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Kiraly Orsolya — Koronczai Beatrix - Demetrovics Zsolt — Paksi Borbala

PROBLEMAS INTERNETHASZNALAT

1. A PROBLEMAS INTERNETHASZNALAT ELTERJEDTSEGE

A problémas internethasznalat mértékét az OLAAP 2019 és a BLS 2019 kuta-
tdsban is a Problémas Internethasznalat KérdSiv (Problematic Internet Use
Questionnaire; PIUQ; Demetrovics et al., 2004, 2008) roviditett, 9 tételes val-
tozataval (Koronczai et al., 2011) mértiik. A skala a problémas internethasznd-
lattal kapcsolatos fiiggdségi tiineteket, problémakat (pl. megvonasi tiinetek,
feladatok elhanyagolasa, konfliktusok a csalddtagokkal az internethasznalat
miatt) méri.! A problémas internethaszndlattal kapcsolatos kérdéseket — szin-
tén mindkét kutatasban - egy, az internethasznalat életprevalencia- és havip-
revalencia-becslését lehetévé tevo sziir6kérdés elézte meg. A PIUQ-kérdéivet
csak azoktdl vettiik fel, akik az elmult 30 napban (is) interneteztek.

1.1. A problémas internethaszndlat elterjedtsége a felnétt lakossag kérében

A magyarorszagi 18-64 éves népesség 83,8%-a (+2,0) internezett mar életében,
és 81,6%-uk (£2,1) internetezett a kérdezést megel6z6 30 napban is. A nemek
kozott nem volt szignifikans kiilonbség egyik esetben sem (1. tablazat). Az
elmult 30 napban internetezék hetente atlagosan 14,31 érat (SD=10,38) t6ltot-
tek internetezéssel. A nemi kiilonbségek a heti internetezéssel toltott id6 esetén
sem szignifikdnsak (férfiak = 14,67 6ra (SD=10,72), n6k = 14,00 6ra (SD=10,08);
t=1,05(1091), p=0,293).

A 18-64 éves lakossag korében a problémas internethasznalat rizikéjanak
el6fordulasa 5,9% (£1,3), a kérdezést megel6z6 30 napon internetezék korében
pedig 7,4%-os (+1,7). A férfiak és nék kozott nem volt szignifikans kiilonbség
ebbdl a szempontbdl sem (x*(2)=3,10; p=0,212; V=-0,05) (1. tablazat).

1 Azokat tekintettiik a problémds internethasznélat rizikdjaval jellemezheték csoportjdba
tartozonak, akiknél a Problémas Internethaszndalat Kérdéiv 9 tételes valtozatanak (Ko-
ronczai et al., 2011) dsszpontszama elérte a 22-es kiiszobértéket.
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1. tablazat: Az internethasznalat prevalenciaja és a problémas internethasznalat rizikéjanak
el6fordulasa nemek szerint és 6sszesen a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az
OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen
p
N % N % N % @
Internetezett mar életében (LTP) 638 | 82,9 | 726 | 84,6 0,407 1364 | 83,8 | +2,0

Internetezett a kérdezést megel6z6 30
napban (LMP)

A problémads internethaszndlat rizikoja-
nak jelenléte
Megjegyzések: N: vélaszolok szama; p: szignifikanciaérték a Khi-négyzet prébahoz kapcsoléddan;
Cl: 95%-0s megbizhatdséagi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

638 | 80,7 | 725 | 82,5 0,402 1363 | 81,6 | 2,1

574 | 7,0 | 645 | 50 0,212 1220 59 | £1,3

1.2. A problémas internethasznalat elterjedtsége
a budapesti fiatal feln6ttek kérében

A Budapesti Longitudinalis Kutatas (Budapest Longitudinal Study; BLS) 2019-
es vizsgalatanak eredményei alapjan a budapesti 18-34 éves fiatal felnéttek
99,3%-a (+0,3) internezett mar életében, és 98,0%-uk (+0,5) internetezett a
kérdezést megel6z6 30 napban is. A nék korében ez az arany mindkét esetben
szignifikansan magasabb volt, de az eltérés mértéke rendkiviil alacsony
(x3(1)=4,99; p=0,026; 9=0,04; ill. x*(1)=4,25; p=0,039; ¢=0,03) (2. tablazat). Ezek
az értékek mindkét nem esetében 95%-o0s megbizhatosdgi szinten meghaladjak
a 18-64 éves felnott lakossag korében kapott orszagos aranyokat.

Az internetezéssel toltott heti atlagos draszam azoknak a budapesti fiatal
felndtteknek a korében, akik interneteztek a megkérdezést megel6z6 honapban,
18,63 (SD=12,17), ami jelentdsen magasabb a felnétt népesség esetében orsza-
gosan kapott 4tlagndl. A férfiak heti internetezéssel toltott atlagos ideje a bu-
dapesti fiatal feln6tt lakossag korében szignifikansan magasabb volt, mint a
ndké (férfiak = 19,64 6éra (SD=12,62), n8k = 17,70 éra (SD=11,67); t=4,87(3650),
p<0,001, d=0,16), kis hatasmértékkel.

A févarosi fiatal felndttek korében - a felndtt népességre orszagosan jellem-
z6hoz képest - elterjedtebb és nagyobb intenzitasu internethasznalat ellenére
a problémas internethasznalat rizikdjanak jelenléte tekintetében nem tapasz-
taltunk szignifikans eltérést. A felnétt népesség korében orszagosan mért ér-
tékkel hibahatdron beliil megegyez6 aranyban a budapesti fiatal felnéttek 6,6%-
ara (+0,8), a kérdezést megel6z6 30 napon internetez6knek pedig 6,8%-ara (+
0,8) volt jellemzd a problémas internethasznalat rizikéjanak jelenléte. Ugyan-
akkor az internethasznalat elterjedtsége és intenzitasa esetében rendre megje-
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lend - a felnétt népességre orszagosan azonban nem jellemzd — enyhe nemi
mintazddas e tekintetben is megfigyelhet6 a févarosi fiatalok korében: a prob-
lémas hasznélat szignifikansan magasabb volt a férfiak, mint a nék kérében (2.
tablazat), de a hatasmérték kifejezetten alacsony (x*=7,15(2); p=0,028; V=0,04).

2. tablazat: Az internethasznalat prevalenciaja és a problémas internethasznalat rizikéjanak
el6fordulasa nemek szerint és 6sszesen a budapesti 18-34 éves fiatal felnétt lakossag
korében (a BLS 2019 adatfelvétel alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen
p
N % N % N % @
Internetezett mar életében 1855 | 99,0 | 1974 | 99,5 0,039 3830| 99,3 | +0,3

Internetezett a kérdezést megel6z6

1855| 97,5 | 1974 | 98,5 0,026 3830 | 98,0 | £0,5
30 napban

A problémads internethaszndlat riziko-

janak jelenléte 1781| 7,2 | 1897 | 6,1 0,028 3679 | 6,6 | 0,8

Megjegyzések: N: valaszolok szama; p: Khi-négyzet probahoz kapcsolédé szignifikancia-érték;
Cl: 95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

2. A PROBLEMAS INTERNETHASZNALAT SZOCIODEMOGRAFIAI ES
PSZICHOLOGIAI MINTAZODASA A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

A 18-64 éves népesség korében a problémads internethasznalat rizikjanak min-
tazddasat leird-statisztikai eszkozokkel a f6bb szociodemografiai jellemzdék —
életkor, urbanizacids és kulturalis statusz —, valamint a testtomeg-index men-
tén vizsgaltuk. Az életkori csoportok szerint a problémas internethasznalat
kockazatanak el6fordulasi aranya szignifikansan eltért a korcsoportok kozott:
a 25-34 éves korosztalyban volt a legmagasabb, 8,9% (+3,6), mig az 55-64 éve-
sek korében a legalacsonyabb, 2,3% (+1,8) (3. tablazat). A problémas internet-
hasznalat rizikéja szignifikans kapcsolatot mutatott a teleptilésmérettel: az 50
ezer f6nél kisebb telepiilések esetén volt a legkisebb, 3,9% (£1,3), és Budapest
esetén a legnagyobb, 10,2% (+4,2). A varhat6 legmagasabb iskolai végzettség
kategoridi, valamint a testtomeg-index alapjan képzett kategériak nem mutat-
tak szignifikdns kapcsolatot a problémas internethasznalat rizikéjaval.
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3. tablazat: A problémas internethasznalat rizikéjanak mintazédasa a fobb szociodemografiai
tényez6k mentén a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

‘ N ‘ % ‘ X2 (df) ‘ p ‘ \%

Korcsoport
18-24 133 6,0
25-34 236 8,9
e 218 5.9 1078(4) | 0029 | 0,09
45-54 274 51
55-64 258 2,3
Telepulésméret
<50 000 797 3,9
=50 000 217 9,2 17,05 (2) <0,001 0,12
Budapest 205 10,2
Varhaté legmagasabb iskolai végzettség
8 altalanos vagy kevesebb 153 33
szakmunkas 439 52 4,50 (3) 0,212 0,06
érettségi 405 7.7
felsé6fok/egyetem uténi képzés 223 58
Testtémeg-index (BMI)
Sovényséag 23 4,4
Normalis testsuly 527 6,5

P < 1,75 (3) 0,626 0,04
Tulsulyossag 414 56
Elhizas 138 3,6
Megjegyzések: N: valaszolok szama; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolodo szabadsagfok-
értékek; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsoléddan; V: Cramer-féle V egyutthato.
A szignifikans kapcsolatot (p<0,050) mutaté valtozok szlirke mezével kertltek kiemelésre

A problémas internethasznalat rizikéjanak tovabbi kapcsolatat szociodemo-
grafiai és pszichologiai valtozokkal a 4. tablazat mutatja be. A tablazat tartal-
mazza az egyes hattérvaltozok és a problémas internethasznalat rizikoja kozotti
paronkénti, nem kontrollalt kapcsolatokat is, de jelen fejezetben szévegesen
csak a tobbvaltozds elemzés eredményeit ismertetjiik. Utobbi soran egy bindris
logisztikus regresszidés modellt hoztunk létre a problémas internethasznalat
rizikéjanak magyarazatara (0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van riziké a problémas
internethasznalatra), ENTER moédszerrel, mely a szociodemografiai és pszi-
cholégiai prediktor-valtozokat egyszerre tartalmazta. A létrehozott binaris
logisztikus regressziés modell a problémas internethasznalat rizikdja jelenlé-
tének becslésére szignifikansan jobbnak bizonyult, mint a kiindulasi, predik-
tor-valtozokat még nem tartalmazoé modell (x*(28)=144,06; p<0,001; Cox &
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Snell R?=0,18; Nagelkerke R?=0,49). A létrehozott modell 6sszességében a részt-
vevok csoporttagsagat 93,8%-ban, ezen beliil a problémas internethasznalatra
vonatkoz¢6 rizikét mutaté személyeket 25,5%-ban josolta be helyesen.

A modellbe bevont magyarazo valtozok koziil a telepiilésméret, a hatranyos
anyagi helyzet, a szenzoros élménykeresés,” a rumindcié® és az aggodalmasko-
das* bizonyult szignifikansnak. A telepiilésméret tekintetében a budapestiek
3,33-szor nagyobb eséllyel mutattak rizikot a problémas internethasznalat je-
lenlétére, mint az 50 ezer f6nél kisebb telepiiléseken él6k. A deprivacios mutatd
(hatranyos anyagi helyzet) szignifikans negativ egytittjarast mutatott a prob-
lémads internethasznalat kockazatéval. A deprivaciés mutatd egy egységnyi
fokozodasa esetén 23%-kal kisebb a problémds internethasznélatra vonatkozé
riziké jelenlétének esélye. A szenzoros élménykeresés, a ruminacio és az
aggodalmaskodas véaltozo6i mind szignifikdns és pozitiv kapcsolatot mutattak
a problémads internethasznalat rizikéjanak jelenlétével. A Szenzoros Elmény-
keresés Skala 6sszpontszamanak egységnyi ndvekedése esetén 10%-kal, a Ru-
minativ Valaszstilus Kérd6iv esetén 11%-kal, mig a Penn State Aggédas Kérdoiv
esetén 21%-kal nagyobb a problémads internethasznalatra vonatkozé riziko
jelenlétének esélye.

2 Szenzoros élménykeresés: ha a személyre inkabb jellemzd, hogy tjszer( és intenziv élmé-
nyeket keres, akar kockazatok drdn is.

3 Ruminécid: ha a vélaszol6 inkabb hajlamos negativ érzelmein, azok okain és kévetkez-
ményein rdgédni.

4 Aggodalmaskodais: ha a valaszolora inkabb jellemz8, hogy allando jelleggel, sok helyzet-
ben és kontrollalhatatlanul aggddik.
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4. tablazat: Binaris logisztikus regresszios modellek: szociodemografiai és pszicholégiai
tényezék kapcsolata a problémas internethasznalat rizikéjaval a magyarorszagi 18-64 éves
népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Paronkénti, nemkontrollalt Tobbvaltozés modell a prob-

Osszefliggések a problémas Iémas internethasznélat
internethasznélat rizikdjaval® rizikdjanak elérejelzésére®
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p
NGi nem (ref.: férfi nem) 0,70[0,43-1,13] 0,146 1,00 [0,37-2,66] 0,996
Eletkor 0,98 [0,96-0,99] 0,011 0,96 [0,92-1,00] 0,053
Testtomeg-index (BMI) 0,96 [0,90-1,03] 0,225 1,03[0,92-1,17] 0,600

Telepulésméret (ref.: 50 ezer f6 alatti lakossagu teleptilés)

legaldbb 50 ezer f6s vidéki varos 2,53[1,41-4,54] 0,002 0,92[0,30-2,77] 0,878

Budapest 2,90[1,63-5,15] <0,001 3,33[1,21-9,15] 0,020

Véarhatd legmagasabb iskolai végzettség (ref.: 8 altaldnos vagy kevesebb)

szakmunkas 1,57 [0,60-4,15] 0,361 1,75[0,16-19,64] 0,652
érettségi 2,34[0,91-6,05] 0,079 2,08 [0,19-23,37] 0,552
fels6fok/egyetem utani képzés 1,83 [0,65-5,14] 0,254 1,27 [0,08-19,65] 0,865

Szakképzettség megléte

(ref.: szakképzetség hidnya) 0,96 [0,51-1,80] 0,887 1,29[0,26-6,47] 0,760

Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténé mobilitas)

nincs mobilitas 0,76 [0,46-1,26] 0,293 0,82[0,32-2,12] 0,685

lefelé torténd mobilitas 1,45[0,53-3,98] 0,469 0,79[0,07-8,70] 0,846

Munkavégzéssel toltott id6

- . 1,01 [0,99-1,02] 0,440 1,01 [0,98-1,04] 0,530
(6rak szama)

Haztartas havi netto jovedelme
(ref:: 125 ezer Ft vagy kevesebb)*

126-180 ezer Ft 3,64 [0,44-29,88] 0,228 -
181-255 ezer Ft 3,16 [0,40-24,95] 0,276 -
256-380 ezer Ft 0,511[0,55-4,77] 0,556 -

5 A paronkénti kapcsolatok tesztelése kiilon-kiilon elvégzett binaris logisztikus regresszios
modellek keretében tértént, melyben a kimeneti véltozé a problémas internethasznalat
rizikéja (0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van), mig a magyarazo valtozo az adott sorban meg-
emlitett valtozé volt.

6 Bindris logisztikus regressziés modell, melyben a kimeneti valtozo6 a problémads internet-
hasznalat rizikéja (0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van), mig magyarazo véltozoként az elsé
oszlopban felsorolt valtozokat egyszerre tartalmazta a modell (N=746; 53,9%).
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Paronkénti, nemkontrollalt Tobbvaltozés modell a prob-

osszefliggések a problémas 1émas internethasznalat
internethasznalat rizikdjaval® rizikdjanak elérejelzésére®
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p
381-400 ezer Ft 2,63[0,32-21,80] 0,369 -
400 ezer Ft felett 2,32[0,28-19,63] 0,439 -
Hatranyos anyagi helyzet 0,90 [0,83-0,97] 0,008 0,77 [0,65-0,92] 0,005
Héztartasméret 0,80 [0,65-0,98] 0,029 0,73 [0,50-1,07] 0,101

Egyuittél6 kapcsolat megléte

(ref.: kapcsolat hianya)* 0,74[0,40-1,38] 0,345 -

Csaladban el6fordul6 kockazati

. . 1,35[1,19-1,53] <0,001 1,23[0,98-1,56] 0,077
magatartasok szama

Valldsosség (ref.: nem vallasos / ateista)

vallasos 0,29[0,16-0,53] <0,001 0,89[0,33-2,41] 0,825
nem tudja 1,84 [0,88-3,82] 0,103 0,65 [0,13-3,10] 0,585
Andémia 1,07 [1,03-1,10] <0,001 1,07 [0,99-1,16] 0,072

Elettel val6 elégedettség (altalanos) 0,73 [0,58-0,91] 0,005 1,09 [0,62-1,92] 0,768

Térsas integracio 1,16 [0,88-1,52] 0,294 0,66 [0,39-1,13] 0,128
Altalanos jollét 0,90 [0,83-0,97] 0,004 0,94 [0,80-1,10] 0,444
Impulzivitas 1,23[1,16-1,29] <0,001 1,05 [0,94-1,18] 0,362
Szenzoros élménykeresés 1,18 [1,14-1,23] <0,001 1,10[1,02-1,19] 0,014
Ruminécio 1,19[1,14-1,23] <0,001 1,11 [1,01-1,22] 0,024
Aggodalmaskodas 1,33[1,24-1,43] <0,001 1,21 [1,02-1,44] 0,034
Testi tiinetek 4,00 [2,49-6,44] <0,001 1,26 [0,43-3,74] 0,675
Mentalizacié: bizonyossag 0,28 [0,20-0,39] <0,001 0,60 [0,30-1,23] 0,162
Mentalizacié: bizonytalansag 4,04 [2,54-6,42] <0,001 0,45[0,13-1,50] 0,194

Megjegyzések. OR [95% Cl]: Esélyhanyados a kapcsolddd 95%-os konfidencia-intervallummal.

ref.: referenciakategoria az adott valtozd tekintetében.

A tobbvaltozds modellben szignifikdns (p<0,050) szerepet kapé valtozok szlirke mezével keriltek
kiemelésre.

* A prediktor-valtozét nem tartalmazza a tobbvaltozés modell, mivel azon nagyszamu hianyzé adat
taldlhato.
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3. A PROBLEMAS INTERNETHASZNALAT ELTERJEDTSEGENEK
VALTOZASA A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

Mivel a problémas internethasznalat mérésére alkalmazott Problémas Inter-
nethaszndlat Kérddiv (PTUQ) 9 tételes véltozata felvételre kertilt az OLAAP
2015-0s adatfelvétele sordn is, ezért, habar csak korldtozott mértékben, de le-
hetdség nyilik a problémas internethasznalat jelenlétére vonatkozé riziké el6-
forduldsi gyakorisaga idébeli mintazatainak vizsgalatara. Szignifikans kapcso-
lat mutatkozott gyenge hatasméret mellett az adatfelvételi év és a problémas
internethasznalat rizikéja kozott. Habar a problémas internethasznalat jelen-
létére vonatkozo riziké nagyobb aranyban fordult el6 a 2019-es adatfelvételi év
mintdjédban, a két mintdban megfigyelt prevalencia-értékek 95%-o0s megbizha-
tosagi szinten szamolt konfidencia-intervallumai részben atfednek egymassal,
igy a magyarorszagi felnétt népesség korében a két vizsgalati év kozotti négy
évben a problémas internethasznalat rizikéjanak csak tendenciajellegii nove-
kedésérol beszélhetiink (5. tdblazat).

5. tablazat: A problémas internethasznalatra vonatkozo riziko elterjedtségének 6sszehasonli-
tasa az OLAAP 2015-0s és 2019-es adatfelvétele kozott (a magyarorszagi 18-64 éves népesség
korében, a valaszolok szazalékaban)

OLAAP 2015-6s OLAAP 2019-es
adatfelvétele adatfelvétele X2 (df) p Vv

N % Cl N % cl

A problémads internethaszndélat
rizikbjanak jelenléte

1334 | 45 | £1,1 [1220| 59 | +1,3 | 73,51(2) |<0,001| 0,17

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; Cl: 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-inter-
vallum; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolddé szabadsagfok-értékek; p: szignifikancia-érték
a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan; V: Cramer-féle V egytthatéd

4. A MAGYARORSZAGI FELNOTT LAKOSSAG PROBLEMAS
INTERNETHASZNALATA NEMZETKOZI KONTEXTUSBAN

Az OLAAP 2019-es kutatasban a problémas internethasznalat prevalencia-ér-
téke a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (5,9% a teljes lakossag ko-
rében, 7,4% az elmult 30 napban internetet hasznalok korében) nehezen 6ssze-
vetheté a nemzetkozi kutatasi eredményekkel az eltéré mérdeszkozok
haszndlata, valamint az eltéré mintdk miatt. Pan, Chiu és Lin (2020) metaana-
lizise az 1996 és 2018 kozott megjelent kutatasok prevalencia-eredményeit 6sz-
szegezte. A metaanalizisbe bevont kutatasok tobbféle méréeszkozzel mérték a
problémas internethasznalatot, és a mérdeszkozoktdl fiiggden eltérd eredmé-
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nyek sziilettek. Sajnos az OLAAP és a BLS vizsgalatok sordn alkalmazott PIUQ
nem szerepel a mérbéeszkozok szerinti elemzésben. A bevont mintak kozott
szerepeltek serdiilék korében végzett vizsgalati adatok is, azonban életkorra
vonatkozd elemzések, adatok nem keriiltek bele a tanulmanyba. A metaanali-
zis megadta a csak reprezentativ mintdkon talalt el6fordulasi gyakorisagot,
amely 6,1%-nak bizonyult. A szerzék megéllapitjak, hogy a médszertani prob-
lémak nem teszik lehet6vé, hogy pontos 6sszehasonlithaté prevalencia-adatok-
hoz jussunk (leginkabb amiatt, mert a problémas internethasznalat még kidol-
gozatlan diagnosztikus koncepcidja nem teszi lehet6vé, hogy egy konzisztens
és pontos méréeszkozzel lehessen mérni).

A problémas internethaszndlat epidemioldgiai kutatasarol elmondhato, hogy
a reprezentativ mintak tobbségében azsiai populaciokbdl szarmaznak, illetve
a kozépiskolas korosztalybdl. Mivel a problémas internethaszndlat mértéke
idében novekvd (Modara et al., 2017; Pan, Chiu és Lin, 2020), ezért az utobbi
5 évben késziilt tanulmanyokat probaltuk figyelembe venni, azonban az altalunk
ismert szakirodalomban nincs olyan felnétt reprezentativ mintan tortént vizs-
galat, amely Eurdpaban késziilt, és a PIUQ mérdeszkozt alkalmazta.

