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A 2011-es ESPAD kutatas (European School Survey
Project on Alcohol and other Drugs) magyarorszagi
adatfelvételének modszertana és a minta leird jellemzoi
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Osszefoglalds: Hdttér és célkitiizés: Az 1995 ota négyévenként ismétlédé ESPAD (European School Survey Project on
Alcohol and other Drugs) kutatdsok célja reprezentativ adatok gytijtése a 16 éves korti népesség alkohol- és drogfo-
gyasztdsi szokdsairol, a lehet6 legtobb eurdpai orszdagbol.

Modszer: A kutatds minden résztvevé orszdgban azonos, standardizdlt médszertannal torténik az eredmények 6ssze-
hasonlithatosdgdnak érdekében. A didkok a kérdéseket az iskoldban csoportos onkitoltés formdban vdlaszoljdk meg.
A kotelezo blokkok mellé hazdnkban a 2011-es kutatdsban a viselkedéses fiiggdségekre vonatkozo kérdéseket is felvet-
tiik. A mintakeret részét képezte minden olyan osztdly, ahol legaldbb 10% volt az 1995-ben sziiletettek ardnya. Az
adatfelvétel hazdnkban 2011. mdrcius 1-20 kozott zajlott. A minta az iskolatipusra, évfolyamra és foldrajzi régiora
nézve is reprezentativ volt.

Eredmények: Osszesen 370 osztdlyban tortént adatfelvétel, 8570 kérddiv érkezett be, melyekbdl minddssze 0,96% bizo-
nyult megbizhatatlannak. A nyert adatok érvényesek, megbizhatoak, és a kordbbi eredményekkel, illetve mds orszd-
gok adataival dsszehasonlithaték. A viselkedéses fiiggdségekkel (online jdték, internet, evészavarok és szerencsejdték)
kapcsolatban szerzett ismeretek kiilonosen értékesek, mivel ezen a teriileten még igen kevés reprezentativ adat dll ren-
delkezésiinkre.

Kulcsszavak: ESPAD; kiozépiskolds populdcio; reprezentativ; dohdnyzds; alkohol- és droghaszndlat; viselkedési ad-
dikciok

Summary: Background and aims: The aim of the ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and other Drugs)
study — launched in 1995 and repeated in every four years — is to collect representative data on alcohol and drug con-
sumtion patterns of the 16 year old population, in as many European countries as possible.

Method: The survey followed standardized methodology to gain comparable data in every participating country.
Students fill in the self-report questionnaire during a school lesson. Beside the compulsory core-question blocks, the
Hungarian survey in 2011 contained questions on behavioral addictions (online gaming, internet, eating disorders
and gambling) as well. All classes were included into the sample pool, where at least 10% of the students were born in
1995. Data collection took place between 1-20 March 2011. The sample was representative in terms of type of school;
class and geographic location.

Results: Data was gathered from 370 classes and resulted in 8570 questionnaires. Only 0,96 percent of the total col-
lected data was unreliable. Obtained data is valid and reliable; and can be compared to data from previous years, as
well as to data from other ESPAD countries. Representative data on behavioral addictions is highly valuable, because
our current knowledge is limited on this domain.

Keywords: ESPAD; secondary school population; representative; smoking; alcohol use; substance use; behavioral
addictions

Tamogatds: A hazai ESPAD kutatdsok a Budapesti Corvinus Egyetemen késziiltek, a kutatdsokat az OTKA
(T018241, T025903, T037395, K60709, K81353), valamint az Egészségiigyi Minisztérium, az Ifjiséagi és Sport-
minisztérium, illetve annak jogutddja az Ifjusédgi, Csaldd, Szocidlis és Esélyegyenléségi Minisztérium finanszi-
rozta (1). A 2011-es kutatdst a Nemzeti Drog Fékuszpont is tdmogatta. Demetrovics Zsoltot a MTA Bolyai J&-
nos Kutatasi Oszténdija tdmogatta.
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Bevezetés!

A napjainkban mdr széles korben ismert és idé-
zett ESPAD (European School Survey Project on
Alcohol and other Drugs; Eurdpai iskola vizsgd-
lat az alkohol- és egyéb drogfogyasztdsi szokd-
sokrdl) kutatdsok el6futdra egy 1986 és 1988 ko-
z0Ott 8 orszag részvételével lefolytatott probafel-
mérés volt. A felmérést az Eurépa Tandcs Pom-
pidou Csoportjdnak drogepidemiolégiai kutaté-
csoportja koordinélta, céljat pedig egy standar-
dizélt mérbeszkdz kidolgozdsdban hatdroztdk
meg, amely lehetdvé teszi a kiilonbdzé eurdpai
orszdgokban a didkkord népesség alkohol- és
egyéb droghaszndlatdnak 6sszehasonlitdsat.
Egyes orszdgok ezt megelzden is végeztek is-
kolai felméréseket a téméban, de a mérdeszko-
z0k, a minta és a médszertan kiilonbozdésége,
valamint a regiondlis eltérések miatt az eredmé-
nyek nem voltak kézvetleniil 6sszevethetdek.
Mads orszdgokban ugyanakkor egydltalin nem
dlltak rendelkezésre adatok a didkok szerfo-
gyasztasarol. A svédorszdagi helyzet egyediiléllo
volt abbdl a szempontbdl, hogy ebben az or-
szdgban mdr 1971 6ta minden évben rendsze-
resen végeztek iskolai kérddives felméréseket.
A felmérésekért 1985 6ta felel6s Swedish Coun-
cil for Information on Alcohol and Other Drugs
(CAN; Svéd Alkohol- és Egyéb Drog-Tandcs)
1993-ban - Bjorn Hibell és Barbro Andersson ja-
vaslatdt elfogadva — szdmtalan kutatot keresett
meg Eurdpa-szerte, hogy el6készitsen egy ko-
z0s, pdrhuzamosan végzendo iskolai felmérés-
sorozatot a dohdnyzds, az alkohol és az egyéb
drogok elterjedtségének és haszndlati jellem-
z6inek felmérésére vonatkozéan (2). A nagysza-
bdsu felmérés-sorozat tervezését a Pompidou
Csoport és a CAN kozdsen kezdte meg. Emellett
megindult, majd idével elmélyiilt az egyiittmi-
kddés a European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction (EMCDDA; Drog és Drog-
fiiggdség Eurdpai Megfigyelé Kiozpontja) cso-
porttal is (3).

