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A tanulmdny az ASI 5. kiaddsdnak (Addiction Severity Index, azaz Addikcid Silyossagi Index) eurd-
pai vdltozatdt, az EuropASI magyar forditdsdt vizsgdlta reliabilitds és validitds szempontjabol, 234 6,
illegitim droghaszndlo kliensekbdl allo minta alapjin, akik a Kék Pont Drogkonzultdcids Kozpont és
Ambulancidn jelentkeztek kezelésre. A kérddiv reliabilitdsat itemanalizissel vizsgdltuk: Cronbach-féle o
mutatd, item-maradék korreldcid, item-totdl korreldcid. A skdldk egymds kizitti korreldcior a kérddiv
belsé validitdsdt tiikrozik. A kérddiv kiilsé validitdsdt a kezelGhelyen haszndlt ,Elsd interji” (nem
validdlt) eredményeivel torténd korreldciok alapjan vizsgaltuk. Eredmények: a Silyossagi értékelés
(Severity Ratings) adatar és a skdladsszegek (Composite Scores) adatai moha eltéré eredményekhez
vezettek az egyes, az ASI dltal vizsgdlt életteriileteken, az egyes, egymdsnak megfeleld teriileteken kor-
reldcidjuk magas volt. A Cronbach-alfa érték mindeniitt magas volt. Az item-maradék korreldcio 27 té-
telbdl 22 esetében p < 0,05 szinten szignifikdns volt. Az értelmezhetd hat skdla (mivel az alkohol-skdla-
érték mindossze 7 esetben volt szamolhato az ASI és az Elsd interjii alapjan) validitdsa: a drog-, a csa-
ladi és szocidlis-, valamint a pszichidtriar skalaértékek mind a szamolt, mind a silyossagi fokozati index
esetében magasan korreldltak az Elsé interjubdl szamolt értékekkel. Az orvosi skdlaértékek az ASI
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alapjan szdmolt skdlaosszegekkel mutatiak magas korreldciot. A jogi és foglalkozdsi skdldk esetében nem
szgnifikdns, valamint erds negativ korreldcio alakult ki. Kovetkeztetések: az EuropASI magyar fordi-
ldsanak reliabilitdsa és validitdsa a vizsgdlt populdcidban jonak bizonyull. Ext megerdsitelie adataink
asszevetése négy kilfoldi kutatds eredményeivel. A validitdsvizsgdlat a skdldk nagy belsd egységességét
tdmasztotta ald. Az ,,Elsd interjit”-val tortént osszevetésnél tapasztall, itemek kozotti kiilonbségek részben
tarsadalmi-kulturdlis kiillonbségekkel is magyardzhatok.

Kulcsszavak:  drogabizus, evaludcid, terdpia, Addiction Severity Index, validitds, reliabilitds, belsd
konzisztencia

BEVEZETES

A tanulmany az ASI (Addiction Severity Index, azaz Addikcié Sulyossagi Index)
eurdpai valtozatat, az EuropASI magyar forditasat vizsgalja megbizhatésag (relia-
bilitas) és érvényesség (validitas) szempontjabél egy 234 {6s alkohol-, illetve drog-
fliggd kliensekbdl allé6 minta alapjan.

Az ASI egy tébbszempontd, félig strukturalt klinikai interjd, melynek célja al-
kohol-, illetve drogfiiggé személyek helyzetének feltirasa hét meghatarozott prob-
lémateriileten.

A Thomas McLellan és munkatarsai altal el6szor 1980-ban (MCLELLAN és
munkatarsai, 1980) kidolgozott, majd utoljara 1992-ben az 6todik kiadassal médo-
sitott méréeszkdoz (MCLELLAN és munkatarsai, 1992) a fiiggéséghez hozzajarulo,
valamint a fiiggéség miatt kialakul6é problémak feltérképezését szolgilja, els6sor-
ban a leghatékonyabb gyégykezelési mod kivalasztasa céljabol. Ezt az 6todik kiada-
s interjut EuropASI néven a holland Jellinek Intézet dolgozta at, ez azonban az
interja szerkezetét és 1ényeges részeit nem érintette. A félig strukturalt interja sajat
klinikai gyakorlatunkban is jol hasznilhatéonak bizonyult (RACZ, MOZER, 1999;
RAcz, 2000).

Az eredeti kérddiv szamos vizsgélat szerint megbizhaténak és érvényesnek
mutatkozott kiilonféle populaciékban, és a paciensek allapotvéltozasainak vizsga-
latara is alkalmasnak bizonyult a kezelés kiilonb6z6 szakaszaiban (MCGAHAN,
GRIFFITH, MCLELLAN, 1982). Az ASI hatékonyan hasznalhaté utankovetéses in-
terjaikban is (The addiction severity index manual and question by question guide).

Az ASI altal vizsgalt élettertiletek a kdvetkezok:

Orvosi, munkaval kapcsolatos, alkoholfogyasztasbdl ereds, drogfogyasztasbdl
eredd, jogi, csaladi, illetve szocialis jellegd, valamint pszichiatriai problémak.

A fenti skaldkon kapott adatok az ASI-ban kétféle mutatéval jellemezheték: a
stlyossagi értékeléssel és a skdladsszeggel. A tanulmany a validitasi és reliabilitasi
vizsgalatokat tartalmazza a magyar nyelvii ASI-val, illetve az eredményeket egy
részmintan a Kék Pont altal felvett masik (nem validalt) kérdéives moédszerrel ha-
sonlitja ossze.
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Stuilyossagr értékelés (Severity Rating)

A sulyossagi értékelés a kliens allapotanak szubjektiv mutatéja.