A problémas internethasznalat rizikdjanak magyarazatara a magyarorszagi
felnoétt népesség korében létrehozott tobbvéaltozds modellben a szignifikans
prediktor-valtozok nagyrészt 6sszhangban vannak a nemzetkozi szakirodalmi
eredményekkel. A nemzetkdozi kutatasok tobbsége szerint a varosi régioban
lako gyerekek/felnéttek inkdbb érintettek a problémas internethasznalatban a
vidéki régidban él6khoz képest (pl. felnétt reprezentativ mintan: Yasuma et al.,
2019; véletlenszertien kivalasztott résztvevdkbdl 4116 serdiild mintan: Yu et al.,
2018; 70 egyetemista mintan torténd vizsgalat metaanalizise: Li et al., 2018). A
problémas internethasznalat és a testtomeg-index/elhizas kapcsolatara vonat-
kozé szakirodalmi eredmények ellentmondésosak. Szamos tanulmany talalt
pozitiv kapcsolatot a két valtozé kozott (pl. Bozkurt et al., 2018; Canan et al.,
2014), a sajat eredményeink viszont azokkal a tanulmanyokkal vannak 6ssz-
hangban, amelyek nem taldltak egyiittjarast (pl. Li et al., 2019). A hatranyos
helyzetre vonatkozé eredmény egybevag egy serdiil6ket vizsgalé tanulmany
eredményeivel (Lai és Kwan, 2017), mely szerint minél magasabb a csaldd be-
vétele, anndl nagyobb a problémads internethasznalat rizikéja (bar kozvetlen
hatdst nem, csak indirekt kapcsolatokat igazoltak), mivel a magasabb szociodko-
noémiai statusz tobbféle szorakozashoz kapcsolddo internethasznalati lehet6-
séggel jar egyiitt, és igy nagyobb eséllyel alakul ki problémas haszndlat is.
Ugyanakkor két masik tanulmany (reprezentativ egyetemista mintan: Islam
és Hossin, 2016; véletlenszerten kivalasztott résztvevékbdl 4116 serdiilé mintan:
Mei et al., 2016) ezzel ellentmond6 eredményeket talalt, mégpedig hogy az
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alacsony szocio6kondmiai statusz nagyobb mértéki problémas internethasz-
nalattal jar egyiitt. Ennek az lehet a magyarazata, hogy az alacsonyabb szo-
cio6kondmiai statuszbol fakadé megnovekedett stresszel valé megkiizdéshez
az egyén az internetet hasznalja, igy az maladaptiv megkiizdési modda valik,
ami noveli a problémds internethasznélat kialakuldsanak kockézatéat. Osszegezve
elmondhato, hogy a hatranyos helyzet problémads internethasznalattal valo
kapcsolata egy alulkutatott és ellentmondasos eredményeket mutaté teriilet.
A szenzoros élménykeresést illetéen a nemzetkozi szakirodalom - a jelen
elemzésiinkkel 6sszhangban - tobbségében pozitiv kapcsolatot talalt a problé-
mas internethaszndlattal mind serdiild, mind fiatal felnétt, mind feln6tt min-
takon (pl. Lin és Tsai, 2002; Rahmani és Lavasani, 2011; Shi, Chen és Tian, 2011;
Zhang, Li és Li, 2015). Ennek az lehet a magyarazata, hogy az internet rengeteg
olyan funkciot és tevékenységet tartalmaz, amelyek kielégitik a szenzoros él-
meénykeres6 személyek tjdonsag és izgalom irdnti vagyat, azonnali megerdsitést
nyujt, és igy az arra érzékenyeknél kialakulhat a problémas hasznalat. Az elem-
zéstinkben szignifikans prediktornak bizonyul6 ruminaci6 kockazati szerepe
szintén harmonizal a rendelkezésre allé kisszdimu nemzetkozi szakirodalmi
adattal, habar a kutatdsok tobbsége a metakogniciokat (a sajat tudasunkrol
rendelkezésre all6 tudds, amelyet a hossza tava emlékezetben tarolunk) és egyéb
kognitiv megkiizdési médokat vizsgalta a problémas internethasznalattal kap-
csolatosan, melyeknek fontos alkotorésze a rumindacié vagy a ruminativ gon-
dolkodas, azonban kevés vizsgalat fokuszalt eddig kifejezetten a ruminacio és
a problémas internethasznalat kapcsolatara. Utébbiak ugyanakkor pozitiv
kapcsolatot taldltak a két valtozd kozott a serdiilé korosztalyban (McNicol és
Thorsteinsson, 2017; Bagatarhan és Siyez, 2020). Nagyon hasonlé a helyzet az
aggodalmaskodas esetén is, mivel a metakogniciot méré kérdéiv egyik alskalaja
»a negativ hiedelmek az aggodalmaskodasrdl” nevet viseli, és bar tartalma
megkozeliti az OLA AP-vizsgélatban szerepl6 aggodalmaskodas konstruktumot,
de nem fedi le teljesen (,,a negativ hiedelmek az aggodalmaskodasrol” egy me-
taaggodalmaskodasnak felel meg inkabb: aggodalom az aggodalmaskodas
miatt). Az aggodalmaskodas és a problémas internethasznalat kapcsolatara
vonatkozdan egyel6re nincs kutatasi adat a nemzetkozi irodalomban.
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A KOZOSSEGI OLDALAK PROBLEMAS HASZNALATA

1. A KOZOSSEGI OLDALAK PROBLEMAS HASZNALATANAK
ELTERJEDTSEGE

A problémas kozosségioldal-hasznalat mértékét az OLAAP 2019 és a BLS 2019
kutatdsban is a Bergen Kozosségi Média Fiiggéség Skalaval (Bergen Social
Media Addiction Scale; BSMAS; Banyai et al., 2017; Andreassen et al., 2016)
meértiik. A skala a kozosségioldal-haszndlattal kapcsolatos esetleges fiiggdségi
tiineteket, problémakat (pl. kontrollvesztés, teljesitményromlas, megvonasi
tiinetek) méri. A problémas hasznalat el6fordulasat latens profilelemzéssel (la-
tent profile analysis; LPA) szamoltuk ki. Az LPA-eljaras indikatorvaltozdjaként
a skala 6sszpontszamat haszndltuk. A problémas kozosségioldal-hasznélattal
kapcsolatos kérdéseket — szintén mindkét kutatdsban — egy, a kozosségioldal-
hasznalat életprevalencia - és haviprevalencia-becslését lehetévé tevé sziir6kér-
dés elézte meg. A BSMAS-kérddivet csak azoktdl vettiik fel, akik az elmult 30
napban hasznéltak kozosségi oldalakat.

1.1. A koz6sségi oldalak problémas hasznalatanak elterjedtsége
a feln6tt lakossag korében

A magyarorszagi 18-64 éves népesség 74,9%-a (+2,3) hasznalt mar kozosségi
oldalakat valaha életében, és 71,0%-uk (+2,4) hasznalta 6ket a kérdezést meg-
el6z6 30 napban is. A nemek kozott nem volt szignifikans kiilonbség egyik
esetben sem (1. tablazat). Azok, akik az elmult 30 napban hasznaltak k6zosségi
oldalakat, sajat becslésiik alapjan hetente atlagosan 10,26 6rat (SD=8,73) tol-
tottek ezzel a tevékenységgel. A nemi kiilonbségek a heti kozosségioldal-hasz-
nalattal toltott id6 esetén sem szignifikansak (férfiak = 10,66 éra (SD=9,49),
nék = 9,92 6ra (SD=8,03); t=1,29(943), p=0,197).

A problémas hasznalat el6fordulasanak kiszamitasara végzett LPA-elemzés
soran folyamatosan noveltiik a vizsgalt osztalyok szamat, és az illeszkedési
mutatdk, valamint a Lo-Mendell-Rubin-teszt alapjan a kétosztalyos megoldas
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mellett dontottiink. A két csoport a problémas kozosségioldal-hasznalat atlagos
pontszamdban kiilonbozott egymastdl: 7,57 (N=784) és 18,98 (N=76). A nagyobb
pontszammal rendelkezd csoport esetén feltételeztiik a problémas hasznalat
kockazatat. A 18-64 éves felndtt lakossag korében a problémas kozosségiol-
dal-hasznalat rizikéjanak el6fordulasa 6,1% (+1,3), a kérdezést megel6z6 30
napon kozosségi oldalt hasznalok korében pedig 8,8% (£1,9). A férfiak és nék
kozott nem volt szignifikans kiilonbség ebbdl a szempontbol sem (x*(1)=0,81;
p=0,369; ¢=0,03) (1. tablazat).

1. tablazat: A kozosségi oldalak hasznalatanak prevalenciaja és a problémas hasznalat
rizikéjanak el6fordulasa nemek szerint és 6sszesen a magyarorszagi 18-64 éves népesség
korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen

N % N % N % @

Hasznalt mar kozosségi oldalakat
életében (LTP)

Hasznalt kozosségi oldalakat a kérdezést
megel6z6 30 napban (LMP)

A problémas kézosségioldal-hasznélat
rizikdjanak jelenléte

636 | 72,6 | 719 | 76,8 | 0,080 | 1354|749 | £2,;3

641 | 68,6 | 723 | 73,2 | 0,066 |1364| 71,0 | £2,4

591 | 54 | 664 | 6,6 0369 |1255| 6,1 | £1,3

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsoléddan;
Cl: 95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

1.2. A kozosségi oldalak problémas hasznalatanak elterjedtsége
a budapesti fiatal feln6ttek kérében

A Budapesti Longitudinalis Kutatas (Budapest Longitudinal Study; BLS) 2019-
es vizsgalatanak eredményei alapjan a budapesti 18-34 éves fiatal felnéttek
97,1%-a (+0,5) hasznalt mar kozosségi oldalakat életében, és 94,2%-uk (+0,7)
a kérdezést megel6z6 30 napban is. A n6k korében ez az arany mindkét esetben
szignifikansan magasabb volt, de az eltérés mértéke kicsi (x*(1)=15,60; p<0,001;
¢=0,064; ill. x*(1)=12,08; p=0,001; ¢=0,056) (2. tablazat). Ezek az értékek mind-
két nem esetében 95%-os megbizhatdsagi szinten meghaladjak a 18-64 éves
feln6tt lakossag korében kapott orszagos aranyokat.

A kozosségi oldalak hasznalataval toltott heti atlagos déraszam azoknak a
budapesti fiatal felndtteknek a korében, akik hasznaltak kozosségi oldalakat
a megkérdezést megel6z6 honapban, 12,03 (SD=10,82), ami tobb mint masfél
6raval magasabb a felnétt népesség korében kapott orszagos atlagnal. A férfiak
és a nék kozosségioldal-haszndlataval toltott heti atlagos ideje — hasonldan a
felnétt népességben orszagosan tapasztaltakhoz — a budapesti fiatal felnétt
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lakossag korében sem tért el szignifikansan egymastdl (férfiak = 12,30 6ra
(SD=11,32), n8k = 11,79 6ra (SD=10,35); t=1,38(3461), p=0,167).

A problémas kozosségioldal-hasznalat mértékét jelen mintaban szintén la-
tens profilelemzéssel vizsgaltuk, de eztttal harom csoportot kaptunk, amelyek
szintén a problémads hasznalat pontszamaban kiilonboztek egymastdl: 6,52
(N=2738), 11,57 (N=544) és 18,55 (N=182). A legmagasabb pontszammal ren-
delkezé csoport esetén feltételezziik a problémas hasznalat kockazatat. A BLS
2019-es vizsgalatdnak eredményei alapjan a budapesti fiatal felnéttek 4,9%-ara
(£0,7), a kérdezést megel6z6 30 napon kozosségi oldalt hasznaloknak pedig
5,2%-dra (+0,7) volt jellemz6 a problémas kozosségioldal-hasznalat rizikéjanak
jelenléte, és a két nem kozott nem volt szignifikdns kiilonbség (2. tablazat).

2.tablazat: A kozosségioldal-hasznalat prevalencidja és a problémas kozosségioldal-haszna-
lat rizik6janak el6fordulasa nemek szerint és 6sszesen a budapesti 18-34 éves fiatal feln6tt
lakossag korében (a BLS 2019 adatfelvétel alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen

N % N % N % Cl

Hasznalt mar kozosségi oldalakat
életében (LTP)

Hasznalt kozosségi oldalakat
a kérdezést megel6z6 30 napban (LMP)

A problémas kozosségioldal-hasznalat
rizikdjanak jelenléte

1839 | 96,0 | 1965 | 98,1 <0,001 3804 | 97,1 | £0,5

1847 92,9 | 1970 | 95,5 0,001 3817 | 94,2 | 0,7

1788 | 4,6 |1895| 5,2 0,458 3684 | 49 | 0,7

Megjegyzések: N: valaszolok szama; p: Khi-négyzet probahoz kapcsolddo szignifikancia-érték;
Cl: 95%-0s megbizhatdséagi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

2. A PROBLEMAS KOZOSSEGIOLDAL-HASZNALAT SZOCIODEMOGRAFIAI
ES PSZICHOLOGIAI MINTAZODASA A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

A 18-64 éves népesség korében a problémas kozosségioldal-hasznalat riziko-
janak mintazodasat leird-statisztikai eszkozokkel a f6bb szociodemografiai
jellemzdk - életkor, urbanizacios és kulturalis status —, valamint a testtémeg-in-
dex mentén vizsgaltuk. Az életkori csoportok szerint a problémas kozosségi-
oldal-hasznalat kockazatanak el6forduldsi aranya szignifikansan eltért a kor-
csoportok kozott: a 25-34 korosztalyban volt a legmagasabb, 10,7% (+3,9), mig
a 45-54 évesek korében a legalacsonyabb, 2,5 (+1,8) (3. tablazat). A problémas
kozosségioldal-hasznalat rizikéja szignifikans kapcsolatot mutatott a telepii-
lésmérettel is: az 50 ezer f6nél kisebb telepiilések esetén volt a legkisebb, 3,6%
(£1,3), és az ennél nagyobb méret(i vidéki telepiilések esetén a legnagyobb,
13,9% (+4,7). A problémas kozosségioldal-hasznalat kockdzatanak el6fordulasi
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aranya szignifikdnsan eltért a varhat6 legmagasabb iskolai végzettség kategoriai
kozott is: a legalacsonyabb végzettségiiek kozott volt a legalacsonyabb (2,6%,
12,5), és az érettségizettek kozott a legmagasabb (8,9%, +2,7). A testtomeg-
index alapjan képzett kategdériak azonban nem mutattak szignifikans kapcso-
latot a problémas kozosségioldal-hasznalattal.

3.tablazat: A problémas kozosségioldal-hasznalat rizikéjanak mintazédasa a fobb szociode-
mografiai tényez6k mentén a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

[ x| e |
Korcsoport
18-24 137 8,8
25-34 244 10,7
35-44 325 59 18,33 (4) 0,001 0,12
45-54 282 2,5
55-64 267 4,5
Telepulésméret
<50 000 831 3,6
>50 000 208 13,9 32,57 (2) <0,001 0,16
Budapest 215 7.4
Varhaté legmagasabb iskolai végzettség
8 altalanos vagy kevesebb 153 2,6
szakmunkas 444 5,4
10,26 (3) 0,016 0,09
érettségi 426 8,9
felséfok / egyetem utani képzés 233 4,7
Testtomeg-index (BMI)
Sovénysag 25 16,0
Normalis testsuly 535 6,5
Tulsulyossag 430 5,8 6033) 0110 007
Elhizas 139 3,6

Megjegyzések: N: valaszolok szama; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolédo szabadsagfok-ér-
tékek; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolédoan; V: Cramer-féle V egytitthato.
A szignifikans kapcsolatot (p<0,050) mutatd véltozok sziirke mezoével keriltek kiemelésre

A problémas kozosségioldal-hasznalat rizikéjanak tovabbi kapcsolatat szociode-
mografiai és pszichologiai véltozokkal a 4. tablazat mutatja be. A tablazat tartal-
mazza az egyes hattérvaltozok és a problémads kozosségioldal-hasznalat rizikéja
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kozotti paronkénti, nem kontrollalt kapcsolatokat is, de jelen fejezetben szovege-
sen csak a tobbvéltozds elemzés eredményeit ismertetjiik. Utobbi soran egy bina-
ris logisztikus regresszids modell kertilt létrehozasra a problémas kozosségiol-
dal-hasznalat rizikéjanak magyarazatara (0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van a riziko
a problémas kozosségioldal-hasznalatra), ENTER-modszerrel, mely a szociode-
mografiai és pszicholdgiai prediktor-valtozdkat egyszerre tartalmazta. A létreho-
zott bindris logisztikus regresszidés modell a problémas kozosségioldal-hasznalat
rizikéjanak jelenlétének becslésére szignifikansan jobbnak bizonyult, mint a ki-
induldsi, prediktor-valtozékat még nem tartalmazé modell (x*(28)=127,40;
p<0,001; Cox & Snell R*=0,16; Nagelkerke R*=0,45). A létrehozott modell 95,8%-
ban helyesen josolja be a résztvevok csoporttagsagat 6sszességében, ami csupan
csekély mértéki, 1,3%-nyi emelkedést jelent a kiinduldsi modell altal nyujtott
klasszifikacids teljesitményhez (94,4%) képest. A kozosségioldal-hasznalatra vo-
natkozd rizikét mutat6 személyek besoroldsi pontossdga a modell alapjan 32,3%.
A modellbe bevont magyarazo véltozok koziil egyediil a hatranyos anyagi helyzet
bizonyult szignifikansnak, ami szignifikans negativ egyiittjarast mutatott a kozos-
ségioldal-hasznalat kockdzataval. A mutato egy egységnyi novekedése esetén 19%-
kal kisebb a problémas kozosségioldal-hasznalat kockazatanak esélye.

4. tablazat: Binaris logisztikus regresszios modellek: szociodemografiai és pszicholégiai
tényezok kapcsolata a kozosségi oldalakra vonatkozoé problémas hasznalat rizikéjaval a
magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Paronkénti, nemkontrollalt Tobbvaltozos modell a

Osszefliggések a kozosségi | kozosségi oldalakra vonat-
oldalakra vonatkozé prob- | kozé problémas hasznalat
Iémas hasznalat rizikdjaval' | rizikdjanak el6rejelzésére?

OR[95% CI] p OR[95% CI] p
N&i nem (ref: férfi nem) 1,2710,79-2,04] | 0,318 | 1,53[0,58-4,05] | 0,391
Eletkor 0,97[0,95-0,99] | 0,002 | 0,961[0,92-1,00] | 0,062
Testtémeg-index (BMI) 0,95[0,89-1,011 | 0,109 | 1,05[0,94-1,17] | 0,427

Telepulésméret (ref.: 50 ezer f6 alatti lakossagu teleptilés)

legalabb 50 ezer f6s vidéki varos 4,36 [2,56-7,43] ‘ <0,001 ‘ 2,02[0,73-5,57] 0,176

1 A paronkénti kapcsolatok tesztelése kiilon-kiilon elvégzett bindris logisztikus regresszids
modellek keretében tortént, melyben a kimeneti valtozé a problémds kozosségioldal-hasz-
nélat rizikéja (0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van), mig a magyarazé valtozé az adott sorban
megemlitett valtozo volt.

2 Bindris logisztikus regressziés modell, melyben a kimeneti valtozo a problémas kozossé-
gioldal-hasznalat rizikdja (0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van), mig magyardzé valtozéként az
els6 oszlopban felsorolt valtozokat egyszerre tartalmazta a modell (N=757; 54,7%).
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Paronkénti, nemkontrollalt
Osszefliggések a kozosségi
oldalakra vonatkozé prob-
Iémas hasznalat rizikdjaval'

Tobbvéltozés modell a
kozosségi oldalakra vonat-
kozo problémas hasznalat
rizikdjanak elérejelzésére?

OR[95% Cl] p OR[95% CI] P

Budapest 2,19[1,18-4,08] | 0,013 | 2,55[0,87-7,46] | 0,088
Varhato legmagasabb iskolai végzettség (ref.: 8 altalanos vagy kevesebb)

szakmunkas 2,24[0,75-6,69] 0,149 0,25[0,03-2,43] 0,232

érettségi 3,77 [1,29-10,98] | 0,015 0,46 [0,05-4,28] 0,496

fels6fok / egyetem utani képzés 1,85[0,56-6,07] | 0,311 | 0,17[0,01-2,18] | 0,172
szakképzettség megléte 0,87[0,47-1,60] | 0,658 | 4,781[0,80-2876] | 0,087
(ref.: szakképzetség hianya)
Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténé mobilitas)

nincs mobilitas 0,83[0,51-1,34] 0,443 1,02[0,39-2,63] 0,972

lefelé torténé mobilitas 0,92[0,27-3,09] | 0,890 | 1,15[0,15-9,02] | 0,893
Munkavégzéssel toltott id6 (6rdk szama) 1,01[0,99-1,02] | 0,419 | 1,00[0,97-1,03] | 0,917
Haztartas havi netto6 jovedelme (ref:: 125
ezer Ft vagy kevesebb)*

126-180 ezer Ft 1,77 [0,40-7,80] 0,452 -

181-255 ezer Ft 0,83[0,19-3,69] 0,807 -

256-380 ezer Ft 0,711[0,16-3,09] 0,650 -

381-400 ezer Ft 0,74 [0,16-3,55] 0,708 .

400 ezer Ft felett 0,75[0,15-3,66] 0,722 -
Hatrdnyos anyagi helyzet 0,91 [0,84-0,98] 0,011 0,81 [0,68-0,96] 0,012
Haztartasméret 0,92[0,76-1,11] 0,384 0,951[0,67-1,34] 0,765
(Ei{?ige;gs'fl?f E?alitygfg'ete 0,5100,30-0,89] | 0,017 -
Csaladban el6forduld kockézati 1,31[1,16-1,48] |<0,001| 1,23[1,00-1,52] | 0,054
magatartasok szama
Vallasossdg (ref.: nem vallasos / ateista)

vallsos 0,46[0,27-0,78] | 0,004 | 1,10[0,42-2,87] | 0,846

nem tudja 1,00[0,40-2,26] | 0,992 | 0,40[0,08-1,96] | 0,260
Andémia 1,06 [1,03-1,10] |<0,001 | 1,02[0,94-1,10] 0,727
Elettel valo elégedettség (altalanos) 0,70[0,56-0,87] |<0,001| 0,69[0,40-1,19] 0,180
Térsas integracié 1,45[1,10-1,91] 0,008 0,98 [0,58-1,66] 0,943
Altalanos jollét 0,88 [0,82-0,95] 0,001 0,93[0,78-1,10] 0,389
Impulzivitas 1,18[1,12-1,24] | <0,001| 1,04[0,92-1,17] | 0,535
Szenzoros élménykeresés 1,16[1,12-1,20] |<0,001| 1,08[1,00-1,16] | 0,054
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Paronkénti, nemkontrollalt Tobbvaéltozés modell a
Osszefliggések a kozosségi | kozosségi oldalakra vonat-
oldalakra vonatkozé prob- | kozd problémas hasznalat
Iémas hasznalat rizikdjaval' | rizikdjanak el6rejelzésére?

OR [95% Cl] p OR [95% Cl] p
Ruminacié 1,18[1,13-1,22] |<0,001| 1,09[0,99-1,20] | 0,079
Aggodalmaskodas 1,35[1,26-1,45] |<0,001| 1,15[0,97-1,37] | 0,099
Testi tlinetek 5,12[3,25-8,08] |<0,001| 2,02[0,74-548] | 0,169
Mentalizacié: bizonyossag 0,31[0,22-0,42] |<0,001| 0,64[0,33-1,26] 0,198
Mentalizacio: bizonytalansag 3,21 [2,05-5,03] |<0,001| 0,51[0,17-1,58] 0,244

Megjegyzések. OR [95% Cl]: Esélyhanyados a kapcsolédd 95%-os konfidencia-intervallummal.

ref.: referenciakategoéria az adott valtozd tekintetében.

A tobbvaéltozés modellben szignifikans (p<0,050) szerepet kapd véltozok sziirke mezével keriiltek
kiemelésre.

* A prediktor-valtozét nem tartalmazza a tébbvaltozés modell, mivel azon nagyszamu hianyzé adat
taldlhato.

3. A MAGYARORSZAGI FELNOTT LAKOSSAG PROBLEMAS
KOZOSSEGIOLDAL-HASZNALATA NEMZETKOZI KONTEXTUSBAN

Az OLAAP 2019-es kutatdsban vizsgalt problémas kozosségioldal-hasznélat
prevalencia-értéke a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (6,1% a teljes
lakossag korében, 8,8% az elmult 30 napban kozosségi médiat hasznalok ko-
rében) nehezen 9sszevethetd a korabbi kutatasi eredményekkel, mert egyrészt
a 18-64 év kozottieket érintd reprezentativ mintan eddig még nem tortént
prevalenciameghatarozas, masrészt az elérhetd kutatdsokban kiillonb6zé mé-
réeszkozok felvételével tortént a problémas kozosségimédia-hasznalat mérése,
illetve a gyakran hasznalt BSMAS (Andreassen et al., 2016) mérdeszkoz esetén
kiilénboz6 kiiszobértékeket/metédusokat hasznaltak az egyes mintakon a prob-
lémas hasznalat definicidjara (Id. Cheng et al.,, 2021). A jelen kutatasban hasz-
nalt LPA-eljards a csoportok meghatarozasara minden populacion egyedi, csak
az adott populacion értelmezhetd. Az is neheziti az eredmények 6sszehason-
lithatosagat, hogy a kutatasok elég nagy hanyadaban specifikus kozosségi ol-
dalak hasznalata esetében vizsgaltak a problémas hasznalatot (a leggyakoribbak
a kizarolag Facebook-haszndlatot vizsgalo kutatasok), nem pedig minden ko-
z0sségi oldalt tekintetbe véve,” mint az OLAAP- vagy a BLS-vizsgalat esetén.

3 Abban az esetben, amikor a kérdés dltalaban vonatkozik a koz6sségi oldalakra, az is ne-
hezitheti a prevalencia-értékek 6sszehasonlithatésagat, hogy bizonytalan, mely kozosségi
oldalakra gondoltak a kérdéivet kit6lt6k akkor, amikor szamba vették a kozosségiol-
dal-haszndlatukbol adodoé nehézségeiket. Az adott kérdéiv instrukcidjaban a ,,koz0sségi
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Az OLAAP 2019 eredményeivel leginkabb 6sszehasonlithaté adat egy svéd,
16-80 év kozotti felndtt lakossag reprezentativ mintajan torténd kutatas (Hen-
zel & Hékansson, 2021) eredménye, melyben szintén a BSMAS (Andreassen et
al., 2016) mérdeszkozt és egy 19 pontos kiiszobértéket hasznaltak a problémas
hasznélat meghatdrozasdra. A minta 5%-a érte el ezt a kiiszobértéket.

A 18-34 év kozotti budapesti felndttek kozott a problémas kozosségiol-
dal-hasznalat prevalencidja 4,9%, a kérdezést megel6z6 30 napon kozosségi
oldalt hasznaldk esetén pedig 5,2%. Hasonlo életkori savban késziilt Reer, Festl
és Quandt (2020) kutatasa, ahol 14 és 39 év kozotti internethasznaldk repre-
zentativ mintdjan 2,7%-ukat taldltak a kozosségi oldalakat legaldbb néha hasz-
nalok koziil problémas hasznalonak, bar mas méréeszkozt hasznaltak, mint a
BLS-ben hasznalt kérdéiv.

A problémas kozosségioldal-hasznalat szociodemografiai mutatokkal valo
Osszefiiggéseit tekintve, eredményeinkkel egybehangzdan az életkor néveke-
désével mas vizsgalatok szerint is csokken a problémads hasznalat el6fordulasa:
a legérintettebb korosztalyt mindig a serdiilék jelentik (Barbar et al., 2020;
Uram & Skalski, 2020; Cheng et al., 2021; Henzel & Hakansson, 2021). Cheng
etal. (2021), valamint Henzel és Hakansson (2021) értelmezése szerint az élet-
kori mintdzodast indokolhatja a digitaliseszkoz-hasznalat fiatalok kozti elter-
jedése és az ehhez fliz6d6 kompetencidak nagyobb foka. Utobbi adédik abbol
is, hogy egyre fiatalabb korban taldlkoznak el6szor kozosségi oldalakkal, igy
hamar megtanuljak annak hasznalatat. Mivel a fiatalabbak rutinszertien hasz-
naljak a kozosségi médiat, eldnyben is részesitik azt egyéb kommunikaciés
eszkozokkel szemben, és a gyakori hasznalat nagyobb kitettséget jelent a fiig-
g06ség kialakulasa szempontjabol. Az idsebb korosztaly szamara védelmet
jelentenek a fiiggdség kialakulasaval szemben azok a kotelezettségek és felada-
tok, amelyek csokkentik a kozosségi oldalakkal toltott idét az esetiikben.
Ugyanakkor az olyan motivacios faktorok is fontosak lehetnek az életkori kii-
lonbségeket illetéen, mint a FOMO (fear of missing out), vagyis a kimaradastol
vald félelem, amely a fiatalabbakra inkabb jellemzd, és amely szoros osszefiig-
gést mutat a problémas kozosségimédia-hasznalattal (Uram és Skalski, 2020).