Az er6feszitések nyomadn az els6 ESPAD-vizs-
gdlat 1995 tavaszdn zajlott le 26 orszdgban (4, 5),
az adatfelvételt pedig azdta is négyévenként
megismétlik. Az 1999. évi mdsodik adatfelvétel-
ben 30 eurépai orszag vett részt (6, 7), a 2003-as
(8,9) és2007-es felvétel (10, 11) pedig mar csak-
nem valamennyi (35) eurdpai orszag részvéte-
lével tortént. A 2011-es adatfelvételben 37 orszag
vett részt, Albdnia, Lichtenstein és a Man-sziget
el6szor — bar az utébbi végiil nem szolgaltatott
adatokat, igy azok 36 orszdgbdl dllnak rendel-
kezésre (3). Valamennyi ESPAD-kutatdst a
Swedish Council for Information on Alcohol and
Other Drugs (CAN) szervezésében, az Eurépa
Tandcs Pompidou Csoportja, valamint az Euro-
pean Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA) tdmogatdsdval végezték.

AZ ESPAD kutatdsok altalanos jellemz6i
A kutatas célja

Az 1995-ben indult és négyévenként ismétl6dd
ESPAD kutatédsok legf6bb célja a szerfogyasztas-
ra vonatkozo 6sszehasonlithaté adatok gytjté-
se a lehetd legtobb eurdpai orszdgban, azonos
életkoru — az adatfelvétel évében 16. életéviiket
bet6lt6 — didkok korében. A résztvevo orszagok-
ban az adatfelvétel azonos iddszakban, azonos
modszertan alapjdn zajlik. Az adatok a kutatéi
kozosség szdmadra tovdbbi, mélyebb és részlete-
sebb elemzésekben is felhasznalhatok.

A kutatds hosszu tdvi célja a szerhaszndlati
trendek véltozdsainak monitorozdsa és ssze-
hasonlitdsa orszdgok és régiok kozott. Az isme-
retek a kés6bbi prevencios tervek és beavatko-
zasok alapjaul szolgdlnak, illetve a valtozdsok
ismerete egyes orszdgokban segithet elére jelez-
ni a jévében vdrhaté véltozdsokat mds eurdpai
régiokban is. A kutatds tovdbbi célja, hogy lehe-
tévé tegye a kiilonb6z6 nemzetkozi cselekvési
tervek és stratégidk értékelését.

1 Jelen kozlemény a 2011-ben elvégzett ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and other Drugs;
Eurdpai iskola vizsgdlat az alkohol- és egyéb drogfogyasztdsi szokdsokrdl) kutatds médszertani tapasztalatait
kozli. A kutatds sordn nyert epidemiolégiai és egyéb eredményeket tovdbbi kézleményekben szandékozzuk

k6z6Ini a Psychiatria Hungarica-ban.
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A kutatas soran alkalmazott
standardizalt médszertan

