latens faktorok faktormatrixa (a 18-64 éves népesség korében)

Rotated Factor Matrix Factor
1 2

kitartd - konnyen feladja ,633 ,241
kiszamithato - kiszamithatatlan ,737 ,286
felelGsségteljes - felelGtlen ,800 ,243
torekvo - céltalan ,787 ,309
jéindulatd - rosszindulatu ,311 ,793
baratsagos - baratsagtalan ,262 ,879
tehetséges - tehetségtelen ,285 ,686

A kovetkezO lépésben azt vizsgaltuk, hogy a fenti eljarasokkal Iétrehozott indexek atlagértékei
hogyan alakulnak az folyamatos hasznaldk, a ledllt szerhasznalok kdrében (5. abra). Elemzéseink azt
mutatjak, hogy a ,negativ tulajdonsagok” indexe és az ,irracionalis cselekvd” index tekintetében a
ledllitak inkabb azonosulnak a tarsadalmi vélekedésekkel (véleményiik atlaga negativ, de kdzelebb
van a tarsadalmi atlagot kifejezd 0 értékhez), mint a folyamatos hasznaldk. A szocidlis kivanatossag
hianya index tekintetében azonban a folyamatos hasznalok véleménye van valamelyest kdzelebb az
altalanos tarsadalmi vélekedésekhez.

27. dbra. A drogfogyasztdkkal kapcsolatos viszonyulasokat kifejezé indexek Osszefliggése a
folyamatos hasznalattal

-0,6 -0,5 -0,4 -0,3 -0,2 -0,1 0 0,1

] Drogfogyasztokhoz tarsitott negativ
q tulajdonsagok index **

|
Nem racionalis cselekvok index*
[ Y
? Szocidlis kivanatossag hidnya index**
|
m nem fogyasztok (atlag) m folyamatos fogyasztok (atlag) ledlitak (atlag)

A fentiek a drogfogyasztok tarsadalmi megitélése tekintetében meger0sitik a tarsadalmi kontroll
elméletek kettds természetének érvényesiilését. A droghasznaldk tarsadalmi megitélésének
hatterében alld latens faktorok némelyike (a ,nem racionalis cselekvo” és az altalanos ,negativ
tulajdonsagok” index) esetében a protektiv, mig masok esetében (szocialis kivanatossag hianya
index) a szerhasznalat elmélyiilését fokozd hatasok érvényesiilnek.
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