Tobb tanulmdny is kapcsolatot talalt a problémads internethasznalat (pl.
Bozkurt et al., 2018) és az elhizas, valamint a problémas kozosségioldal-hasz-
nélat és az elhizas kozott (pl. Jolliff et al., 2020). A mi eredményeink alapjan a
magyarorszagi felnétt lakossag korében nincs ilyen osszefiiggés. A tovabbi

oldal” terminus hasznalata néhany példaval torténik (Facebook, Twitter), de nem tartal-
maz egy dtfogo definiciét. Ugyanakkor a kérdéivet kitolték fejében eltérd fogalomhasz-
nalat lehetséges (pl. a YouTube beletartozik-e a kozosségi oldal korébe, vagy sem), ami
kiilonbozé vélaszokhoz vezethet.
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szociodemografiai jellemzok esetében, amelyeknél vizsgalatunk osszefiiggést
mutatott a problémas kozosségioldal-hasznalattal - mint a teleptilésnagysag és
a hatranyos anyagi helyzet —, nemzetkozi kutatasi adatok nem allnak rendel-
kezésre.
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MOBILTELEFON-HASZNALAT
ES A TELEFONTOL VALO FUGGES

1. A MOBILTELEFON-HASZNALAT ES A TELEFONTOL
VALO FUGGES ELTERJEDTSEGE

A telefontol valo fiiggés mértékét jelen kutatasban a Problematic Mobile Phone
Use 2 Questionnaire (PMPUQ-SV; Lopez-Fernandez et al., 2018) Dependencia
alskalajaval mértiik. A tételek arra vonatkoznak, hogy az egyén mennyire van
»0sszendve” a telefonjaval, mennyire konnyen vagy nehezen tudja nélkiil6zni
azt, vagyis a telefontol valo — koznapi értelemben vett — fliggést méri, s nem
klinikai értelemben vett fiiggdséget. Utobbi sziikségszertien problémas haszna-
latot feltételez, az dltalunk alkalmazott mérdeszkoz azonban a hasznalathoz kap-
csolddé problémdak mértékét nem mérte. A telefontdl vald fiiggés el6fordulasat
latens profilelemzéssel (latent profile analysis; LPA) szamoltuk ki. Az LPA-eljaras
indikatorvéltozéjaként az alskala 6sszpontszamat hasznaltuk.

1.1. A mobiltelefon-hasznalat és a telefontél val6 fliggés elterjedtsége
a feln6tt lakossag korében

A magyarorszagi 18-64 éves népesség 2,6%-a (+0,8) nem hasznal mobiltelefont,
21,1%-a (£2,2) csak hagyomanyos mobiltelefont hasznal, 76,4%-a (+2,2) pedig
okostelefont vagy azt is haszndl. A nemek kozott nem volt szignifikans kiilonb-
ség ebben a tekintetben (1. tablazat).

A problémas hasznalat el6fordulasanak kiszamitasara végzett LPA-elemzés
soran folyamatosan noveltiik a vizsgalt osztalyok szamat, és az illeszkedési
mutatdk, valamint a Lo-Mendell-Rubin-teszt alapjan a négyosztalyos megol-
das mellett dontottiink. A négy csoport a telefontdl valo fiiggés atlagos pont-
szamaban kiillonbozott egymastol: 6,25 (N=288); 10,51 (N=367); 14,57 (N=356)
és 18,55 (N=207). A legmagasabb pontszammal rendelkezd csoport esetén
feltételezziik a telefontol valo fiiggés allapotat. A 18-64 éves lakossag korében
a telefontodl valo fiiggés el6fordulasa 16,5% (+2,1), a mobiltelefont hasznalok
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korében pedig 17,0% (£2,1). A férfiak és nék kozott nem volt szignifikans kii-
16nbség ebbdl a szempontbdl sem (x*(1)=3,18; p=0,075; ¢=-0,05) (1. tablazat).

1. tablazat: A mobiltelefon-hasznalat és a telefontdl valé fiiggés el6fordulasa nemek szerint
és 0sszesen a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai
alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen
N % N % ) N % @]

Nem hasznal mobiltelefont 2,5 2,6 2,6 | +0,8
Csak hagyoményos mobiltelefont hasznal | 645 | 22,3 | 731 | 20,0 | 0,565 |1377| 21,1 | £2,2
Okostelefont (is) hasznal 75,2 77,4 76,4 | +2,2
Telefontdl valo fliggés 577 | 185 | 676 | 148 | 0,075 |1254| 16,5 | £2,1
Megjegyzések: N: vélaszolok szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;
Cl: 95%-0s megbizhatdsédgi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

1.2. A mobiltelefon-haszndlat és a telefontol valé fliggés elterjedtsége a
budapesti fiatal felnéttek korében

A Budapesti Longitudinalis Kutatas (Budapest Longitudinal Study; BLS) 2019-
es vizsgalatanak eredményei alapjan a budapesti 18-34 éves fiatal felnéttek
0,3%-a (+0,2) nem hasznal mobiltelefont, 2,2%-a (+0,5) csak hagyomanyos
mobiltelefont hasznal, 97,5%-a (+0,5) pedig okostelefont vagy azt is haszndl. A
nok korében szignifikansan magasabb volt az okostelefon-hasznélat aranya, de
az eltérés mértéke rendkiviil alacsony (x*(2)=8,44; p=0,015; ¢=-0,05) (2. tabla-
zat). A feln6tt lakossag vonatkozdsaban orszagosan kapott értékekkel dsszeha-
sonlitva 95%-0s megbizhat6sagi szinten azt mondhatjuk, hogy a févarosi fiatal
felnéttek korében magasabb azok ardnya, akik okostelefont (is) hasznélnak,
mig a kizarélag hagyomdanyos mobiltelefont hasznaldk, illetve azok aranya,
akik nem haszndlnak mobiltelefont, egyértelmiien kisebb.

A telefontdl valo fiiggés mértékét a jelen mintdban - a felnétt lakossag ko-
rében végzett elemzésekhez hasonléan - szintén latens profilelemzéssel sza-
moltuk ki, és ezuttal is négy csoportot kaptunk, amelyek atlagos pontszdma
(és elemszama) a kovetkezéképp alakult: 6,38 (N=376); 10,97 (N=883); 14,79
(N=1144) és 18,66 (N=1383). A legmagasabb pontszammal rendelkezd csoport
esetén feltételezziik a telefontol valo fiiggés dllapotat. A budapesti fiatal feln6t-
tek 36,4%-ara (£1,5) volt jellemz6 a telefontdl valé fiiggés, és nem volt szignifi-
kans kiilonbség a férfiak és nék kozott ebbdl a szempontbol (2. tablazat).
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2. tablazat: A mobiltelefon-hasznalat és a telefontdl valo fiiggés el6fordulasa
nemek szerint és 6sszesen a budapesti 18-34 éves fiatal feln6tt lakossag korében
(a BLS 2019 adatfelvétel alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen
p
N % N % N % c
Nem hasznal mobiltelefont 0,4 0,2 03 | +0,2

Csak hagyomanyos mobiltelefont hasznal | 1873 | 2,8 | 1997 | 1,6 0,015 |3870| 2,2 | 0,4

Okostelefont (is) hasznal 96,7 98,2 97,5 | £0,5
Telefontdl valo fliggés 1837 35,8 {1961 | 37,0 | 0,461 |3798]| 36,4 | 1,5

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsoléddan;
Cl: 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

2. ATELEFONTOL VALO FUGGES SZOCIODEMOGRAFIAI ES
PSZICHOLOGIAI MINTAZODASA A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

A 18-64 éves népesség korében a telefontdl valo fiiggés mintazddasat leiro-sta-
tisztikai eszkozokkel a f6bb szociodemografiai jellemzdk — életkor, urbanizacios
és kulturalis statusz — mentén vizsgaltuk. Az életkori csoportok szerint a tele-
fontol valo fliggés eléforduldsi aranya szignifikansan eltért a korcsoportok
kozott: a 18-24 és a 25-34 éves korosztalyokban volt a legmagasabb, 23,1%
(£7,1) és 23,1% (£5,2), mig az 55-64 éves felndttek korében a legalacsonyabb,
8,9% (+3,4) (3. tablazat). A telefontol valo fiiggés szignifikans kapcsolatot mu-
tatott a teleptilésmérettel is: hasonld volt a kis és nagy lakossagszamu vidéki
teleptiléseken, 14,6% (+2,4); és 11,3% (+4,2), és sokkal magasabb a budapestiek
korében, 29,3% (+6,1). A varhaté legmagasabb iskolai végzettség kategoriai
szintén szignifikans kapcsolatot mutattak a telefontdl valo fiiggéssel. A 8 alta-
lanost vagy kevesebbet végzdk korében volt a legalacsonyabb az arany, 4,8%
(+3,4), mig a fels6foku oktatdsi intézményt / egyetemet végzettek korében volt
a legmagasabb, 22,5% (£5,3) (3. tablazat).

3. tablazat: A telefontdl valo fiiggés mintazédasa a fobb szociodemografiai tényezok
mentén a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai
alapjan, a valaszolok szazalékaban)

N % X (df) p \Y
Korcsoport
18-24 134 23,1
25-34 255 23,1
35-44 322 17,4 25,86 (4) <0,001 0,14
45-54 283 13,1
55-64 258 8,9
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N % X2 (df) p Y

Telepulésméret

<50 000 816 14,6

>50 000 222 11,3 32,14 (2) <0,001 0,16

Budapest 215 29,3
Varhaté legmagasabb iskolai végzettség

8 altalanos vagy kevesebb 147 4,8

szakmunkas 434 15,7

érettségi 431 17,9 21,82 (3) <0,001 0,13

fels6fok/egyetem utani

KéDZE 240 22,5
épzés

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsol6dd szabadsagfok-ér-
tékek; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsoléddan; V: Cramer-féle V egyltthato;
A szignifikans kapcsolatot (p<0,050) mutaté valtozok szlirke mezével kerultek kiemelésre

A telefontdl valo fliggés tovabbi kapcsolatat a szociodemografiai és pszicholo-
giai valtozokkal a 4. tablazat mutatja be. A tablazat tartalmazza az egyes hat-
térvaltozok és a telefontol valo fliggés kozotti paronkénti, nemkontrollalt kap-
csolatokat, valamint egy tobbvaltozos elemzés eredményeit.

A paronkénti, nemkontrollalt elemzések eredményei alapjan a fiatalabb
életkor, a févarosi lakhely, a magasabb iskolai végzettség, illetve a szakképzett-
ség megléte, a tobb munkavégzéssel toltott idd, a magasabb jovedelem, a kevésbé
héatranyos anyagi helyzet, a magasabb anémia-pontszam,' az élettel val6 na-
gyobb elégedettség, a magasabb altaldnos jollét, a nagyobb impulzivitas,” a
nagyobb szenzoros élménykeresés,’ a kisebb ruminacié-pontszam,* a kevesebb
aggodalmaskodas® és a kevesebb testi tiinet jart egyiitt a telefontol valo fiiggés
nagyobb kockazatéval, tovabba a vallasos személyek esetében (6sszehasonlitva
a nem valldsos / ateista személyekkel) szignifikdnsan kisebb volt a telefontol
valo fiiggés esélye.

A tobbvaltozos elemzés soran egy binaris logisztikus regressziés modell
keriilt 1étrehozasra a telefontdl valo fliggés magyarazatara (0 = Nincs jelen, 1

1 Anodmia: a normaszegés és/vagy a hatalomnélkiiliség és/vagy az orientaciohiany és/vagy
az elidegenedés érzéseinek fokozott jelenléte.

2 Impulzivitas: amikor a valaszoléra jellemz6 a meggondolatlansag a cselekedeteiben, a
tervezés hidnya és a figyelem megtartdsanak hidnya.

3 Szenzoros élménykeresés: ha a személyre inkabb jellemz6, hogy tjszert és intenziv élmé-
nyeket keres, akdr kockédzatok 4rén is.

4 Rumindcid: ha a vélaszol6 hajlamos negativ érzelmein, azok okain és kovetkezményein
ragdédni.

5 Aggodalmaskodds: ha a vélaszoléra jellemzd, hogy édllandd jelleggel, sok helyzetben és
kontrolldlhatatlanul aggodik.
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= Jelen van a telefontol valo fiiggés rizikoja), ENTER-mddszerrel, mely a szo-
ciodemografiai és pszichologiai prediktor-valtozokat egyszerre tartalmazta.
A létrehozott modell a telefontdl valé fiiggés meglétének becslésére szignifi-
kansan jobbnak bizonyult, mint a kiindulasi, prediktor-véltozokat még nem
tartalmazo6 modell (x*(27)=179,87; p<0,001; Cox & Snell R*=0,19; Nagelkerke
R?=0,32), és Osszességében a résztvevok csoporttagsagat 87,0%-ban, a telefon-
tol valo fiiggéssel jellemezhetd személyeket pedig 32,4%-ban josolta be helyesen.
A tobbvaltozos bindris logisztikus regressziés modellbe bevont magyarazé
valtozok koziil a kérdezett életkora, a telepiilésméret, az anomia, az élettel valo
altalanos elégedettség és a rumindacié bizonyult szignifikansnak. Az életkor
szignifikans negativ egytittjarast mutatott a telefontdl valé fiiggéssel, vagyis az
a fiatalabbak korében fordul inkabb el. A févarosban lakas 76%-kal novelte a
telefontol valod fliggés esélyét. Az andmia és az élettel valo dltaldnos elégedett-
ség szignifikans és pozitiv kapcsolatot mutattak a telefontdl vald fiiggéssel, mig
a ruminacié szignifikdns negativ kapcsolatot. Az anémia-dsszpontszam egy-
ségnyi novekedése esetén 17,5%-kal magasabb, az élettel valé altalanos elége-
dettség egységnyi novekedése esetén tobb mint 200%-kal magasabb, a Rumi-
nativ Valaszstilus Kérd6iv egy egységnyi novekedése esetén pedig 7%-kal kisebb
a telefontol valo fiiggés esélye.

4. tablazat: Binaris logisztikus regresszios modellek: szociodemografiai és pszicholégiai
tényezok kapcsolata a telefontél valo fliggéssel a magyarorszagi 18-64 éves népesség
korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Paronkénti, nemkontrollalt Tobbvaltozés modell
Osszefliggések a telefontdl vald a telefontdl valé fliiggés
fuggéssel® elérejelzésére’
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p
N&i nem (ref.: férfi nem) 0,76 [0,56-1,02] 0,071 0,88 [0,55-1,40] 0,584
Eletkor 0,97 [0,96-0,98] <0,001 0,97 [0,95-0,99] 0,003

Telepulésméret (ref.: 50 ezer f6 alatti lakossagu telepilés)

legalabb 50 ezer f6s vidéki varos 0,75[0,47-1,18] 0,209 0,82[0,43-1,55] 0,536

Budapest 2,41[1,70-3,43] <0,001 1,76 [1,02-3,05] 0,043

6 A péaronkénti kapcsolatok tesztelése kiilon-kiilon elvégzett bindris logisztikus regresszids
modellek keretében tortént, melyben a kimeneti valtozo a telefontdl val6 fiiggés (0 = Nincs
jelen, 1 = Jelen van), mig a magyaraz6 véltoz6 az adott sorban megemlitett valtozo volt.

7  Bindris logisztikus regressziés modell, melyben a kimeneti valtozé a telefontdl valo fiig-
gés (0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van), mig magyardzo valtozoként az elsé oszlopban felsorolt
valtozokat egyszerre tartalmazta a modell (N=840; 60,7%).
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Paronkénti, nemkontrollalt

Osszefliggések a telefontdl vald

Tobbvaltozés modell
a telefontol valé fiiggés

fliggéssel® elérejelzésére’
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p

Varhato legmagasabb iskolai végzettség (ref.: 8 dltalanos vagy kevesebb)

szakmunkas 3,68[1,66-8,19] 0,001 1,23[0,29-5,13] 0,782

érettségi 4,33 [1,95-9,59] <0,001 1,04 [0,24-4,56] 0,958

fels6fok / egyetem utani képzés | 5,80([2,57-13,10] | <0,001 1,94[0,41-9,28] 0,406
szakképzettség megléte (refiszak- | 3 151174 569) | <0001 | 271[088-837] | 0,084
képzetség hianya)
Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténé mobilitas)

nincs mobilitds 1,27 [0,93-1,73] 0,130 0,93 [0,57-1,54] 0,783

lefelé torténé mobilitas 0,93[0,41-2,13] 0,863 0,98[0,27-3,55] 0,971
gg:g"égz‘ésse' woltottids (Orak | 4 o1 1100-1,021 | 0034 | 1,000099-1,02 | 0854
Haztartas havi nett6 jovedelme (ref:
125 ezer Ft vagy kevesebb)*

126-180 ezer Ft 1,56 [0,17 -14,24] 0,692 -

181-255 ezer Ft 1,45[0,17-12,20] 0,731 -

256-380 ezer Ft 4,16 [0,55-31,57] 0,169 -

381-400 ezer Ft 28'221925'27]7‘ 0,001 -

400 ezer Ft felett 15'12185?;82‘ 0,008 -
Hatranyos anyagi helyzet 0,95 [0,91-0,99] 0,018 0,94 [0,86-1,03] 0,181
Haztartdsméret 1,06 [0,94-1,19] 0,331 0,98 [0,80-1,20] 0,836
o oo | oo | oms | -
Csalddban elGforduld kockazati 094[085-1,05] | 0277 | 1,13[097-133] | 0,125
magatartasok szdma
Vallasossag (ref.: nem vallasos / ateista)

vallasos 0,45[0,32-0,61] <0,001 0,69 [0,43-1,10] 0,117

nem tudja 0,57 [0,29-1,09] 0,090 0,83 [0,33-2,05] 0,680
Andémia 1,04[1,01-1,06] 0,002 1,18 [1,12-1,24] <0,001
Elettel val6 elégedettség (altalanos) | 1,74 [1,43-2,10] <0,001 3,37 [2,34-4,83] <0,001
Térsas integracio 1,18[1,00-1,41] 0,054 1,11[0,82-1,51] 0,512
Altalanos jollét 1,06 [1,01-1,12] 0,022 0,96 [0,88-1,05] 0,383
Impulzivitas 1,04[1,01-1,07] 0,008 1,05[0,99-1,12] 0,100
Szenzoros élménykeresés 1,03 [1,01-1,06] 0,008 1,01 [0,96-1,05] 0,825
Ruminacié 0,95 [0,92-0,98] 0,002 0,93 [0,88-0,98] 0,012
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Paronkénti, nemkontrollalt Tobbvaltozés modell
Osszefliggések a telefontdl vald a telefontol valé fliggés
fliggéssel® elérejelzésére’
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p
Aggodalmaskodas 0,91 [0,86-0,97] 0,003 0,92[0,83-1,03] 0,141
Testi tlinetek 0,19 [0,09-0,38] <0,001 0,58[0,22-1,51] 0,263
Mentalizacio: bizonyossag 0,87 [0,74-1,02] 0,078 0,77 [0,54-1,10] 0,153
Mentalizacié: bizonytalansag 1,11 [0,75-1,65] 0,612 0,88 [0,43-1,811] 0,730
Megjegyzések. OR [95% Cl]: Esélyhanyados a kapcsol6dd 95%-os konfidencia-intervallummal.
ref.: referenciakategoria az adott valtozé tekintetében.
A szignifikans (p<0,050) szerepet kapo valtozdk sziirke mezével kerlltek kiemelésre.
* A prediktor-valtozét nem tartalmazza a tébbvaltozés modell, mivel azon nagyszamu hidnyzé adat
talalhato.

3. AMAGYARORSZAGI FELNOTT LAKOSSAG TELEFONTOL VALO FUGGESE
NEMZETKOZI KONTEXTUSBAN

Az eredmények alapjan a magyarorszagi 18-64 éves felnétt népesség harom-
negyede hasznalt okostelefont 2019-ben. Ez globalis viszonylatban a hisz leg-
nagyobb okostelefon-piac (Kina, India, Egyesiilt Allamok, Brazilia, Oroszor-
szag, Indonézia, Japan, Mexiko, Németorszag, Egyesiilt Kiralysag, Franciaorszag,
Iran, Torokorszag, Vietnam, Fiilop-szigetek, Dél-Korea, Olaszorszag, Pakisztan,
Spanyolorszag, Banglades) koziil nagyjabol Spanyolorszag okostelefon-penet-
racidjahoz hasonld, amely a penetracié szempontjabdl 6todik ebben a sorban
(Newzoo, 2019). Magyarorszagon az okostelefon-hasznalat nagyobb mértékben
jellemzi a fiatalabb korosztalyt és a févarosban lakokat, ami a vilag mas orsza-
gaiban is hasonl6 képet mutat (Deloitte, 2014).

Az okostelefon-hasznalat mellett az eszkozt6l valo fliggést is mértiik, amely
arra vonatkozott, hogy az egyén mennyire van ,,0sszenéve” a telefonjaval, meny-
nyire konnyen vagy nehezen tudja nélkiilozni azt. Az eredmények alapjan azt
latjuk, hogy a fiatalabbak, a budapestiek, az életiikkel elégedettebbek, a magasabb
anomia pontszamokkal rendelkez6k (vagyis azok, akikre inkabb jellemzé a
normaszegés és/vagy a hatalomnélkiiliség és/vagy az orientacidhiany és/vagy
az elidegenedés érzéseinek fokozott jelenléte) és a problémakon kevésbé ragé-
dok esetén erésebb a telefontol vald fiiggés, a telefonnal valé szimbiotikus kap-
csolat. Az, hogy a telefontdl vald fiiggés (vagyis az azzal valé szimbiotikus kap-
csolat) nem all Osszefliggésben a legtobb olyan pszicholdgiai véltozoval,
amelyeket a fliggéségek korrelatumaiként tartanak szamon, 6sszhangban van
azzal a szakmai dllasponttal, amely szerint az intenziv okostelefon-hasznalat
nem feltétlentll jar egyiitt negativ kovetkezményekkel (Liu et al., 2018). A vi-
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deojatékok példajahoz hasonléan — ami a legtobbek szamadra egy egészséges
id6toltési forma, amely még intenziv hasznalat mellett is képes gazdagitani az
egyén életét (Kiraly et al., 2017) - az okostelefonok intenziv hasznalata is artal-
matlan id6toltésnek szamit a tobbség szamara. Az okostelefonok ma mar annyira
sok funkciéval rendelkeznek (pl. ébresztéora, térkép, jegyzetfiizet, online banki
tigyintézés, vasarlas), hogy szamos korabbi analdg eszkozt helyettesitenek, és
szamos olyan tevékenység végezhetd rajtuk, amelyekre korabban csak szemé-
lyesen volt lehet6ség. Emiatt egyre tobben vannak, akik allando jelleggel ma-
guknal tartjak és folyamatosan hasznaljak a telefonjukat. Jelen kutatasban is azt
lathatjuk, hogy a telefontol valo fiiggés a magyarorszagi 18-64 éves felnétt la-
kossag 16,5%-ara jellemz6, azaz nagyjabol minden hatodik felnéttre.

Ezzel szemben az okostelefonok problémas hasznélata, melyeket olyan hosz-
szabb kérddivekkel mérnek, melyek szamos problémat sorolnak fel (pl. a fontos
feladatok elhanyagoldsa az okostelefon-hasznalat miatt, konfliktus a csalddta-
gokkal) (pl. Kwon et al., 2013; Lin et al., 2014), jellemz6en Osszefiiggést mutat
olyan kiilonb6z6 pszichologiai prediktorokkal, amelyek a szerhasznélati vagy
viselkedési zavarokat dltalaban el6re jelzik (Busch & McCarthy, 2021). Elhai et
al. (2017) egy szisztematikus szakirodalmi attekintd tanulmanyukban példaul
azt talaltak, hogy a problémas okostelefon-hasznalat konzisztens kapcsolatot
mutat a depresszios és a szorongasos tiinetek sulyossagaval, egy empirikus
vizsgalatukban pedig azt, hogy egyiitt jar a rumindaciéval (Elhai et al., 2020).
Carvalho et al. (2018) metaelemzése alapjan a problémas okostelefon-haszna-
lat szignifikans kapcsolatot mutat az impulzivitassal és a neuroticizmussal.
Ezek koziil a magyar felnétt populaciéban egyediil az impulzivitas jelenik meg
kockazati tényezoként a telefontol valo fiiggés esetén, és az is rendkiviil kis
hatdsmértékkel. Osszefoglalva tehdt elmondhatd, hogy a nemzetkdzi és a hazai
eredmények is azt mutatjak, hogy a telefontdl vald fiiggés (azaz a telefonnal
vald szimbiotikus kapcsolat) 6nmagaban nem jar egyiitt negativ kovetkezmé-
nyekkel, sem olyan személyiségvondsokkal és pszichologiai jellemzdékkel, ame-
lyek a problémas hasznélattal vagy a fiigg6séggel dltalaban kapcsolatban dllnak.
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VIDEOJATEK-HASZNALAT'

1. A VIDEOJATEK-HASZNALAT ES A JATEKHASZNALATI ZAVAR
RIZIKOJANAK ELTERJEDTSEGE

A jatékhasznalati zavar rizikéjanak mértékét jelen kutatasban a Tiztételes in-
ternetesjaték-hasznalati zavar teszt (Ten-Item Internet Gaming Disorder Test;
IGDT-10; Kiraly, Sleczka et al., 2017, Kiraly et al., 2019) segitségével mértiik.
A kérdoéiv a videojaték-hasznalattal kapcsolatos fiiggéségi tiineteket és problé-
makat (pl. kontrollvesztés, teljesitményromlas, megvonasi tiinetek, fontos kap-
csolatos elvesztése) méri.?

