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Hattér és célok: Magyarorszagon 2001-ben (ADE 2001), 2003-ban (ADE 2003) és 2007-ben (OLAAP
2007) késziilt a felndtt népesség korében célzott drogepidemiologiai adatfelvétel. A magyar népesség addikto-
logiai problémdinak feltérképezésére/nyomon kovetésére nyolc év kihagyds utan 2015-ben készilt ijabb cél-
zott vizsgalat. Tanulmanyunkban az Orszdagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktologiar Problémdkrol (OLAAP
2015) cimit kutatas drogfogyasztdassal kapesolatos eredményeit mutatjuk be.

Modszer: A vizsgdlat a 18—64 éves népesség brutto 2477, netté 2274 fs, orszagos reprezentativ mintdjan
késziilt, a 18—34 éves fiatal felndtt populdcio feliilreprezentaldasaval. A 18—64 éves sulyozolt minta nagysd-
ga 1490 f6. Az adatfelvétel a kérdezettek személyes megkeresésével, uin. ,kevert”, a személyes kérdezést (face
lo face) és onkitolios elemeket egyarant alkalmazo modszerrel, 2015 tavaszdan zajlotl. A drogfogyasztassal
kapesolatos kérdések kialakitdsa a hazai elozményekre (Paksi, Rozsa, Kun, Arnold és Demetrovics, 2009),
az EMCDDA modellkérdoiveire (EMQ) (EMCDDA, 1999, 2002) és aktualis indikdtorigényeire/ajanla-
saira (EMCDDA, 2015b), tovdbbad az eurdpai orszagok drogepidemiologiai vizsgdlatainak metaanalizisére
(Decorte, Mortelmans, Tieberghien és De Mooy, 2009) tamaszkodik. Az adatok feldolgozdsa az EMCDDA
(2002) standardok szerint tortént.

Eredmények/kovetkeztetések: A kutatds eredményei szerint a magyarorszagi 18-64 éves népességben
minden tizedik vdlaszolo (9,9 %) fogyasztott mar valamilyen tiltott szert az élete soran. A tiltott drogok
¢ves prevalenciaériéke 2,3 %, a havi prevalenciaérteke pedig 1,2%. A legtobben marihudndt/hasist fo-
gyasztottak eddig életiik sordan, ezt koveti az ecstasy, a szintetikus-kannabinoidok, az amfetamin és az vj
stimuldansok népszeriisége. A drogokkal valo kapcsolatba keriilés tarsadalmi-demografiai kockdzati tényezdit
vizsgalva a droghaszndlat korosztalyos és wrbanizacios mintazodasa mellett a kulturdlis/gazdasagi status,
valamint az impulzivitds szerepét kell kiemelniink.

Kulcsszavak: drogfogyaszias, lakossdagi vizsgalat, reprezentativ felmérés, Magyarorszag
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BEVEZETES

A nemzetkozi ajanlasok (EMCDDA, 2009a, 2009b; Hibell és mtsai, 2000; Decorte,
Mortelmans, Tieberghien és De Moor, 2009) a pszichoaktiv szerhasznalattal kapcso-
latos altalanos populaciés kutatasok legalabb négyévenkénti megismétlését javasoljak,
s felhivjak a figyelmet arra is, hogy azokban a periédusokban, amikor a probléma
intenziv valtozasa feltételezhetd, kiillonosen fontos a vizsgalatok rendszeres — akar két-
évenként torténd — ismétlése. A jelen tanulmanyban bemutatasra kertil6 vizsgalatot
megel6zGen a magyarorszagi felndtt népesség korében 2007-ben késziilt utoljira a
kiulonbo6z6 szerhaszndlé magatartasok és viselkedési addikciok vizsgalatara iranyu-
16 célzott epidemiolégiai adatfelvétel (OLAAP 2007) (Paksi, Rézsa, Kun, Arnold és
Demetrovics, 2009). A 2007 és 2015 kozotti idGszakra vonatkozéan nem ismerjik az
addiktologiai problémdk tekintetében a felnétt népesség korében lezajlé magyaror-
szagi tendencidkat, holott az ezekre az évekre vonatkozé nemzetkozi jelentések az
eur6pai droghelyzet valtozasardl, a drogfogyasztas epidémiajanak jelentos atalakula-
sarol, a drogprobléma osszetettségének novekedésérol, Gj pszichoaktiv szerek, 4j po-
pulaciok, 1j hozzaférési formak megjelenésérol szamolnak be (pl. EMCDDA, 2015a,
2016). Magyarorszagon a 2007-es lakossagi vizsgalat 6ta eltelt években az iskolas po-
puldciéban készult kutatasok (Elekes, 2012, 2016; Hibell és mtsai, 2012; European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs [ESPAD] Group, 2016; Németh
és Kolto, 2011, 2014) a drogfogyasztas elterjedtsége és/vagy struktirdja tekintetében
szintén intenziv, de a nemzetkozi tendenciaktol tobb tekintetben eltérd valtozasokat
jeleztek, ami kalonosen is indokoltta teszi az dltalanos populacioban a pszichoaktiv
szerhasznalat terén zajl6 folyamatok monitorozasat.

Jelen tanulmanyban az Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktolégiai Problé-
makrol 2015 (OLAAP 2015) vizsgalat droghasznalattal kapcsolatos eredményeit mu-
tatjuk be. El6szor altalaban a tiltott droghasznalat, illetve a killonbo6z6 tiltott drogok el-
terjedtségét, valamint egyuttjarasat, a polidroghasznalat el6fordulasat vizsgaljuk, majd
az els6é droghaszndlat életkori jellemzoivel, az egyes korévekben jelentkezd lakossagi
kockdzatokkal foglalkozunk. Ezt kévetéen a tanulmany réviden kitér a killonb6z6 til-
tott szerek fogyasztasaval és hozzaférhet6ségével kapcsolatos percepciokra, valamint
a fogyasztasnak val6 kitettségre vonatkoz6 1j indikatorok (EMCDDA, 2015b) mentén
kapott eredményekre. A kovetkez6 részben a droghasznalat tarsadalmi-demografiai,
illetve pszicholégiai jellemzék mentén mutatkozé mintdzodasait elemezzik. A tar-
sadalmi mintazédasok vizsgdlata soran elsésorban a strukturalista/funkcionalista el-
méletek, azon beliil a tarsadalmi/kulturalis struktiraban valé elhelyezkedéssel és az
anémiaval kapcsolatos magyarazatok, valamint az integracios megkozelitések (csaladi
integracio, vallas, egyéb tdrsas kapcsolatok) — esetenként az elméletek kapcsoloda-
sa, illetve az indikatorok kilonbo6zé értelmezései okan egymast atfedo indikatorai —
mentén mutatjuk be a tarsadalmi rizik6tényezék és megovo faktorok érvényestilését
(Paksi, 2007). A pszicholégiai tényezSk vonatkozasiaban els6dlegesen a pszichoaktiv
szer hasznalataval gyakran osszefiiggésbe hozott impulzivitds és a kilonbo6z6 pszichés
tinetek vizsgalatara helyeztiik a hangsulyt. Az eredmények bemutatasat az elmult ko-
zel masfél évtized tendenciainak felvazoldsaval zarjuk.
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MODSZER

Az Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktol6égiai Problémadkrol 2015 (OLAAP
2015) reprezentativ lakossagi felmérés modszertani hittere részletesen bemutatasra
kerilt egy 6ndll6, a kutatds modszertani jellemzéit és eredményeit targyal6 cikkiink-
ben (Paksi, Demetrovics, Magi és Felvinczi, 2017). Jelen tanulmédny médszertani részé-
ben csak az itt kozolt eredményekhez kozvetlentul kapcsol6dé legfontosabb médszer-
tani jellemzokre tériunk ki.

Minta és eljaras

A kutatds célpopuldcidjat a magyarorszagi 18—-64 éves népesség, a mintavételi keretet
az Kozigazgatdsi és Elektronikus Kozszolgaltatdsok Kozponti Hivatala (KEKKH) 2014.
januar l4ei nyilvantartasa szerint érvényes lakcimmel rendelkez6 dllandé lakossag ké-
pezte (6 583 433 £6). Az adatfelvétel a keretpopulacié tertuleti elhelyezkedés, urbani-
z4aci6s fok és életkor szerint rétegzett (Osszesen 145 rétegbe sorolt), brutté 2477 {6s or-
szagos reprezentativ mintdjan zajlott, a 18-34 éves populaci6 felulreprezentalasaval.

A kutatas soran az alkohol- és drogfogyasztassal kapcsolatos survey vizsgalatokra
vonatkoz6 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 mo6don személyes meg-
kereséssel zajlo, kevert — azaz a személyes (face-to-face) kérdezési modszert 6nkitoltds
elemekkel kombindl6 — kérdezési technikat alkalmaztunk.