A sulyossag itt kizarélag annyit jelent: (tovabbi) (gyégy)kezelés sziikségességének
mértéke. Egy szemléletes példa szerint, ha valaki nagyon rosszul lat, de ez szem-
tveggel tokéletesen korrigalhato, és a személy a megoldassal elégedett, akkor az
ASI jelen értelmezése szerint problémajanak silyossagi foka 0, mivel nem igényel
tovabbi kezelést (MCLELLAN és munkatarsai, 1980; The addiction severity index man-
ual and question by question guide).

Ez a mutaté tehat kizardlag azt fejezi ki, milyen mértékben van a kliensnek
sziiksége a kezelésre, és egyaltalan nem tartalmaz informaciét arrél, hogy ez a ke-
zelés hozzaférhets-e, illetve, hogy milyen hatds varhaté (The addiction severity index
manual and question by question guide).

A sulyossagi értékelés az alabbi teriileteken hasznalhaté:

1. AKkliensek altalanos allapotanak felmérése a kezelés kezdetén.

2. A kezelés megtervezése.

3. Altaldnos prognézis.

Az adott problémateriilethez tartoz6 stlyossag értékelését a kliens szubjektiv meg-
itélése, illetve az interjukészité allapotfelmérése egyiittesen hatarozza meg. Minda-
zondltal, amennyiben a kérdez6 pontosan koveti a kézikonyv utasitisait, megbiz-
hat6 és érvényes adatokat ad a stlyossagértékelés (MCLELLAN és munkatarsai,
1980).

Skdlaosszeg (Composite Score)

A skalaosszeg egy objektiv mutatd, mely a kliens bizonyos valaszainak matematikai
Osszegzésébdl adodik.

Minden skaldn bizonyos meghatarozott tételekbél, a Skdladsszegzési kézikonyv-
ben (MCGAHAN, GRIFFITH, MCLELLAN, 1982) megadott képletek szerint szamit-
haté a skdlaosszeg. A skaladsszegzési formula egy kifejezetten kutatasi célra kidolgo-
zott mutatd, alkalmazasi teriletei, tobbek kozott:

1. A paciens allapotanak 6sszehasonlitasa kiillonb6z6 idépontokban, a valtoza-

sok mérése.

2. Kezelési tervek értékelése, hatékonysagvizsgalata.

3. Kutatasi eredmények elemzése, 6sszehasonlitasa.

4. Megbizhat6sag- és érvényességvizsgalatok.

Reliabilitasvizsgdlat
Egy kérddéiv megbizhatésaga (reliabilitdsa) azt fejezi ki, hogy az adott méréeszkoz
mennyire pontosan, korrektiil, megbizhatéan mér, vagyis idedlis esetben mekkora
»-mérési hibival” dolgozik. A megbizhat6sag matematikai mutatéi objektiv eszkozok-
kel mért, azonban szubjektiven értelmezendd korreldcids indexek. Szamos megbizhat6sagi
mutat6 létezik, a jelen tanulmany a rendelkezésre all6 adatok lehetéségei szerint
itemanalizist végzett. Ez a médszer skaldk belsé egységességét (konzisztencidjat)
vizsgalja. A Cronbach-féle o mutat6 a skalak egységességének mértékét fejezi ki,
mig az item-totdl, illetve item-maradék korrelaci6 az adott skdlaba nem illeszkedd,

299

»kil6g6” tételeket mutatja meg.



590 Rdcz Jozsef-Pogany Csilla—Mathé-Arvay Nauszika

SZEMELYEK

A vizsgalatban a budapesti Kék Pont Drogkonzulticiés Kozpont és Ambulanciat
1999-ben és 2000. elsé félévében felkeress kliensek vettek részt. A félig strukturalt
interja a kivizsgalas része, az interjat erre képzett szocidlis munkas veszi fel kb.
40-60 percben. (Az elsé képzést a Jellinek Intézet tréningjén 1996-ban részt vevd
Kassai Melinda tartotta, aki a Kék Pont munkatarsait kiképezte.) A kliensek szocio-
demografiai megoszlasa a kovetkezé volt:

1. tdblazat. A kliensek szociodemogrifiai 6sszetétele

Osszetétel N %

= | Ferfi 183 78
=| N§ 50 21
~ Adathiany 1 0
18 év alatt 21 9

QO‘ 18-25 év kozott 161 69
2| 26-35 év kozott 45 19
35 év felett 7 3
OSSZESEN 234 100

A félig strukturalt interja felvételének visszautasitasaval nem taldlkoztunk, olyan
eléfordult, hogy valaki a megbeszélt idépontban — illetve a késébbiekben sem —
nem jelent meg a Kék Pontban.

I. VIZSGALAT
Mddszer

A magyar nyelvii EuropASI kérdéiv megbizhatésagat egy 234 f6s, a Kék Pont
Drogkonzultaciés Kozpont és Ambulancidhoz fordulé droghasznalé kliensekbél
all6 minta szerint vizsgaltuk. A vizsgalt adatbazis a fenti 234 személlyel késziilt
EuropASI interja valaszait és a skalakhoz tartozé sulyossagfokozati indexeket tar-
talmazza. A skalaosszegeket MCGAHAN, GRIFFITH és MCLELLAN (1982) utasitasa
szerint a megfelel§ tételekbdl kalkulaltuk. A kérdéivet magyarra, majd angolra
forditottuk. Az angolra tortént visszaforditas és az eredeti szoveg nem kiilonbozott
lényegesen.

A kliensek atlagos sudlyossagfokozati mutatéit és skaladsszegeit az 2. tdbldzat
mutatja.
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2. tabldzat. A kliensek atlagos sulyossdgfokozati mutatéi és skaladsszegei

Skila ] Sulyossagi értéke,lés ] Skalavsszeg ]
Ervényes esetek Atlag Ervényes esetek Atlag
ORVOSI 230 1,322 229 0,157
FOGLALKOZASI 228 2,263 215 0,421
ALKOHOL- 224 0,411 18 0,260
DROG- 225 3,840 207 0,355
JOGI 225 2,756 185 0,234
CSALADI 222 2,716 214 0,294
PSZICHIATRIAI 224 3,839 212 0,245

Feldolgozott esetek szima: 234

Ez a tablazat jol szemlélteti a problémak szubjektiv és objektiv mutatéinak eltéréseit.