A kutatds célpopuldcidja az adatfelvétel évében
a 16. életéviiket betoltd tanulék. A korcsoport
kivalasztdsat az indokolta, hogy egyrészt erre az
életkorra a fiatalok mar nagy valészintiséggel
kapcsolatba keriilnek a vizsgalt szerekkel, mds-
részt ez a korcsoport még valamennyi résztvevo
orszdgban elérhet§ az iskolarendszerben. Az
adatfelvételre jellemzéen madrcius-dprilisban
kertil sor, az adatfelvétel napjdn az osztdlyban
jelenlévé didkok megkérdezésével. Fontos
szempont, hogy az elmult havi fogyasztasra vo-
natkozo kérdéseknél a vdlaszadds sordn a didkok
egy atlagos hénapra hivatkozzanak, tehdt a fel-
vételt nem el6zheti meg valamilyen {inneplés
miatti fokozott alkohol- vagy drogfogyasztds
(11). Az ESPAD kérddiveket az ajadnldsok szerint
orszagos reprezentativ, legaldbb 2400 f6s (1200
lany és ugyanennyi fiti) netté elemszdmu min-
tan kell felvenni. A kérdéiv kitltése csoportos
onkitolts formdban torténik, melyre egy tandra
all rendelkezésre. A részvétel onkéntes és név-
telen. (Az anonimitds biztositasa érdekében a
protokoll javasolja iires boritékok kiosztasdt is,
amelyekbe a vélaszaddk a kitoltést kdvetGen a
kérdéivet beletehetik.) Az alkalmazott kérddiv
elédjét az Eurépa Tandcs Pompidou Csoportja
dolgozta ki az 1986-1988-as prébafelmérésekre.
Ez a kérdéiv az évek sordn médosult és béviilt
az 4j igényeknek megfelel6en. 2003-ban meriilt
fel a kérd6iv jelentds médositdsdnak igénye, igy
2007-ben mér egy uj, dtdolgozott kérddiv kertilt
felvételre. A kérd6iv moédositdsat egy tébb or-
szagra kiterjed6 prébakérdezés elézte meg,
melynek eredményei megmutattdk, hogy a mo-
dositdsok nem befolydsoljdk a kordbbi évek
eredményeivel valé ©Osszehasonlithatésdgot
(10). A kérd6iv f6 része minden orszdgban kote-
lez6en hasznédlandé alapkérdésekbdl (core gues-
tions) all. Emellett szimos modul és opciondlis
kérdés is rendelkezésre dll, melyeket az orsza-
gok tetszés szerint felhasznélhatnak. A 2011-es
kérdo6iv 4 modult tartalmazott (A — Integracio, B
— Pszichoszocidlis, C — Deviancia, D — Kannabisz
haszndlat), melyekbdl Magyarorszdgon a B mo-
dult vettiik fel (3).

Ezen tilmenden, minden orszdgnak lehets-
sége van egyedi, az adott orszdg érdekl6désére
szamot tartd kérdések felvételére, azzal a felté-
tellel, hogy azok ne befolydsoljdk negativan a
didkok vélaszaddsi hajland6sédgat, és ne terhel-
jék til a kérddivet. Az eredeti angol nyelv(i kér-
déivet standard médon kell az adott orszdg
nyelvére leforditani, majd visszaforditani an-
golra. A forditds sordn figyelembe kell venni a
helyi kontextust (pl. bizonyos szerek utcai elne-
vezése), és a megfogalmazdsokat a lehet6 leg-
jobban kell a kulturdlis kontextushoz igazitani
(3, 11). Az egyes orszagok adatait 2007 6ta egy-
ségesen egy kozos adatbdzisban is feldolgoz-
zdk, az eredményeket pedig a nemzetkozi je-
lentésben (International Report) mutatjdk be. Az
ESPAD kutatdék szdmadra elérhetd a teljes nem-
zetkozi adatbdzis, ez alapjan pedig szdmtalan
részletes elemzést is kozzétesznek, melyek sza-
badon let6lthet6ek a www.espad.org weboldal-
6l (2). A 2011-es adatok 2012. méjus 31-t6l ér-
het6ek el az oldalon.

A 2011-es magyarorszagi
ESPAD-kutatds 1épései

A 2011-es vizsgdlat célcsoportja az 1995-ben (az
elsd ESPAD-kutatds évében) sziiletett tanuldk
voltak, akik az adatfelvétel évében toltotték be
16. életéviiket. A kutatds a nappali tagozatos
normadl iskolai képzésben tanuldkra terjedt ki,
és nem vonatkozott a tanuldsi rendellenesség,
szellemi vagy fizikai korldtozottsdg miatt speci-
alis oktatdsban résztvevékre. A mintavételi pro-
tokollnak megfeleléen a mintakeret részét ké-
pezte minden olyan osztély, ahol legaldbb 10%
volt az 1995-ben sziiletettek ardnya. A 2009-
2010. évi statisztikdk alapjdn a célpopulécié
56,36%-a a 9. évfolyamon, 32,14%-a a 10. évfo-
lyamon tanult. A 8. évfolyamon csupdn a cél-
csoport 6,98%-a tanult, &m a kordbbi évek
eredményeivel val6 6sszehasonlithat6sdg ked-
véért egy kisebb, 761 f6s 8.-0s minta is bekertilt
az adatfelvételbe. (Szamuk a 16 évesekre sulyo-
zott mintdban 252 £6.) Mindent dsszevéve az is-
koldban tanulé 16 éves népesség 95,48%-a, a tel-
jes 16 éves populécié 95,3%-a volt elérhet6 az
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adatfelvétel idején (12, 13). Az adatgy(jtés az
etikai szabdlyoknak maradéktalanul megfelelt.
A minta reprezentativ volt az iskolatipusra,
évfolyamra és foldrajzi régiéra nézve is. A réteg-
zett véletlen mintavételi eljards sordn a rétegzés
régi6 (Kozponti Régid, Keleti Régi6, Nyugati
Régid), évfolyam (8., 9., 10.) és az osztdly tipusa
szerint tortént (dltaldnos iskola, gimndzium,
szakkozépiskola és szakiskola) (12, 13). A 9. és
10. évfolyammal szemben a 8. évfolyamos osz-
talyok szandékoltan alulreprezentdltak voltak a
mintdban, mivel a célcsoport ardnya ebben az
évfolyamban nem érte el a reprezentativ minta-
vétel kritériumaként el6irt 10%-ot, 4m a kordb-
bi évek tapasztalata miatt sziikség volt kiegészi-
t6 informdciéhoz jutni ebbdl a célcsoportbdl is.
A mintdt kiegészitettiilk a budapesti iskoldk
11-12. évfolyamdnak reprezentativ mintdjdval is.
Az osztédlyokat rétegzett, véletlen mintavételi
eljardssal vélasztottuk ki, az alapsokasédgot a
2010-2011-es KIR-STAT (Kozoktatasi Informa-
ci6s Iroda) adatbdzisa biztositotta a mintakiva-
lasztdshoz. A mintavételi keret 6sszedllitdsa utdn
a mintavételi hiba cs6kkentése érdekében az is-
kolai osztdlyokat egymdssal 4t nem fedd, ho-
mogén alcsoportokba soroltuk. Az osztélyokat
arégié (Kozép, Kelet, Nyugat), az iskolai osztdly
(8., 9. és 10. évfolyam) és az iskolatipus (4ltalé-
nos iskola, gimndzium, szakkozépiskola, szak-
iskola) mentén osztottuk fel. A felosztds alapjan
elméletileg 36 csoport jott létre, melybdél 12-be
nem keriilt osztdly, mert nem volt péld4ul 8. év-
folyamos szakiskolai, vagy 9. és 10. évfolyamos
altaldnos iskolai osztdly az orszagban. Az oszta-
lyok ezdltal 24 csoport (réteg) valamelyikébe
keriiltek. A 24 csoportbdl véletlenszertien tor-
tént a mintdba kertilt osztdlyok kivélasztdsa, az
adott mintavételi egység nagysdganak megfele-
16en. Csokkend mintavételi eljardst alkalmaz-
tunk, azaz a kies6 osztdlyok torzité hatdsu pot-
lasdra nem keriilt sor (12). Az adatfelvétel nap-
jdn a mintdba keriilt osztdlyban a jelenlévd
0sszes didkot bevontuk a kutatdsba. A kivélasz-
tott 378 iskolai osztdlyb6l 58 osztély (15% — eny-
hén az ESPAD dtlag alatti érték) (3) utasitotta
vissza a részvételt, leggyakrabban a megnove-
kedett adminisztrativ terhelésre és a kiilonb6z6
iskolai kutatdsok nagy szdmdra hivatkozva. A