Az adatfelvétel 2015 tavaszan tortént. Az elért netté minta nagysiga 2274 f6.
A mintakiesések, valamint a fiatal feln6tt (18-34 éves) populaciéban alkalmazott fe-
lilreprezentalas (oversampling) korrigdldsira nem elemszamtartd, rétegkategoridk
szerinti matrixsulyozast alkalmaztunk. A 18-64 éves népességre vonatkoz6 sulyozott
minta nagysiaga 1490 {6, a minta elméleti hibahatira 95%-os megbizhatésagi szinten
+2,564%.

A droghasznalat elterjedtségének becslése soran alkalmazott kérdések

Az adatfelvételi battéria kialakitasanak kiindul6pontjat és médszertani megalapoza-
sat a 2007-ben készillt OLAAP vizsgdlat (Paksi és mtsai, 2009) képezte, ami a tiltott
droghasznalat vonatkozasiban leképezte az EMCDDA modellkérdoivének (EMQ)
(EMCDDA, 1999, 2002) ajanlasait, valamint harmonizalt korabbi magyarorszagi 4l-
talanos populdciés drogepidemiologiai vizsgalatokkal (Elekes, 2004; Elekes és Paksi,
2004; Paksi, 2003). Az OLAAP 2015 kutatasban a tiltott szerhaszndlattal kapcsolatos
kérdések aktualizaldsa soran a kétezres években Eurépaban késziilt drogepidemiol6-
giai vizsgalatok metaanalizisének (Decorte és mtsai, 2009) eredményeit, tovabba az
EMCDDA - részben az emlitett metaanalizis tapasztalataival harmonizal6 — indikator-
igényének valtozasait (észlelt fogyasztas, észlelt hozzaférhetdség, fogyasztasnak valo
kitettség), illetve az 1j pszichoaktiv szerek (UPSZ) haszndlatinak nyomon kovetésére
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az altalanos populdcios vizsgalatok vonatkozasiban megfogalmazott EMCDDA-ajanla-
sokat (EMCDDA, 2015b) vettiik figyelembe.

Az tiltott drogokkal kapcsolatos adatok megbizhatésagat és érvényességét adatba-
zison beluli eszk6zokkel vizsgalva azt mondhatjuk, hogy némely szer esetében a pre-
valenciaértékek jelentds inkonzisztens informaciot tartalmaznak, s a hianyzo, illetve
érvénytelen valaszok aranya a semlegesnek tekintheto szociodemografiai kérdésekhez
képest relative magas. A korabbi lakossagi drogepidemiolégiai vizsgalatokhoz (Paksi
és mtsai, 2009) viszonyitva a mintavételen kiviili hibak kedvez6tlen irdanyba mozdultak
el (1. tablazat). Ugyanakkor a legelterjedtebb tiltott drogokkal kapcsolatos prevalencia-
adatok féként konzisztens informaciékat hordoznak, igy az inkonzisztenciak a tiltott
szerek Osszesitett életprevalencia-értékébe viszonylag kis torzitottsagot visznek, tovab-
ba a mintavételen kiviili hibdk jellemz6en nem mutatnak szignifikdns tarsadalmi-de-
mografiai mintazédast, azaz a kutatas a tiltott szerhasznalat rizik6faktorainak megbiz-
hat6 becslését teszi lehetové (részletesen lasd: Paksi és mtsai, 2017).

1. tablazat. A tiltott drogokkal kapcsolatos valaszok megbizhatésagara €s érvényességére utalé
mutat6k a 2007-es és a 2015-6s OLAAP-vizsgalatban (stlyozatlan adatok)

[ 2007 | 2015
Az inkonzisztens valaszok aranya a kiilonbo6z6 ideji prevalenciakérdésekben
(valaszolok %-aban)

Marihuana 0,5 0,5
Ecstasy 0,1 0,7
Amfetamin 0,2 0,4
Az életprevalenciara és az els6 fogyasztasra vonatkozo kérdések alapjan inkonzisztens
valaszok ardnya a konzisztens fogyasztok szazalékaban

Marihudna 4,2 5,8
Ecstasy 7.7 10,0
Amfetamin 5,3 31,6
Kokain 0,0 55,6
Heroin 0,0 250,0
Egyéb opiat 100,0 100,0
LSD 22,2 44,4
Migikus gomba 40,0 83,3
Vélaszhidnyok és érvénytelen valaszok aranyanak alakuldsa (%)

Tiltott drogokkal élés éves/havi prevalenciaértékei | 5-6/~9 | =10/~13

Szociodemografiai és pszichologiai hattérvaltozok

A droghaszndlat szociodemografiai mintizéddsanak vizsgdlatakor a szokasos (életkor,
nem, lakéhely, anyagi helyzet, haztartasméret stb.) jellemzok mellett az alabbi hattér-
valtozok kerulnek felhaszndalasra:
— Varhato6 legmagasabb iskolai végzettség: A befejezett iskolai végzettség és a jelen-
leg végzett tanulmanyok alapjan képzett, a korabbi OLAAP-vizsgalatok soran is
(Paksi és mtsai, 2009) alkalmazott valtozo.
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— Végzettségi mobilitas: A kérdezett varhat6 iskolai végzettségének elmozdulasa
nok esetében az anya, férfiak esetében az apa végzettségéhez képest (Robert,
1990).

— Csaladi deviancidk szama: A kérdezett sztikebb vagy tadgabb csaladjaban el6fordu-
16 szenvedélymagatartasok vagy egyéb problémas viselkedések (dohanyzas, rend-
szeres alkoholfogyasztds, sok nyugtat6/altaté fogyasztasa, kabitészer-hasznalat,
szerencsejaték, ongyilkossagi kisérlet, befejezett ongyilkossag, pszichiatriai keze-
1és) szamat kifejez6, a korabbi OLAAP-vizsgalatok soran is (Paksi és mtsai, 2009)
alkalmazott valtozo.

— Ano6mia: Az anémia mértékét a — Srole és Seeman anoémia-, illetve elidegene-
désdefiniciojanak egyes elemeit 6tvoz6 (Robinson, Shaver, Wrightsman, 1991) —
normaszegés, a hatalomnélkiiliség, az orientaciéhiany és az elidegenedés dimen-
zi61 mentén, 4 foku skalan (1 — egyaltalan nem ért egyet; 4 — teljesen egyetért)
méro, 10 itemet tartalmazé szubjektiv indikator (Andorka, 1994). Az alkalmazott
mutaté nagyobb értéke az anémikus érziiletek fokozott jelenlétét jelzi.

— Deprivicios index: A tobbdimenzids hatranyos helyzet (Townsend, 1979) komp-
lex jelzészama. Az altalunk alkalmazott index 16 €letkorulmény-komponensen
alapul,' az értéke az anyagi okokbdl hidnyzé® életkdriilmény-komponensek sza-
mit fejezi ki. A mutatét anyagi okokbol szirmazé életkorulmény-hianyok inde-
xének is nevezik (Kapitany, Spéder, 2004).

— WHO altalanos Jollét skala: (Susanszky, Konoly, Stauder, Kopp, 2006) az egyé-
nek altalanos kozérzetét vizsgdlja 5 tétellel 4 foki skalan (0 — nem volt jellemz6;
3 —nagyon jellemz6 volt).

A drogfogyasztas pszichiatriai tiinetek és az impulzivitis mentén mutatkozé minté-

z6dasanak vizsgalatara az alabbi mérdeszkozok kerultek felhaszndlasra:

— Pszichiatriai tinetek: BSI — Rovid Tunetlista (Brief Symptom Inventory; Dero-
gatis és Melisaratos, 1983; magyarul: Unoka, R6zsa, K6, Kallai, Fabian és Simon,
2004) 27 tétele, melyekkel a BSI dltal vizsgdlt pszichés tinetek koziil a depresszid,
szorongas, ellenségesség, interperszonalis érzékenység és a kényszer jelenlétét
vizsgaltuk. A tételek egyuttesen az altalanos distressz szintjérol adnak informaci-

A kutatas az EU deprivacios indikatorai (Fusco, Guio, Marlier, 2010; Guio, Gordon, Marlier, 2012) és
az Eletiink fordulépontjai cimfi hazai kutatdsi program kiilonb6z6 hullimaiban alkalmazott indiké-
torok (Kapitany, Spéder, 2004; https://www.demografia.hu/hu/kutatoknak) alapjan a kovetkezd 16
életkoriilmény-komponens meglétét vizsgaltuk: egy lakds, amiben mindenkinek van egy kiilén szobaja
(1); WC és furdbszoba vagy zuhanyzoé a lakasban (2); automata mos6gép (3); mosogatogép (4); LCD,
plazmatelevizié (’lapos tv’) (5); otthoni/sajat internet-hozzaférés (6); asztali szamit6gép vagy laptop
(7); okostelefon, tablagép (8); évente egy hétre elutazni valahova pihenni (9); rendszeresen vasa-
rolhasson j ruhdkat (10); lecserélhesse eloregedett butorait, hdztartasi eszkozeit (11); megfelelGen
melegen tarthassa a lakasat (12); havonta egyszer étteremben ebédelhessen (13); havonta egyszer
meghivhassa baratait vacsorara (14); auté (a haztartasban valakinek személyes tulajdonaban) (15);
havonta valamennyit, legaldbb 10 ezer forintot félre tudjon tenni (16).