A sulyossagi értékelés sorrendben a DROG- és PSZICHIATRIALI skalakon a leg-
magasabb, a két érték szinte azonos. Erdekes azonban, hogy a skiladsszeg a FOG-
LALKOZASI skalan a legmagasabb. Ez a mutaté a DROG- és a PSZICHIATRIAI
skalan lényegesen kiilonbozé értékeket vesz fel. Hasonlé jellegti kiilonbséget tala-
lunk az 6sszes skalan.

A sulyossagi értékelés és a skaladsszeg értékeinek korrelaciéjat a 3. tdbldzat mu-
tatja (a Pearson-féle linearis korrelaci6 és a Wilcox-féle ,robosztus korrelaci6”
mérésével, WILCOX, 1997).

3. tdblazat. A stlyossagi értékelés és a skalaosszeg értékeinek korrelaciéi

Skila Ervényes Pearson—félt/& l.ifleéris Wilcox-féle Rp}) .r)obusztus
esetek korrelacié korrelacié
ORVOSI 225 o 0’886*(3,854; 0,911) eh = 078(%%;;7; 0,913)
FOGLALKOZASI 211 e 0(_1 ?)?3* 1*6; —0.057) Rpb . 825};?gi 0,058)
ALKOHOL- 18 o 0’842*(3,654; 0,934) b 0’82)?273; 0,927)
DROG- 206 o 0’835*5,788; 0,872) e 078?0%277; 0,890)
jJocI 181 | "7 0’711*(2,632; 0,776) eh = 077(202,224; 0,784)
CSALADI 210 o 0’780*(2,721; 0,828) e 077(%53:;8; 0,832)
PSZICHIATRIAI 211 o 0’835*(2,790; 0,872) o= 078(601,;;1; 0,892)

Feldolgozott esetek szama: 234
Jelolés: +:p < 0,10 *:p <0,05 **:p<0,01
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A 2. tablazatban tapasztalt killonbségek ellenére a 3. tdbldzatban azt lathatjuk, hogy
a sulyossagi értékelés és a skalaosszeg, kivétel nélkiil minden esetben nagyon eré-
sen, p < 0,01-os szignifikanciaszinten korrelal egymassal. Ebbdl arra kovetkeztet-
hetiink, hogy bar a problémak szubjektiv és objektiv mutatéja mas szempont sze-
rint, és igy mas eredményekkel mér, ez a kétféle eredmény mégis nagyon szorosan
Osszefiigg egymassal.

ITEMANALIZIS
Az itemanalizis a MiniStat programmal készilt.!

A 4. tdbldzat a Cronbach-féle o értékeket mutatja skalak szerint a skaladsszeg
(Composite Score) alapjan.

4. tabldzat. A Cronbach-féle alfa értékei a skaladsszegek alapjan

Skala Ervényes esetek | Cronbach-féle a
ORVOSI 229 0,860
FOGLALKOZASI 215 0,777
ALKOHOL- 18 0,781
DROG- 207 0,681
JOGI 185 0,760
CSALADI 212 0,764
PSZICHIATRIAI 214 0,756

Beolvasott esetek szama: 234

A Cronbach-féle a mutaté mindeniitt nagyon magas. Ez azt mutatja, hogy a skalak
belsé konzisztencidja nagy, tehat a vizsgdlt tételcsoportok nagyon egységesek.
Fontos azonban itt megjegyezni, hogy az itemanalizisnél csak a Skalatsszegzési
kézikonyv (MCGAHAN, GRIFFITH, MCLELLAN, 1982) iltal erre kijelolt tételeket
vessziik figyelembe. A strukturdlt interju véltozatossagat a skaladsszegzésben nem
hasznalhat6 tételek sokasidga biztositja. Az itemanalizisben vizsgalt tételek egysé-
gessége — igy — a skaldk nagy belsé megbizhatésagat jelenti.

Az arnyaltabb értelmezés mas kutatdsok adataival egyeztetve, illetve az item-
maradék és item-totdl korrelaciok szerint lehetséges (lasd 5. és 6. tablazat).

A 5. tdbldzat a jelen tanulmany eredményeit veti 6ssze harom kulfoldi kutatds
adataival (DAEPPEN és munkatarsai, 1996a).

! Vargha Andras (ELTE Pszicholégiai Intézet) szives engedelmével.
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5. tabldzat. A kapott eredmények 6sszehasonlitasa
harom kiilf6ldi tanulmany hasonl6 értékeivel

HENDRIKS és HODGINS és DAEPPEN és Jelen tanulmény,

munkatarsai, EL-GUEBALY, munkatdrsai, Magyarorszag

1989, Hollandia 1992, USA 1996b, Svijc

(152 pszichidtriai (234 drog- vagy

(142 drogfiiggd | problémakkal kiizd6 | (100 alkohol- alkoholtiiggd

kliens) drogfiiggd kliens) fuggd kliens) kliens)

2T Q= 2T Q= 2Q Q= 2Q o=

2% ED| 2% ED| 2% G: | iE i

Skila 75 | S |5 Sz | §5 &% | B5 | S®
ORVOSI 2,1 0,81 ,8 0,88 2,9 0,76 1,322 | 0,860
FOGLALKOZASI| 3,7 0,58 3,2 0,69 3,1 0,64 2,263 | 0,777
ALKOHOL- 5,7 0,73 3,0 0,58 6,4 0,84 0,411 | 0,781
DROG- 2,1 0,92 4,8 0,74 0 NE 3,840 | 0,681
JOGI 3,4 0,71 0,6 0,48 0,5 0,64 2,756 | 0,760
CSALADI 4,4 0,73 5,3 0,64 4,5 0,52 2,716 | 0,764
PSZICHIATRIAI 4,7 0,81 5,7 0,74 4,9 0,81 3,839 | 0,756

NE = nincs értelme

Ez a tablazat egymastdl fiiggetlen kutatasok eredményeit tartalmazza. A holland,
amerikai és svajci eredmények mindeniitt az (Europ)ASI kérdéiv megbizhatésagat
tamasztottdk ald a vizsgalt populacidban. Az 6sszevetés megmutatja, hogy a ma-
gyar adatok nagyon jél illeszkednek mas kutatasok eredményeihez.