1.1. A videdjaték-hasznalat és a jatékhasznalati zavar rizikéjanak
elterjedtsége a feln6tt lakossag korében

A magyarorszagi 18-64 éves népesség 40,7%-a (+2,6) jatszott valamilyen vi-
deojatékot élete soran, a videdjaték-hasznalat éves prevalencia-értéke (LYP)
16,6% (£2,0), a kérdezést megel6z6 30 napban hasznaldk aranya (LMP) pedig
10,7% (£1,6). A férfiak mindegyik kategériaban szignifikinsan magasabb ér-
tékeket mutatnak, mint a nék (LTP: x*(1)=74,80; p<0,001; ¢=-0,23; LYP:
4(1)=31,33; p<0,001; ¢=-0,15; LMP: y*(1)=21,90; p<0,001; ¢p=-0,13;) (1. téblzat).
Azok, akik az elmult 30 napban videdjatékoztak, sajat becslésiik szerint hetente
atlagosan 8,19 érat (SD=6,25) toltottek ezzel a tevékenységgel. A nemi kiilonb-

1 Videdjaték: olyan elektronikus jaték, amelyet digitélis eszkozokon (pl. szamitdgép, jaték-
konzol, okostelefon) lehet jatszani. Népszerti szabadidds tevékenység, amelyet egyediil
vagy masokkal kozosen lehet jatszani, egyre komplexebb és valdsaghtibb virtudlis terek-
ben. Szdmos jatéktipus létezik, a legnépszertibbek a 16v6ldozds jatékok, az akcio-kaland
jatékok, az online sokszereplGs szerepjatékok, a sportjatékok stb.

2 Azokat tekintettiik a jatékhaszndlati zavar rizikéjéval jellemezhetSk csoportjaba tartozé-
nak, akiknél a Tiztételes internetesjaték-hasznalati zavar teszt (Ten-Item Internet Gaming
Disorder Test; IGDT-10; Kiraly, Sleczka et al., 2017, Kiraly et al., 2019) dsszpontszama
elérte az 5-0s kiiszobértéket.
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ségek a heti videodjatékozassal toltott id6 esetén is szignifikansak (férfiak = 9,19
6ra (SD=6,85), ndk = 6,41 6ra (SD=4,54); t=2,76(123), p=0,007).

A magyarorszagi 18-64 éves lakossag korében a jatékhasznalati zavar rizi-
kojanak eléfordulasa 0,2% (+0,2), a kérdezést megel6z6 30 napban jatszok ko-
rében pedig 1,5% (£2,1). A jatékhasznalati zavar rizikdjanak jelenléte kapcsan
fontos megjegyezniink, hogy a mért adatokhoz 95%-0s megbizhat6sagi szinten
tartozo konfidencia-intervallum a teljes lakossag és a jatékosok (elmult 30 nap-
ban jatszok) esetében is magaban foglalja a 0 értéket, ami a kapott aranyok
nagyfoku bizonytalansagara, az eredmények 6vatos kezelésének sziikségességére
utal. Ez az ilyen alacsony prevalenciaju jelenségek esetében természetes (Maraz
et al., 2015). Azoknak az aranyat, akiknél megjelentek a jatékhasznalati zavar
tiinetei® - fliggetleniil attol, hogy elérik-e a jatékhasznalati skalan meghataro-
zott kiiszobértéket —, mar biztonsagosabban tudjuk becsiilni. Kutatdsunk a
18-64 éves lakossag 1,0%-anal (+0,5), a kérdezést megel6z6 30 napban jatszok-
nak pedig 10,7%-4dnal (£5,3) jelezte a jatékhaszndlati zavar tiineteinek megje-
lenését. A férfiak és nék kozott nem volt szignifikans kiilonbség sem a jaték-
haszndlati zavar rizikéja (x*(1)=0,01; p=0,919; ¢=-0,003), sem a tiinetek
jelenléte tekintetében (x*(1)=0,29; p=0,588; ¢=-0,015) (1. tablazat).

1. tablazat: A videdjaték-hasznalat kiilonb6z6 ideji prevalencia-értékei és a jatékhasznalati
zavar rizikéjanak, illetve tiineteinek el6fordulasa nemek szerint és 6sszesen
a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan,
avalaszoldok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen

N % N % N % Cl

Videojatékozott mar az élete soran 640 | 530 | 728 | 300 | <0,001 1368 | 40,7 | +2,60

(LTP)

X_‘f{":)oJatekOZO“ azelmult évben 639 | 225 | 728 | 11,3 | <0001 | 1368 | 166 |+1,97
Xﬁﬂep?atekw’“ azelmult30napban | ¢4y | 149 | 734 | 71 | <0001 | 1377 | 107 | £1,63
A jatékhasznalati zavar rizikdja 632 | 02 | 729 | 0,1 0,919 1361 0,2 |+0,23

A jatékhaszndlati zavar tlineteit

o 631 | 1,1 | 729 | 0,8 0,588 1361 | 1,0 |+0,53
mutatjak

Megjegyzések: N: vélaszoldk szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;
Cl: 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

1.2. A videdjaték-hasznalat és a jatékhasznalati zavar rizikéjanak elterjedtsége

3 A jatékhasznalati ARvdarestifiatalifelnotiekkaseen akik a Tiztételes interne-

tesjaték-hasznalati zavar teszten legaldbb 1 pontot elértek.
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A Budapesti Longitudinalis Kutatas (Budapest Longitudinal Study; BLS) 2019-
es vizsgalatanak eredményei alapjan a budapesti 18-34 éves fiatal felnéttek
62,6%-a (£1,5) videdjatékozott mar az élete soran, 29,4%-a (+1,4) a kérdezést
megel6z6 évben, és 16,5%-a (+1,2) a kérdezést megel6z6 30 napban is. Ezek az
aranyok lényegesen magasabbak, mint a 18-64 éves feln6tt lakossag korében
orszagosan mért aranyok. A nemi mintazédds ugyanakkor hasonl¢ a felnétt
lakossag korében orszagosan tapasztalthoz: a budapesti fiatal felnétt férfiak
prevalencia-értékei is rendre magasabbak, mint a nék esetében kapott értékek
(LTP: x3(1)=160,52; p<0,001; ¢=-0,20; LYP: x3(1)=116,86; p<0,001; ¢=-0,18; LMP:
x*(1)=110,35; p<0,001; ¢=-0,17;) (2. tablazat). Azok a févarosi fiatal felnéttek,
akik az elmult 30 napban videdjatékoztak, sajat becslésiik alapjan hetente at-
lagosan 9,11 érat (SD=7,64) toltottek ezzel a tevékenységgel, ami kozel egy 6ra-
val tobb, mint a feln6tt lakossag korében orszagosan kapott atlagérték. A nemi
kiilonbségek a heti videdjatékozassal toltott id6 esetén is szignifikansak (férfiak
= 10,80 6ra (SD=8,39), ndk = 5,71 éra (SD=4,17); t=9,91(594), p<0,001).

A budapesti 18-34 éves fiatal feln6tt mintdnkban (N=3827) nem volt olyan
valaszold, aki elérte volna a jatékhasznalati zavar teszt kiiszobértékét, azaz akik
esetében fennallt volna a jatékhaszndlati zavar rizikéja. A jatékhasznalati tiin-
tetek megjelenése alapjan azonban a budapesti 18-34 éves fiatal felnéttek 1,1%-a
(£0,3) érintettnek tekinthetd, amely — a mérés hibahatarat figyelembe véve -
hasonl¢ arany a felnéttek korében orszagosan mérthez, és e tekintetben is szig-
nifikans kiilonbség tapasztalhat6 a nemek kozott (x*(1)=12,61; p<.001; ¢=-0,6)
(2. tablazat).

2. tablazat: A videdjaték-hasznalat kiilonb6z6 ideji prevalencia-értékei és
a jatékhasznalati zavar rizikéjanak, illetve tiineteinek el6fordulasa nemek szerint és 6sszesen
a budapesti 18-34 éves fiatal feln6tt lakossag korében (a BLS 2019 adatfelvétel alapjan,
avalaszoldok szazalékaban)

Férfiak N6k P Osszesen

N % N % N % @

Videojatékozott mar az élete
soran (LTP)

Ws)‘”atek"zo“aze'm“”e"be” 1849 | 37,6 | 1988 | 21,7 |<0001| 3837 | 294 | 14

1855 | 72,8 1989 | 53,0 |<0,001| 3845 | 62,6 +1,5

Videdjatékozott az elmult 30

napban (LMP) 1861 23,0 | 1994 | 104 |<0,001| 3855 | 16,5 +1,2

A jatékhasznalati zavar rizikdja - - - - - 3827 0,0 +0,0

Vannak jatékhasznalati zavar
tlnetei

1839 1,7 1988 05 |[<0,001| 3827 1,1 +0,3
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Férfiak N6k p Osszesen

@

N % N % N‘%

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;
Cl: 95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

2. A VIDEOJATEK-HASZNALAT SZOCIODEMOGRAFIAI ES PSZICHOLOGIAI
MINTAZODASA A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

Mivel - mint azt az el6z0 részben lathattuk — az OLAAP 2019-es kutatas alap-
jan a magyarorszagi 18-64 éves lakossag korében a jatékhasznalati zavar rizi-
koéjanak el6forduldsa 0,2% (+0,2), azaz a mintankban mindossze két személy
esetében érte el a jatékhasznalati zavar teszt Osszpontszama a kiiszobértéket,
ezért a videojaték-hasznalathoz kapcsolodéan nem a jatékhasznalati zavar,
hanem az aktualis (el6z6 30 napban el6forduld) videdjaték-hasznalat minta-
zodasat vizsgaljuk.

A 18-64 éves népesség korében az aktualis videodjaték-hasznalat tekintetében
megjelend mintazédasokat leird-statisztikai eszkozokkel a f6bb szociodemografiai
jellemzdk — életkor, urbanizacids és kulturalis status — mentén mutatjuk be. Az
életkori csoportok szerint a videdjaték-hasznalat eléfordulasi aranya tekintetében
kozepes erdsségt szignifikans kiilonbségek mutatkoztak: a 18-24 éves korcso-
portban volt a legmagasabb, 23,6% (+6,6), mig az 55-64 évesek korében a legala-
csonyabb, 3,6% (£2,2), és a havi prevalencia egyenletes csokkenést mutatott az
életkori kategdriak novekedésének mentén (3. tablazat). Emellett az el6z6 havi
videdjaték-hasznalat gyenge szignifikans kapcsolatot mutatott a varhato legma-
gasabb iskolai végzettség kategoridival is: a havi prevalencia-érték a 8 altalanos
vagy alacsonyabb végzettséggel rendelkezok korében volt a legalacsonyabb, 3,8%
(£2,9), mig az érettségizettek és a felséfoku oktatasi intézményt / egyetemet vég-
zettek korében volt a legmagasabb, 12,8% (+3,0) és 13,0% (+4,1) (3. tablazat).
Szignifikans urbanizaciés mintdzat azonban nem volt megfigyelhetd.
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3. tablazat: Az aktualis videdjaték-hasznalat mintazédasa a fobb szociodemografiai tényezék
mentén a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

[ w0 |
Korcsoport
18-24 161 23,6
25-34 279 15,4
35-44 353 11,3 57,77 (4) <0,001 0,21
45-54 305 5,6
55-64 280 36
Telepulésméret
<50 000 905 10,5
=50 000 242 10,3 0,56 (2) 0,757 0,02
Budapest 231 121
Varhaté legmagasabb iskolai végzettség
8 altalanos vagy kevesebb 160 38
szakmunkas 482 9,8
12,21 (3) 0,007 0,09
érettségi 475 12,8
felséfok/egyetem uténi képzés 262 13,0
Megjegyzések: N: valaszolok szama; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsoldédo szabadsagfok-ér-
tékek; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsoléddan; V: Cramer-féle V egylitthato;
A szignifikans kapcsolatot (p<0,050) mutaté valtozok szlirke mezével kerultek kiemelésre

Az aktualis videdjaték-hasznalat tovabbi kapcsolatat a szociodemografiai és
pszicholdgiai valtozokkal a 4. tablazat mutatja be. A tablazat tartalmazza az
egyes hattérvaltozok és a videdjaték-haszndlat havi prevalencia-értéke kozotti
paronkénti, nemkontrollalt kapcsolatokat, valamint egy tobbvaltozos elemzés
eredményeit.

A paronkénti, nem kontrollalt elemzések eredményei alapjan a férfi nem, a
fiatalabb életkor, a magasabb iskolai végzettség, a kevesebb munkavégzéssel
toltott id6,* a nagyobb haztartasméret, az egytittéld kapcsolat hidnya, a nagyobb
tarsas integracid, a nagyobb impulzivitas® és a nagyobb szenzoros élményke-
resés® jart egyiitt az aktualis videojaték-haszndlattal, tovabbd a vallasos szemé-

4 A munkavégzéssel toltott id6 esetében a konfidencia-intervallum tartalmazza az 1-et, ami
a kapcsolat bizonytalansagéra utal.

5 Impulzivitds: amikor a személyre jellemzd a meggondolatlansag a cselekedeteiben, a
tervezés hidnya és a figyelem megtartdsinak hidnya.

6 Szenzoros élménykeresés: amikor a személyre jellemz, hogy Gjszer(i és intenziv élmé-
nyeket keres, akdr kockdzatok 4rén is.
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lyek esetében (6sszehasonlitva a nem valldsos / ateista személyekkel) szignifi-
kansan kisebb volt az aktudlis videodjaték-hasznalat esélye.

A tobbvaltozds elemzés soran egy bindris logisztikus regresszios modellt
hoztunk létre az aktualis videdjaték-hasznalat magyarazatara (0 = Nem video-
jatékozott a kérdezést megel6z6 30 napban, 1 = Videojatékozott a kérdezést
megel6z6 30 napban), ENTER-modszerrel, mely a szociodemografiai és pszi-
cholégiai prediktor valtozokat egyszerre tartalmazta. A létrehozott binaris
logisztikus regresszios modell az aktualis videdjaték-hasznalat becslésére szig-
nifikansan jobbnak bizonyult, mint a kiindulasi, prediktor valtozokat még nem
tartalmazé modell (x*(28)=88,38; p<0,001; Cox & Snell R?=0,10; Nagelkerke
R?=0,21). A létrehozott modell 90,3%-ban helyesen josolja be a résztvevék cso-
porttagsagat dsszességében, ami csupan csekély mértékd, 0,8%-nyi emelkedést
jelent a kiindulasi modell dltal nyujtott klasszifikacids teljesitményhez (89,5%)
képest, s minddssze 11,0%-ban josolta be helyesen a videdjaték-hasznalattal
jellemezhet6 személyeket.

A tobbvaltozos binaris logisztikus regresszios modellbe bevont magyarazo
valtozok koziil — a tobbi valtozo kontroll alatt tartasa mellett — a kérdezett életkora,
a szakképzettség megléte, az élettel valo altalanos elégedettség, a szenzoros él-
meénykeresés, az aggodalmaskodas’ és a mentalizacio/reflektiv funkciok bizonyos-
sag altipusa® bizonyultak szignifikansnak. Az életkor szignifikans negativ egytitt-
jarast mutatott az elmult havi videdjatékhasznalattal: az életkor novekedésével
évente 4%-kal csokken az aktudlis videojaték-hasznalat esélye, vagyis az a fiata-
labbak korében fordul inkabb el6. Az élettel vald altalanos elégedettség esetében
szintén szignifikdns negativ 6sszefiiggés tapasztalhatd: az index 1 egységnyi no-
vekedése esetén 32%-kal kisebb a videdjaték-hasznalat esélye. A szakképzettség
megléte esetén tobb mint négyszeresével volt nagyobb az aktualis videojaték-hasz-
nalat esélye. A szenzoros élménykeresés, az aggodalmaskodas és a mentalizacié
/ reflektiv funkciok bizonyossag altipusa szintén szignifikdns pozitiv kapcsolatot
mutatott a videdjaték-haszndlat aktualis jelenlétével. A mentalizacié / reflektiv
funkciok bizonyossag altipus dsszpontszamanak egy egységnyi novekedése esetén
kétszer, a szenzoros élménykeresés pontszam novekedése esetén 8%-kal, az ag-
godalmaskodas pontszam emelkedésével pedig 16%-kal nagyobb az elmult 30
napban a videdjaték-hasznalat el6forduldsanak esélye.

7 Aggodalmaskodas: ha a vélaszoldra inkabb az jellemz6, hogy alland¢ jelleggel, sok hely-
zetben, és kontrollalhatatlanul aggodik.

8 A mentalizaci6 / reflektiv funkcidk bizonyossdg altipus: amikor a személyre egy merev
gondolkodasi stilus jellemz8, amely révén magabiztos vagy bizonyos abban, hogy sajat
viselkedése és a masoké milyen mentalis dllapotoknak (pl. érzelmeknek, gondolatoknak,
sziikségleteknek) tulajdonithatdak.
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4. tablazat: Binaris logisztikus regresszios modellek: szociodemografiai és pszicholégiai
tényez6k kapcsolata az aktualis videojaték-hasznalattal a magyarorszagi 18-64 éves
népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Paronkénti, nemkontrollalt 6ssze- " , , .
L S i X Tobbvaltozds modell a videdja-
fliggések a videojaték-hasznalat- skeh < lat eléreielzésére™®
tal® ték-haszndlat elérejelzésére
OR[95% CI] p OR[95% CI] p
NG&i nem (ref.: férfi nem) 0,43 [0,30-0,62] <0,001 0,58[0,33-1,02] 0,056
Eletkor 0,95 [0,94-0,96] <0,001 0,96 [0,94-0,99] 0,004
Testtomeg-index (BMI) 0,97 [0,93-1,02] 0,232 1,04[0,98-1,11] 0,243
Telepulésméret (ref.: 50 ezer f6 alatti lakossagu teleptilés)
ngz'sabb 50 ezer fs videki 0,96 [0,60-1,54] 0,873 0750036-155] | 0431
Budapest 1,17 [0,75-1,83] 0,495 1,56 [0,81-2,99] 0,184
Varhato legmagasabb iskolai végzettség (ref.: 8 dltalanos vagy kevesebb)
szakmunkas 2,91 [1,20-7,09] 0,019 2,90 [0,49-17,04] 0,239
érettségi 4,01 [1,66-9,66] 0,002 2,31 [0,38-14,07] 0,363
fk9'5°f,°k/e9yetem utani 4,06 [1,63-10,09] 0,003 2,82[0,41-19,40] 0,292
épzés
Sl i e i 1,57 [0,92-2,68] 0099 | 428[1,11-1648] | 0,035
szakképzetség hianya)
Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténé mobilitas)
nincs mobilitas 1,04 [0,72-1,49] 0,847 1,00 [0,55-1,81] 1,000
lefelé torténé mobilitas 2,25[1,11-4,56] 0,025 2,69[0,80-9,01] 0,109
MUl D 0,99 [0,98-1,00] 0,042 1,00 [0,98-1,01] 0,533
(6rak szama)
Haztartas havi netto jovedelme
(ref: 125 ezer Ft vagy kevesebb)*
126-180 ezer Ft 0,44 [0,10-1,92] 0,276 -
181-255 ezer Ft 0,77 [0,22-2,69] 0,678 -

9 A paronkénti kapcsolatok tesztelése kiilon-kiilon elvégzett binaris logisztikus regresszios
modellek keretében tortént, melyben a kimeneti valtozo a videdjaték-hasznalat eléfordu-
ldsa a kérdezést megel6z6 30 nap sordn (0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van), mig a magyarazo
valtozé az adott sorban megemlitett valtozd volt.

10 Bindris logisztikus regresszidés modell, melyben a kimeneti valtozé a videdjaték-hasznalat
el6forduldsa a kérdezést megel6z6 30 nap soran (0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van), mig
magyarazo véltozéként az elsé oszlopban felsorolt valtozokat egyszerre tartalmazta a
modell (N=814; 58,8%).
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Paronkénti, nemkontrollalt 6ssze-
fliggések a videojaték-hasznalat-

Tobbviéltozés modell a videdja-
ték-hasznalat elérejelzésére™

tal’®
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p

256-380 ezer Ft 0,98 [0,29-3,27] 0,976 -

381-400 ezer Ft 1,42[0,41-4,94] 0,579 -

400 ezer Ft felett 1,70 [0,49-5,83] 0,401 -
Hatranyos anyagi helyzet 0,96 [0,92-1,01] 0,114 0,94 [0,84-1,04] 0,198
Haztartdsméret 1,27 [1,12-1,43] <0,001 1,15[0,93-1,43] 0,196
e | omomosn | @ | -
S‘:;‘:g’rat’a‘sﬂﬁf;;dm”;o kockdzati | 4 5510,94-1,18] 0,356 1,04 [0,87-1,24] 0,656
Valldsosség (ref.: nem valldsos / ateista)

vallasos 0,52 [0,36-0,76] 0,001 0,69[0,39-1,22] 0,196

nem tudja 0,97 [0,50-1,88] 0,918 1,12[0,45-2,71] 0,826
Anomia 1,00[0,97-1,02] 0,769 1,04 [0,99-1,10] 0,149
Ef‘gse)' valo elégedettség (lta- | 54 1971-1,01] 0,061 0,68[048-097] | 0034
Térsas integracié 1,44 (1,18-1,76] <0,001 0,90[0,63-1,28] 0,544
Altalanos jollét 1,05[0,99-1,12] 0,096 1,08 [0,97-1,21] 0,171
Impulzivitas 1,04 [1,00-1,08] 0,031 1,01 [0,95-1,09] 0,683
Szenzoros élménykeresés 1,09[1,06-1,12] <0,001 1,08 [1,03-1,14] 0,002
Ruminécio 1,02 [0,99-1,05] 0,300 1,01[0,95-1,07] 0,778
Aggodalmaskodas 1,03 [0,97-1,09] 0,301 1,16 [1,03-1,30] 0,014
Testi tlinetek 0,811[0,47-1,41] 0,464 0,81[0,33-2,00] 0,650
Mentalizacié: bizonyossag 1,01[0,84-1,21] 0,948 2,00[1,31-3,05] 0,001
Mentalizacié: bizonytalansag 1,02 [0,64-1,64] 0,935 0,91 [0,40-2,09] 0,828

talalhaté.

Megjegyzések. OR [95% Cl]: Esélyhanyados a kapcsolddd 95%-os konfidencia-intervallummal.
ref.: referenciakategoria az adott valtozd tekintetében.
A szignifikans (p<0,050) szerepet kapo valtozok sziirke mezével kerlltek kiemelésre.

* A prediktor-valtozét nem tartalmazza a tébbvaltozés modell, mivel azon nagyszamu hianyzé adat
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3. A MAGYARORSZAGI FELNOTT LAKOSSAG VIDEOJATEK-HASZNALATA
NEMZETKOZI KONTEXTUSBAN

A videojaték-hasznalat elterjedtsége a magyarorszagi 18—-64 éves népesség ko-
rében meglehetdsen alacsony. Ugyan a népesség kozel fele videodjatékozott mar
életében, a kérdezést megel6z6 30 napban csak mintegy minden tizedik személy.
Ezek az ardnyok joval alacsonyabbak, mint egy amerikai feln6ttek véletlen
mintajan végzett felmérés eredményei, amely szerint az amerikai felndttek fele
jatszik aktualisan videdjatékokkal, és 10%-uk tekinti magat ,,gamer”-nek' (Pew
Research Center, 2015). A budapesti fiatal felndttek esetén az aranyok valami-
vel magasabbak, ami megfelel a varakozasoknak, lévén, hogy a videdjatékokkal
valo jaték elsdsorban a fiatalabb korosztaly kedvelt kikapcsolddasi tevékenysége
(Entertainment Software Association, 2020). Egy 2011-es hazai iskoldsok ko-
rében végzett reprezentativ felmérés eredményei szerint a magyarorszagi 16
évesek tobb mint fele (55,6%) jatszott online videodjatékokkal a megkérdezést
megel6z6 30 napban (Papay et al., 2013).

A férfiak korében a videdjaték-hasznalat szignifikansan elterjedtebb, mint
a n6k korében, ami szintén 6sszhangban van a nemzetkozi és a hazai felméré-
sek eredményeivel (pl. Su et al., 2020). Az érettségivel és felséfoku végzettséggel
rendelkezdk korében szignifikansan magasabb a videdjaték-hasznalat aranya,
mint az alacsonyabb végzettségtiek korében, ami szintén 6sszhangban van a
nemzetkozi eredményekkel (Clement, 2021).