A valaszadok az adott életkorilmény-komponens meglétével, illetve hianyaval kapcsolatos valaszukat,
az alabbi lehet6ségek mentén fejezik ki: 1 — rendelkeznek ilyen lehet6séggel; 2 — anyagi okok miatt
nem rendelkeznek ilyen lehetséggel, illetve 3 — mas okbo6l nem rendelkeznek vele.
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6t. A tuneteket a részt vevok 5 foku skalan értékelték, hogy a kérdezés elotti egy
hét sordn azok mennyire voltak jellemzéek rajuk (1 — egydltalin nem; 5 — na-
gyon).

Impulzivitas: BIS-11 — Barratt Impulzivitds Skdla (Barratt Impulsiveness Scale)
(Barratt, 1959; Patton, Stanford és Barratt, 1995; Kapitany-Fovény, Varga, Poten-
za, Griffiths, Székely, Paksi és mtsai, 2018) 21 tételes valtozata az impulzivitas 3
tertletét vizsgalja: a tervezés hianyat, a figyelmi, illetve a motoros impulzivitast 4
foku skalan (1 - soha, alig; 4 — majdnem mindig, mindig).

Az adatfeldolgozas modja

Az elemzések a nemzetkozi ajanlasok és szakirodalmi el6zmények alapjan, IBM SPSS
Statistics 25 programmal készultek. A szerhasznal6é magatartasokkal kapcsolatos pre-
valencivaltozok képzése az EMCDDA (2002) standardoknak megfeleléen, az élet-
prevalencia (lifetime prevalence, tovabbiakban: LTP), az éves prevalencia (last year
prevalence, tovabbiakban: LYP), illetve a havi prevalencia (last month prevalence,
tovabbiakban: LMP) kiszamitasa soran un. ,konzisztencia korrekcié” (i. m. 35.) alkal-
mazasaval tortént.

2. tablazat. Az OLAAP 2015 kutatds médszertani jellemzoinek 6sszefoglaldsa

Az adatfelvétel ideje 2015. marcius—aprilis

Tertileti lefedettség Orszagos

Célpopulacio 18-64 éves magyarorszagi lakonépesség

Mintakeret

A KEKKH 2014. januar 1-i nyilvantartasa szerint érvényes lakcimmel
rendelkez6 allandé lakossag (6 583 433 £6)

Mintavalasztds modja

Régio, teleptilésméret, életkor szerint rétegzett véletlen minta,
a 18-34 éves korosztaly fellilreprezentaldsaval (oversampling)

Mintanagysig Teljes minta: Br: 2477 £6 / N: 2274 {6
Elméleti hibahatdr Az almintdkban 95%-o0s megbizhatdsagi szinten +2,5%°
Adatgytijtési eljaras Kevert: személyes kérdezés (face to face) + 6nkitolt6s technika

Adatfelvétel eszkoze

EMQ + UPSZ + viselkedési addikciok + pszichidtriai tiinetek + attitd-
dok + szociodemografiai kérdések

Sulyozas

A feltlreprezentacio és a mintakiesések miatti torzulasok korrigdla-
sara rétegkategoriak szerinti matrixsulyozas.

18-64 éves sulyozott minta nagysaga: 1490 {6

18-34 éves sulyozott minta nagysiga: 1534 f6

Az elméleti hibahatar szamitasa soran un. konzervativ megolddsként az 1490 f6s sulyozott mintdbol
indultunk ki. Tekintettel arra, hogy a 18-34 éves populaciéban alkalmazott feliillreprezentalds (over-
sampling) miatt nem elemszamtart6 stlyozast alkalmaztunk, a kutatds soran ténylegesen elért szemé-
lyek szama nagyobb, az ahhoz tartozé elméleti hibahatar pedig kisebb (+2,055) a sulyozott mintara
szamitott értéknél.
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EREDMENYEK

Prevalenciaértékek

A kutatas eredményei szerint a magyarorszagi 18-64 éves népességben minden tizedik
valaszol6 fogyasztott mar valamilyen a tiltott drogot’ az élete soran (3. tdbldzat). Az éves
prevalencia értéke 2,3%. A valaha hasznalok kozel egynegyede hasznalt az elmult év-
ben (is) valamilyen tiltott szert, s tobbségtk (kozel haromnegyedik) tényleges folya-
matos hasznalé. A tiltott drogok havi prevalenciaértéke alapjdn a valaha fogyasztékon
belul kb. minden nyolcadik hasznal6 aktuadlisan (is) hasznal valamilyen tiltott szert.

A 18-64 éves népességben kapott értékekhez képest a fiatal felnott (18-34 éves)
népességben — a drogfogyasztas noévekvo tarsadalmi trendje, illetve a drogok kipréba-
lasanak és haszndlatanak korosztalyos jellege kovetkeztében (lasd késobb drogfogyasz-
tas kumulalt prevalencia gérbéjét) — a drogfogyasztas kiilonbo6z6 idészakra szamitott
prevalenciaértékei 95%-os megbizhat6siaggal rendre hibahataron tdl magasabbak: a
tiltott drogok életprevalencia-értéke 17,7%, az éves prevalencia értéke 5,3%, a havi
prevalencia pedig 2,8%. A valaha hasznal fiatal felnéttek megkozelitSleg egyharma-
da az elmult évben (is) fogyasztott valamilyen tiltott szert, kb. egyhatoduk pedig aktu-
alisan (is) hasznal (3. tablazat).

A felnott népességben a legtobben marihuanat/hasist fogyasztottak eddig életuk
soran (hibahatar: +1,4), kozel fele ekkora, de a tobbi szerhez képest kimagaslé az
ecstasy (hibahatar: £1,0) €letprevalencia-értéke. E két legnépszertibb szert — azoktol
jelentésen elmaradva, hibahataron beliil megegyezé életprevalencia-értékekkel — ko-
vetik a szintetikus kannabinoidok (hibahatar: £0,7), az amfetamin (hibahatar: +0,7)
és az 4j stimulansok (hibahatar: +0,6). A fiatal feln6tt népességben a szerenkénti élet-
prevalencia-értékek alapjan kirajzolédé szerpreferenciak — a legnépszeriibb szerek
esetében — a feln6tt lakossagban tapasztalt sorrenddel megegyezoek, csak az €letpre-
valencia-értékek mintegy kétszer nagyobbak (1. dbra).

3. tablazat. A tiltott drogok elterjedtségének f6bb mutatéi (18-34 és 1864 éves valaszolok szazaléka-
ban, a 95%-0s megbizhat6sagi szinten érvényes standard hiba (SE) felttintetésével)

B . 18—-64 évesek 18-34 évesek
Fobb mutatok N % SE N % SE
Eletprevalencia —-LTP 1341 99 | 1,6 | 1897 | 17,7 | +2,0
Eves prevalencia — LYP 1338 23 | 0,8 | 1392 53 | +1,2
Havi prevalencia — LMP 1343 1,2 | +0,6 | 1394 28 | +0,9
Folyamatos fogyasztdsi rata 129 | 24,0 | 7,4 239 30,7 | +5,9
0_] belépdk aranya 129 6,4 4.2 239 9,2 3,7
Kilépési arany 129 | 76,0 7,4 239 | 69,3 59
Folyamatos fogyasztdsi rata incidencia nélkiil 129 17,6 +6,6 239 21,5 +5,2

! A kutatas az alabbi tiltott drogokat vizsgalta: marihuana/hasis, szintetikus kannabisz, ecstasy,

amfetamin, kokain, crack, 4j stimulansok, heroin, egyéb opiatok, LSD, magikus gomba, GHB,
mefedron, intravénds drog, mas drog.
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1. dbra. A szerenkénti €életprevalencia-értékek
(18-64 éves és 18-34 éves vilaszolok szdzalékdaban)®

Polidroghasznalat

A 18-64 éves népességben az elmilt évben hasznal6k kétharmada a kutatds sordan
vizsgalt 14-féle drog koziil mindossze egy- vagy kétféle drogot hasznalt a kutatast meg-
el6z6 év sordn.” A masik egyharmad (34,6%) fogyasztasi mintdzata valtozatosabb: 6k

A dummy drog esetében az életprevalencia a 18-64 éves valaszol6k koérében 0,3%, a 18-34 éves vala-
szolok korében pedig 0,7%.