A németnyelvi ASI alskalai egymastdl fiiggetlenek vagy kis mértékben korre-
lalnak egymassal (- 0,17 < r < 0,34). Mindegyik korrelaciés koefficiens a megte-
lel6 Sulyossagi skalak és a Skalavsszegek kozott szignifikdns volt (p < 0,0005), az
r = 0,47-t6l r = 0,93-ig terjedt. A relidbilitds mérdszamai kismértéki vagy jé belsé
konzisztenciat tikroztek (Cronbach-féle alpha: 0,69-0,92) és kismértéktdl kiva-
16ig terjedd interrater relidbilitast (az osztalyok kozotti korrelacids koefficiens:
0.62-0.99). A validitast szignifikinsan nagyobb értékek tikrozték az alkohollal
kapcsolatos kérdésblokkndl az alkoholfiiggd személyeknél, mint az alkoholtél nem
fiiggd betegeknél (t = 2,99, 108 df, p = 0,004) (SCHEURICH és munkatarsai, 2000).

A Cronbach-féle o egy objektiv, matematikai formulak szerint szamithat6, am
szubjektiven értelmezendé megbizhatésagi mutaté. A mas kutatasok eredményei-
hez val6 hasonl6sdg nagy mértékben megerdsiti azt a szubjektiv értelmezést, hogy
az EuropASI magyar valtozatanak reliabilitdsa a vizsgélt populdciéban nagy.
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ITEM-TOTAL ES ITEM-MARADEK KORRELACIOK

6. tablazat. Item-totdl és item-maradék korrelaci6 (ASI skdlatsszegek)

s e F
ORVOSI 229 | A: Hany napig voltak orvosi problémai az | 0,85 0,78%%*
(MED SCORE) elmult 30 napban?

B: Mennyire zavartik orvosi problémai az 0,93 0,89%*
elmult 30 napban?
C: Mennyire fontos, hogy kezelést kapjon 0,90 0,85%%*
orvosi problémadira?
FOGLALKO- 215 | A: Van-e érvényes jogositvanya? 0,88 0,71%*
ZAS1 C: Hany napig kapott munkabért az el- | 0,60 0,45%*
(EMP SCORE) mult 30 napban?
ALKOHOL- 18 A: Hany napon fogyasztott alkoholt az 0,74 0,69%%*
(ALC SCORE) elmult 30 napban?
B: Héany napon adagolta tdl az alkoholt | 0,62 0,57*
az elmdalt 30 napban?
C: Hany napon zavartik alkoholproblé- 0,78 0,72%
mdi az elmult 30 napban?
D: Mennyire zavartak alkoholproblémai 0,80 0,74%
az elmdlt 30 napban?
E: Mennyire fontos a kezelés? 0,94 0,91*
F: Mennyi pénzt koltott alkoholra az el- 0,32 0,26
mult 30 napban?
DROG- 207 |A: Heroin 0,52 0,41%*
(DRG SCORE) B: Methadon 0,12 0,09
C: Opiatok 0,16 0,13+
D: Barbituritok, nyugtatok ... 0,29 0,23%%*
F: Kokain 0,05 0,04
G: Amfetamin 0,21 0,16*
H: Cannabisz 0,22 0,11
I: Hallucinogén szerek 0,19 0,09
J: Hany napon hasznalt egynél tobb féle | 0,17 0,14*
anyagot
K: Hiany napon okozott problémat a | 0,72 0,64**
drogfogyasztas?
L: Mennyire zavartdk a drogproblémak? 0,81 0,75%*
M: Mennyire fontos, hogy kezelést kap- | 0,78 0,70%*

jon?
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G Ry TETEL totdl | maradet
JOGI 185 | A: Var-e jelenleg videmelésre? 0,71 0,55%*
(LEG SCORE) B: Mennyi ideig vallalkozott illegilis te- | 0,40 0,27%*

vékenységre az elmult ...?
C: Mennyire érzi sdlyosnak jogi problé- | 0,77 0,68**
mait?
D: Mennyire fontos, hogy segitséget kap- | 0,75 0,65%*
jon ...?
CSALAD 212 A: Elégedett-e jelenlegi csaladi helyzeté- 0,60 0,46%%*
(FAM SCORE) vel?
B: Hényszor volt csaladi konfliktusa ...? 0,70 0,61%*
C: Mennyire zavartak ezek ...? 0,84 0,77%*
D: Mennyire fontos a kezelés ...? 0,78 0,71%:*
PSZICHIAT- 914 | Az elmdlt 30 napban hanyszor ...
RIAI A: tapasztalt depressziot? 0,72 0,67%*
(PSCH SCORE) B: tapasztalt szorongast, fesziiltséget? 0,71 0,66%*
C: tapasztalt hallucinaciét? 0,51 0,47%*
D: tapasztalt koncentralasi nehézséget? 0,69 0,64**
E: okozott problémit sajat indulatainak 0,62 0,56%*
megfékezése?
F: tapasztalt 6ngyilkossagi késztetést? 0,63 0,59%%*
G: kisérelt meg 6ngyilkossagot? 0,28 0,25%*
H: kapott pszichiatriai gyégyszert? 0,33 0,28%*
I: Héany napon észlelte ezeket a problé- | 0,72 0,68%*
mdkat az elmult 30 napon?
J: Mennyire zavartak ezek a problémak? 0,79 0,76%*
K: Mennyire fontos a kezelés? 0,80 0,77%*