A magyarorszagi felnétt népesség korében végzett paronkénti, nemkont-
rollalt elemzések eredményei szerint a nagyobb haztartdsméret, az egyiittélé
kapcsolat hidnya, a nagyobb tarsas integracid, a nagyobb impulzivitas és a
nagyobb szenzoros élménykeresés jart egytitt az aktualis videdjatékhasznalat-
tal, valamint a vallasos személyek esetén szignifikansan kisebb volt az aktualis
videdjaték-hasznalat esélye, mint a nem valldsos / ateista személyek esetén.
A héaztartasméret és a vallasossag vonatkozasaban mutatkozd videdjaték-hasz-
nalati mintazdédasokra nem talaltunk hasonlé eredményeket a nemzetkozi
szakirodalomban. Egy magyarul, perzsaul (Iran), francidul, angolul, norvégiil,
csehiil és spanyolul (Peru) beszél6 jatékosokbol allé mintan végzett elemzés
alapjan a videdjatékosok kozott az egyediildlloak aranya a legmagasabb (pl.
Kiraly et al., 2019), ami 6sszhangban van a jelenlegi kutatasunk azon eredmé-
nyével, mely szerint az egyiittél6 kapcsolat hidnya egyiittjarast mutat az aktua-
lis videdjaték-hasznalat eléfordulasaval. A hazai felnétt népességben a video-

11 Altaléban azokat hivjak ,,gamer”-eknek, akik az atlagosnal tobbet jatszanak, és akik szd-
mara a videdjatékozds a sajat identitdsuk meghatarozasaban is szerepet kap.
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jaték-hasznalok korében mutatkozd nagyobb tarsas integraciéval kapcsolatos
eredmény szintén 0sszhangban van a nemzetkozi szakirodalom vonatkozd
megallapitdsaival (pl. Griffiths et al., 2003), amely szembemegy azzal a régi, de
még mindig érzékelhetd sztereotipidval, amely szerint a videodjatékokkal jatszo
emberek maganyosak és nincsenek barataik (Kowert et al., 2014; Schiano et al.,
2014). Az impulzivitas és a szenzoros élménykeresés pszicholdgiai jellemzdkkel
els6sorban a jatékhasznalati zavarral kapcsolatos kutatasok foglalkoznak, és
az eredmények alapjan a videdjatékok problémas (fiiggd) hasznalata szignifikdns
pozitiv egyiittjarast mutat mind az impulzivitassal (Salvarli & Griffiths, 2019),
mind a szenzoros élménykereséssel (Mehroof & Griffiths, 2010). Ezek alapjan,
s mivel a videdjatékok kozponti tulajdonséga, hogy izgalmasak és olyan élmé-
nyeket nydjtanak, amelyek kifejezetten vonzoak azok szamara, akik kedvelik
az ujszer( és intenziv élményeket, akar kockdzatok aran is, varhato volt, hogy
az OLAAP 2019 kutatas sordn vizsgalt problémamentes videdjaték-hasznalat
is Osszefiiggést mutasson a szenzoros élménykereséssel.

A tobbvaltozos binaris logisztikus regresszié eredményei alapjan az aktu-
alis videojaték-hasznalat vegyes képet mutat a pszicholdgiai korrelatumok
szempontjabol. Osszefiigg az élettel vald alacsonyabb 4ltalanos elégedettséggel,
a szenzoros élménykereséssel, az aggodalmaskodassal és a mentalizacié / re-
flektiv funkciok bizonyossag altipusaval. Nem fiigg viszont dssze az altalanos
jolléttel, az impulzivitassal, a ruminacidval,'” a testi tiinetekkel és a mentaliza-
cié/reflektiv funkcidk bizonytalansdg altipusaval.”® A vonatkozé szakirodalom
kizardlag a problémas hasznalat korreldtumait vizsgalja, a videdjaték-haszna-
lat korrelatumait nem. A nemzetkozi kutatasok eredményei alapjan a problémas
jaték, avagy a jatékhasznalati zavar erés negativ kapcsolatban all az élettel valo
elégedettséggel (Bargeron & Hormes, 2017; Mentzoni et al., 2011) és az impul-
zivitassal (Ding et al., 2014; Yen et al., 2017), kozepes negativ kapcsolatban all
a szenzoros élménykereséssel (Mehroof & Griffiths, 2010), gyenge negativ kap-
csolatban all az altalanos jolléttel (Verlinden et al., 2021) és a ruminaci6val
(Kokonyei et al., 2019), és eltéré mértéki szignifikdns kapcsolatban 4ll a kii-
16nboz6, fizikai egészséggel kapcsolatos valtozékkal (Mannikko et al., 2020).
Az aggodalmaskodas és a mentalizaciora / reflektiv funkcidkra vonatkozéan
nem taldltunk szakirodalmi adatokat.

12 Rumindcié: ha a valaszolé inkabb hajlamos negativ érzelmein, azok okain és kovetkez-
ményein rdgédni.

13 A mentalizacié / reflektiv funkciok bizonytalansaga altipus: amikor a személy nem vagy
csak nehezen képes figyelembe venni a mentélis allapotok jellemzdit (pl. érzelmek, gon-
dolatok, sziikségletek) a sajat és masok viselkedéseinek magyardzata sordn.
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Az, hogy a jatékhaszndlat nem all 6sszefliggésben azoknak a pszicholégiai
valtozoknak a tobbségével, amelyeket a fliggdségek és a jatékhasznalati zavar
korrelatumaiként tartanak szamon, 6sszhangban van azzal a szakmai allas-
ponttal, amely szerint a videdjatékok haszndlata a tobbség esetén egy egészsé-
ges szabadidds tevékenység, és onmagaban az intenziv hasznalat nem jé el6re-
jelz6je a tevékenység problémassaganak (pl. Kirdly, Téth et al., 2017).
Ugyanakkor az, hogy bizonyos valtozékkal talaltunk egyiittjarast (pl. az élet-
tel valo alacsonyabb altaldnos elégedettséggel), taimogatja azt a gondolatot, mely
szerint a videodjatékok alkalmasak arra, hogy konnyen sikerélményhez juttassak
a jatékosokat, és oromet okozzanak nekik, amit az életiikben esetleg nehezeb-
ben érhetnének el, és emiatt motivaltakka valnak arra, hogy ezeket a sziikség-
leteiket a jatékok révén elégitsék ki.

Végiil a jatékhaszndlati zavar el6forduldsa a 18-64 éves magyar lakossag
korében kifejezetten alacsony, mindossze 0,2%, s a jatékosok korében is csak
1,5%. Ez lényegesen alacsonyabb eléfordulds, mint amit a témdaban készitett
felnétt mintds kutatasok és metaelemzések talaltak. Przybylski et al. (2017)
kvétas mintavétellel nyert négy, féleg amerikai, angol, kanadai és német fel-
néttekbdl allé mintat vizsgald kutatdsa alapjan az 6t vagy tobb internetesja-
ték-haszndlati zavar kritériumat teljesitd valaszadok aranya 1,2% és 2,8%
kozott valtozott a négy mintdban. Egy atfogd, kiilonbozd tipusu mintékat (ser-
diil6 és felnétt, kényelmi és reprezentativ) magaba foglalé metaelemzés ered-
ményei alapjan a jatékhasznalati zavar kockdzatanak a globalis el6fordulasa
3,1% [CI: 2,4-3,9] volt, ha pedig csak a reprezentativ mintdk keriiltek be az
elemzésbe, akkor 2,0% [CI: 0,2-17,1] (Stevens et al., 2020). Mivel jellemzden
alacsony el6fordulasi gyakorisagu zavarrol van szo, sokkal nagyobb mintara
volna sziikség ahhoz, hogy megbizhaté populacids becslést tehessiink, illetve
hogy annak kockazati tényez6it elemezni tudjuk.
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PROBLEMAS SZERENCSEJATEK-HASZNALAT

1. A PROBLEMAS SZERENCSEJATEK-HASZNALAT ELTERJEDTSEGE

A szerencsejaték-hasznalatot, illetve a problémas szerencsejaték-hasznalatot az
OLAAP 2019 és a BLS 2019 vizsgéalatokban egy, a szerencsejaték-hasznalat kii-
16nb6z6 idejt prevalencia-értékeinek becslésére is alkalmas sztir6kérdés,' illetve
a PGSI - Problem Gambling Severity Index (Gyollai et al., 2013) skdla mentén
vizsgaltuk. A PGSI skala 9, a tiineteket leképez6 tétellel vizsgalja a problémas
szerencsejaték-hasznalatot 4 foku Likert skaldn (0: soha, 1: néha, 2: gyakran, 3:
majdnem mindig). A mérdeszkoz segitségével a szerencsejaték-hasznalat prob-
lémassaganak 4 szintje hatarozhaté meg: a problémamentes hasznalat, az ala-
csony mértékben (1-2 pontot elértek), a kozepesen (3-7 pontot elértek) és a
kifejezetten problémas (8 pont és afelett) hasznalat. Itt fontos megjegyezniink,
hogy a mérdeszkozzel az azonositott csoportok esetében a kiilonbozé mértéka
problémas hasznalat kockdzatat ismerjiik meg, a problémas szerencsejaték-hasz-
nalat klinikai diagnézisdhoz tovabbi, individualis vizsgalatokkal juthatunk el,
melyet jelen vizsgalatunk jellegéb6l adéddan nem tudtunk elvégezni. Igy, bar
az egyszertliség kedvéért jelen fejezetben a haszndlat problémassagarol beszé-
liink, minden esetben annak kockizatarol van szo.

1.1. A problémas szerencsejaték-hasznalat elterjedtsége a feln6tt lakossag korében

A magyarorszagi 18-64 éves népesség 67,0%-a (+2,5) jatszott mar életében
szerencsejatékot, 39,7%-a (+2,6) az el6z6 év soran, illetve 30,1%-a (+2,4) a kér-
dezést megel6z6 honapban is.

A 18-64 éves valaszolok 29,3 %-a (+2,4; N=1333) az elmult évben hasznalt
szerencsejatékot, de szerencsejaték-hasznélata problémamentesnek bizonyult,

1 Jatszott-e mar On valaha életében szerencsejatékkal?
A PGSI kitoltését azon résztvevoktdl kértiik, akik az erre a kérdésre adott valaszaik alap-
jan jatszottak szerencsejatékot a kérdezést megel6z6 évben
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$ 9,2%-a (£1,6) esetén beszélhetiink a problémas szerencsejaték-hasznalat va-
lamilyen mértékii kockazatarol:? 4,3% (£1,1) esetében alacsony, 2,5%-nal (+0,8)
kozepes mértékd, 2,3% (+0,8) esetében pedig kifejezetten problémas hasznalat
kockdzatat azonositottuk az OLAAP 2019 vizsgalat alapjan (1. tablazat). A va-
lamilyen mértéki problémas hasznalat kockazata (x*(1)=22,79; p<0,001; ¢=0,13)
a férfiak korében tobb mint kétszer nagyobb, mint a nék esetében, és mindha-
rom problémds hasznélati kategdria tekintetében hibahataron tuli eltérést ta-
pasztaltunk, minden esetben a férfiak korében azonositva nagyobb eléfordulasi
gyakorisagot (x*(4)=24,00; p<0,001; V=0,13). Tekintettel arra, hogy klinikai
érdeklédésre a kozepesen és a kifejezetten problémas szerencsejaték-hasznélat
szamithat, e két csoportot dsszevonva is vizsgaltuk.

Ebben az esetben is azt tapasztaltuk, hogy a férfiak korében tobb mint két-
szer gyakoribb a problémas szerencsejaték-hasznalat el6fordulasa (x*(1)=12,14;
p<0,001; 9=0,10).

1. tablazat: A szerencsejaték-hasznalat és a problémas szerencsejaték-hasznalat kockazata-
nak el6fordulasa nemek szerint és 6sszesen a magyarorszagi 18-64 éves népesség kérében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k p Osszesen
N % N % N % cl
Szerencsejaték-hasznalat 714 631 670 | £2,5

életprevalencia-értéke (LTP)

Szerencsejaték-hasznalat éves
prevalencia-értéke (LYP)

Szerencsejaték-hasznalat havi

640 | 43,4 | 721 | 36,3 | 0,006 |1361| 39,7 | £2,6

+
prevalencia-értéke (LMP) 33,8 26,9 301 | x24
Valamilyen mértékben problémds szeren- | o) | 435 | 719 | 5,6 | <0,001 92 |16
csejaték-hasznalat kockazatanak jelenléte

Alacsony mértékben problémas szerencse- 6,3 2,7 43 | +11

jaték-haszndlat kockazatanak jelenléte
Kozepesen problémas szerencsejaték-

623 | 3,9 | 711 | 1,4 | <0,001 25 |08

haszndlat kockazatanak jelenléte 1333

Klfejez'etten prc?blemas s.zeren,csejatek— 3.2 16 23 | 08
hasznélat kockazatanak jelenléte

Kozepesen vagy kifejezetten problémas

szerencsejaték-hasznalat kockazatanak 622 | 7,1 | 711 | 3,0 | <0,001 49 | +1,2

jelenléte

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsoléddan;
Cl: 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-intervallum.
A szignifikansan eltéré mintazatot mutato kategoridkat vastagitassal emeltuk ki.

Az el6z6 évben szerencsejatékot haszndlé magyarorszagi 18-64 éves népesség

23,9%7, (3 A pubatols velasmilyiensméssekbenpreplepgds hasenalatobilhdhcuk
(2,7 sdadenygnémiekits it ule d 4122 p lobrepasentésmoklMindkds 2, 1) kifejezet-
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ten problémas hasznalattal jellemezhetd. A valamilyen mértékd problémas hasz-
nalat, illetve az egyes alkategdriak a férfi jatékhasznalok korében rendre kétszer
nagyobb gyakorisaggal fordultak eld, mint a n6knél (sorrendben x*(1)=17,30;
p<0,001; 9=0,18, illetve x*(3)=18,09; p<0,001; V=0,19). Hasonlé mintazatot ta-
pasztalhatunk a klinikai figyelmet érdemlé kozepesen vagy kifejezetten problé-
mas jatékhasznalok esetében, ami az el6z6 évben jatsz6 felnétt lakossag 12,7%-
at (+£2,9) érinti, és a férfiak korében az eléfordulasi gyakorisdga kétszerese a nok
korében mért értéknek (x*(1)=8,52; p=0,004; ¢=0,13) (2. tablazat).

2. tablazat: A problémas szerencsejaték-hasznalat kockazatanak el6fordulasa nemek szerint
és 0sszesen a magyarorszagi 18-64 éves, az el6z6 12 honapban szerencsejatékot hasznalo
népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, az el6z6 12 hénapban szerencse-
jatékot hasznalo valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k P Osszesen

N % N % N % cl
Valamilyen mértékben problémas
szerencsejaték-hasznalat kockazatanak 260 | 31,5 | 252 | 15,9 | <0,001 23,9 | £3,7
jelenléte
Alacsony mértékben problémas
szerencsejaték-hasznélat kockdzatanak 14,9 7,5 11,2 | £2,7
jelenléte
Kozepfesen prolglerr)as s;erenc§ejatek- 261 9,2 252 4,0 <0,001 512 66 | +22
hasznélat kockazatanak jelenléte
Kifejezetten problémds szerencsejaték-
hasznalat kockazatanak jelenléte 77 44 66 | £21
Kozepesen vagy kifejezetten problémas
szerencsejaték-hasznalat kockazatanak 260 | 16,9 | 252 | 8,3 | <0,001 12,7 | £2,9
jelenléte
Megjegyzések: N: vélaszolok szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;
Cl: 95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia-intervallum.
A szignifikdnsan eltéré mintazatot mutato kategoériakat vastagitassal emeltiik ki.

1.2. A problémas szerencsejaték-hasznalat elterjedtsége
a budapesti fiatal feln6ttek kérében

A budapesti 18-34 éves lakossag 57,3%-a (1,6) jatszott mar életében szeren-
csejatékot, 32,4%-a (+1,5) az el6z6 év soran, illetve 23,3%-a (+1,3) a kérdezést
megel6z6 honapban is. A budapesti fiatal feln6t valaszolok 25,3%-anak (+1,4;
N=3823) el6z6 évi szerencsejaték-hasznalatat problémamentesnek mértiik, és
6,4%-a (+0,8) esetében mutatkozott a problémas szerencsejaték-hasznélat va-
lamilyen mértéki kockazata, ami 95%-o0s megbizhat6sagi szinten alacsonyabb
a feln6tt népesség korében orszagosan mért értéknél. Ezen beliil a févarosi
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fiatal felnéttek 3,3%-a (+0,6) alacsony, 2,0%-a (+0,4) kozepes és 1,0%-a (+0,3)
kifejezetten problémds hasznalé a BLS 2019 vizsgalat alapjan (3. tablazat).
A férfiak korében a valamely mértékii problémas szerencsejaték-hasznalat tobb
mint két és félszer gyakoribb (x*(1)=56,38; p<0,001; ¢=0,12), mint a ndk eseté-
ben. Hasonldan a felnétt lakossdgban orszagosan tapasztalt mintdzathoz, nemi
kiillonbség mind az alacsony, mind a kozepes, mind a kifejezetten problémas
szerencsejaték-hasznélat tekintetében megjelenik (x*(4)=65,35; p<0,001; V=0,13):
a kozepesen vagy kifejezetten problémads szerencsejaték-hasznalat a férfiak ko-
z0tt kozel négyszer gyakrabban fordul elé6 mint a nék esetében (x*(1)=45,36;
p<0,001; 9=0,11).

3.tablazat: A szerencsejaték-hasznalat és a problémas szerencsejaték-hasznalat kockazata-
nak el6fordulasa nemek szerint és 6sszesen a budapesti 18-34 éves fiatal feln6tt lakossag
korében (a BLS 2019 adatfelvétel alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k p Osszesen
N % N % N % cl
Szerencsejaték-hasznalat 613 535 573 | +16

életprevalencia-értéke (LTP)

Szerencsejaték-hasznalat éves

prevalencia-értéke (LYP) 1864 | 35,9 [ 1999 | 29,1 | <0,001 | 3863 | 32,4 | 1,5

Szerencsejaték-hasznalat havi

+
prevalencia-értéke (LMP) 27:2 19,7 233 | 13
Valzflfmllyen merltekben Qrob!ema§ szeren- 9,4 3,5 | <0,001 64 | +0,8
csejaték-hasznalat kockazatanak jelenléte

Alacsony mértékben problémas szerencse-

jaték-hasznalat kockazatanak jelenléte 44 22 33 | 206
Kozepesen problémas szerencsejaték-

hasznalat kockazatanak jelenléte 1847 33 1976 0,9 | <0001 3823 20 | 0,5
Klfejez’etten prgblemas s.zerenf:sejatek— 1,8 0.4 10 | +03
hasznalat kockazatanak jelenléte

Kozepesen vagy kifejezetten problémas

szerencsejaték-hasznalat kockazatanak 5,0 1,3 | <0,001 3,1 | 0,6

jelenléte

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;
Cl: 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-intervallum.
A szignifikansan eltéré mintazatot mutato kategoridkat vastagitassal emeltuk ki.

Az elmult évben szerencsejatékot hasznal6 budapesti fiatal felndttek 20,1%-a
(£2,3) esetében mértiink valamilyen mértékben problémas hasznalatot. 10,4%-
uk (£1,7) az alacsony mérték, 6,4%-uk (+0,8) a kozepesen és 3,3%-uk (+1,0)
a kifejezetten problémas szerencsejaték-hasznalat kockdzatat mutatta. Klinikai
figyelmet igénylé kozepesen vagy kifejezetten problémas hasznalattal az el6z6
évben szerencsejatékot hasznalé budapesti fiatal felnétteknek dsszesen 9,7%-a
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(£1,7) jellemezhetd. Ezek az értékek rendre hibahataron beliil megegyeznek a
felnétt jatékhasznalok korében orszagosan mért értékkel, minddssze a kifeje-
zetten problémas szerencsejaték-hasznalat esetében kaptunk tendenciajaban
alacsonyabb értékeket a févarosi fiatal felnétt jatékhasznalok esetében.

A févarosi fiatal feln6tt férfi jatékhasznalok korében a problémas hasznélat
rendre szignifikdnsan gyakrabban fordul el6, mint a nék korében, akar a vala-
milyen mértékdi problémas hasznalattal jellemezhetSket Osszesitve (x*(1)=38,43;
p<0,001; ¢=0,18), akar a problémassag mértéke szerinti kategoridkat kiilon
(x*(3)=43,55; p<0,001; V=0,19), akdr a kozepesen és kifejezetten problémas
hasznalattal jellemezhet6 csoportokat 6sszevonva (x*(1)=32,70; p<0,001; ¢=0,16)
vizsgaljuk (4. tablazat). Ez a mintdzat szintén hasonléan jelen van orszagosan
a felnétt lakossag korében is.

4.tablazat: A problémas szerencsejaték-hasznalat kockazatanak el6fordulasa nemek szerint
és 0sszesen a budapesti 18-34 éves fiatal felndtt, az el6z6 12 hénapban szerencsejatékot
hasznal6 népesség kdrében (a BLS 2019 vizsgalat adatai alapjan, az el6z6 12 hénapban
szerencsejatékot hasznalé valaszolok szazalékaban)

Férfiak N&k p Osszesen

N % N % N % c
Valamilyen mértékben problémas szeren- 26,7 12,4 | <0,001 201 | £2,3
csejaték-hasznélat kockazatanak jelenléte
Alacsony mértékben problémas szerencse-

+

jaték-hasznalat kockazatanak jelenléte 124 7.9 104 | 1,7
Kozepesen problémas szerencsejaték-
hasznalat kockazatanak jelenléte 652 9.2 558 3,2 | <0001 1210 64 | 08
Kifejezetten problémds szerencsejaték-
hasznalat kockazatanak jelenléte 5.1 13 33 | 1.0
Kozepesen vagy kifejezetten problémas
szerencsejaték-hasznalat kockazatanak 14,3 4,5 | <0,001 97 | £1,7
jelenléte

Megjegyzések: N: valaszolok szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsoléddan;
Cl: 95%-0s megbizhatdséagi szinten szamitott konfidencia-intervallum.
A szignifikdnsan eltéré mintdzatot mutaté kategoéridkat vastagitassal emeltiik ki.

2. A PROBLEMAS SZERENCSEJATEK-HASZNALAT SZOCIODEMOGRAFIAI
ES PSZICHOLOGIAI MINTAZODASA A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN
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A tovabbiakban, ha masképp nem specifikaljuk, a problémas szerencsejaték-
hasznalatban érintett személyek csoportja alatt azokat értjiik, akik PGSI-pont-
szamuk alapjan a kozepesen vagy kifejezetten problémas kategériaba tartoznak.
Egyrészt teoretikus indokbdl, hiszen ezen két problémassagi szint tart szamot
klinikai érdeklédésre, masrészt modszertani okokbdl, mivel a mintankban mind-
ossze 65 f6 (4,88%) tartozik a kozepesen vagy kifejezetten problémas kategori-
aba, s a kategoria tovabb bontdsa esetén a kapott eredmények megbizhatdsaga
csokkenne.

A problémas szerencsejaték-haszndlat tarsadalmi mintdzodasat eldszor a
szociodemografiai jellegzetességek — életkor, urbanizacios és kulturalis statusz
- mentén vizsgaltuk leir6-statisztikai eszkozokkel a 18-64 éves népesség ko-
rében az OLAAP 2019 vizsgélat alapjan. Egyik jellemzé mentén sem taldltunk
szignifikans eltérést (5. és 6. tablazat).

5. tablazat: A problémas szerencsejaték-hasznalat mintazodasa a fobb szociodemografiai
tényez6k mentén a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat
adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

v [xm [ e ]

Korcsoport

18-24 155 2,58

25-34 271 3,69

35-44 338 5,92 4,98 (4) 0,289 0,06

45-54 297 6,40

55-64 272 4,41
Teleptilésméret

<50 000 872 4,82

>50 000 236 6,36 1,97 (2) 0,374 0,04

Budapest 225 3,56
Vérhato legmagasabb iskolai végzettség

8 altalanos vagy kevesebb 155 8,39

szakmunkas 465 3,87

. = 6,69 (3) 0,082 0,07

érettségi 457 5,69

felséfok/egyetem uténi képzés 256 3,52
Megjegyzések: N: valaszolok szama; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolddé szabadsagfok-
értékek; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsoléddan; V: Cramer-féle V hatdsméret-
mutato.

6. tablazat: A problémas szerencsejaték-hasznalat kategoriainak 6sszehasonlitasa az életkor
mentén a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai
alapjan)
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Nincs jelen a problémas szeren- | Problémas szerencsejaték-hasz-
csejaték-hasznalat magas nélatra vonatkozé magas koc-
kockazata kazat jelenléte t p d
Valtozo: N Atlag Sz6ras N Atlag Sz6rés
Eletkor 1266 41,68 13,11 65 43,68 11,85 1,20 0,229 -

Megjegyzések: N: valaszoldk szama; t: figgetlen mintas t-proba teszt statisztikdja; p: szignifikan-
cia-érték a fuggetlen mintas t-prébahoz kapcsolédoan; d: Cohen-féle d hatdsméret-mutato.

A mar vizsgalt, illetve tovabbi szociodemografiai és pszichologiai tényezok
tekintetében binaris (0 = nincs problémas szerencsejaték-hasznalat, 1 = koze-
pesen vagy kifejezetten problémas szerencsejaték-hasznalat jelenléte) logiszti-
kus regresszios elemzésekkel vizsgaltuk a problémas szerencsejaték-hasznalat-
ban tapasztalhaté mintazdédasokat paronkénti, nemkontrollalt, valamint
tobbvaltozos modellek segitségével (7. tablazat), mely utobbi eredményét sz6-
vegesen is értelmezziik.

A létrehozott modell szignifikansan nagyobb pontossaggal sorolja be a részt-
vevoket a problémas és nem problémas szerencsejaték-hasznalok kategoridjaba
(x*(28)=94,12; p<0,001; Cox & Snell R?=0,14; Nagelkerke R*=0,48), mint a ki-
indulasi, magyarazoé valtozokat még nem tartalmazoé modell. A végs6 modell
pontossaga 96,1%, amely ugyan csak 0,4%-kal magasabb az alapmodell beso-
rolasi pontossaganal, azonban a problémas szerencsejaték-hasznalok besorolasi
pontossaga 31,4%-kal emelkedett.