6 Ha csak az EMQ) standard 6-féle drogra (cannabis, XTC, amfetamin, kokain, heroin, LSD) (EMCDDA,
2002) vizsgéljuk a polidroghasznalat eléforduldsat, akkor a kétharmad (65,2%) mindossze 1-féle dro-
got haszndlt, 2-féle drogot haszndl6k aranya pedig 18,6% a 18-64 éves népességben.
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18-64 évesek 32,0 33,5

18-34 évesek 36,7 28,7
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O 1-féle 2-féle mW3-féle MW4-féle WS- vagy tobbféle

2. abra. Polidroghaszndlat (a vizsgalt 14-féle drogra), az elmult évben hasznalé 18-64 évesek
(N =31) és 18-34 évesek (N = 73) szazalékdban

legaldabb hiaromféle, ezen bell 10,5% 6t- vagy tobbféle drogot fogyasztott. A fiatal fel-
noétt népesség fogyasztasi mintazatanak valtozatossaga — a mérés hibahatarat figyelem-
be véve — nem kiilonbozik a feln6tt népességben altalaban tapasztalttol (2. abra).

Els¢ droghasznalat

Az els6 droghasznadlat atlagos életkora a 18-64 éves populaciéban a 20 éves kor (mo6-
dusz szintén 20, medidn 19), s 17 évesen egynegyediik (25,5%), 16 éves korban pedig
egytizediik (10,8%) volt tdl volt az els6 hasznélaton. Az elsé droghaszndlat életkordanak
csokkeno tarsadalmi tendenciajat jelzi, hogy a fiatal feln6tt valaszolok korében a tiltott
droggal val6 els6 taldlkozds korabban, atlagosan 18-19 éves kor kozott (18,6 évesen),
leggyakrabban (médusz) pedig 17 évesen tortént. A valaha hasznalé fiatal felnttek
fele 18 évesen (medidn), tobb mint egyharmaduk (36%) 17 évesen, minden hatodik
haszndl6 (15,7%) pedig 16 éves korban volt til az elsé haszndlaton.

A 18-64 éves és a 18-34 éves népességre — az els6é drogfogyasztas életkora alapjan
szamitott — kumuldlt prevalenciagorbék’ egymashoz viszonyitott helyzete pedig azt is
jelzi (3. abra), hogy a fiatal feln6tt populaciéban — az elsé haszndlat életkoranak ala-
csonyabb atlagértéke mellett — nem jelent meg korabban a drogokkal val6 ismerkedés,
azonban az egyes korévekben joval nagyobb volt a kockdzata a drogokkal valé kapcso-
latba kerulésnek. A vizsgalat idején 18-34 éves korosztaly tagjai a legnagyobb kocka-
zatnak 16-18 éves koruk kozott voltak kitéve: ekkor évente a korosztdly mintegy 3%-a
prébalt ki valamilyen tiltott drogot. Majd 18-20 éves kor kozott ez a kockazat 2%-ra,
20-27 éves kor kozott pedig dtlagosan kevesebb mint fél szdzalékra csokkent, s aki
27 éves kordig nem kertilt kapcsolatba a drogokkal, az késG6bb mar nem prébdlta ki.

Amennyiben valamely populdcioban az els6 droghasznalat évére vonatkozé gyakorisagi adatok kumu-
lalt értékeit abrazoljuk, a gérbék meredeksége a populacié drogokkal valé kapcsolatba kertilésének,
azaz az életprevalencia-érték novekedésének kockazatat mutatja a killonb6zo életkorokban.
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3. dbra. A tiltott drogfogyasztas kumulalt prevalenciagorbéje a 18-64 éves (N = 1349)
és a 18-34 éves (N = 1399) valaszolok korében

A 18-64 éves korosztdlyban is a 16-20 éves kor kozotti periodus volt a legnagyobb ki-
tettségii életszakasz, azonban egyik korévben sem haladta meg a kockazat az 1,5%-ot.

A kumuldlt prevalenciagoérbe nemcsak a drogokkal val6 kapcsolatba kertilés kocka-
zatanak korosztdlyos jellegét mutatja meg, hanem a kiillénb6z6 korosztalyokra vonat-
koz6 gorbék egymashoz viszonyitott helyzete lehetoséget ad a keresztmetszeti adatok
alapjan a droghasznalat tdrsadalmi tendencidinak becslésére is: a 18-64 éves népes-
séghez képest a fiatal feln6ttek kumulalt gérbéjének nagyobb meredeksége a drog-
fogyasztds hosszi tavon novekvd tendencidjat is jelezi.

Eszlelt fogyaszids, észlelt hozzdférhetiség, fogyasztasnak vald kitettség percepcidja

Egy tarsadalomban a kulonb6zé szerhasznalé magatartasok elterjedtségének, a tarsa-
dalom szerhasznalati prioritdsainak megismeréséhez — kiilonosen, ha a szerhasznalat
bevallasa nagy vagy szerenként valtozo tarsadalmi és torvényi kockazatokat hordoz —
fontos informaciokkal szolgalhatnak a fogyasztasi adatoknal kevésbé érzékeny, a drog-
jelenség percepciodjaval kapcsolatos adatok. Ilyen a kornyezetben észlelt fogyasztas, a
drogok beszerezhet6ségével kapcsolatos vélekedések (észlelt hozzaférés), valamint a
fogyasztasnak val6 kitettségre vonatkozé percepciok.

A fogyasztasnak valo kitettség alapjan a legnépszertibb szerek vonatkozasaban kiraj-
zol6do szersorrend gyakorlatilag leképezi az életprevalencia-adatok alapjan azonosit-
hat6 szerpreferenciakat. Az észlelt hozzaférés alapjan is csak egy esetben tapasztalunk
eltérést: az LSD kétharmados biztonsaggal megel6zi — az életprevalencia alapjdn a
fogyasztasban azonos stllyal szerepl6 — a kokaint. Az észlelt fogyasztasi adatok szintén
dontéen megerdsitik a prevalenciaadatokban jelentkezé szerhasznalati prioritasokat:
az egyetlen eltérés, hogy prevalenciaadatok alapjan kirajzol6do szersorrendhez képest
a kornyezetében jelenlévo fogyasztasara vonatkozé lakossagi percepciok alapjan az uj
stimulansok relative kisebb jelent6séggel birnak (4. dbra).
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A drogjelenség percepcidjaval kapcsolatos informacidk tehat a sajat fogyasztassal
kapcsolatos bevallasok eredményeihez rendre hasonl6é tendencidkat jeleznek, meg-
erositve azt, hogy a magyar tarsadalomban a legelterjedtebb drog a marihuana, ezt
koveti az ecstasy, majd a szintetikus kannabisz, illetve az amfetamin. A legtobb jelzés
(sajat fogyasztas bevalldsa, észlelt hozzaférés, fogyasztasnak valé kitettség) alapjan az
amfetamint az Gj stimulansok kovetik, de ezt a sajat kornyezetében relative kevésbé
érzékeli a lakossag.

Kannabisz
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Szintetikus kannabisz

Amfetamin

Uj stimulans

Kokain
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Heroin
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4. dbra. A fogyasztasnak valo kitettség,® az észlelt fogyasztas,” észlelt hozzaférés,"
valamint az életprevalencia (LTP) alakuldsa a 18-64 éves populdciéban (%)

Az ,Elofordult-e az elmult 12 hénapban, hogy az alabbi drogok valamelyikével kinaltak (ingyene-
sen vagy azért, hogy vasaroljon)?” — kérdésre adott ,legalabb egyszer” valaszok aranya, a valaszolok
Jo-aban.

A ,Van-e az 6n ismerd&sei kozott olyan személy, aki az alabbi szerek valamelyikét valaha fogyasztottar”
— kérdésre adott ,igen” valaszok aranya, a valaszol6k %-aban.

A ,Mit gondol, mennyire nehezen tudnd beszerezni a kdvetkez6 drogokat 24 6ran beliil” — kérdésre
adott ,elég konnyen” vagy ,nagyon kdnnyen” valaszok aranya, a valaszol6k %-aban.
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A droghasznalat szociodemografiai és pszichologiai mintazodasa

A tiltottdrog-hasznalatban val6 érintettség tarsadalmi-demografiai mintazoédasat leiré
statisztikai eszk6zokkel elemezve, a vizsgalt indikdtorok mentén tébbnyire szignifikans
(p < 0,05) vagy tendencia jellegti (p > 0,05 és p < 0,1) eltérések figyelhetok meg (ldsd
4-5. tablazat).