Beolvasott esetek szama: 234

A szignifikancia szintje csak az r (item-maradék) -értékek mellett van jelolve:

(f=227| +:p < 0,10 * p<0,05 ** p <0,01; kétoldala préba)

Az item-total (tétel — 6sszes tétel) korrelacié azt mutatja meg, hogy a vizsgilt tétel
mennyire korreldl a megfelel6 skdladsszeggel, mig az item-maradék (tétel — mara-
dék tétel) korrelacié az adott tétel és a skdladsszeg minusz az adott tétel értékek egyttt-
jarasat fejezi ki (6. tdbldzat). A kett6é koziil ez utébbi a pontosabb mutaté, ezért a
tablazat csak itt jeloli az egytittjaras mértékének szignifikanciajat. Mint lathaté, ki-
vétel nélkiil minden tétel p < 0,01 szignifikanciaszint mellett is, tehat nagyon eré-
sen korreldl a sajat skalaval. Ez azt erdsiti meg, hogy az itemek az egyes skildkon
beliil nagyon hasonlé konstruktumokat mérnek, és egyetlen kil6gé tétel nincs se-

hol kozottiik.



596 Rdcz Jozsef-Pogany Csilla—Mathé-Arvay Nauszika

AZ EREDMENYEK ERTELMEZESE

Az itemanalizis minden szinten (Cronbach-féle oo mutatd, item-maradék korrela-
cio, item-total korrelacié) a skaldk nagy bels6 egységességét tamasztja ala, eszerint
az EuropASI magyar véltozatinak megbizhatésaga a vizsgalt kliensek korében,
illetve az altaluk reprezentalt populaciéban igen nagy. Ezt megerdsiti adataink
osszevetése harom kiilfoldi kutatas eredményeivel.

VALIDITASVIZSGALAT

Egy kérddiv érvényessége (validitdsa) azt fejezi ki, hogy valéban azt a dolgot mé-
ri-e, mint amire szanjak. Az EuropASI esetében ez azt jelenti, hogy az egyes skalak
és tételek tényleg a vizsgalni kivant problématertlettel foglalkoznak-e.

A foglalkozasi skaldn ez példaul annyit tesz, hogy a vizsgalt kérdések (Van-e ér-
vényes vezeldi jogositudnya?; Kapott-e pénzt, illetve tdmogatdst az elmilt 30 napban a ko-
vetkezd forrdsokbol — munkabérbdl? stb.) valéban megmutatjak-e, milyen a paciens
foglalkozasi helyzete.

MODSZER

A magyar nyelvli EuropASI kérdéiv érvényességét szintén a fent bemutatott 234
f6s, alkohol-, illetve drogfiiggé kliensekbdl allé minta szerint vizsgaltuk. Az
EuropASI skalai kozti korreldcié azt mutatja meg, mennyire fiiggetlenek a skaldk
egymastol, tehat mennyire mérnek kiilonbozé dolgot.

Az ASI skilaosszegek kozotti korrelacié-matrix értelmezése a kovetkezd: mely
skalakon valé magas pontérték (jelentds probléma) jar egyiitt mas skalakon is ma-
gas pontértékkel. A legalibb 0,05 szinten szignifikins korrelaciés egyiitthatok
alapjan a kovetkezéket mondhatjuk:

Az orvosi skdladsszeg erds pozitiv korrelaciét mutat a pszichiatriai skiladsszeg-
gel.

A foglalkozasi skdladsszeg viszonylag erds negativ korrelaciéot mutat a drog-,
valamint a pszichiatriai skalatsszeggel.

Az alkohol-skaladsszeg erés negativ korreldciét mutat a drog-skaladsszeggel (!).

A drog-skalaosszeg erds pozitiv korrelaciot mutat a pszichidtriai, valamint a
csaladi és szocidlis skaladsszeggel.

A jogi skaladsszeg viszonylag erds negativ korrelaciét mutat a csalddi és szocidlis
skalaosszeggel.

A pszichiatriai skalatsszeg — a fentebb emlitetteken kivill — erdsen pozitivan
korrelal a csaladi és szocidlis skalaosszeggel.
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7. tabldzat. Az EuropASI skaladsszegeinek korreldciés matrixa

MED- | EMP- | ALC- | DRG- | LEG- | PSCH- | FAM-
SCORE | SCORE | SCORE | SCORE | SCORE | SCORE | SCORE

MEDSCORE

Pearson Correlation 1,000 | - 0,084 | - 0,155 | 0,195|-0,029| 0,376 | 0,123

Kétoldali szignifikancia , 0,415 | 0,740 | 0,061 | 0,799 | 0,000 | 0,234
EMPSCORE

Pearson Correlation -0,084| 1,000 |-0,374 |-0,231 | 0,027 | -0,242 | - 0,173

Kétoldali szignifikancia | 0,415 , 0,409 | 0,030 | 0,816 | 0,020 | 0,100
ALCSCORE N| 7| 7| 7| 7| 7] 7| 7

Pearson Correlation -0,155{-0,374 | 1,000 | -0,787 | - 0,591 | 0,041 | - 0,330

Kétoldali szignifikancia | 0,740 | 0,409 , 0,036 | 0,163 | 0,931 | 0,470
DRGSCORE

Pearson Correlation 0,195 | - 0,231 | - 0,787 1,000 | - 0,019 | 0,395 | 0,476

Kétoldali szignifikancia | 0,061 | 0,030 | 0,036 , 0,871 | 0,000 | 0,000
LEGSCORE ] 7 7