visszautasitds ardnya magasabb volt a févaros-
ban és a szakkdzépiskoldk kérében. A févaros-
ban kivélasztott 65 osztalybdl 50 véllalta a rész-
vételt, igy 1115 {6t kérdeztiink meg, melybdl
1109 érvényes kérddiv adédott. A legtobb eset-
ben az iskoldk egyiittmiikodési készsége jo volt.
A kutatds sordn elért vdlaszolé didkok szdma
7437 16 volt, koziiliik 3069 £6 sziiletett 1995-ben.
Az adattisztitast kovetGen a 8-10. évfolyamosak
mintdja 7376 f6bdl dllt, a 16 évesek mintdja pe-
dig 3063 6 lett. A mintavételi hiba a teljes 8-10.
évfolyamos populdciéra vonatkoz6 becslésnél
+/-0,2-1,14%, a 16 éves mintdra +/- 0,45-1,8 %
binomidlis véltozdkra adott vélaszok esetében
a megoszlds ardnyatdl fliggden.

Az adatokat stlyoztuk a mintabeli csoportok
mintakiesés miatti eltéréseit kiegyenlitendd, és,
hogy a 16 évesekre vonatkozé minta illeszked-
jen az életkori, nemi és iskolatipus szerinti KIR
(Kozoktatasi Informacios Iroda) statisztika el-
oszldsaihoz. A standard hibédk kiszdmitdsdra a
Taylor-féle sorozatbecslési médszert (series
approximation method) hasznélva a silyozott
minta esetében megfeleld szignifikancia-tesz-
teléseket hajtottuk végre. A 2011-es adatok a ko-
rabbi évek eredményeivel 6sszehasonlithatéak.

Az adatfelvétel

Az iskoldk megkeresése 2011 februdrjdban zaj-
lott, az igazgatéknak cimzett levélben kértiik az
intézmény kozremiikodését a kutatdsban. Mel-
lékeltiik az EMCDDA, a PG és a CAN tdmogat6
levelét is, valamint a 2007-es ESPAD-kutatds
eredményeinek rovid dsszefoglaldsat. Az adat-
gyljtést professziondlis adatgytijt6 cég végezte
az iskoldtdl fiiggetlen, kiilsé kérdezébiztosok
kdzremiikdodésével 2011. mércius 1-20. kozott.
Az adatgytijtés ideje alatt tandr nem volt jelen a
tanteremben, csak a kutatasi asszisztens. A dia-
kok dltal kitoltott kérdéiveket egy kbzos boriték-
ba gytlijtotték, majd az utolsé kérd6iv beérkezé-
se utdn az asszisztens a tanuldk el6tt lezarta a
boritékot, melyet csak a vezetd kutaté nyithatott
ki. A kitoltési idé 7 és 80 perc kozott valtozott a
teljes mintdban, €s a tobbség szamdra elegendd
volt a kijelolt 45 perces idGkeret. A résztvevok
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0sszesen 0,5%-a utasitotta vissza direkt médon
arészvételt a kutatdsban (12 osztdlyban 41 didk).
Az adatfelvevék szerint az osztalyok 91,7%-dban
a tanulék komolyan vették a feladatot, és ko-
molyan dolgoztak rajta. Ertékelésiik alapjan az
osztdlyok mindossze 4,3%-a taldlta nehéznek a
kérdéiv kitoltését, mig a tébbség szerint ,se
kénnyt, se nehéz” (29,9%), konnyli (46%) vagy
nagyon kénnyt (19,8%) volt.