Leginkdbb markans kiilonbségek az életkor vonatkozasaban tapasztalhatok: a leg-
fiatalabb (18-24 éves) feln6tt népesség korében a tiltottdrog-hasznalat életprevalen-
cia-értéke tobb mint hétszerese a legid6sebb (55—64 éves) korosztalyban mért érték-
nek, s a valaha tiltott drogokkal kapcsolatba kertilt népesség atlagosan mintegy 9 évvel
fiatalabb azoknal, akik soha nem hasznaltak semmilyen tiltott szert. A tiltottdrog-hasz-
nalat urbanizaciés mintazata szintén markansan megmutatkozik: az 50 ezer f6s vagy
nagyobb teleptilésen é16k korében tobb mint kétszeres €letprevalencia-értékeket mér-
tink, mint a kisebb telepiiléseken, s hasonl6 kiilonbség jelentkezik féovaros—vidék vi-
szonylatban is. A leiré statisztikai adatok alapjan a férfiak életprevalencia-értéke is
szignifikansan meghaladja a nékét.

Jelentds kiilonbségek azonosithatok a csalddi minta tekintetében is: a szlik vagy tag
csalddban el6fordul6 devians magatartasok szama esetében a hatisméret megkozeliti
az életkori hatas nagysagat.

A kulturalis, illetve a gazdasagi status vizsgalt indikatorainak tobbsége mentén szin-
tén szignifikins mintdzodast tapasztaltunk. Az iskolai végzettség, a munkaerd-piaci
aktivitas, a haztartas jovedelme, illetve relativ anyagi helyzete alapjan a kedvez6ébb
statustiak mutatnak az atlagosnal nagyobb Kkitettséget, s tendencia jelleggel kisebb a
droghasznalék deprivacios indexe is. Mas statusmutatok (szakképzettség, végzettsé-
gi mobilitds, szubjektiv anyagi helyzet, anyagiakkal vagy munkaval val6 elégedettség)
ugyanakkor nem jeleztek szignifikins mintdzédasokat.

A tarsadalmi integraciéval kapcsolatos magyarazatok kozul leginkabb a vallas meg-
6v6 szerepe azonosithato: a nem vallasos valaszolok korében kapott életprevalencia-ér-
ték kétszer nagyobb, mint a — maga modjan vallasos vagy az egyhdz tanitasait kovetd —
vallasos népességben. Tendencia jelleggel alacsonyabb a droghasznalok tarsas (csaladi
és egyéb tarsas) kapcsolatokkal valo elégedettsége is, azonban a csaladi integraci6 ob-
jektivindikatorai (haztartasméret, egyutt €16 kapcsolat 1éte) mentén nem mutatkozott
szignifikans kulonbség. A leir6 statisztikai eredmények hasonloképpen nem jeleztek
eltérést a droghasznalati tapasztalattal rendelkezd, illetve nem rendelkez6 valaszolok
anémikus érziileteiben és altalanos jollétében sem.

A droghasznalat az Impulzivitds skdla (BIS-11) 6sszpontszamaval és az alskalak tobb-
ségével is szignifikans Osszefliggést mutat: a fogyasztok korében — a tervezés hianya
alskala kivételével — mindegyik skala atlagértéke szignifikansan magasabb. A pszichiat-
riai tiinetek vizsgalatara alkalmazott Rovid Tunetlista (BSI) esetében azonban sem az
Osszpontszam, sem az alskalak tekintetében nem jelentkezett szignifikans mintazédas:
mindossze az ellenségesség alskala mentén kaptunk szignifikansan magasabb atlag-
értéket a fogyasztok esetében.

A 4. és 5. tabldzatban szerepld, a leiré statisztikai elemzések soran hasznalt valtozék
teljes korén bindris logisztikus regresszids elemzéssel megvizsgaltuk, hogy a tobbi val-
tozé kontroll alatt tartdsa mellett mely tarsadalmi-demografiai, illetve pszicholégiai
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4. tablazat. A tiltottdrog-hasznalat életprevalencia-értéke a kiilbnb6z6 szociodemografiai jel-

lemz6k mentén a 18-64 éves népességben (a valaszolok szazalékiaban)

| Teljes N |HasznéléN| LTP (%) |

2 (df) p
Nem
Férfi 603 73 12,1
N6 738 60 8,1 587(1) 0,015
Korcsoport
18-24 (170) 170 33 19,4
25-34 (277) 277 46 16,6
35-44 (340) 340 35 10,3 59,08(4) < 0,001
45-54 (262) 262 10 3,8
55-64 (291) 291 8 2,7
Teleptilésméret
< 50 000 lakos 855 64 7,5
> 50 000 lakos 487 69 42 | 0D | <000
Vidék—f6varos
vidék 1099 95 8,6
févaros 243 38 15,6 10.90(1) 0,001
Vérhato legmagasabb iskolai végzettség
8 dltaldnos vagy kevesebb 199 14 7
szakmunkas 368 27 7,3
érettségi 518 58 11,2 10,46(4) 0,033
f6iskola/BA/BSC 192 23 12
egyetem/MA/MSC 63 11 17,5
Szakképzettség
nincs 277 29 10,5
van 932 90 9,7 0.16(1) 0,690
Végzettségi mobilitds
felfelé mobil 725 61 8,4
nem mobil 503 59 11,7 3,84(2) 0,146
lefelé mobil 109 12 11
Munkaerd piaci aktivitds
nincs keresd tevékenysége 470 33 7
van keress tevékenysége 866 99 11,4 6.66(1) 0,010
Haztartds nett6 havi jévedelme
<100 000 Ft 154 12 7.8
101 000-200 000 Ft 370 26 7
200 001-400 000 Ft 444 53 11,9 12,96(3) 0,005
400 000 Ft felett 60 12 20
A hdztartds szubjektiv anyagi helyzete
kényelmesen megélnek 85 12 14,1
kijonnek a jéovedelmiikbél 692 74 10,7
nehezen élnek 394 35 8,9 3,55(3) 0,315
nagyon nehezen élnek 147 11 7,5




554

Paksi Borbala és misai

4. tablazat folyt.

| Telies N |Haszndlo N| LTP (%) | 42 (df) p

A haztartas relativ anyagi helyzete a kérdezett percepcidja alapjan
magasan a legjobbak kozott N 3 375
van
sokkal jobb az atlagnal 38 8 21,1
valamivel jobb az atlagnal 191 30 15,7
atlagos 760 67 8,8 26,37(6) <0,001
\’falame,lyest rosszabb az 193 11 57
atlagnal
sokkal rosszabb az atlagndl 92 6 6,5
legrosszabbak kozott van 41 6 14,6
Vallasossag
\1221115595, az egyhaz tanitasait 130 11 8.5

oveti
valldsos a maga moédjan 638 43 6,7 16,89(3) 0,001
nem tudja, hogy vallasos-e 120 14 11,7
nem vallasos 438 62 14,2
Partnerkapcsolat
egyediil él 321 37 11,5
kapcsolatban él 1013 95 9,4 1,26(1) 0,261

Megjegyzés: N = elemszam; LTP = életprevalencia; df = szabadsagfok; p = szignifikancia

5. tablazat. Kildbnbo6z6 szociodemografiai valtozok, valamint az impulzivitasskala (BIS) és a
Rovid tiinetlista (BSI) 6sszpontszamanak és alskaldinak atlagértéke a valamilyen tiltott drogot
élettik soran hasznalok és nem hasznalok korében a 18-64 éves népességben

. Nem fogyasztott Fogyasztott t értek df p d
Valtozo N |Adag* |Szérds | N | Atlag* | Szérds
Eletkor 1209 | 42,32 | 13,12 [ 133 | 33,20 | 10,61 9,15 | 179,02 |< 0,001 {0,71
Haztartasméret 1202 3,07 1,41 | 132 3,05 1,46 0,14 | 1333 0,884
gsa.lad‘., 1158 | 1,60 | 1,42 |131 | 2,63 | 1,90 | —5,46 | 146,82|< 0,001 |0,64
evianciak szama
Anomia 1075 [ 13,05 | 6,56 [123 | 13,36 | 6,49 | —0,50 [1196 | 0,619
Osszpontszam
Deprivacios 1209 | 4,95 | 4,60 [133 | 4,22 | 434 | 1,76 |1339 0,080
index
Munkavégzéssel
toltott orak 1184 | 25,65 | 20,80 | 131 | 30,11 | 19,20 | -2,51 | 166,32| 0,013 |0,22
szama/hét
Elégedettség:

.. 1138 | 3,47 1,26 | 128 3,35 1,28 1,09 [ 1265 0,276
a munkajdval
Elégedettség:
anyagi 1193 | 2,90 1,21 | 131 2,90 1,25 | =0,05 | 1322 0,960
kortalményeivel
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B B Nem fogyasztott Fogyasztott t érték df ) d
Valtozo N Atlag* Széras | N Atlag* Szoéras

Elégedettség:

csaladi 1193 | 410 | 1,03 | 131 | 392| 1,09 | 1,83 | 1328 | 0,068
kapcsolataival

Elégedettség: 111671 386 | 136 [120 | 375 138 | 093 | 1204 | 0,352
parkapcsolataval

Elégedettség:

egyéb tarsas 1185 | 392 | 094|131 | 3877| 1,01 | 1,76 | 1313 | 0,078
kapcsolataival