Pearson Correlation -0,029 | 0,027 | -0,591 | -0,019 | 1,000 |-0,165 | -0,228

Kétoldali szignifikancia | 0,799 | 0,816 | 0,163 | 0,871 , 0,154 | 0,049
PSCHSCORE

Pearson Correlation 0,376 | - 0,242 | 0,041 | 0,395 | - 0,165 1,000 | 0,547

Kétoldali szignifikancia | 0,000 | 0,020 | 0,931 | 0,000 | 0,154 , 0,000
FAMSCORE 7

Pearson Correlation 0,123 |-0,173 | -0,330 | 0,476 | - 0,228 | 0,547 | 1,000

Kétoldali szignifikancia | 0,234 | 0,100 | 0,470 | 0,000 | 0,049 | 0,000 0

Feldolgozott esetek szdma: 109

II. VIZSGALAT. ERVENYESSEGI MUTATOK:
KERESZTVALIDITAS-VIZSGALAT KULSO KRITERIUM SZERINT

Az EuropASI skalaosszegeit és silyossagi értékeléseit egy kiilsé kritériummal kor-
relaltatva vizsgaltuk. Ez az tigynevezett Elsé Interjd, egy masik strukturalt interju,
melyet a Kék Pont Drogkonzultaciés Koézpont és Ambulancia munkatarsai allitot-
tak ossze. Ez az EuropASI-val megfeleltetheté problémateriileteket vizsgal, elsé-
sorban a Kék Pont Drogkonzultaciés Kézpont és Ambulancia klinikai gyakorlata-
nak megfelel$ kérdések segitségével.

A 234 {6s EuropASI mintabol 109 személlyel késziilt Elsé interja. A két beszél-
getés kozott 7-10 nap telt el, és mindkettd a kezelés megkezdése elétt vagy a keze-
1és azonos szakaszdban késziilt, igy a kliensek allapota feltételezhetéen nem valto-
zott jelentésen.

Az alabbiakban réviden 6sszefoglaljuk, hogy az Elsé interju alapjan készitett
skaldkban mely tételeket hasznaltuk fel.
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EMEDSC - Orvosi skala
TL15 — All-e orvosi kezelés alatt?
TL14SZ - Vannak-e aktualis szomatikus zavarai?
TL12 - Volt-e pozitiv eredmény hepatitis sztirése?
TL13A - Volt-e pozitiv eredményti HIV sztirése?
EEMPSC - Foglalkozasi skala
SZ13 - Dolgozik-e?
SZ11 - Hany szakképzettsége van

EALCSC - Alkoholskéla
A41GY - Milyen gyakran fogyaszt tomény italokat?
A42GY — Milyen gyakran fogyaszt sort?
A43GY — Milyen gyakran fogyaszt bort?
Ab - Italfogyasztas adagja

EDRGSC - Drogskala
SZ21 - Drogos identitasa
GY31GY - Fogyasztas gyakorisaga: benzodiazepinek

GY32GY - barbituratok

GY33GY - antidepresszansok

GY34GY - codeinszarmazékok

GY35GY - Depridol

GY36GY - egyéb

GY37GY - nem fogyaszt

K713 - Az elmult 30 napban hany napon hasznalta: marihuana, hasis
K723 - heroin

K733 - maktea, 6pium
K743 - LSD

K753 - kokain

K763 - speed

K773 - extasy

K783 - szerves old6szerek
K793 - egyéb

ELEGSC - Jogi skala
SZ18 - ElGélet: biintetett-biintetlen
SZ19 - Folyamatban levé biintetSeljaras
J7 — Milyen biintetéseket kapott eddig... (drog)?
J8 — Milyen biintetéseket kapott eddig... (nem drog)?

EFAMSC - Csaladi, szocialis skala
S7Z20 — Kilseje: apolt-apolatlan
SZ16 - Sajat jovedelemforrasa: feketegazdasag, drogkereskedelem
J6 — Egyéb szabalysértések, blincselekmények
J10 - Bortonben toltott hénapok szama
E8 — Mennyire elégedett eddigi életével?
E9 — Volt-e torés életében ...?
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EPSCHSC - Pszicholdgiai skala
TL10 - Pszichiatriai, pszicholégiai kezelés, gondozas
TLI11 - Szed-e gyégyszert pszichiatriai, pszichopatolégiai problémakra
TL14P — Aktualis pszichés zavarok

Amennyiben az Elsé Interjit érvényesnek tekintjiik, az EuropASI megfelel6 rész-
leteinek érvényességére kovetkeztethetiink, ha

¢ az azonos jelentésti tételek (csoportok) kozott magas pozitiv korrelaciot,

o az ellentétes jelentést tételek (csoportok) kozott magas negativ korrelaciot
és

¢ afiiggetlen jelentésti tételek (csoportok) kozott alacsony korrelaciot
tudunk kimutatni.

A 8. ésa9. labldzat az EuropASI (Stlyossagi értékelés és Skalaosszegek) és az Els6
interju kozti korrelaciét mutatja.