A modellben - a tobbi szociodemografiai és pszicholdgiai jellemz6 kontroll
alatt tartdsa mellett — szignifikdns magyarazo erdt azonositottunk a nem, az
életkor, a haztartasméret, a csaladban el6forduld kockdzati magatartasok®
szama, a valldsossag (a nem valldsos / ateista identitassal szemben), az élettel
vald altalanos elégedettség, a szenzoros élménykeresés* és a ruminacié’ vélto-
zok esetében.® A modell alapjan a néi nem és a vallasossag a problémas szeren-
csejaték-hasznalat szignifikansan alacsonyabb kockazataval jar, mig a magasabb
életkor, a nagyobb haztartasméret, a csalddban elé6fordul6 kockazati magatar-
tasok nagyobb szama, valamint az élettel vald altaldnos elégedettség, a szen-
zoros élménykeresés és a ruminacié magasabb mértéke a problémas szerencse-
jaték-haszndalat magasabb kockazataval. Egységnyi fokozddas a haztartasméret
mentén 2,21-szer, az élettel vald altalanos elégedettség mentén pedig 2,7-szer

Pl. dohanyzas, alkoholhasznilat, pszichidtriai kezelés.
Viltozatos érzések és akar kockazatos élmények keresésére val6 hajlam.
Ha a vélaszol6 inkdbb hajlamos negativ érzelmein, azok okain és kovetkezményein ragodni.
Ugyanakkor megjegyezziik, hogy a tobbvéltozds modellben szerepet kap6 jellemz6k koziil
az életkor és a haztartdsméret esetében a problémads szerencsejaték-hasznalat rizikéjaval
valé nemkontrollélt osszefiiggés nem bizonyult szignifikinsnak.
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nagyobb kockazattal jar egyiitt, a csaladban el6forduld kockazati magatartasok
szama mentén 39%-kal, a szenzoros élménykeresés mentén 14%-kal és a Ru-
minativ Valaszstilus Kérd6iv mentén 13%-kal, az életkor emelkedésével pedig
7%-kal nagyobb a problémads szerencsejaték-haszndlat kockdzata. Ugyanakkor
a n6knek (szemben a férfiakkal) 73%-kal, a vallasosoknak (szemben a nem
vallasos vagy ateista identitdssal rendelkezdkkel) 98%-kal alacsonyabb az esé-

lye a problémas szerencsejaték-haszndlatra.

7. tablazat: Binaris logisztikus regressziés modellek: szociodemografiai és pszicholégiai
tényez6k kapcsolata a problémas szerencsejaték-hasznalat kockazataval a magyarorszagi
18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Paronkénti, nemkontrollalt 6ssze- Tobbvaltozés modell a problé-
fliggések a problémas szerencsejé- |  mas szerencsejaték-hasznalat
ték-haszndlat rizikojaval’ rizikdjanak elérejelzésére®
OR [95% CI] p OR[95% Cl] p
NGi nem (ref.: férfi nem) 0,41 [0,24-0,69] 0,001 0,27 [0,08-0,96] 0,042
Eletkor 1,01 [0,99-1,03] 0,230 1,07 [1,01-1,13] 0,024

Telepulésméret (ref.: 50 ezer f6 alatti lakossagu teleptilés)

legalabb 50 ezer f6s

Lk 1,31[0,71-2,41] 0,394 1,65[0,4-6,81] 0,487
vidéki varos

Budapest 0,75 [0,35-1,60] 0,451 1,52[0,29-8,08] 0,623

Varhato legmagasabb iskolai végzettség (ref.: 8 altalanos vagy kevesebb)

szakmunkas 0,46 [0,22-0,97] 0,041 0,30 [0,02-4,54] 0,384
érettségi 0,68 [0,34-1,37] 0,281 0,15[0,01-2,39] 0177
fels6foku végzettség 0,39[0,16-0,96] 0,040 0,38 [0,02-9,42] 0,557

Szakképzettség megléte (ref.:

szakképzetség hidnya) 0,68[0,37-1,27] 0,226 0,77 [0,09-6,85] 0,813

Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténé mobilitas)

nincs mobilitas 0,52[0,30-0,89] 0,017 0,28 [0,07-1,17] 0,080

lefelé torténdé mobilitas 0,45 [0,09-2,26] 0,332 0,37[0,01-10,88] 0,561

7 A paronkénti kapcsolatok tesztelése kiillon-kilon elvégzett binaris logisztikus regresszios
modellek keretében tortént, melyben a kimeneti valtozé a kzepesen vagy kifejezetten
problémads szerencsejaték-hasznélatok rizikéja (0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van), mig a
magyarazé valtozé az adott sorban megemlitett valtozo volt.

8 Bindris logisztikus regresszidos modell, melyben a kimeneti véltozo a kozepesen vagy ki-
fejezetten problémds szerencsejaték-hasznalat rizikéja (0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van),
mig magyarazé véltozoként az elsé oszlopban felsorolt valtozokat egyszerre tartalmazta
a modell (N=613; 44,26%).
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Paronkénti, nemkontrollalt 6ssze-
fliggések a problémas szerencseja-
ték-hasznalat rizikojaval’

Tobbvaltozés modell a problé-
mas szerencsejaték-hasznalat
rizikdjanak elérejelzésére®

OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p
Munkavégzéssel tItOttidS |4 4 171 00-1,04] 0,024 1,030,99-1,07] 0,108
(6rak szama)
Haztartas havi netto6 jovedelme (ref: 125 ezer Ft vagy kevesebb)*

126-180 ezer Ft 2,29 [0,46-11,45] 0,313 -

181-255 ezer Ft 0,49 [0,09-2,81] 0,426 -

256-380 ezer Ft 0,55[0,10-2,87] 0,476 -

381-400 ezer Ft 0,86 [0,16-4,72] 0,858 -

400 ezer Ft felett 1,46 [0,28-7,48] 0,652 -
Hatranyos anyagi helyzet 1,07 [1,01-1,14] 0,021 0,99[0,83-1,19] 0,924
Haztartasméret 1,05[0,87-1,28] 0,602 2,21[1,24-3,91] 0,007
Egeﬁ?&;éggsﬁjgf;‘i’;i;geg'éte 0,74 [0,40-1,38] 0,339 0,47[0,11-1,93] 0,292
f;g'fak;aa’laer'ggf;‘L‘;r';‘;d‘é' 1,3[1,14-1,49] 0000 | 1390102-189] | 0,035
Vallasossdg (ref.: nem vallasos / ateista)

valldsos 0,40 [0,22-0,71] 0,002 0,02 [0,00-0,17] 0,000

nem tudja 1,28 [0,55-2,99] 0,570 0,63 [0,13-3,09] 0,564
Andémia 1,11 [1,07-1,14] 0,000 1,12[1,00-1,27] 0,058
(E;ﬁtatgn":slf elégedettség 0,76 [0,60-0,97] 0,027 2,701,18-6,19] 0,019
Térsas integracio 0,73 [0,54-0,98] 0,033 0,83 [0,39-1,76] 0,619
Altalanos jollét 0,88 [0,82-0,95] 0,001 0,96 [0,77-1,19] 0,686
Impulzivitas 1,15[1,09-1,21] 0,000 1,01 [0,87-1,18] 0,888
Szenzoros élménykeresés 1,10[1,06-1,14] 0,000 1,14 [1,03-1,26] 0,011
Rumindcié 1,13 [1,09-1,18] 0,000 1,13[1,01-1,26] 0,036
Aggodalmaskodas 1,20[1,12-1,30] 0,000 1,13[0,89-1,44] 0,320
Testi tiinetek 1,06 [1,01-1,11] 0,014 1,04 [0,94-1,15] 0,492
Mentalizacio: bizonyossag 0,53 [0,40-0,71] 0,000 1,65 [0,67-4,02] 0,275
Mentalizacio: bizonytalansag 1,25[1,16-1,35] 0,000 1,19 [0,94-1,50] 0,154
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Paronkénti, nemkontrollalt 6ssze-
fliggések a problémas szerencseja-
ték-hasznalat rizikojaval’

Tobbvaltozés modell a problé-
mas szerencsejaték-hasznalat
rizikdjanak elérejelzésére®

OR[95% CI] p OR[95% CI] p

Megjegyzések. OR [95% Cl]: Esélyhanyados a kapcsolédd 95%-os konfidencia-intervallummal.

ref.: referenciakategoria az adott valtozé tekintetében.

A tébbvaltozés modellben szignifikdns (p<0,050) szerepet kapé valtozok szlirke mezdével keriltek
kiemelésre.

* A prediktor-valtozét nem tartalmazza a tébbvaltozés modell, mivel azon nagyszamu hianyzé adat
talalhato.

3. A PROBLEMAS SZERENCSEJATEK-HASZNALAT ELTERJEDTSEGENEK
VALTOZASA A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

Az OLAAP 2019 vizsgalathoz hasonléan az OLAAP 2015 vizsgalat is a PGSI
mérdeszkozt alkalmazta a problémas szerencsejaték-hasznélat gyakorisaganak
vizsgalatdra, igy a két vizsgdlat segitségével lehetdség nyilik a jelenség idébeli
mintdzatanak vizsgélatara is. Eredményeink szerint a kozepes és kifejezetten
problémas szerencsejaték-hasznalat — bar elhanyagolhaté kiilonbséget jelz6
hatasméret mellett, de - szignifikansan nagyobb ardnyban volt jelen 2019-ben
a magyarorszagi 18-64 éves felnéttek korében, mint 2015-ben. Mindazonaltal
a mérések hibahatarait figyelembe véve, kétharmados biztonsaggal azt
mondhatjuk, hogy novekvo tendencia figyelheté meg a problémas szerencse-
jaték-hasznalat el6forduldsa tekintetében a magyarorszagi felnétt népesség
korében (8. tablazat).

8. tablazat: A problémas szerencsejaték-hasznalat elterjedtségének 6sszehasonlitasa az
OLAAP 2015-0s és 2019-es adatfelvétele k6zo6tt (a magyarorszagi 18-64 éves népesség
korében, a valaszolok szazalékaban)

OLAAP 2015-6s OLAAP 2019-es
adatfelvétele adatfelvétele x(df)| p )

N % @ N % Cl

Problémas szerencsejaték-haszna-
lat magas kockazatanak jelenléte

4,21
(M

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; Cl: 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-

intervallum;

x* (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsol6dd szabadsagfok-értékek;

p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;

@: Phi korrelacios hatasméret-mutato.

1386 | 3,32 | 0,94 | 1333 | 4,88 | £1,16 0,04 | 0,04

4. A MAGYARORSZAGI FELNOTT LAKOSSAG PROBLEMAS
SZERENCSEJATEK-HASZNALATA NEMZETKOZI KONTEXTUSBAN
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Standardizalt irdnymutatds hidnyaban a kiilonb6z6 vizsgalatok nagy eltérése-
ket mutaté mddszertani valtozatossaga nagymértékben korlatozza az el6for-
dulasi gyakorisagra vonatkozo6 eredményeink 9sszevetését mas vizsgalatokkal.
Konnyebb dolgunk van a mintazédasok, illetve a tendencidk tekintetében, bar
teljes modszertani azonossagot itt sem tapasztalhatunk a vizsgalatok kozott.

Calado és Griffiths (2016) szisztematikus attekintése alapjan a kifejezetten
problémas szerencsejaték-haszndlat el6fordulasa nagy valtozatossagot mutat
nemzetkozi szinten, talalunk adatokat a problémas szerencsejaték-hasznalat
0,2% és 5,8% kozotti eléforduldsara reprezentativ, orszagos felnétt mintan vég-
zett vizsgalatokban. Ez a valtozatossag szarmazhat kiilonféle mdédszertani
okokbdl, mint példaul a mintavalasztasi stratégiakbol vagy az alkalmazott
mérdeszkozok pszichometriai jellegzetességeibdl. A tanulményban attekintett
kutatasok koziil azokban, ahol — az OLA AP- és a BLS-vizsgalatokhoz hasonléan
- mérdeszkozként a PGSI-t alkalmaztak, a kifejezetten problémas szerencse-
jaték-hasznalat el6fordulasa 0,3-3,2% kozott mozgott (a szisztematikus atte-
kintés hibahatdrokat nem kozol). A rendelkezésre allo nemzetkozi adatok
kontextusaban vizsgalva az OLA AP-vizsgalatok (OLAAP 2019: 2,3% +0,81;
OLAAP 2015: 0,9% +0,48) és a BLS 2019 vizsgalat (1,0% +0,31) sordn mért
el6fordulasi gyakorisagokat, azt mondhatjuk, hogy a hazai felnétt - illetve a
f6évarosi fiatal feln6tt — népesség a problémas szerencsejaték-hasznalatban vald
érintettsége alapjan a kozépmezdnyben helyezkedik el.

Az idébeli véltozasok tekintetében azonban a nemzetkozi szintéren az al-
talunk tapasztalt tendencia jellegii névekedéshez képest egy, az Egyesiilt Ki-
ralysagra vonatkozd adatokon végzett elemzés 2016 és 2019 kozott csokkenést
talalt a PGSI-vel mért problémas szerencsejaték-hasznalat gyakorisagaban a 16
éves és annal idosebb felnétt lakossag reprezentativ mintajan (Gambling Com-
mission, 2021). Egy masik, Finnorszagban végzett vizsgalat a South Oaks Gamb-
ling Screen (Lesieur & Blume, 1987) mérdeszkozt alkalmazva nem talalt szig-
nifikdans véltozast 2015 (3,3%) és 2019 (3%) kozott, bar ebben az esetben az
osszehasonlitast tovabb korlatozza, hogy a mintaba bevont személyek életkora
15-74 év volt (Salonen et al., 2020). Az ausztraliai Victoria dllamban végzett
vizsgalat 2014 és 2018-2019 kozott szintén nem taldlt véltozast a problémas
szerencsejaték-hasznalat elterjedtségében a 18 évesnél idésebb lakossag korében
a PGSI méréeszkozt alkalmazva, sorrendben 0,7 és 0,8%-os érintettséget ta-
pasztaltak (Rockloft et al., 2020).

Tobb vizsgalat szamol be a férfiak nagyobb érintettségérdl a problémds sze-
rencsejaték-hasznalat tekintetében (pl. Allami et al., 2021; Cakicr et al., 2021;
Rockloff et al., 2020; National Advisory Committee on Drugs and Alcohol,
2016). Az utobbi években taldlunk olyan kutatasokat is, amelyek ennek a jelen-
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ségnek a hatterében huz6d6 mintazatokat céloztak feltarni, és eltéré kockazati
tényezoket azonositottak férfiak és nék esetében, illetve az ezeknek megfeleld
beavatkozasok tervezését javasoljak (Baggio et al., 2018; Hing et al., 2016). Az
életkor szerepét tekintve az egyes kutatasok szintjén talalunk egymasnak ellent-
mondd eredményeket: némely kutatasok kiemelik példaul a fiatalabb kor jelen-
téségét (Buth et al., 2017), azonban a metaanalizisek az életkort vagy nem azo-
nositjak mint kockazati tényez6t, vagy hasonléan a mi eredményeinkhez, az
iddsebb életkor magasabb kockazatat talaljak, de elhanyagolhaté mértékben
(Allami et al., 2021; Dowling et al., 2017). Az OLAAP-vizsgalat tehat inkdbb a
metaanalizisek eredményeivel harmonizal: az életkor és a problémas szerencse-
jaték-hasznalat kozotti nemkontrollalt 6sszefiiggés nem volt szignifikans, és az
életkor novekedésével a tobbvaltozos elemzések is csak 7%-kal magasabb koc-
kazatot azonositottak. Egyes kutatasok a spiritualitast és a vallasossagot, a sze-
rencsejatékokkal kapcsolatos hiedelmekkel parhuzamba vonva, mint kockazati
tényez6t azonositottak (Clarke et al., 2006; Kim et al., 2018), mig mas kutatasok
a vallasossagot és elsésorban a vallasi eseményeken val6 részvételt — a mi ered-
ményeinkhez hasonldan - inkabb a protektiv tényez6k kozé soroljak (Dowling
et al., 2017; Mutti-packer et al., 2017). Ugyanakkor az OLA AP-kutatds eredmé-
nyivel 6sszhangban a csaladban el6fordulé problémas magatartasok kockazati
szerepét, f6ként a csaladban jelen 1év6 problémas szerencsejaték-hasznalatot is,
tobb kutatas kiemelte (Allami et al., 2021; Buth et al., 2017; Dowling et al., 2017;
Mazar et al.,, 2018). Az OLAAP-kutatds eredményei szerint az egy haztartdsban
¢él6k nagyobb szama a problémds szerencsejaték-hasznalat nagyobb kockazata-
val jar egyiitt. A haztartasméret szerepét vizsgalo kutatasokat nem talaltunk, de
amennyiben azt a tarsas integraci6 egyik indikatoranak tekintjiik, akkor a nem-
zetkozi szakirodalom az eredményeinkkel ellentétes osszefiiggésekrdl szamol
be: tobb kutatas is az alacsonyabb tarsas integraciot, a maganyossagot, a tarsas
tamogatds hidnyanak kockazati szerepét emeli ki (pl. Miller, 2015). Ugyanakkor
mas kutatasok a mi eredményeinkhez hasonléan azt talaltak, hogy az egyediil
€él6khoz képest a csaldddal vagy baratokkal él6k korében magasabb prevalen-
cia-értékek azonosithatdak (Cakici et al., 2021).

Egy nemrég publikalt metaanalizis (Allami et al., 2021) a kiilonb6z6 sze-
rencsejaték-hasznalattal kapcsolatos tényezok elsédleges szerepét hangstlyozza
a haszndlat problémassa valasdban (pl. online szerencsejaték hasznalata,
nyerégépek haszndlata stb.), illetve a szociodemografiai és pszichoszocialis
faktorok kevésbé meghatarozo szerepét. A pszichoszocialis faktorok koziil ki-
emelik az 6ngyilkossaggal kapcsolatos gondolatok és az ongyilkossagi kisérlet
szerepét, de olyan jellemzdk esetében is kozepes mértéki bejoslo erdrél sza-
molnak be, mint az internalizal6 zavarok, valamint a depressziv és szorongasos
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tliinetek. Ez utdbbiak szoros kapcsolatban dllnak az — altalunk is kockazati
tényez6ként azonositott — rumindcidval: egy tanulmany magat a rumindciot
azonositja mind a problémas szerencsejaték-hasznalat, mind a depresszios tii-
netek hatterében 4116 kozos okként (Krause et al., 2018).

A hazai feln6tt népesség korében a problémas szerencsejaték-hasznalat koc-
kazati tényezdjeként azonositott szenzoros élménykeresés személyiségjellemzd
és a mentalis problémadk, azon beliil is kiemelten az addikcidk kozotti kapcso-
lat régota kutatott téma (Pedersen, 1991; Zuckerman & Neeb, 1979). Szamos
vizsgalat feltételezi a szenzoros élménykeresés, illetve dsszetevdinek (pl. una-
lomttrés, kalandvagy stb.) szerepét a problémas szerencsejaték-hasznalattal
kapcsolatban is (pl. Blaszczynski & Nower, 2002). Az tjabb kutatasok a szen-
zoros élménykeresés dsszetev6i mentén a problémas szerencsejatékhasznalok
altipusainak megkiilonboztetésére torekszenek, alatamasztva a kozvetlen kap-
csolatot a személyiségjellemz0 és a problémas viselkedés kozott (Bonnaire,
Bungener & Varescon, 2006).
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TESTEDZESFUGGOSEG

1. ATESTEDZESFUGGOSEG ELTERJEDTSEGE

Az OLAAP 2019-es és a BLS 2019-es kutatdsa sordn a testedzésfiiggdség mérése
a hattételes Testedzés Addikcié Kérdéiv (Exercise Addiction Inventory, EAI)
modositott valtozataval tortént (Monok et al., 2012; Szabo et al., 2019; Terry et
al., 2004). A skalan elért 6sszpontszam alapjan lehetéség nyilt a résztvevok
kiillonboz6 rizikdcsoportokba torténd besorolasara: (i) Tiinetmentes testedzok:
6-16 pont; (ii) Testedzésfligg6ség tiineteinek jelenléte a testedzésfligg6ség koc-
kazata nélkiil: 17-28 pont; (iii) Testedzéstiiggdség kockazatanak jelenléte: 29
pont vagy afolott. Az EAI-kérdéiv felvétele a sportolds gyakorisagara vonatkozo
szlir6kérdés alapjan tortént, igy csak azon valaszadok toltotték ki, akik az elmult
évben legalabb heti rendszerességgel sportoltak.

1.1. A sportolasi gyakorisag és a testedzésfiiggbség elterjedtsége a felnétt
lakossag korében

Az OLAAP 2019-es adatfelvétele alapjan a 18-64 éves magyarorszagi lakossag
kozel haromotode soha nem sportolt bevallasa szerint (57,8% +2,6). Az elmult
év soran 70,7%-uk (+2,4) nem végzett semmilyen sporttevékenységet, s a la-
kossag tobb mint négyotdde nem sportolt legalabb heti rendszerességgel az
elmult évben (84,7% +1,9). Masképpen megfogalmazva, a magyarorszagi 18-64
éves népesség kevesebb mint harmada sportolt az elmult év soran (29,3% +2,4),
és a feln6tt lakossag mindodssze 15,33%-ara (+ 1,9) volt jellemz6 a legalabb heti
rendszerességi sportolds el6fordulasa.

A sportolds gyakorisaga tekintetében szignifikdns, gyenge hatasméret(i nemi
kiilonbség mutatkozott a felnétt lakossag korében (x*(5)=13,76; p=0,017;
V=0,10). A férfiaknal szignifikdnsan gyakrabban fordult el a heti rendszeres-
ségli sportolds, 6sszehasonlitva a nékkel (1. tablazat).
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1. tablazat: A sportolas gyakorisaganak eloszlasa nemek szerint és 6sszesen
amagyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen
p
N % N % N % @]
Soha nem sportolok 54,4 60,6 57,8 | 2,6
Az elmt{lt évben nem, de korabban mar 12,7 132 130 | +18
sportoldk
Az elmult évben néhéanyszor sportolok 7,8 9,1 85 | £1,5
640 729 0,017 | 1369
Az elmult évben legaldbb havonta sportolék 6,4 4,8 55 | £1,2
Az elmult évben legaldbb hetente sportoldk 15,2 10,2 12,5 | 1,8
Az elmult évben naponta sportolok 3,6 2,2 2,8 | £0,9
Megjegyzések: N: vélaszolok szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsoléddan;
Cl: 95%-0s megbizhatdségi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

A magyarorszagi 18-64 éves népességben 7,3% (+1,4) azok ardnya, akik legalabb
hetente sportolnak a testedzésfiiggdség tiineteinek megjelenése nélkiil (tiinet-
mentes testedz6k), illetve a népesség 6,7%-ara (£1,3) volt jellemz6 a testedzés-
tiiggGségi tiinetek jelenléte a testedzéstiigg6ség kockazata nélkiil, mig a népesség
0,4%-a (+0,3) esetében volt valdsziniisithetd a testedzésfliggdség kockdzata (2.
tablazat).

A testedzésfiiggdség rizikokategoridinak eléforduldsa tekintetében szignifi-
kans, gyenge hatasméretti nemi kiilonbség mutatkozott a teljes lakossagban
(x*(3)=9,52; p=0,023; V=0,08). Habadr a legalabb heti rendszerességi testedzés-
sel jellemezhet6 népesség mindhdrom rizikokategoriaja (tiinetmentes testedzok,
a testedzésfiiggdség tiineteinek jelenléte a testedzésfiigg6ség kockazata nélkiil,
illetve a testedzéstiiggdség kockazatanak jelenléte) gyakrabban fordult el6 a
térfiak korében, az egyes kategoriak tekintetében nem volt azonosithaté szig-
nifikans kiilonbség a két nem kozott. A heti rendszerességnél ritkabban vagy
soha nem sportoldk aranya szignifikinsan magasabb volt a nék korében (2.
tablazat).

A legalabb heti rendszerességgel sportolok 50,7%-a (+7,0) tekinthetd tiinet-
mentes testedzének, 46,7%-ukra (+7,0) jellemz6 a testedzéstiiggdségi tiinetek
jelenléte a testedzésfiiggdség kockazata nélkiil, 2,6 %-uk (+2,3) esetében pedig
a testedzéstiiggdség kockazata volt azonosithatd. A legalabb heti rendszeres-
séggel sportolok korében nem volt azonosithaté szignifikans nemi kiilonbség
a testedzésfliggdségi kategoridk eléfordulasa tekintetében (x*(2)=1,71; p=0,425;
V=0,09).
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2. tablazat: A testedzésfiiggoség rizikéjanak el6fordulasa nemek szerint és
Osszesen a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen
p

N % N % N % @]
Heti ren,dszeressegenel rltka’bban 828 881 857 | +1,9
sportolok vagy nem sportolok
Tlnetmentes testedzék 8,0 6,6 73 | £1,4

e . - . 628 725 0,023 | 1352
Testedzésfliggdség tiineteinek jelenléte
PP . b 838 5,0 6,7 | £1,3

a testedzésfiiggéség kockazata nélkiil
Testedzésfliggdség kockazatanak jelenléte 0,5 0,3 04 | +0,3
Megjegyzések: N: véalaszoldk szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;
Cl: 95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

1.2. A sportolasi gyakorisag és a testedzésfliggdség elterjedtsége
a budapesti fiatal feln6ttek kérében

A BLS 2019-es adatfelvétele szerint a budapesti 18-34 éves fiatal felnétt lakos-
sag kb. kétotode soha nem sportol bevallasa szerint (40,6% +1,6). Emellett az
elmult év soran, tobb mint feliikk nem sportolt egyaltaldn (57,7% +1,6), illetve
tobb mint négyotoditk nem sportolt legalabb heti rendszerességgel (82,3% *1,2).
Azaz a budapesti fiatal feln6ttek 42,4%-a (£1,6) sportolt az elmult évben és
17,7%-ukra (£1,2) volt jellemzé a heti rendszerességti sportolds (3. tablazat).

Az 1. és a 3. tablazatban bemutatott sportolasi gyakorisag kategériak men-
tén szignifikans kiillonbségek figyelheték meg a magyarorszagi 18-64 éves fel-
nott lakossag és a budapesti 18-34 éves fiatal felnott lakossdg kozott. Soha nem
sportolok gyakrabban fordultak el6 a 18-64 éves feln6tt lakossag korében, mig
minden mas sportolasi kategdria gyakrabban volt jelen a budapesti 18-34 éves
fiatal felnSttek korében. Utobbi aldl az egyediili kivételt a napi rendszerességgel
el6forduld sportolds kategdridja jelentette, ebben a tekintetben nem volt meg-
figyelhet6 hibahataron tuli kiilonbség a két populdcié kozott.