Elégedettség:

egészségi 1192 | 375 | 1,07 131 | 394| 099 | 1,90 | 1322 | 0,058
allapotaval

WHO dltalinos 11157 | ga0 | 310 [120 | 834| 290 | 159 | 1284 | 0111
Jollét skala

Barratt

Impulzivitas

Skila (BIS11) 1068 | 34,13 | 7,47 | 120 | 36,.28| 823 | 2,96 | 1186 | 0,003 |0,29
Osszpontszam

BIS Tervezés 1090 | 14,16 | 412 |122 | 1460| 455 | -1,00 | 1211 | 0275
hidnya

BIS Figyelmi 1103 | 952 | 282 [124 | 10,37| 289 | -3,18 | 1225 | 0,002 |0,30
impulzivitis ’ ’ ’ ’ ’ ; ’
BIS Motoros 1098 | 10,46 | 3,44 [122 | 11,38] 358 | —2,80 | 1218 | 0,005 |0,27
impulzivitas

Rovid

Tiinetlista (BSI) |1062 | 42,59 | 17,30 [120 | 44,32(17,99 | -1,04 | 1180 | 0,300
Osszpontszam

BSI Szorongds 1085 | 951 | 4,03 121 | 993] 4,26 | -1,09 | 1204 | 0,278
BSI Depresszio | 1081 | 987 | 477 | 121 | 999| 493 | —0.26 | 1201 | 0,796
BSL 1082 | 751 | 321 [121 | 816| 369 | 208 | 1201 | 0,038 |0.20
Ellenségesség

BSI

Interperszonadlis | 1086 | 6,26 | 2,80 | 121 6,66 2,93 | -1,13 | 1206 0,259
Erzékenység

BSI Kényszer 1088 | 9,80 | 441 |121 | 970| 413 | 025 | 1207 | 0,806

N = elemszam; df = szabadsagfok; p = szignifikancia; d = Cohen d hatasméret mutato

Megjegyzés: A kilonbozé életdimenziokkal valo elégedettség mérése 6tfokozatu skalan tortént, ahol az 1-es

azt jelentette, hogy ,egydltalan nem elégedett” az 5-6s pedig hogy ,teljes mértékben elégedett”.
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jellemzok gyakorolnak szignifikans hatast a tiltottdrog-hasznalat eléfordulasara. For-
ward Stepwise (LR) moédszerrel két szignifikans (p < 0,001), de a besorolas pontossa-
git a véletlenhez képest csak kismértékben javité modellt épitettiink." Az elsé mo-
delliink csak a tarsadalmi-demografiai valtozékat tartalmazta, a masodik modelltink
magyarazo valtozoi kozé pedig bevontuk a vizsgalt pszicholégiai hattérvaltozokat is.

6. tabldzat. A valamilyen tiltott drogot életiik soran hasznal6k becslésére a kiilonb6z6
szociodemografiai valtozokbol épitett bindris logisztikus regressziés modell

B B Modell 1 Modell 2
Modellben maradt valtozok b EH 05% CI b EH 95% CI
Konstans 0,035 (0,06 0,009 0,013
Eletkor <0,001{0,93 |[[0,90-0,96] < 0,001 0,093 |[0,91-0,96]
Teleptilésméret
> 50 000 0,007 (2,22 |[1,25-3,98] 0,002 2,54 |[1,40-4,62]
<50 000 ref

Munkaerd piaci aktivitds
végez keresd tevékenységet 0,001 (4,54 |[1,924-10,73] |0,001 456 |[1,83-11,36]
nem végez keres6 tevékeny-

P ref
séget
A haztartas relativ anyagi hely-
zete a kérdezett percepcidja <0,001 <0,001

alapjan

magasan a legjobbak kozott |, 09 | 54 43 | [2,71-1095,42] | 0,000 |71,87 | [2,92-1745,63]

van
sokkal jobb az atlagnal 0,006 | 23,67 | [2,48-226,15] |[0,008 |37,03 |[2,61-526,35]
valamivel jobb az atlagnal 0,036 (8,12 |[1,15-57,45] 0,083 8,18 |[0,76-88,05]
atlagos 0,643 (1,53 |[[0,25-9,23] 0,608 1,83 |[0,18-18,13]
valamelyest rosszabb az 0,077(0,76 |[0,12-4,69]  |0,863 |1,23 |[0,11-13,41]
atlagnal
sokkal rosszabb az dtlagnal 0,765(0,75 | [0,11-4,94] 0,741 1,51 |[[0,13-17,25]
legrosszabbak kozott van ref
Valldsossdg 0,017
VEEHé.S.OS, az egyhaz tanitasait 0.884]0.93 | [0.38-2.59]
koveti
vallasos a maga mo6djan 0,002(0,35 |[[0,18-0,67]
nem tudja, hogy vallasos-e 0,421(0,70 |[0,29-1,69]
nem vallasos ref
Csaladi deviancidk szama <0,001(1,57 |[1,34-1,86] <0,001 (1,49 |[1,25-1,76]
Andmia dsszpontszam 0,025(1,07 |[[1,01-1,14]
Elégedettség: a munkdjaval 0,014(0,71 |[0,54-0,93] 0,006 0,66 |[0,50-0,89]
BIS 6sszpontszam 0,017 1,05 |[1,01-1,10]

p = szignifikancia; EH = esélyhdnyados; CI = 95%-os konfidencia-intervallum; ref = referencia kategéria

1 A véletlen besorolas pontossaga 89,4%, ezen belil a droghaszndlok esetében 0%. Az 1. modellben

ezek az aranyok 90/20%, a 2. modellben pedig 89,8/17%.
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A 8 l1épésben felépitett els6 modellben — a tobbi valtoz6 kontroll alatt tartdsa mel-
lett — meghatarozo szerepet kap a kérdezetteknek a haztartas relativ anyagi helyzeté-
re vonatkoz6 percepcidja. A masokhoz képest a sajat haztartasuk anyagi helyzetét a
legrosszabbak kozé tartozéonak érzékhoz képest — ugyan magas konfidencia-interval-
lum mellett — a ,magasan a legjobb koriilmények kozott é16k” korében a drogokkal
val6 kapcsolatba kertilés esélye tobb mint Otvenszeres, az atalagnal ,sokkal jobban
€l6ké” pedig kozel 24-szeres, de még az altagosnal valamivel jobb kortlmények esetén
is 8-szoros kockdzatot jelez a modelliink. Az inaktivakhoz képest a munkaerdpiac aktiv
szerepldi korében négy és félszeres, az 50 ezer f6nél nagyobb 1élekszimu teleptilése-
ken pedig tobb mint kétszeres a drogfogyasztas kockazata. A csaladban el6fordulé de-
vianciak szamanak novekedésével masfélszeresére, a kérdezett anéomikus érziileteinek
intenzivebb jelenlétével pedig mérsékelten, de szignifikinsan emelkedik drogfogyasz-
tas kiprobalasanak az esélye. Ugyanakkor a tobbi valtoz6 hatasanak kiszlirése mellett a
nem vallasos valaszolokhoz képest kozel egyharmada a drogfogyasztas el6fordulasanak
az esélye a ,maguk médjan vallisosak” kérében.'” Szintén megévé tényezoként jelent-
kezik a munkaval val6 nagyobb elégedettség, és az életkor novekedésével is szolidan,
de szignifikansan cs6kken annak az esélye, hogy valaki a droghasznalati tapasztalattal
rendelkezok kozé tartozzon.

Amennyiben az 1. modellben szerepl6 tarsadalmi-demografiai magyarazo valtozo-
kat kiegészitjiik a vizsgalt pszicholdgiai valtozékkal (10 db valtozé), akkor a 7 1épés-
ben kapott modellben minddssze a BIS 6sszpontszam kap szignifikdns szerepet: a BIS
Osszpontszam novekedésével mérsékelten emelkedik a droghasznadlati tapasztalattal
rendelkez6k csoportjdba kertilés esélye. Sem a BIS alskdldi, sem a BSI 6sszpontszama
és alskalai a tobbi valtozé kontroll alatt tartasa mellett nem jelenik meg. Ugyanakkor
a BIS 6sszpontszam modellbe kertilésével — az els6 modellben szignifikans szerepet
kapo6 — a vallas és az anémikus érziiletek intenzitasa valtozo elveszti a szerepét.