A vizsgalatban alkalmazott kérddiv

Az eredeti angol nyelvi kérdéiv forditdsa az
ESPAD-protokoll szerint késziilt: el6szor a kuta-
tasvezetd készitett egy magyar forditdst, melyet
egy fiiggetlen fordito forditott vissza angolra, az
eltéréseket pedig kozosen értékelte a kutatds
vezetdje és a forditd. Specidlis kulturélis médo-
sitdsokra nem volt sziikség. A vizsgalat kérd6ive
tartalmazta az 0sszes kdzponti kérdést, kivéve a
cider-fogyasztdsra vonatkozoékat, mert ez a ti-
pusu ital még kevéssé volt elterjedt a vizsgélat
idején. (A cider — mds néven almabor — almabdl
készitett, savanykds, szénsavas, jellemzden
4-8%-o0s alkoholtartalmd ital.) A valaszthat6
modulok (A — Integrécié, B — Pszichoszocidlis, C
—Deviancia, D — Kannabisz hasznalat) koziil a B
modul (MB1-MB6 tételek, a kérd6ivben a 47,
48, 49, 50, 51 és 52 szamu kérdések) kertilt fel-
vételre, valamint az opciondlisan vdlaszthat6
01.1-01.6, 01.8 és az 03.1-03.13. kérdések,
melyek a marihudna hozzéaférhet6ségére vonat-
koznak.

A kotelez6 és vélaszthaté ESPAD kérdéseken
tdl az aldbbi 57 tovabbi kérdéssel is kiegésziilt a
hazai battéria (ezeket kés6ébb részletesen be-
mutatjuk):

- A csaldd lakhelyére vonatkozé kérdés.

- A C31-es kérdés kiegésziilt a ,mds opidtok-
ra (méktea, méktej, lengyel kompét)”, ,pat-
ronra/lufira”, ,mefedronra (Kati, mefi, Zsu-
zsi)” és ,,egyéb drogokra” vonatkozé kérdé-
sekkel.

- A 8. évfolyamosoknal és a szakiskoldkndl 3
kérdés vonatkozott az online jatékokra.

- Gimndziumokban és szakkdzépiskoldkban
pedig:

* 3 online jatékokra vonatkozé kérdés;

= 2 evészavarra vonatkozé kérdés (SCOFF);

= 3 internet-haszndlatra vonatkozo kérdés;

= 3 szerencsejatékra vonatkozé kérdés is
szerepelt.

A kérdoiv végsé valtozata 294 tételbdl allt, ami
enyhén az ESPAD orszdgok 4tlaga feletti érték (3).
A kérd6iv probakitoltése sordn kideriilt, hogy
a 8. évfolyam és a szakiskoldk tanul6inak sza-
madra tul hossztinak bizonyult a kérdéiv, és nem
volt tarthaté az eldirdnyzott 45 perces idGkeret.
Ezért ebben a két osztélytipusban csak az online
jatékra vonatkozott kérdést kérdeztiik, a sze-
rencsejdtékra, evészavarra és internet-haszna-
latra vonatkozo kérdés naluk nem szerepelt.

A viselkedési addikciokra vonatkozd
kérdoivek

Az aldbbi kérddivek nem képezték részét egyik
ESPAD modulnak vagy opciondlis kérdésnek
sem, hanem kizdrélag Magyarorszdgon kertil-
tek a tesztbattéridba.

Online jaték

A Problémads Online Jatszds Kérdoiv (POGQ,
Problem Online Gaming Questionnaire) (14) a
viselkedéses fliggéségek korébe tartozo problé-
mads online jaték haszndlat mérésére kialakitott
18 tételes kérddiv. A kérdésekre 5-fokozatu
Likert-skaldn adhaték valaszok (soha — ritkan —
néha — gyakran — mindig). A kérd6iv hat faktort
tartalmaz: obszesszio (2 tétel: kényszeres foglal-
kozds a jatékkal és nappali dlmodozés a jaték-
10)); belefeledkezés (4 tétel: tulzott foglalkozds a
jatékkal, elmertilés a jatékban, az idéérzékelés
elvesztése); megvonds (4 tétel: tlinetek megjele-
nése, amennyiben nem jatszhat annyit a jaté-
kos, amennyit szeretne); tiilhaszndlat (3 tétel: a
jatékbdl eredd problémdk, megnyult jatékidd
és nehézség a jatékra forditott id6 kontrollaldsa-
ban); interperszondlis konfliktus (2 tétel: a kor-
nyezet személyeinek rosszalldsa a tulzdsba vitt
jatékkal kapcsolatban, és az ebbdl ered6 konf-
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liktus) és tdrsas izoldcio (3 tétel: tarsas kapcso-
latok sériilése, a jaték elényben részesitése a tar-
sas tevékenységformakkal szemben). A kérdéiv
pszichometriai mutatéi nagy — 3415 f6s — min-
tdn nyert adatok alapjan megfelelének bizo-
nyultak.