A budapesti 18-34 éves fiatal feln6tt lakossag korében szignifikans, kis ha-
tasméret(i nemi kiilonbség volt megfigyelhet6 a sportolas gyakorisaga tekinte-
tében (x*(5)=24,83; p<0,001; V=0,08). Az elmult évben naponta sportolok ara-
nya szignifikdnsan magasabb volt a férfiak korében, 6sszehasonlitva a nékkel
(3. tablazat).
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3. tablazat: A sportolas gyakorisaganak eloszlasa nemek szerint és
osszesen a budapesti 18-34 éves fiatal felnott lakossag kérében
(a BLS 2019 adatfelvétel alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen
p
N % N % N % cl
Soha nem sportolok 41,0 40,2 40,6 | +1,6
Az elmt{lt évben nem, de korabban mar 15,5 18,5 171 | +12
sportoldk
Az elmult évben néhéanyszor sportolok 16,9 16,2 16,6 | £1,2
1858 1990 <0,001 | 3848

Az elmult évben legaldbb havonta sportolok 7,2 8,9 8,1 | 0,9
Az elmult évben legaldbb hetente sportoldk 16,9 15,0 159 | £1,2
Az elmult évben naponta sportolok 2,6 1,1 1,8 | £0,4
Megjegyzések: N: vélaszolok szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;
Cl: 95%-0s megbizhatdsédgi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

A BLS 2019-es kutatasanak adatai szerint a budapesti 18-34 éves felndttek
0,7%-a (+0,3) esetében volt valoszintsithetd a testedzésfiiggdség kockazatanak
jelenléte, mig 6,3%-uk (+0,8) korében jelen voltak a testedzéstiiggdség tiinetei,
am a testedzésfiiggéség kockazata nem volt azonosithat6. Ezen két rizikokate-
goria elterjedtsége hibahataron beliil megegyezett a felnétt népesség korében
orszagosan mért prevalencia-mutatokkal. A budapesti fiatal felndttek 10,3%-ara
(£1,0) volt jellemz6 a tiinetmentes testedzés jelenléte legalabb heti rendszeres-
ségli sportolds mellett, ami jelentésen nagyobb a felnétt lakossag korében or-
szagosan megfigyeltekhez képest (4. tablazat).

A nemi mintazddas tekintetében elenyészé hatasméretdi, de szignifikans
kiilonbség volt azonosithatd (x*(3)=8,44; p=0,038; V=0,05): hasonléan a felnétt
lakossag korében tapasztaltakhoz, a férfiak nagyobb aranyban sportoltak leg-
alabb hetente (4. tablazat).

Specifikusan a legaldbb heti rendszerességgel sportolokat vizsgalva megal-
lapithatd, hogy 59,8%-uk (+3,7) tiinetmentes testedzének, 36,3%-uk (+3,7)
tiinetekkel rendelkezd, de a fliggdség kockazatat nem mutato testedzének és
4,0%-uk (£1,5) a testedzésfiigg6ség kockazataval jellemezhetdnek volt tekint-
het6. A legalabb heti rendszerességgel sportol6 budapesti fiatal felndttek koré-
ben nem volt lathatd szignifikdns nemi kiilonbség a testedzésfiigg6ségi kate-
goridk mentén (x*(2)=0,59; p=0,747; V=0,03).
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4.tablazat: A testedzésfiiggoség rizikéjanak el6fordulasa nemek szerint és
o0sszesen a budapesti 18-34 éves fiatal felnott lakossag korében
(a BLS 2019 adatfelvétel alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen
p
N % N % N % cl
Heti rendszeressegenel ritkdbban sportolok 81,0 844 827 | +12
vagy nem sportoldk
Tlnetmentes testedzék 11,4 9,3 10,3 | £1,0
o A . — : 1848 1979 0,038 | 3827
Testedzésfliggdség tiineteinek jelenléte a
PP . L 7,0 5,6 63 | 0,8
testedzésfliggdség kockazata nélkdl
Testedzésfliggdség kockazatanak jelenléte 0,7 0,7 0,7 | 0,3
Megjegyzések: N: vélaszoldk szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;
Cl: 95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

2. ATESTEDZESFUGGOSEG SZOCIODEMOGRAFIAI ES PSZICHOLOGIAI
MINTAZODASA A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

A 18-64 éves orszagos népesség korében a testedzésfiiggdség kockazatanak
mintazodasat leird-statisztikai eszkozokkel a f6bb szociodemografiai jellemzék
- nem, életkor, urbanizacids és kulturalis statusz —, valamint a téma szempont-
jabol potencialisan relevans testtomeg-index (body mass index, BMI) mentén
vizsgaltuk. A testedzéstiiggdség kockazatanak jelenléte mentén lathat6 alacsony
elemszam miatt ezt a kategdriat dsszevontunk a testedzésfiiggdségi tiineteket
a fligg6ség kockazata nélkiil mutatd csoporttal. Ezaltal ez az dsszevont csoport
azokat a testedzOket tartalmazta, akinél jelen vannak a testedzéstiiggéségi tii-
netek - testedzésfiiggdség kockazataval vagy anélkiil (7,1% +1,4).

A nem tekintetében szignifikans és kis hatasméret(i 0sszefiiggés volt lathato
a testedzésfligg6ségi kategoridkkal: a férfiak korében gyakrabban fordultak elé
a testedzésfiiggdségi tiineteket mutatd testedzok (5. tablazat). Az életkori cso-
portokat vizsgalva szignifikdns és mérsékelten erds sszefiiggés mutatkozott a
testedzésfiiggdségi kategdriakkal: a fiatalabb életkori csoportok felé haladva a
tiinetmentes testedzés és testedzésfiiggdségi tiinetek jelenlétének magasabb el-
terjedtsége volt megfigyelhet6, igy mindkét kategorianak az 55-64 éves korosz-
talyban volt a legalacsonyabb az eléforduldsi aranya, mig a testedzésfiiggdségi
tiinetek jelenlétének az eléforduldsi aranya a 18-24 éves korosztalyban volt a
legmagasabb, a tiinetmentes testedzés pedig leggyakrabban a 18-24, illetve a
25-34 éves fiatal feln6tt korosztalyokban volt jellemzé (5. tablazat). Ehhez ha-
sonloan, az életkor folytonos (nem kategorialis) mérése esetén is szignifikans,
kozepes hatasméreti kiilonbség volt kimutathatd: a testedzésfiigg6ségi tiine-
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tekkel birok csoportjara szignifikansan alacsonyabb atlagéletkor volt jellemzd,
mint a heti gyakorisagnal ritkabban sportolékra (p<0,001) és a tiinetmentes
testedzokre (p=0,001), illetve a tiinetmentes testedzok atlagéletkora is szignifi-
kansan alacsonyabb volt (p=0,001), mint a nem rendszeresen sportoloké (6.
tablazat). A testedzésfliggéségi rizikokategoriak jelenléte nem mutatott szignifi-
kans osszefliggést a telepiilésmérettel (5. tablazat). A varhato iskolai végzettség
valtozojat vizsgalva szignifikans és erés kapcsolat rajzolodott ki: a tiinetmentes
testedzés és a testedzésfliggdségi tiinetek jelenléte gyakoribb volt a magasabb
iskolai végzettségeket leird kategdriak felé haladva. Azaz a legalacsonyabb gya-
korisag a 8 altalanossal vagy annal kevesebb végzettséggel bird személyek ko-
rében volt, mig a legmagasabb elterjedtség a legalabb felséfoku végzettséggel
rendelkezdk esetében volt megfigyelhetd (5. tablazat). A BMI kategorialis (5.
tablazat) és folytonos (6. tablazat) valtozdja esetén is szignifikans, de gyenge
kapcsolat volt lathatd. E16bbi esetében a testedzésfiiggdségi tiinetek jelenlétének
eléforduldsi gyakorisaga a magasabb BMI-kategoriak felé haladva egyre alacso-
nyabb volt, igy a leggyakrabban a sovanysaggal jellemezhet6k korében fordult
el6, mig legritkabban az elhizottak esetében. A tiinetmentes testedzés katego-
ridja az egyes BMI-kategdriakban leggyakrabban a normal testsulytak korében
fordult el6, mig legritkabban a sovanysaggal jellemezhetdek korében. A folyto-
nos valtozo tekintetében megallapithaté volt, hogy a heti rendszerességnél rit-
kabban vagy soha nem sportolok csoportja mind a tiinetmentes testedz6khoz
képest (p=0,049), mind a testedzésfliggéségi tiineteket mutatokhoz képest
(p=0,003) szignifikdnsan magasabb BMI-vel volt jellemezhet6.

A legalabb hetente sportolok almintajan beliil nem volt lathato szignifikans
Osszefiiggés a tlinetmentes testedzés és a testedzésfliggdségi tiinetek jelenlété-
nek kategoriai és a nem (x*(1)=1,97; p=0,160; V=0,10), a telepiilésméret
(x3(2)=2,92; p=0,232; V=0,12), a varhatd iskolai végzettség (x*(3)=1,38; p=0,711;
V=0,09), valamint a BMI (x*(3)=5,38; p=0,146; V=0,17) kategoriai kozott. A tii-
netmentes testedzés és a testedzésfiiggdségi tiinetek jelenlétének kategoriai
szignifikans Osszefliggést mutattak az életkori kategoriakkal (x*(4)=14,30;
p=0,006; V=0,27): a testedzésfliggdségi tiinetek jelenlétének az eléforduldsi
aranya a 18-24 éves és a 25-34 éves korosztalyokban volt a legmagasabb, a
tiinetmentes testedzés pedig leggyakrabban a 25-34 éves, valamint 35-44 éves
korosztalyokban volt jellemzé.
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5.tablazat: A testedzésfliggoségi tiinetek jelenlétének mintazédasa a fobb szociodemo-
grafiai tényez6k mentén a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszol6k szazalékaban)

Heti gyakorisag- Testedzés-
nél ritkdbban | Tinetmentes | fliggéségi
N sportolok vagy testedzék tlnetek X2 (df) p \Y
nem sportolék % jelenléte
% %
Nem
férfiak 628 82,8 8,0 9,2
10,14 (2) | 0,006 | 0,09
nék 724 88,3 6,6 51
Korcsoport
18-24 157 68,8 10,2 21,0
25-34 272 794 10,3 10,3
35-44 345 87,5 6,7 58 87,84 (8) | <0,001 | 0,18
45-54 302 89,4 6,6 4,0
55-64 276 95,3 4,0 0,7
Telepuilésméret
<50 000 893 85,4 7,0 7,6
>50 000 240 83,8 8,3 7,9 516(4) | 0,271 | 0,04
Budapest 219 89,0 7.3 3,7

Varhaté legmagasabb iskolai végzettség

8 altalanos
vagy kevesebb 159 98,1 1,3 0,6
szakmunkas 473 93,9 3,4 2,8
IEtge e 0,001 | 0,23
érettségi 468 84,6 7.1 83 6 | <Y -
felséfok /
egyetem uténi | 252 64,7 18,7 16,7
képzés

Testtdmeg-index (BMI)

Sovanysag 26 80,8 39 15,4
r‘e‘;;:,j"s 576 80,6 10,1 9,4
y 20,21(6)| 0,003 | 0,09
Tulsulyossag 456 88,2 4,8 7,0
Elhizs 150 90,0 6,7 33

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsoldédo szabadsagfok-
értékek; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsoléddan; V: Cramer-féle V hatasméret-
mutato.

A szignifikdns kapcsolatot (p<0,050) mutatd valtozok szlirke mezdvel kertiltek kiemelésre
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6. tablazat: A testedzésfiiggoség rizikokategoriainak 6sszehasonlitasa az életkor és a
testtomeg-index (BMI) valtozoi mentén a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Heti gyakorisagnal

ritkdbban sporto- Tlnetmentes Testedzésfliggbségi
|6k vagy nem testedzék tlnetek jelenléte F p 2
sportolok

N M SD N M SD N M SD

Eletkor | 1158 (42,99 (12,81 | 98 |38,04 | 12,61 | 95 |31,46| 11,18 | 41,09 | <0,001 | 0,06

BMI 1022 [25,65| 4,27 | 91 | 2454 | 432 | 95 | 2417 | 347 | 7,62 | 0,001 | 0,01

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; M: &tlag; SD: széras; F: egyszempontos ANOVA-teszt statiszti-
kaja; p: szignifikancia-érték az F-statisztikdhoz kapcsoldddan; n% Eta-négyzet hatasméret-mutato.
A szignifikans kapcsolatot (p<0,050) mutaté véltozok sziirke mezével kerlltek kiemelésre.

A tlinetmentes testedzés és testedzésfiiggdségi tiinetek jelenlétével valo szocio-
demografiai és pszicholdgiai osszefiiggések tovabbi vizsgalata multinomialis
logisztikus regresszios modellek létrehozasaval tortént (7. tablazat). Ennek sordn
a kimeneti valtozon a referenciakategoériat a heti gyakorisagnal ritkabban vagy
soha nem sportolok jelentették, igy hozzajuk képest vizsgaltuk az egyes ma-
gyarazdvaltozok, a tiinetmenetes testedzés és a testedzésfliggdségi tiinetek
jelenléte mint kimeneti véltozok kozotti paronkénti, nem kontrollalt kapcso-
latokat, valamint egy tobbvaltozos modell is becslésre keriilt. A tobbvaltozos
modellbe a szociodemografiai és pszicholdgiai prediktor-valtozok ENTER-mod-
szerrel egyszerre keriiltek beléptetésre. Jelen fejezetben szovegesen csak a tobb-
valtozés modell eredményeit mutatjuk be. A tobbvaltozés multinomialis lo-
gisztikus regresszios modell a tiinetmentes testedzés és a testedzésfliggdségi
tiinetek jelenlétének elérejelzésére szignifikansan jobb predikciét nydjtott, mint
a kiinduldsi modell, mely a prediktor-valtozokat még nem tartalmazta
(x2(50)=240,50; p<0,001; Cox & Snell R?=0,26; Nagelkerke R*=0,42; McFadden
R?=0,31). A prediktor-valtozdkat tartalmazo tobbvaltozds modell 6sszességében
88,1%-ban, a nem heti rendszerességgel sportolok esetében 98,8%-ban, a tii-
netmentes testedzdék esetében 1,8%-ban, mig a testedzésfiiggdség tiineteit mu-
taté személyek esetében 36,6%-ban josolta be helyesen a résztvevok csoport-
tagsagat.

Mint emlitettiik, a tiinetmentes testedz6k esetében a modell besorolasi pon-
tossaga meglehetdsen gyenge, mindazonaltal a tobbvaltozés modell alapjan
harom szignifikdns valtozé azonosithatd: a hatranyos anyagi helyzet, a szenzo-
ros élménykeresés és a mentalizacid/reflektiv funkcidk bizonyossag altipusa
szignifikans szerepet kapott a tiinetmentes testedzés becslésében. A hatranyos
anyagi helyzet szignifikans és negativ kapcsolatot mutatott a tiinetmentes tes-
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tedzéssel. Egységnyi novekedés a hatranyos anyagi helyzetet méré osszesitd
valtozon 65%-kal csokkentette a tiinetmentes testedzés jelenlétének esélyét.
A szenzoros élménykeresés' és a mentalizacid/reflektiv funkciok bizonyossag
alskaldja® szignifikans és pozitiv osszefiiggésben allt a tiinetmentes testedzés
jelenlétével. Egységnyi novekedés a Szenzoros Elménykeresés Skala mentén
10%-kal, mig a Reflektiv Funkcionalitas Kérd6iv Bizonyossdg alskéldja mentén
93%-kal novelte a tiinetmentes testedzés jelenlétének esélyét. Utdbbi hatas te-
kintetében fontos megjegyezni, hogy az esélyhanyados pontbecslése koriil vi-
szonylag széles tartomanyt olelt fel a konfidencia-intervallum, ami a becslés
bizonytalansagéra utal.

A testedzésfiiggdségi tiinetek jelenlétének magyarazatara létrehozott tobb-
valtozds modellben az életkor, a telepiilésméret, a hatranyos anyagi helyzet, a
csaladban el6forduld kockazati magatartasok szama, az altalanos jollét, az im-
pulzivitds, a szenzoros élménykeresés és a ruminacié bizonyult szignifikans
prediktornak. Az életkor, a hatranyos anyagi helyzet, a csaladban el6forduléd
kockazati magatartasok szama (pl. dohanyzas, alkoholhasznalat, pszichiatriai
kezelés) és az impulzivitas® szignifikans és negativ kapcsolatot mutatott a tes-
tedzésfiiggdségi tiinetek jelenlétével. Azaz ezen valtozok egységnyi fokozoda-
saval csokkent a testedzéstiiggdségi tiinetek jelenlétének esélye: az életkor ese-
tén 4%-kal, a hatranyos anyagi helyzet esetén 66%-kal, a csaladban eléforduld
kockazati magatartasok szama esetén 29%-kal, a Barratt Impulzivitas Skala
esetén pedig 12%-kal. Ugyanakkor fontos figyelembe venni, hogy a csaladban
el6forduld kockazati magatartasok és az impulzivitas konstruktumai nem mu-
tattak szignifikans Osszefliggést a testedzésfiiggéségi tiinetek jelenlétével a
nemkontrollalt, pironkénti kapcsolatok vizsgélata sorédn. Igy ezen hatdsok
dvatos értelmezése javasolt a felnétt lakossagra vonatkoztatva. Szignifikans és
pozitiv médon jelezte elére a testedzésfiiggdségi tiinetek jelenlétét az altaldnos
jollét,* a szenzoros élménykeresés, a rumindcio,’ valamint ha az egyén 50 ezer
f6nél nagyobb lakossagt vidéki varosban lakott (6sszehasonlitva a budapesti

1 Szenzoros élménykeresés: ha a személyre inkabb jellemzd, hogy Gjszerti és intenziv élmé-
nyeket keres, akar kockazatok drdn is.

2 Mentalizaci6 / reflektiv funkciok - Bizonyossag alskéla: ha a személy a sajat és masok
mentalis dllapotaival kapcsolatban tulsdgosan biztos és részletes elképzelésekkel bir, ami
csak korlatozottan kapcsolodik a tényleges valdsaghoz.

3 Impulzivitds: ha valaszoléra inkabb jellemzé a meggondolatlansdg cselekedeteiben, a
tervezés hidnya és a figyelem megtartdsinak hidnya.

4 Altalanos jollét: ha a személyre inkdbb volt jellemzd, hogy aktivnak, frissnek, viddmnak
és nyugodtnak érezte magét az elmult idészakban.

5 Rumindcid: ha a vélaszol6 inkabb hajlamos negativ érzelmein, azok okain és kévetkez-
ményein rdgédni.
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lakosokkal). A Szenzoros Elménykeresés Skéla mentén tapasztalt egységnyi
novekedés 19%-kal, mig a WHO Jollét Kérddiv és a Ruminativ Vélaszstilus
Kérdéiv mentén megfigyelt egységnyi névekedés 17-17%-kal novelte meg a test-
edzésfiiggdségi tiinetek jelenlétének esélyét. Az 50 ezer f6nél nagyobb lakossagu
vidéki varosokban lakok 4,46-szor nagyobb eséllyel szamoltak be a testedzés-
tiiggdségi tiinetek jelenlétérdl, mint a budapesti lakosok. Ugyanakkor, utébbi
hatést érdemes dvatosan értelmezni, hiszen az esélyhdnyados pontbecslése koriil
viszonylag széles tartomanyt olelt fel a konfidencia-intervallum, ami a becslés
bizonytalansagara utal.

3. A TESTEDZESFUGGOSEG ELTERJEDTSEGENEK VALTOZASA
FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

Az OLAAP 2019-es adatfelvételébdl szarmazo, a testedzéstiiggdség elterjedtsé-
gére vonatkozo6 adatok idébeli 6sszehasonlitdsa kapcsan fontos kiemelni, hogy
az OLAAP 2019-es adatfelvétele sordn az eredeti 6tfokozatu valaszskalat tartal-
maz6 EAI-nek egy mddositott, hat valaszkategorids valtozata keriilt felhaszna-
lasra. Jelen fejezet szerzdinek tudomasa szerint a testedzéstiiggdség elterjedt-
ségét orszagos reprezentativ felnétt lakossagi mintan csak az OLAAP-kutatas
korabbi hullamai vizsgaltak, melyekben az eredeti 6tfokozatu valaszskalat tar-
talmazo6 EAI keriilt alkalmazasra (Ménok et al., 2012), igy az OLAAP 2019-es
adatfelvételébdl szarmazo elterjedtségi mutatok csak korlatozottan vethetéek
ossze kozvetleniil korabbi prevalencia-mutatékkal. Jelen vizsgalatban mért pre-
valencia értékek a tiinetmentes testedzés (7,3%), a testedzéstiiggéség tiineteinek
jelenléte a testedzésfiiggdség kockazata nélkiil (6,7%), illetve a testedzésfiiggo-
ség kockazata tekintetében (0,4%) hibahataron beliil megfelelnek az OLAAP
2007-es adatfelvétele soran mért elterjedtségi mutatoknak a teljes lakossag ko-
rében (tlinetmentes testedzés: 7,4%; testedzés tiineteinek jelenléte a testedzés-
tiiggdség kockazata nélkiil: 8,6%; a testedzésfiiggdség kockazatanak jelenléte:
0,5%) (Monok et al., 2012).

6 A modositott valtozatot kialakito Szabo Attila és munkatarsai érvelése szerint a paros szamu
valaszkategoria alkalmazésaval elkeriilhetd a kozépsd, semleges valaszopcié miatt potenci-
dlisan megjelend torzitds, példaul egyes feltételezések szerint a kozépsd valaszopcio prefe-
renciajabol adodo mesterségesen magasabb Osszpontszam-érték (Szabd et al., 2019).



7. tablazat: Multinomialis logisztikus regressziéos modellek: szociodemografiai és pszicholdgiai tényez6k kapcsolata a testedzésfliggoségi
rizikokategoriakkal a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Paronkénti, nemkontrollalt 6sszefiiggések’

Tobbvaltozés modell®

Tlnetmentes testedzék

TestedzésfliggOségi
tiinetek jelenléte

Tlnetmentes
testedzék

Testedzésfliggdségi
tiinetek jelenléte

OR[95% Cl] p OR [95% Cl] p OR[95% Cl] p OR [95% Cl] p
. o 1,28 1,92 1,26 1,91
Férfi nem (ref.: n6i nem) [0,85-1,93] 0,242 [1,25-2.95] 0,003 (0,63-2,51] 0,515 (0,88-4,18] 0,104
- 0,97 0,93 1,00 0,96
Eletkor [0,95-0,99] <0,001 (0,91-0,94] <0,001 (0,97-1,03] 0,898 0,93-1,00] 0,027
. . 0,93 0,91 0,96 0,96
Testtdmeg-index (BMI) [0,88-0,99] 0,017 (0,86-0,96] 0,001 (0,88-1,05] 0,351 [0,86-1,07] 0,416
Telepulésméret (ref.: Budapest)
< . - . 0,96 2,15 1,68 333
50 ezer f6 alatti lakossagu telepiilés 0,541 69] 0,887 (1,02-4,53] 0,044 [0,66-4,27] 0,279 [0,99-11,19] 0,051
. P 1,20 2,30 2,19 4,46
legalabb 50 ezer f6s vidéki varos 0,61-2,37] 0,597 [0,99-5,36] 0,053 [0,68-7,04] 0,187 [1.13-17,57] 0,032
Varhaté legmagasabb iskolai végzettség (ref.: 8 dltalanos vagy kevesebb)**
. 3,40 3,81
szakmunkas (0,66-17,41] 0,142 [0,58-25,29] 0,165 - -
. (L 8,18 12,99
érettségi [1,67-40,23] 0,010 [2,07-81,66] 0,006 - -
felséfoka végzettség / egyetem uténi képzés 2809 | 001|313 |00 - -

[5,75-137,22]

[5,42-214,90]

7 A paronkénti kapcsolatok tesztelése kiilon-kiilon elvégzett multinomialis logisztikus regresszidés modellek keretében tortént, melyben a ki-
meneti valtozd a testedzésfiiggdségi rizikokategoriak voltak (referenciakategdria = Heti gyakorisagnal ritkabban sportolok; kimeneti valtozok
= (i) Tiinetmentes testedz6k és (ii) Testedzésfliggdségi tiinetek jelenléte), mig a magyardz6 valtozo az adott sorban megemlitett valtozé volt.