A tiltott drogfogyasztas valtozdsa

Magyarorszagon a 2015-6s vizsgalatot megeléz6en 2001-ben, 2003-ban és 2007-ben
késziltek orszagos reprezentativ mintan drogepidemiologiai vizsgalatok az altalanos
populdciéban. A négy vizsgalat 6sszehasonlithaté populaciéjat a 19-53 éves népesség
jelenti, igy a vizsgdlatok altal lefedett 14 év adatait ebben az életkori csoportban tudjuk
vizsgalni. A korabbi — az ezeknél a vizsgalatoknadl elvart megbizhatésagi és érvényessé-
gi mutatokkal rendelkezd — vizsgalatok adatai alapjan azt mondhatjuk, hogy 2001 és
2003 kozott 95%-os megbizhatésaggal szignifikinsan novekedett a tiltott drogok élet-
prevalencia-értéke, a 2003 és 2007 kozotti id6szakban pedig — a fiatal populaciokban
tapasztalt valtozasokhoz hasonléan (Elekes, 2009; Hibell és mtsai, 2009) — a prevalen-
ciaértékekben stagnalas volt tapasztalhato.

Amennyiben a 2001 és 2015 kozotti tendencidkat vizsgaljuk, akkor — az egyes mé-
rések konfidencia-intervallumat figyelembe véve — azt mondhatjuk, hogy a mért érté-

" Itt jegyezziik meg, hogy a leiré elemzésekhez képest, a t6bbi viltozé kontroll alatt tartisa mellett az

egyhaz tanitasait kovetd vallasossag a modellben nem kapott szignifikans szerepet.
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7. tabldzat. A tiltott drogok kohorszelemzéssel korrigélt életprevalencia-értéke 2015-ben (%)

2007 2015
Vizsgalt kohorsz 18-56 26-64
N 2132 1150
Mért életprevalencia (SE) 10,9% («1,3)" 8,3% (£1,6)
Uj laelép(’ik aranya az elmult 8 évben (LTP B 18.3%
%-aban)
UJ belépok nélkiili életprevalencia (SE) - 8,3%81,7 = 6,8%" (+1,5)

Alulbecslés mértéke: [1-(4j belépok nélkuli _ 15
LTP 2015-ben/LTP 2007-ben) ] B 1-(6,8/10,9) = 0,38
18-53 éves korcsoportra mért LTP 11,2% 12,1%

18-53 éves korcsoportra az alulbecslési arany-
nyal korrigalt LTP

- 12,1/0,62 = 19,5%"°

A korabbi adatok forrasa: Paksi, 2009

kek alapjan a magyarorszagi 18-53 éves felnétt népességben a drogfogyasztas 2001 és
2003 kozott tortént szignifikdns novekedését kovetben 2003 6ta a stagnalas jellemzd
(5. dbra, vilagos szurke oszlopok).

Tekintettel arra, hogy — mint ahogy arra a médszertani eredmények bemutatdsanal
utaltunk — a 2015-6s OLAAP-kutatds médszertani jellemzdi — a 2007-es vizsgdlathoz ké-
pest—a mintavételen kivili hibak fokozott jelenlétét jelezték, az adatok korabbi vizsga-
latok kontextusaban val6 értelmezése az atlagosndl nagyobb kortltekintést igényel.

Amennyiben a 2015-6s és a 2007-es OLAAP-vizsgilat azonos idszakban (1950 és
1989 kozott) sziiletettekre vonatkozé adatait egy kohorszvizsgdlat egymast kovetd hul-
lamaiként kezeljuk, becslést fogalmazhatunk meg arra vonatkozéan, hogy a hibdk
szinten tartasa mellett mekkora a tiltott drogok 6sszesitett életprevalencia-értékének
minimalisan elvarhaté értéke 2015-ben (7. tablizat)."”

A 18-56 éves korcsoportban 2007-ben 10,9% volt a tiltott droghasznalat életprevalencia-értéke, ami —
a mintavételen kivali hibdknak a korabbi kutatiasokkal azonos szinten tartasa mellett, s azt feltételezve,
hogy a korcsoportban nem tortént 1j kiprobalas a két vizsgalat kozott eltelt 8 évben — egyben a drogfo-
gyasztas 2015-ben minimalisan varhat6 életprevalencia-értékét jelenti 2015-ben a 26-64 éves életkori
csoportban.

A 2015-0s vizsgalatban a 26-64 éves korosztdlyban azonban a mért életprevalencia érték 8,3%, s a vala-
ha fogyaszték 18,3%-a az elmiilt 8 évben hasznalt el6szor tiltott drogot. Ennek alapjan a 2015-0s vizs-
galatban mindossze 6,8% (8,3x0,81,7) azok mért ardnya, akik mar 8 évvel kordbban is fogyasztottak.
Az 1951 és 1989 kozott szuletettek kohorszat kovetve tehat a 2007-es 10,9%-os élteprevalencia értékkel
szemben 2015-ben 6,8%-os mért értéket dllithatunk, ami 38%-os alulbecslést jelent.

A 38%-os alulbecslés alapjan a 2015-ben mért érték a 2007-es értékbdl kiindulva kalkuldlhaté fogyasz-
t6k aranyanak mindossze 62%-it jelenti. Ezzel az arannyal korrigdlva a 2015-ben a 18-53 éves ossze-
hasonlité populdciéban mért 12,1%-os LTP-t, kaptuk meg a tdbldzatban szerepld 19,5%-os korrigalt
LTP értéket.

A becslés soran abbol indultunk ki, hogy egy sziiletési kohorszot kovetve, az id6 elérehaladtaval az
kohorszban nem cs6kkenhet azok aranya, akik mar kiprébaltak valamilyen magatartast. Ez a megal-
lapitas nemcsak az egyéni szintli kovetéses vizsgalatokra érvényes, hanem kilonb6z6 id6pontokban
a lakossag reprezentativ mintdjan késziilt keresztmetszeti vizsgalatok adataira is. Kovetkezésképpen a
2007-es OLAAP-vizsgalat 18-56 éves, valamint a 2015-6s kutatds 26—64 éves korcsoportjaira vonatkozé
adatokat egy kohorszvizsgdlat egymast koveto hullamaiként kezelhetjuk.
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5. dbra. A tiltott drogfogyasztas f6bb mutatéinak alakulasa 2001 és 2015 kozott a 18-53 éves
népességben (%)

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

A mért értékek alapjan mutatkozo stagnalastol eltérden a korrigalt értékek az utob-
bi 8 évben a tiltott drogfogyasztas elterjedtségének hibahataron tali névekedésére en-
gednek kovetkeztetni (5. dbra).

OSSZEGZES, KOVETKEZTETESEK

Tanulmanyunkban a magyarorszagi feln6tt népesség addiktologiai problémainak fel-
térképezésére/nyomon kovetésére nyolc év kihagyas utan elkészilt 2015-6s Orszagos
Lakossdgi Adatfelvétel Addiktolégiai Problémdkrol (OLAAP 2015) cimi vizsgdlat
drogfogyasztassal kapcsolatos eredményeit mutattuk be.

A kutatas eredményei szerint a magyarorszagi 18-64 éves népességben minden ti-
zedik valaszol6 fogyasztott mar valamilyen a tiltott drogot az élete soran. A tiltott dro-
gok éves prevalenciaértéke 2,3%, a havi prevalenciaértéke pedig 1,2%. Amennyiben
a 2007 és 2015 kozotti valtozasokat vizsgaljuk, akkor a mért értékek alapjan azt mond-
hatjuk, hogy a felnétt népességben a drogfogyasztasi tapasztalattal rendelkez6 popu-
laci6 stagnalasa volt jellemz6. Mivel azonban a 2015-6s OLAAP-kutatas médszertani
jellemz6i a mintavételen kivali hibak fokozott jelenlét jelezték, a valtozasok értelmezé-
séhez — egy korabbi tanulmanyunkban (Paksi és mtsai, 2018) — egy kohorszelemzésen

A tiltott drogok kohorszelemzéssel korrigalt életprevalencia-értékére vonatkozo eljarast és a sza-

mitasok részletes leirasat bemutatjuk egy, az 6nbevallasos addiktolgéiai vizsgalatok valtozé moédszer-
tani jellemz6inek utélagos kezelésével foglalkozé irasunkban (Paksi, Demetrovics, Griffiths, Magi és
Felvinczi, 2018).
Itt jegyezziik meg, hogy a 2001 és 2003 kozott mért adatok az osszehasonlithaté kohorszokban is
novekedést jeleztek, meghaladva az el6z6 vizsgalati hullim alapjan becstilheté értéket. A 2003-as
és a 2007-es kutatdsokban pedig az 6sszehasonlithaté kohorszokra (18-53 vs. 22-57 évesekre) mért
életprevalencia-értékek hibahatdron belil megegyeztek (2003-ban 11,1%, 2007-ben 9%; standard
hiba +1,3, ill. +1,2), igy a korabbi hullamok korrekciés eljarast nem tettek indokoltta.
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alapul6 korrekcids eljarast dolgoztunk ki. A mért értékek alapjan mutatkoz6 stagna-
lastol eltér6en, a korrigalt értékek a tiltott drogfogyasztas elterjedtségének hibahata-
ron tili névekedésére engednek kovetkeztetni.