A 2011-es ESPAD kérd6ivbe a POGQ méré-
eszkoz egy kordbban még nem haszndlt, 12 té-
teles roviditett véltozata kertiilt be. Az eredeti 18
tételbdl kivettiik a legalacsonyabb faktorstlyok-
kal jellemezhet6ket. A hat faktor megmaradt,
de a belefeledkezés és a megvonds faktorokon az
eredeti 4-b6l 2 tétel maradt meg; a tiilhaszndlat
és a tdrsas izoldcio faktoron az eredeti 3-bél 2
tétel maradt; mig az interperszondlis konfliktus
és az obszesszio faktorokhoz tartozo eredeti 2-2
item nem valtozott. Ezaltal a roviditett véltozat-
ban a hat faktor mindegyikéhez 2 tétel tartozik.

A POGQ mellett rakérdeztiink az online jatszds
tipusdra, gyakorisdgdra, valamint az erre fordi-
tott idémennyiségre.

Internethasznalat

Szintén rédkérdeztiink az internethaszndlat né-
hény f6 jellemzdjére dltaldnossdgban (haszndélt
f6 funkcidk, idéraforditas), illetve felvettiik a
Problémads Internethasznalat Kérddiv (PIH-K)
roviditett, 6-tételes valtozatat.

A PIH-K az internethaszndlattal kapcsolatban
felmertilé addikcids és egyéb problémak méré-
sére szolgdl (15). Az eredeti kérd4iv 18 tételes. A
kérdéiv a faktoranalizis eredményei alapjn 3
skaldt tartalmaz, mindegyiken 6 tétellel. A hdrom
skdla az aldbbi: obszesszio (az internettel valo
gondolati foglalkozds, dbrdndozds, illetve az
internethaszndlat hidnya keltette fesziiltség, le-
hangoltsdg); elhanyagolds (mindennapi tevé-
kenységek, kapcsolatok és sziikségletek elha-
nyagoldsa az internethaszndlat kévetkeztében);
valamint a kontrollzavar (az internethasznalat
kontrolldlasanak nehézsége). Egy késébbi kuta-
tasban a kérd6iv 9 tételes roviditett vdltozata
szerepelt, skdldnként 3-3 tétellel (16).

A 2011-es ESPAD kutatds tesztbattéridba — a
kitoltési id6 csokkentése végett — a PIH-K egy
még rovidebb, 6 tételes vdltozata kertilt, amely

skdlanként 2-2 itemet tartalmazott. (Az ob-
szesszi6 skdldt az eredeti 18 tételes valtozat 7.
és 13. tételébdl; az elhanyagolds skélat az 5. és
14. tételbdl; a kontrollzavar skdlét pedig a 6. és
9. tételbdl alakitottuk ki.) Ezzel a mérdeszkoz-
zel kordbbi eredmények még nem dllnak ren-
delkezésre.

Evészavarok

A SCOFF (17) a problémads alkoholhaszndlatot
vizsgdlé CAGE (18), alapjan létrehozott rovid,
kénnyen felvehetd teszt az evészavarok szliré-
sére. A szerz6k betegek és szakérték segitségé-
vel, fékuszcsoport moédszerrel 5 kérdést fogal-
maztak meg, amelyek az anorexia nervosa és a
bulimia nervosa kézponti tiineteire vonatkoz-
nak. A ,SCOFF” rovidités az eredeti, angol nyel-
v kérdések tartalmdbdl adédott (Sick — Meg-
hénytatod magad, mert kellemetlentil tele vagy?;
Control - Aggddsz amiatt, hogy elvesztetted a
kontrollt af6létt, hogy mennyit eszel?; One —
Fogytdl-e 5 kg-ndl tobbet az elmult hdrom hé-
napban?; Fat — Koévérnek érzed magad, amikor
madsok azt mondjak, hogy til sovany vagy?; Food
— Elmondhatod-e magadrdl, hogy az étel uralja
az életed?). Az 5 kérdés mindegyikére igen/nem
valasz adhat6, minden igen vélasz 1 pont; és 2
vagy tobb pont az anorexia vagy bulimia nervo-
sa lehetGségét veti fel. A SCOFF nem diagnosz-
tikus céld, hanem szlirGeszkoz. 116 anorexias
és/vagy bulimids nébeteg bevondsaval végzett
vizsgdlatukban 2-es cutoff mellett a szerzok
100%-0s szenzitivitdst taldltak a két zavarra
egylittvéve és kiilon-kiilon is, mig a specificitds
87,5% volt (17). A kérddivet mar tobb nyelvre
leforditottédk, és validitdsvizsgdlatat elvégezték
francia (19, 20), német (21), olasz (22), spanyol
(23) és finn (24) nyelvi kdrnyezetben is. Az
eredmények minden esetben aldtdmasztottdk a
SCOFF megbizhatésdgdt és érvényességét.

Szerencsejaték

A 2011-es ESPAD-felmérésben rdkérdeztiink a
fiatalok 4ltal haszndlt egyes szerencsejaték-
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tipusokra, kiilén az interenetes szerencsejaték
lehetGségére, valamint felvettilk a DSM-IV-
MR-] (25) kérdébivet, amely az elmdilt évi prob-
lémds szerencsejatékot vizsgdlja serdiilé6knél.
Ez volt a 9 tételes mérdeszkoz els6 alkalmazdsa
magyar mintan.