8. tabldzat. Az EuropASI (Sulyossagi értékelés) és az Elsé Interji kozotti korrelaciok

ASI Sﬁlyosségi értékelés EMEDSC | EEMPSC | EALCSC | EDRGSC | ELEGSC | EFAMSC |EPSCHSC
MEDSCORE
Pearson Correlation 0,115 | - 0,064 | - 0,280 | 0,046 | - 0,40 0,214 | 0,146
Kétoldali szignifikancia | 0,261 | 0,519 | 0,057 | 0,653 | 0,691 | 0,033 | 0,154
EMPSCORE
Pearson Correlation 0,110 |-0,102 | - 0,044 | 0,188 | 0,024 | 0,158 | 0,264
Kétoldali szignifikancia | 0,283 | 0,304 | 0,769 | 0,065 | 0,811 | 0,116 | 0,009
ALCSCORE
Pearson Correlation 0,176 | - 0,049 | 0,479 | 0,044 | 0,097 | 0,229 | 0,157
Kétoldali szignifikancia | 0,086 | 0,625 | 0,001 | 0,668 | 0,333 | 0,023 | 0,128
DRGSCORE
Pearson Correlation 0,057 | 0,092 | - 0,181 0,292 |- 0,016 | 0,247 | 0,215
Kétoldali szignifikancia | 0,580 | 0,353 | 0,225 | 0,004 | 0,875| 0,014 | 0,036
LEGSCORE
Pearson Correlation -0,128 | 0,043 | 0,038 | 0,121 | -0,011 0,089 | 0,003
Kétoldali szignifikancia | 0,216 | 0,671 | 0,798 | 0,247 | 0,916 | 0,387 | 0,981
FAMSCORE
Pearson Correlation 0,024 | 0,128 |-0,105| 0,215|-0,067 | 0,318 | 0,285
Kétoldali szignifikancia | 0,812 | 0,199 | 0,484 | 0,035 | 0,506 | 0,001 | 0,005
PSCHSCORE
Pearson Correlation 0,056 | 0,197 |-0,062| 0,326 |-0,077| 0,428 | 0,319
Kétoldali szignifikancia | 0,585 | 0,048 | 0,686 | 0,001 | 0,442 | 0,000 | 0,002
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9. tdbldzat. Az EuropASI (Skaladsszegek) és az Elsé interju kozotti korrelaciok

ASI skalagsszegek
MEDSCORE
Pearson Correlation 0,213 | - 0,088 | - 0,250 | 0,030 | -0,047 | 0,219 | 0,199
Kétoldali szignifikancia | 0,037 | 0,376 | 0,094 | 0,775 | 0,636 | 0,030 | 0,053
EMPSCORE
Pearson Correlation -0,108|-0,433 | 0,075|-0,199 | -0,151 | -0,248 | - 0,109
Kétoldali szignifikancia | 0,301 | 0,000 | 0,627 | 0,059 | 0,141 | 0,016 | 0,304
ALCSCORE ; 7
Pearson Correlation -0,211 | 0,020 0,763 | - 0,044 | 0,891 0,888 | - 0,380
Kétoldali szignifikancia | 0,688 | 0,965 0,237 | 0,925 | 0,007 | 0,008 | 0,401
DRGSCORE
Pearson Correlation 0,143 | 0,219|-0,145| 0,355 | 0,012 | 0,234 | 0,191
Kétoldali szignifikancia | 0,181 | 0,034 | 0,355 | 0,001 | 0,906 | 0,026 | 0,076
LEGSCORE 7
Pearson Correlation -0,031 0,066 | - 0,234 | 0,144 | 0,131 |-0,040 | - 0,108
Kétoldali szignifikancia | 0,785 | 0,554 | 0,152 | 0,217 | 0,242 | 0,731 | 0,347
FAMSCORE
Pearson Correlation 0,182 | 0,147 | 0,011 0,314 |- 0,187 | 0,344 | 0,398
Kétoldali szignifikancia | 0,215 | 0,154 | 0,946 | 0,002 | 0,070 | 0,001 | 0,000
PSCHSCORE
Pearson Correlation 0,135 | 0,140 |-0,152| 0,177 |-0,118| 0,448 | 0,345
Kétoldali szignifikancia | 0,201 | 0,171 | 0,336 | 0,093 | 0,252 | 0,000 | 0,001

Nem taldlhat6 szignifikdns korrelacié az alabbi ASI sulyossagi fokozati index, va-
lamint az Elsé interju alapjan készitett skaldk kozott: orvosi skala, foglalkozasi
skala és jogi skala. Viszonylag magas pozitiv, és 0,01 szinten szignifikins korrelacio
van azonban az alkohol-, drog-, csaladi és szocidlis, valamint pszichiatriai skalak
kozott. Az ASI alapjan szamolt skdladsszegek és az Elsé interju alapjan készitett
skalak kozotti korrelaciordl a kovetkezéket mondhatjuk:

Nincs szignifikdans kapcsolat az alkohol-, valamint a jogi skalak kozott.

Magas pozitiv, 0,01 szinten szignifikans korrelacié talalhaté a drog-, a csaladi
és szocialis-, valamint a pszichidtriai skalak kozott.

Magas pozitiv, 0,05 szinten szignifikans korrelacié talalhaté az orvosi skalak
kozott.

Erés negativ, minden szinten szignifikdns korrelacié talalhat6 a foglalkozasi
skalak kozott.
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AZ EREDMENYEK ERTELMEZESE

Az ASI sulyossagi fokozati indexek és az Els6 interjui alapjan készitett indexek
koziil mindossze négynél (alkohol, drog, csaladi és szocidlis, valamint pszichiatriai)
mutathaté ki erds pozitiv korrelacié. Hasonlé mondhaté el az ASI alapjan szamolt
skalaosszegekrdl és az Elsé interja skalairdl: az orvosi, drog, csaladi és szocialis,
valamint pszichiatriai skalak kozott van erds pozitiv korrelacié.

Meglepd, hogy minden szinten szignifikdns és erds negativ korrelacié van az
ASI foglalkozasi-skaladsszeg és az Elsé interja alapjan szamolt foglalkozasi-skala-
értékek kozott.

DISZKUSSZIO

Jelen tanulmany az ASI (Addiction Severity Index, azaz Addikcié Sulyossagi In-
dex) eurépai valtozatanak, az EuropASI-nak magyar forditasat vizsgalta reliabilitas
és validitas szempontjabol, egy 234 6s drogtiiggs kliensekbdl allé minta alapjan.