A szerhasznalat struktarajat vizsgalva azt mondhatjuk, hogy 2015-ben a feln6tt né-
pességben alegtobben marihudnat/hasist fogyasztottak eddig életiik soran, kozel fele
ekkora, de a tobbi szerhez képest kimagaslé az ecstasy életprevalencia-értéke. A két
legnépszertibb szert a szintetikus-kannabinoidok, az amfetamin és az (ij stimulansok —
joval alacsonyabb prevalenciaértékekkel — kovetik. A 2007-es vizsgalattal (Paksi, 2009)
Osszehasonlitva az ecstasy elterjedtségének szignifikins novekedése (OLAAP 2007:
életprevalencia: 2,4% hibahatdr: +0,6; OLAAP 2015: életprevalencia: 4,0%; hibaha-
tar: +1,0) és az Gj pszichoaktiv szerek megjelenése, illetve meghatarozéva valdsa emel-
hetd ki.

Az elmult évben a hasznalék kétharmada a vizsgalt 14-féle drog kozill egy-két félét,
a 6-féle EMQ standard drog kozil pedig egyfélét hasznalt. Ez ut6ébbi populacié aranya
OLAAP 2007-es vizsgalathoz képest (Paksi, 2009) kétharmados biztonsiggal csokkent,
azaz tendencia jelleggel novekedett a polidroghasznalat.

Az els6 droghasznalat dtlagos életkora a jelenlegi feln6tt népességben 20 éves élet-
kor, ami a 2007-ben mért 20,3-hoz (Paksi, 2009) képest nem vdltozott szignifikdnsan.

A drogokkal valé kapcsolatba kertilés tdrsadalmi demografiai kockazati tényezoit
vizsgalva azt mondhatjuk, hogy a droghasznalat nemi, korosztilyos és urbanizacios
mintazata a leir6 statisztikai adatokban — a korabbi vizsgalatokhoz hasonléan (Paksi,
2007, 2009) — ma is megjelenik, bar — a tdbbi tdrsadalmi-demogrifiai vdltozé kontroll
alatt tartasa mellett — a nemi hovatartozas 6nall6 hatassal ma mar nem bir. Jelen kuta-
tasban a kulturalis/gazdasagi status vizsgalt indikatorainak tobbsége mentén szintén
szignifikans, a kedvezobb statustak atlagosndl nagyobb kitettségét jelz6 mintazodast
tapasztaltunk. E tekintetben folytatédni latszik az a mar 2007-ben megfigyelt tenden-
cia (Elekes, Nadas, Paksi, 2008), amikor a korabbi, a droghasznal6k relative kedvezo6t-
len, a szul6k tarsadalmi statusat meg6rizni nem tudé (Paksi, 2007) helyzetéhez képest
valtozasokat tapasztaltunk.

A vizsgalt pszicholégia tényezok pedig azt jelzik, hogy a drogok kiprébalasanak hat-
terében a pszichidtriai tinetek nem jelennek meg, ugyanakkor az impulzivitas — a tar-
sadalmi-demografiai valtozok kontroll alatt tartasa mellett is — jelentds szerepet kap, a
fogyasztok korében a skdla atlagértéke szignifikinsan magasabb.

A KUTATAS KORLATAI

A normal népességre iranyul6 vizsgalatokkal — azok természetébdl adédéan — a tarsa-
dalom atlag felé htizo6 szegmensérdl kapunk informdciékat. A kutatdsok sordn elért po-
puldciébol kimaradhatnak vagy alulreprezentaltta valhatnak bizonyos csoportok, sok
esetben éppen azok, amelyek az adott magatartds tekintetében kiilonosen érintettnek
tekinthetok (mint példaul az otthonuktél tavol tanulmanyokat folytatok, bortonben
€16k, hajléktalanok vagy sz¢éls6 tarsadalmi helyzett csoportok). igy van ez az OLAAP
2015 vizsgalat esetében is. Ezért a tarsadalom droghasznalatanak megismeréséhez az
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OLAAP 2015 vizsgalat mellett sziikség van specidlis csoportokra (pl. bortonben él6k)
iranyuld vizsgalatokra is.

Az onbevallasos drogepidemiolédgia vizsgalatok soran tovabbi korlatot jelent az,
hogy a nyert adatok a megkérdezettek bevallisdn alapulnak. Az 6énbevalldsos adatok
mindségét szamos, a mintavételi, illetve adatfelvételi eszkozok és eljarasok standardi-
tasaval nem kikiiszobolhet6, a kutaték altal nem befolyasolhaté tényez6 alakithatja
(Stoop, 2004; Johnson, O’Rourke, Burris és Owens, 2002), amelyek egyike a probléma
tarsadalmi megitélése. Az elmult masfél évtized attittidallapotokra vonatkozo kutatasi
adatai alapjan (Paksi, 2001, 2003, 2009; Elekes és Paksi, 2004; Felvinczi, Paksi, Magi
és Demetrovics, 2015) a 2015-6s OLAAP-vizsgdlat a marginalizalt tarsadalmi csoporto-
kat fokozottan elutasit6 tarsadalmi/moralis térben zajlott, ami megndvelte a vizsgalat
soran a mintavételen kivili hibak kockazatat. Az OLAAP 2015 kutatasi adatok repre-
zentativitdsanak, valamint a mintavételen kiviili hibak nagysagdnak adatbdzison belu-
li eszkozokkel torténd vizsgalata alapjan nem latunk olyan tényez6t, ami problémat
okozna a keresztmetszeti elemzések soran (Paksi és mtsai, 2017). A mddszertani ered-
mények arra utalnak, hogy droghasznadlat aktuadlis jellemzdi és mintdzéddsa tekinteté-
ben a kutatds adatai alapjan érvényes és megbizhaté megallapitasok fogalmazhatok
meg. Ugyanakkor a mintavételen kiviili hibak tendencidi azt jelzik, hogy a valtozasok
elemzése, értelmezése fokozott odafigyelést, esetleg korrekciods eljarasok alkalmazasat
teszi sziikségessé. Tanulmanyunkban egy ilyen, a mért adatokban mutatkozé tendenci-
akat jelentésen médosité korrekcids kisérletiink eredményét is bemutattuk. Hasonl6
odafigyeléssel kell eljarnunk azonban a nemzetkdzi 6sszehasonlitasok soran is, ami
tovabbi korlatjat jelenti az adatok értelmezésének. Ahhoz, hogy az OLAAP 2015 ada-
tait nemzetkozi kontextusban elhelyezzik, ismerntink és elemezniink kell az ossze-
hasonlitds sordn felhasznélt adatok megbizhat6sagi és érvényességi jellemzoit is. Ez az
elemzés meghaladta jelen tanulmany kereteit.
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DRUG USE OF THE HUNGARIAN ADULT POPULATION BASED ON THE
NATIONAL (REPRESENTATIVE) SURVEY ON ADDICTION PROBLEMS
IN HUNGARY (NSAPH 2015)

PAKSI, BORBALA — DEMETROVICS, ZSOLT — MAGI, ANNA — FELVINCZI, KATALIN

Background and objectives: Targeted drug epidemiology surveys among the adult population of Hun-
gary were carried out in 2001 (ADE 2001), 2003 (ADE 2003) and in 2007 (NSAPH 2007). To assess
and monitor the addictive problems of the Hungarian the latest targeted drug epidemiology research took
place in 2015, after an eight years gap. The current study presents the drugs related results of the National
Survey on Addiction Problems in Hungary (NSAPH 2015).

Method: The research was carried out on a nationally representative sample of the Hungarian adult
population aged 16-64 yrs (br. sample 2477, net sample 2274 persons) with the age group of 18-34 being
overrepresenting. The size of the weighted sample of the 18-64 years old adult population is 1490 persons.
The weighted sample of the 18-64 years old population covered 1490 individuals. During the data collec-
tion in the spring of 2015 a mixed method arrangement of face-to-face and self-administered questionnaire
was used. Questions related to drug use relied on our own previous research experiences (Paksi et al., 2009),
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the Epidemiological Model Questionnaire (EMQ) of the EMCDDA (EMCDDA, 1999, 2002) and ils ac-
tual indicators related recommendations (EMCDDA, 2015b), It also reflected on the meta-analysis of drug
epidemiology researches of other European countries (Decorte et al., 2009). Data analysis was implemented
in accordance with EMCDDA (2002) standards.

Results/Conclusions: According to our results every tenth respondent (9,9%) in the Hungarian adult
population (18-64 yrs) has already consumed illicit substances at least once. The last year prevalence rate of
illicit substances is 2,3 % whilst the last month prevalence rate is 1,2. Most of them consumed marijuana/
hashish, which is followed by xtc, synthetic cannabinoids, amphetamines and new stimulants. Whilst study-
ing the social-demographical risk factors of drug use we should highlight the age specific and urbanisation
patterns together with the role of cultural and economic status as well as impulsivity.

Keywords: drug use; general population survey; representative data collection; Hungary