A patolégids (kéros) szerencsejiték azonosi-
tdsdra szolgdlo, a fiatalok szdmdra 4tdolgozott
DSM-1V kritériumok alapjan hoztdk létre a 12
tételes, igen/nem valaszlehet4ségeket felkinalo
DSM-1V-] kérdéivet (26) (a ,J” a juvenile-t, azaz
fiatalt jelzi), melyet tobb kutatdsban is alkal-
maztak. A tapasztalatok alapjan késziilt el a kér-
déiv médositott valtozata, a DSM-IV-MR-]J (25).
(Az ,MR” a multiple respose roviditése, ami a
tételenkénti tobb vélaszlehetdségre utal.) Az j
mérdeszkdz a szerz6 meghatdrozdsa szerint
nem a patoldgids szerencsejatékot méri, mert az
csak klinikai kornyezetben diagnosztizdlhato,
ezért a DSM-IV-MR-] a problémadis jaték azono-
sitdsdra szolgdl (27).

A kérdéiv 9 tétele a problémas szerencsejaték
9 meghatdrozé jellemzdjére vonatkozik: belefe-
ledkezés, névekvé tolerancia, csokkentés vagy
abbahagydas kisérletére jelentkezé megvondsi
tliinetek, jaték mint a problémdak vagy negativ
hangulat elél val6 menekiilés eszkoze, veszteség
utdni vaddszat (kisérlet a visszanyerésre), ha-
zugsdg, illetve illegélis/antiszocidlis cselekede-
tek a szerencsejatékkal Osszefiiggésben, kont-
rollvesztés, és a kapcsolatok €s iskolai elémene-
tel kdrosoddsa (25). A kérd6iv egyfaktoros struk-
turdjat és pszichometriai megbizhatdsagét tobb
eurdpai orszdgban, igy az Egyesiilt Kirdlysdgban
(27), Izlandon (28) és Litvanidban (29) is igazol-
tdk madr.

Megbizhatdsag és érvényesség

A kédoldk egyenként értékelték a 8570 beérke-
zett kérddbivet, és 17-et itéltek teljesen megbiz-
hatatlannak a sok megvélaszolatlan kérdés, a
sok inkonzisztens vagy irredlis vdlasz alapjan. A
tovabbi adattisztitds sordn az adatbazisbdl elta-
volitottdk azokat a kérdéiveket, ahol:

* A kitolté nem jelolte be a nemét: 34 eset

(0,4%)

¢ A kételez6en megvélaszolando kérdések tobb
mint fele megvdalaszolatlan maradt: 8 eset
(0,1%)
* A kérdések tobb mint felére széls6séges va-
laszt adott a kitolt6: 41 eset (0,5%)
Osszességében a teljes minta 0,96%-a, a 16 éve-
sek mintdjdnak 0,23%-a bizonyult megbizha-
tatlannak, és kertiilt ki az adatbazisbol.

A megbizhatdsag tesztelésére az aldbbi muta-
tok szolgédlnak az ESPAD-kutatdsokban:

e Inkonzisztencia az életprevalencia-értékek-
ben: a legtobb drog esetében lehetéség van az
életprevalencidra vonatkozé kérdést 6sszevetni
a ,Hdany évesen prébdltad ki el6szor?” tipusu
kérdésekkel. Inkonzisztens vélaszaddsrél be-
szélhetiink, ha példaul a kit61t6 megadja, hogy
hany évesen haszndlt el6szor egy bizonyos dro-
got, dm az életprevalencia-kérdésre azt vélaszol-
ja, hogy még sosem haszndlta. A legmagasabb
inkonzisztencia hazdnkban és az ESPAD-orsza-
gok 4atlagat tekintve is az inhaldnsok esetében
tapasztalhaté (Magyarorszdgon 3%, az ESPAD-
atlag 5%). Az inkonzisztencia fakadhat akarat-
lan torzitdsbdl is, példdul a kit6lté6 nem emlék-
szik az els6 hasznalat id6pontjéra, vagy az ,.els6
haszndlat” kifejezés értelmezését illetben bi-
zonytalan (3).

e Inkonzisztencia kvdciens: a validitds teszte-
lésére szolgdl6 marihudna-fogyasztds bevalldsi
hajlanddsédgara vonatkozé kérdés arra vonatko-
zik, hogy a kit6lt6 bevallana-e a kérdéivben, ha
életében mar fogyasztott marihudnét (,Ha va-
laha haszndltdl volna marihudndt vagy hasist,
szerinted megmondtad volna ebben a kérd6iv-
ben?”). A vdlaszlehet6ségek: ,Méar mondtam,
hogy haszndltam”; ,Igen, biztosan”; ,Val6szi-
ntileg igen”; ,Val6szintileg nem”; ,Biztos, hogy
nem”. A reliabilitds tesztelésére az elsd valasz-
opciot bejelolék ardnyét hasonlitjuk 6ssze a
kannabiszhaszndlat életprevalencidjara vonat-
kozé6 kérdésnél kapott ardnnyal. Amennyiben a
kvéciens 1-nél nagyobb, az azt jelenti, hogy
tobben jelolték, hogy ,Mar mondtam, hogy
haszndltam” kannabiszt, mint ahdnyan beval-
lottdk, hogy kiprébdltdk mér életiikben a szert.
Az 1 alatti kvéciensnél az ardnyok értelemsze-
rien forditottak (3).
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Az érvényesség tesztelésére tobb kérdést és mu-
tat6t alkalmaz a kutatds:

* A kitoltés koriilményei (csendben dolgoz-
nak-e vagy zajonganak a didkok), a kitolt6k sza-
mara nehezen érthet6 kérdések, az inkonzisz-
tens vdlaszok és a részvétel megtagaddsa is az
érvényességet veszélyeztetd tényezdk, amelyek
a didkok csokkent egylittmiikédési hajlandésa-
gardl drulkodnak. Magyarorszagon a visszauta-
sitds ardnya 0,5% volt, mig az ESPAD-orszdgok
dtlaga 1,3%. Az adatfelvevék megitélése szerint
az osztalyok 91,7%-dban a tanulék komolyan
vették a feladatot, és értékelésiik alapjan az osz-
talyok mindossze 4,3%-a taldlta nehéznek a ki-
toltést. Az anonimitds biztositdsanak hangsu-
lyozésa javitja az adatok érvényességét.

* A marihudna-fogyasztés bevalldsi hajlandd-
sdgdra vonatkozé - fentebb ismertetett — kérdés
arra vonatkozik, hogy a kitolté bevalland-e a
kérdéivben, ha életében mar fogyasztott mari-
hudnét. A 8-10. évfolyamosok és a 16 évesek
korében is 6,8% vdlaszolta azt, hogy nem valla-
nd be semmiképp, ha fogyasztott volna mari-
huénét életében.

* Logikailag inkonzisztens vdlaszok ardnya.
Az ESPAD-vizsgélatokban a logikai konziszten-
ciat a szerfogyasztds élet-, éves és havi prevalen-
ciaértékeinek 6sszevetésével szamoljdk ki. Logi-
kailag beldthat6, hogy az elmuilt év prevalencia-
értéke nem haladhatja meg az életprevalencia-
értéket, és az elmult hénap prevalenciaértéke
nem lehet nagyobb sem az éves, sem pedig az
életprevalencia-értéknél. Az inkonzisztens véa-
laszok ardnya a magyar mintdban azonos az
eurépai dtlaggal vagy kis mértékben elmarad
attél (a magyar mintdban a legalacsonyabb az
ecstasy esetében: 0%, legmagasabb az alkohol
esetében: 4%) (3).

* Az érvényességet veszélyeztet6 szinlelt szer-
haszndlat kisztirésére a valédi kabitészerek ko-
zott szerepelt a nem létezd (dummy) ,relevin”
drog (11). A 8-10. évfolyamos tanuldék 0,8%-a, a
16 éves didkok 0,9%-a jeldlte be, hogy fogyasz-
tott mdr relevint. A budapesti 11-12. évfolya-

mos mintdban ez 0,3% volt, a teljes budapesti
mintdban pedig 0,4%, szemben a vidéken ta-
pasztalt 0,9%-kal. A relevinre vonatkozé adatok
azért is fontosak, mert segitségiikkel jobban ér-
telmezhetévé valnak a kevésbé elterjedt szerek
—példdul heroin vagy LSD - prevalenciaértékei.
Ha tehat a valaszadok 0,8%-a szamol be relevin-
fogyasztdsrol, akkor ez azt jelenti, hogy a 1étez6
szerek esetében is a fogyaszték ,elsé 0,8%-at”
6vatosan kell értelmezniink (3, 11).

* Az észinte vdlaszaddsra vonatkozo kérdés

(6szintén vdlaszolt-e a kitoltd, illetve megitélése
szerint &szintén vdlaszolnak-e osztélytdrsai) a
2011-es felmérésben nem szerepelt.
A magyar nyelvii kérd6iv kidolgozdsanak folya-
matdt, a reprezentativ mintavételi eljardst, az
adatfelvételt, adattisztitast és az adatok minGsé-
gét attekintve a 2011-es évi nemzetkdzi ESPAD
jelentés szerz6i is arra a kovetkeztetésre jutot-
tak, hogy a magyarorszdgi adatok reprezentati-
vak és magas mindségtliek (3).

Osszefoglalds

A fentiekben bemutatott kutatds, egyrészrol az
ESPAD kutatdsok sordba kapcsolédik, s mint
ilyen alkalmas a dohdnyzds, alkoholfogyasztds
és egyéb szerhaszndlat prevalencidjanak és
trendjeinek mérésére, immar kozel 20 éves vi-
szonylatban. Részben az elmult évtizedek tech-
noldgiai fejlédése nyomén, részben mds okok
miatt azonban szdmos olyan Uj, potencidlisan
problémads vagy akdr fliggéséghez vezetd visel-
kedési jelenség valt elterjedtté a fiatalok korében
(30), amelyek vizsgdlatdt érdemes lenne a jovo-
ben integrdlni a kézépiskolai felmérésekbe. Az
online jatékok (31), az internetfiiggéség, a sze-
rencsejaték probléma (32) és az evészavarok
mellett més jelenségek vizsgdlata is bevonhat6
lehet a kovetkezd években, annak érdekében,
hogy minél dtfogobb képet kapjunk a fiatal, ko-
zépiskolds populdci6 egészségmagatartdsarol.
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