Az EuropASI-V magyar forditasdnak reliabilitasa és validitasa a vizsgalt popu-
laciéban jénak bizonyult. A kérdéiv reliabilitasat itemanalizissel vizsgaltuk, ami
minden szinten (Cronbach-féle o mutat6, item-maradék korrelacid, item-total
korrelacid) a skaldk nagy belsé egységességét timasztja ald. Ezt megerdsiti adata-
ink Osszevetése harom kulfoldi kutatas részletes eredményeivel (DAEPPEN és mun-
katarsai, 1996b; HENDRIKS és munkatarsai, 1989; HODGINS, EL-GUEBALY, 1992)
és egy negyedik, altalanosabb adataival (SCHEURICH és munkatarsai, 2000). A
nemzetkozi 6sszehasonlitdsok évatossagra intenek: az eredmények inkdbb az inter-
ja belsé szerkezetének vizsgélatara alkalmasak (lasd Cronbach alfa), és nem a koz-
vetlen 6sszehasonlitasra.

A skalak egymas kozotti korrelacidi az interja erds belsé validitasat tAimasztjak ala.

A kérdéiv kiilsé validitasat az Elsé interjival mint kiilsé kritériummal valé kor-
relaltatas alapjan vizsgaltuk. Az értelmezhet6 hat skala (mivel az alkohol-skalaérték
minddssze 7 esetben volt szimolhaté az ASI és az Elsé interja alapjan) validitasarol
a kovetkez6t mondhatjuk: a drog-, a csaladi és szocialis-, valamint a pszichiatriai
skalaértékek mind a szamolt, mind a sdlyossagi fokozati index esetében magasan
korrelaltak az Elsé interjabél szamolt értékekkel. Az orvosi skalaértékek az ASI
alapjan szamolt skalatsszegekkel mutattak magas korrelaciét. A nem szignifikans,
valamint erds negativ korrelacié miatt atgondolasra tartjuk érdemesnek a jogi-,
valamint foglalkozasi skalak értelmezését és tételeit: valdjaban, az egyes itemek
vizsgalata azt mutatja, hogy ez a két-két skala eltérd tulajdonsagokat vizsgal, ezért
vagy a skala atnevezését (az Els6 interju esetében), vagy pedig az itemek tartalma-
nak kozelitését javasoljuk. Az eltérés oka lehet, hogy az Elsé interju esetében csak
két (Foglalkozasi skala), illetve négy (Jogi skéla) itemet hasonlitottunk 6ssze az ASI-
val. Az itemek kozotti kiilonbségek részben tarsadalmi-kulturdlis kiillonbségekkel is
magyarazhaték (példaul Magyarorszdgon a jogositvany kevésbé jellemz6 és mas
jelentésti, mint az Egyesiilt Allamokban). Az Elsé interjiaval térténé 6sszehasonlitas
sulyos hidnyossidga, hogy az utébbi nem validalt, a Kék Pont Drogkonzultaciés
Koézpont és Ambulancia klinikai gyakorlataban hasznalt kérdéiv.
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Osszességben megallapithatjuk, hogy a magyar EuropASI kérdéiv reliabilitasa
és validitasa megfelel az amerikai, svajci és holland (illetve a német) kutatasok
eredményeinek. A tovabbiakban tobb mas, nemcsak egy kezelShelyrdl kikeriild, és
nemcsak droghasznilé csoportokkal torténd interjufelvétel is indokolt, tovabba az
interjukészitd, illetve két, kozelallé id6pontban, ugyanazzal a személlyel és interjui-
készit6vel felvett interjuk kozotti reliabilitasvizsgalat is célszertinek latszik (az ilyen,
kedvez6 eredményt adé kiilfoldi vizsgalatok mellett).
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THE RELIABILITY AND VALIDITY TESTING OF THE HUNGARIAN
VERSION OF THE EuropASI
(ADDICTION SEVERITY INDEX)

RACZ, JOZSEF-POGANY, CSILLA-MATHE-ARVAY, NAUSZIKA

This study has investigated the Hungarian version of the European Addiction Severity Index (Eu-
ropASI), based on the 5" edition of the Addiction Severity Index, from the point of view of calculating
reliability and validity measures. Persons: the study was done on 234 illegitim drug users who sought
treatment at ,,Kek Pont” Drug Counselling and Outpatient Center, Budapest. Methods: the reliability
of the interview was computed by item analysis: Cronbach-alpha, item-rest and item-total correlations.
The correlations among scales show the internal validity of the interview. The external validity was
calculated by the correlation with the results of the ,,First Interview” which is a questionnaire used in
the practice of this treatment center (it has not got its own validity). Results: however the data of the
Severity Ratings and of the Composite Scores were different in the different areas of the ASI, the cor-
relations between the consequent scales were high. The Cronbach-alpha values were high in every
Composite Scores. The item-rest correlations were significant (p < 0.05) at 22 items from the total 27
items. The correlations among certain ASI scores gave the internal validity. We investigated the exter-
nal validity with the correlation between the ASI and the ,First Interview” (as an external criterion).
The validities of the reliable six scales (we omitted the Alcohol scale because it could be calculated only
mn 7 cases) were the following: the data of the drug, the family, the social and the psychiatric scales
based on Severity Ratings and Composite Scores correlated highly with the consequent ,,First Interview”
results. The medical scale of the .. First Interview” correlated highly with the ASI medical Composite
Score. The legal and the employment scales showed non-significant or negative significant correlations
with the same ASI scales. Discussion: the reliability and the validity of the Hungarian translation of the
EuropASI were good in the research population. Comparing our data with results from four foreign
studies strengthened this. Computing validity showed the high internal consistency of the scales. Com-
paring the ASI with the ., First Interview” we experienced a few differences among meanings of the
items. This could be explained by social-cultural differences between the American and the Hungarian
circumslances.

Key words: drug abuse, evaluation, therapy, Addiction Severity Index, validity, reliability, inter-
nal consistency