8 Multinomialis logisztikus regressziés modell, melyben kimeneti valtozo a testedzésfiiggdségi rizikokategoriak voltak (referenciakategoria
= Heti gyakorisagnal ritkabban sportolok; kimeneti valtozok = (i) Tiinetmentes testedzok és (ii) Testedzésfiiggdségi tiinetek jelenléte), mig

magyarazé véltozoként az elsé oszlopban felsorolt valtozokat egyszerre tartalmazta a modell (N=800; 57,8%).
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Paronkénti, nemkontrollalt dsszefliggések’ Tébbvéltozés modell®
Tinemenesesecao| sediioniilol | Tnemenses | Teediioginto
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p

Szakképzettség megléte (ref.: szakképzetség hianya) [01917’?; 89] 0,062 [0, 619'—227,32] 0,443 [0,79?26156,9 6] 0,098 [0, 6123‘? 59] 0,267
Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténé mobilitas)

nincs mobilitas osbrea | 082 | [osecnoz | 0038 | o0t [ o7is | 0 00 o | o3

lefelé t5rtén6 mobilitas 0siads] | 029 | [onteoa | 0090 | [0 actang) | 0434 | o250 o | 0138
Munkavégzéssel tsltstt idd (6rak széma) 0som0m | 9953 | om0 | 9192 | ooseros | 9640 | orroa | 0516
Haztartas havi nett6 jovedelme (ref:: 180 ezer Ft vagy kevesebb)*

181-255 ezer Ft 017 950 | 0560 | 0407 ge | 0604 - -

256-380 ezer Ft [013%'_9;1 3] 0,965 [0'41"_1;21] 0,729 - -

381-400 ezer Ft 0se a7 | 0088 | syazs | 0407 - -

400 ezer Ft felett 273 ma g | <0001 | o oo <0001 - -
Hatranyos anyagi helyzet [0’2%’_33 50] <0,001 [0,3g’f(i 56] <0,001 [0,2?'—33,58] <0,001 [0'2%’_33 60] <0,001
Haztartasméret 0ot 120] | 9283 | [15rsy <0001 o % foea | %0 | 0830
Egyuttélé kapcsolat hidnya (ref.: kapcsolat megléte)* [1,328,-233,56] 0,001 [2,542’?;48] <0,001 - -
Csaladban el6fordulé kockazati magatartasok szama [0,914’?17,22] 0,326 [0,816’?10,1 5] 0,964 [1,010'_214,55] 0,054 [0,5(‘]3’_70]’94] 0,019
Vallasossdg (ref.: Vallasos)

nem tudja [0, 417'_125,8 4 | 0759 [2,0?985,08] <0,001 [0,1%'_629’ 571 | 9580 | o, 41_:;'?61’00] 0475

nem vallasos / ateista [0,619'?16,64] 0,784 [1,11"_8;,92] 0,012 [0,514’?29,21] 0,814 [0’923’92,55] 0,075




Paronkénti, nemkontrollalt dsszefliggések’

Tobbvaltozés modell®

—— el Il I
OR[95%Cl] | p | OR[95%CI | p | OR[95%CI | p | OR[95%CI | p
Anémia 0se003 | <0001 030 lo03e | O Tezte | ST ] 0517
Elettel valo elégedettség (altalanos) [1,5%){)2,68] <0,001 [1,0161316,76] 0,017 [0,617'—110,81] 0,711 [0,716,—227,1 1 0,360
Tarsas integracio g <0001 2l l<o00n| o2 0069 | i o | 0215
Altalénos jollét aonzey | <0001 2o [<o00n | o et T ooeo | B | 0027
Impulzivitas 0860951 | <% 9r06 | %% | 0gsros | %3 | [ogocosn | 0013
Szenzoros élménykeresés [1’015’??,12] <0,001 [1,112’116,20] <0,001 [1,0;'—1?,18] 0,006 [1,111’119,28] <0,001
Ruminacio 0900991 | ®%5 | o6tz |<0%| oornos) | %% | pogiigs | <0001
Aggodalmaskodas 71089 | <% | oirnos | %% | oriroe | %17 | postrns | 0878
Testi tiinetek oot | 009 | seroa | 085 | entegy | 9282 | gatlssy | 0770
Mentalizacio: bizonyossag [1,415'?29’45] <0,001 [0,6(())’—73,94] 0,013 [1,0;3'—93,48] 0,028 [0,42’_8?’42] 0,505
Mentalizécié: bizonytalansag 0390126 | 0193 | [ov o | 0030 | se%a | 0349 | 0% | 0977

Megjegyzések. OR [95% Cl]: Esélyhdnyados a kapcsolodd 95%-os konfidencia-intervallummal.
ref.: referencia kategoria az adott valtozo tekintetében.

A tobbvaltozés modellben szignifikdns (p<0,050) szerepet kapd véltozok sziirke mezével keriltek kiemelésre.
* A prediktor-véltozét nem tartalmazza a tobbvaltozés modell, mivel azon nagyszdmu hidnyzé adat talélhato.
** A prediktor-valtozét nem tartalmazza a tobbvaltozés modell, mivel annak bevonésaval feltételezhetéen torzitott / tulsdgosan magas esélyhanyados

értékek lettek volna megfigyelhetéek (valdszindleg az un. teljes elkiiloniilés jelensége és/vagy a prediktor-valtozd egyes cellaiban 1évé nagyon alacsony

elemszamok miatt).
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4. A MAGYARORSZAGI FELNOTT LAKOSSAG TESTEDZESFUGGOSEGENEK
MINTAZATA NEMZETKOZI KONTEXTUSBAN

Az OLAAP 2019-es adatfelvételébdl szarmazo prevalencia-értékek nemzetkozi
kontextusba helyezésére is csak korlatozottan nyilik lehet6ség, egyrészt mert
a Testedzés Addikcio Kérdéivet (Exercise Addiction Inventory, EAI) hasznalo
kutatasok leginkabb specialis mintdkon (pl. a rendszeresen sportolok vagy a
hivatasos sportolok korében) vizsgaltak a testedzésfiiggdség elterjedtségét
(Marques et al., 2019), masrészt az OLA AP 2019 kutatds soran alkalmazott - a
fentiekben jelzett - mdédositott mérdeszkoz alkalmazasa miatt. A rendszeres
sportolok korében az eredeti EAI-kérdéiv felhasznalasaval a nemzetkozi, nem
reprezentativ mintat felhasznalé tanulmanyok a testedzésfiiggdség kockazata-
nak 3-9%-os elterjedtségérél szamolnak be (Marques et al., 2019). Ehhez ha-
sonldan, az OLAAP 2019-es adatfelvétel eredményei alapjan is a legaldbb heti
rendszerességgel sportolok 2,6%-a esetében volt valdszinisithetd a testedzés-
tiiggdség kockazata.

Az OLAAP 2019 kutatas alapjan tobb olyan hattérvaltozo is azonosithatd
volt, mely szignifikansnak bizonyult a tobbvaltozos modellben és a paronkénti,
nemkontrollalt 6sszefiiggések vizsgalata soran is a testedzéstiiggdségi tiinetek
magyarazatdra. Az alacsonyabb életkor, a kevésbé hatranyos anyagi helyzet,
illetve a magasabb szintt altalanos jollét, szenzoros élménykeresés és rumina-
ci6 a testedzésfliggdségi tiinetek jelenlétének nagyobb esélyével fiiggott dssze
a hetente nem sportolokkal 6sszevetve. A nemzetkozi szakirodalmi eredmények
szintén arrol szamolnak be, hogy az alacsonyabb életkor a testedzésfiiggdség
jelent6s rizikofaktoranak tekintheté (Marques et al., 2019). Az anyagi helyzet
szerepét vizsgalva, a korabbi tanulmanyok szignifikans és pozitiv kapcsolatrol
szamoltak be a magasabb jévedelmi statusz és a testedzés mértéke kozott (Mur-
ray et al., 2012; Scholes & Mindell, 2020). Ugyanakkor fontos figyelembe venni,
hogy ezek a kutatasok nem a problémas testedzés konstruktumara fokuszaltak.
Az altalanos/globalis jollét és a testedzéstiiggdség problémainak jelenléte kozott
altalunk megfigyelt szignifikans és pozitiv kapcsolat ellentmond a korabbi szak-
irodalmi adatoknak. Egyes tanulmanyok a fizikai és mentalis jollét kiilonboz6
paraméterei és a testedzéstiiggdség kozott negativ kapcsolatokrol szamolnak
be, ugyanakkor mas kutatdsok nem mutattak ki szignifikans kiilonbségeket a
testedzésfliggdség rizikdjaval jellemezhetd és a rizikdt nem mutatd csoportok
kozott (Lichtenstein et al., 2014; Mardz et al., 2015; Mayolas-Pi et al., 2017;
Menczel et al., 2017). A szenzoros élménykeresés (és azzal kapcsolatba hozhaté
egyéb személyiség- és temperamentumjellemzdk) tekintetében a szakirodalmi
adatok nem nyujtanak egyértelmi képet. Egyes tanulmanyok nem talaltak
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szignifikans osszefliggést az ujdonsagkeresés temperamentum-dimenzidja és
a testedzésfiiggdség kozott (Grandi et al.,, 2011), mig mas kutatok szignifikdns
és pozitiv osszefliggésrol szamoltak be a viselkedésaktivalo rendszer (behavior
activation system, BAS) mértéke és a testedzésfiigg6ség kozott (Miiller et al.,
2015). Emellett egyes kutatok — az OLA AP-kutatds eredményeivel 6sszhangban
- arrdl szamoltak be, hogy a rendszeres testedzés szignifikans és pozitiv iranya
kapcsolatot mutathat a szenzoros élménykeresés vonasaval (De Moor et al.,
2006). A depressziv ruminacidval valo szignifikans Osszefiiggés szempontjabol
fontos kiemelni, hogy egyes korabbi tanulmanyok a testedzéstiigg6ség és a
negativ affektivitas kiilonb6z6 konstruktumai (pl. depressziv és szorongasos
tiinetek, neuroticizmus személyiségvonasa) kozott szignifikans és pozitiv kap-
csolatokat irtak le (Bircher et al., 2017; Colledge et al., 2020). Masrészt a tes-
tedzésfiiggdséget magyarazo szamos pszicholdgiai elmélet kiemeli, hogy az
érintett személyek korében a testedzésnek a negativ érzésekkel valo coping- és
érzelemregulacids szerepe lehet, illetve egy testedzésfiiggdséget mutat6 személy
akadr a testedzés elmaradasakor megvonasi tiineteket is megélhet, ami biintudat,
irritabilitas és szorongas formajaban is megjelenhet (Berczik et al., 2012). Azaz
a depressziv ruminaci6 (ha valaki inkabb hajlamos negativ érzelmein, azok
okain és kovetkezményein ragédni), mint maladaptiv érzelemregulacios stra-
tégia, akar részben magyarazhatja a testedzésfliiggdség negativ affektivitassal
vald kapcsolatat, illetve Osszefiigghet a testedzéssel (és annak elmaradasaval)
osszekapcsolodo negativ érzelmekkel és maladaptiv érzelemregulacios folya-
matokkal (pl. testedzés mint coping-funkci6). Ugyanakkor fontos megjegyezni,
hogy jelen tobbvaltozds elemzésben csupan a testedzésbdl adddo fiiggdségi
tiinetek jelenlétét magyaraztuk a prediktor-valtozok altal, mig a fent hivatko-
zott tanulmanyok jellemzd&en ennél egy stilyosabb kategoériaval, a testedzésfiig-
g6ség kockazatanak jelenlétével valo osszefiiggéseket tartak fel.
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EVESZAVAROK

1. AZ EVESZAVAROK ELTERJEDTSEGE

Az OLAAP 2019-es és a BLS 2019-es kutatdsa soran az evészavarok jelenlétének
kockdzatat a SCOFF Kérdoivvel mértitk (Morgan et al., 1999). A kérdéiv ot
tétele az anorexia nervosa (AN) és a bulimia nervosa (BN) kozponti tiineteit
méri. A résztvevoknek ezen tiinetek jelenlétérdl vagy hianyarol kell donteniiik
(»igen” és ,nem” valaszopciok szerint). A kérd6iv révén azok a személyek so-
rolhatdak az evészavarok kockazatat mutato csoportba, akik legalabb 2 tiinet
jelenlétérdl beszamolnak. Fontos megjegyezni, hogy az evészavarok diagnosz-
tikus kategoriaja meglehetdsen heterogén, azaz tobb, egymastdl jelentdsen eltérd
tiineti képet mutato6 zavart is magaban foglal. Példaul az AN és a BN mellett
ide tartozik a faldsroham-zavar (binge eating disorder, BED). Mas tényez6k
mellett ezen zavarok kozott kiilonbséget jelenthet, hogy mig az AN-val diag-
nosztizalt személyek inkdbb restriktiv tiineteket mutathatnak, addig a BN és
a BED esetén jellemz6 lehet a kontrollvesztés. Emellett akdr kiilonbséget je-
lenthet ezen zavarok kozott az is, hogy AN esetén jelentésen alacsony testsuly
jellemzd, mig a BN és a BED akar rizikot jelenthet a tulsulyossagra és az elhi-
zasra is (American Psychiatric Association, 2013; Marcus & Wildes, 2014; Mc-
Cuen-Wurst et al., 2018). Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy a SCOFF Kérdéiv
révén nem lehetséges az evészavarok kiilonbozé tipusainak differencialt mérése,
a kérddiv csak az evészavarok jelenlétére vonatkozo riziko atfogd, nemspecifi-
kus megallapitdsat teszi lehetévé. Annak érdekében, hogy részletesebben is
elemezhetd legyen az evészavarok elterjedtsége a felnétt lakossag és a budapesti
fiatal felndttek korében, testtomeg-index (body mass index, BMI) kategoriak
szerinti bontasban is bemutatasra keriilnek a prevalencia-értékek. A fejezetben
négy BMI kategéria mentén vizsgaltuk az evészavarok elterjedtségét: (i) so-
vanysag (18,5 alatti BMI), (ii) normalis teststly (18,5-25 kozotti BMI), (iii)
talstlyossag (25-30 kozotti BMI) és (iv) elhizas (30 vagy afolotti BMI).
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1.1. Az evészavarok elterjedtsége a felnétt lakossag korében

Az OLAAP 2019-es adatfelvétele alapjan a magyarorszagi 18—-64 éves népesség
7,2%-a (+1,4) esetében valoszintsithetd az evészavarok jelenlétének kockazata.
A jelenség el6forduldsa tekintetében szignifikdns nemi kiilonbség azonosithaté
(x*(1)=13,11; p<0,001; ¢=0,10): a nék kérében mintegy kétszer gyakrabban for-
dult el6 az evészavarok rizikdja. Az evészavarok rizikdjanak elterjedtségét a
BMI-kategoriak szerinti bontasban vizsgalva, megallapithato, hogy a tulsa-
lyossag mellett jelen 1év6 evészavarokra valo riziké mutatta a leggyakoribb
elterjedtséget (3,4% +1,0), mig legritkdbban a sovanysdg mellett jelen 1év6
evészavar-riziké volt jellemz6 (0,1% +0,2) (1. tébldzat). A nemi 6sszehasonlitasra
nem nyilt lehetdség a BMI kategoriak szerinti bontasban, mivel a kereszttabla
egyik cellajaban 0 gyakorisag volt megfigyelhetd.

1. tablazat: Az evészavarok rizikéjanak el6fordulasa nemek szerint és 6sszesen a magyaror-
szagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok
szazalékaban)

Férfiak NSk Osszesen
p
N ‘ % N ‘ % N ‘ % ‘ @]

Osszesitett elterjedtség
Evészavarok rizikdjanak jelenléte ‘ 596 ‘ 4,4 ‘ 677 ‘ 9,6 ‘ <0,001 ‘1273‘ 7,2 ‘11,4
BMI-kategériak szerinti elterjedtség
Eve_f,zavz?rok rizikdjanak jelenléte 0,0 02 01 | =02
sovanysag mellett
Eveszelz\{arok r|z,|k01anakje|en|ete 09 31 21 | 08
normalis testsuly mellett
Evé K rizikéianak ielenle 572 642 - 1215

veszavarok rizikéjanak jelenléte 21 45 34 |10
tulsulyossag mellett
Evelsz,avarokr|Z|kOJanakJeIenIete 14 19 16 | +0,7
elhizés mellett
Megjegyzések: N: vélaszolok szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;
Cl: 95%-0s megbizhatésdagi szinten szamitott konfidencia intervallum.

1. 2. Az evészavarok elterjedtsége a budapesti fiatal felnéttek korében

A BLS 2019-es vizsgalatanak eredményei szerint — a felndtt népesség korében
orszagosan mért értékkel hibahataron beliil megegyez6 aranyban - a budapesti
fiatal felnéttek 7,8%-dra (£0,9) volt jellemz6é az evészavarok jelenlétének
kockazata (2. tablazat). Hasonloan a felnétt lakossagi korében tapasztaltakhoz,
szignifikans kiilonbség volt megfigyelhetd a férfiak és a nok kozott (x*=22,81;
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p<0,001; ¢=0,08): az evészavarokra vonatkozo riziké nagyobb gyakorisaggal
fordult el a nék korében. Az evészavarok rizikdjanak elterjedtségét a BMI
kategoriak szerinti bontasban vizsgalva, megallapithatd, hogy a tulsulyossag
mellett jelen 1év6 evészavarokra valo riziké mutatta a leggyakoribb elterjedt-
séget (3,5% +0,6), mig legritkdbban a sovanysag mellett jelenlévé evészavar-ri-
ziké volt jellemz6 (0,2% +0,1) (2. tablazat). Azok korében, akikre jellemzé volt
az evészavarok rizikojanak jelenléte, nem mutatkozott szignifikdns osszefiiggés
a BMI kategoriak és a nem kozott (x*=1,93; p=0,586; V=0,81).

2. tablazat: Az evészavarok rizikéjanak el6fordulasa nemek szerint és 6sszesen
a budapesti 18-34 éves fiatal felnott lakossag korében (a BLS 2019 adatfelvétel alapjan,
a valaszolék szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen
p

N‘% N‘% N‘%‘Cl
Osszesitett elterjedtség
Evészavarok rizikdjanak jelenléte ‘ 1806‘ 5,7 ‘ 1941 ‘ 98 ‘<0,001 ‘ 3746‘ 7.8 ‘ +0,9
BMI kategériak szerinti elterjedtség
Eves?zava’rok rizikdjanak jelenléte 01 04 02 | 0,1
sovanysag mellett
Evesz,avarok rizikdjanak jelenléte normalis 15 26 21 | 204
testsuly mellett
Eve K rizikoianak ielenld 1706 1855 <0,001 | 3559

veszavarok rizikéjanak jelenléte 26 43 35 | 20,6

tulsulyossag mellett
Evelszlavarok rizikdjanak jelenléte 1,9 30 25 | 05
elhizés mellett
Megjegyzések: N: vélaszolok szama; p: Khi-négyzet prébahoz kapcsolodé szignifikancia-érték;
Cl: 95%-0s megbizhatdségi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

2. AZ EVESZAVAROK SZOCIODEMOGRAFIAI ES PSZICHOLOGIAI
MINTAZODASA A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

A 18-64 éves népesség korében az evészavarok rizikojanak mintazodasat leir6-sta-
tisztikai eszkozokkel a f6bb szociodemografiai jellemzdk — életkor, urbanizacios
és kulturalis statusz —, valamint a téma szempontjabol meghatarozd testtomeg-in-
dex mentén vizsgaltuk. Az életkori csoportok szerint az evészavarok rizikéjanak
eléfordulasi aranya tekintetében nem mutatkozott szignifikans dsszefiiggés, azon-
ban 95%-0s megbizhatdsagi szinten azt mondhatjuk, hogy a legfiatalabb és a
legid6sebb vizsgalt korosztaly érintettsége hibahataron tdl eltér: az evészavarok
rizikéjanak el6forduldsi ardnya a 18-24 éves korosztalyban volt a legalacsonyabb
(2,8% £2,7), mig az 55-64 éves résztvevok korében a legmagasabb (10,0 +£3,6) (3.
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tablazat). Az életkor folytonos (nem kategorialis) valtozoja mentén szignifikans,
kis hatasméreti kiillonbség volt azonosithaté az evészavarok rizikdcsoportjai ko-
z6tt. Utdbbi esetben az evészavarok rizikéjat mutatd résztvevék magasabb étla-
géletkorral voltak jellemezhetdek, Osszevetve azon csoporttal, akik korében nem
volt jelen riziké az evészavarokra (4. tablazat). Az evészavarok rizikéja nem mu-
tatott szignifikdns kapcsolatot a telepiilésmérettel és a varhat6 legmagasabb isko-
lai végzettséggel (3. tablazat). Végiil, a BMI alapjan képzett kategériak mentén
vizsgalva, az evészavarokra vonatkozd riziké eléfordulasanak fokozodasat lehetett
megfigyelni a magasabb BMI-kategériak felé haladva, igy a legalacsonyabb gya-
korisag a sovanysaggal jellemezhet6k (18,50 alatti BMI) korében volt lathato, mig
leggyakrabban az elhizott személyek (30 vagy afolotti BMI) esetében volt jellemz6
(3. tablazat). Az evészavarok rizikéjanak el6forduldsa mind a kategorialis (3. tab-
lazat), mind a folytonos BMI-valtozdval (4. tablazat) szignifikans kapcsolatot
mutatott — gyenge és kozepes hatdsméretek mellett.

3.tablazat: Az evészavarok rizikojanak mintazédasa a fobb szociodemografiai tényezok
mentén a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai
alapjan, a valaszolok szazalékaban)

N % X2 (df) p Vv
Korcsoport
18-24 144 2,8
25-34 257 74
35-44 326 7,7 7,98 (4) 0,092 0,08
45-54 284 6,0
55-64 261 10,0
Telepiilésméret
<50 000 845 6,2
>50 000 220 10,0 4,30(2) 0,116 0,06
Budapest 207 8,2
Varhaté legmagasabb iskolai végzettség
8 altalanos vagy kevesebb 144 7,6
szakmunkas 444 5,6
. o 5,20 (3) 0,158 0,06
érettségi 443 9,3
felséfok / egyetem uténi képzés 241 58
Testtomeg-index (BMI)
Sovanysag 27 3,7
Normialis testsuly 578 4.3
— - 18,05 (3) <0,001 0,12
Tulsulyossag 459 89
Elhizas 151 133

Megjegyzések: N: valaszolok szdma; x* (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolédd szabadsagfok-értékek;
p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsoldddan; V: Cramer-féle V hatasméret-mutato.
A szignifikans kapcsolatot (p<0,050) mutaté valtozok szlirke mezével kerultek kiemelésre
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4.tablazat: Az evészavarok rizikokategoriainak 6sszehasonlitasa az életkor és a testtomeg-in-
dex (BMI) valtozéi mentén a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019
vizsgalat adatai alapjan)

Nincs jelen riziké az | Evészavarokra vonat-
evészavarokra kozo riziko jelenléte
t p d
Valtozo: N | Atlag | Szords| N | Atlag | Szoras
Eletkor 1180 | 41,70 | 13,04 91 44,50 | 12,79 1,97 0,049 0,22
BMI 1127 | 25,27 | 4,13 87 27,68 | 5,02 5,15 <0,001 0,57

Megjegyzések: N: vélaszoldk szama; t: fliggetlen mintas t-proba teszt statisztikaja; p: szignifikancia-
érték a fiiggetlen mintas t-prébahoz kapcsoloddan; d: Cohen-féle d hatasméret-mutato.
A szignifikdns kapcsolatot (p<0,050) mutaté valtozok szlirke mezével keriiltek kiemelésre.

Az evészavarok rizikédjanak tovabbi kapcsolatat szociodemografiai és pszicho-
légiai véltozokkal a 5. tablazat mutatja be. A tdblazat tartalmazza az egyes
hattérvaltozok és az evészavarok rizikoja kozotti paronkénti, nemkontrollalt
kapcsolatokat is, de jelen fejezetben szovegesen csak a tobbvaltozos elemzés
eredményeit ismertetjiik. Utobbi soran egy bindris logisztikus regressziés mo-
dell keriilt 1étrehozdsra az evészavarok rizikdjanak magyarazatara (0 = Nincs
jelen, 1 = Jelen van riziké az evészavarokra), ENTER modszerrel, mely a szo-
ciodemografiai és pszicholdgiai prediktor-véltozokat egyszerre tartalmazta. A
létrehozott binaris logisztikus regressziés modell az evészavarok rizikédjanak
jelenlétének becslésére szignifikansan jobbnak bizonyult, mint a kiindulasi,
prediktor-valtozokat még nem tartalmazoé modell (x*(28)=119,77; p<0,001; Cox
& Snell R?=0,14; Nagelkerke R*=0,37). A létrehozott modell 93,9%-ban helye-
sen josolja be a résztvevok csoporttagsagat dsszességében, amely csupan csekély
mértékd, 0,3%-nyi emelkedést jelent a kiindulasi modell altal nydjtott klasz-
szifikdcios teljesitményhez (93,6%) képest. A magyarazo valtozokat is tartalmazd
modell 17,7%-ban jésolta be helyesen az evészavarokra vonatkozo rizikét mu-
tato személyeket.

A modellbe bevont magyarazé valtozok koziil a nem, a BMI, az intergene-
racids képzettségi mobilitas, a csaladban el6fordulé kockazati magatartasok
szama, az impulzivitas, a rumindacid és az aggodalmaskodas bizonyult szignifi-
kansnak. A nem tekintetében a nék szignifikansan, 3,34-szer nagyobb eséllyel
mutattak rizikot az evészavarok jelenlétére, 6sszehasonlitva a férfiakkal. Az
intergeneracios képzettségi mobilitast vizsgalva lathatd, hogy azok, akiknek
varhato iskolai végzettségiik alacsonyabb volt, mint a veliik egynemii sziileik-
nek, szignifikdnsan, 5,49-szer nagyobb eséllyel mutattak rizikot az evészavarok
jelenlétére, 6sszehasonlitva azokkal, akiknek a varhato iskolai végzettségiik
magasabb volt, mint a velitk egynemii sziileiknek. Ugyanakkor fontos megje-
gyezni, hogy az intergeneracios képzettségi mobilitds és az evészavarok rizi-
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kéjanak nemkontrollalt 6sszefiiggése nem bizonyult szignifikansnak egy, a
tobbvéltozés modellnél nagyobb mintan vizsgélva (89,9%). A BMI, a csaladban
el6forduld kockdzati magatartasok szama (pl. dohanyzas, alkoholhasznélat,
pszichiatriai kezelés), az impulzivitas,! a ruminacié? és az aggodalmaskodas®
valtozéi mind szignifikans és pozitiv kapcsolatot mutattak az evészavarokra
vonatkozo riziko jelenlétével. Megallapithato, hogy egységnyi fokozddas a BMI
mentén az evészavarokra vonatkozo rizikd 19%-kal, a csalddban eléforduld
kockazati magatartasok szama mentén 43%-kal, a Barratt Impulzivitas Skala
mentén 20%-kal, a Ruminativ Valaszstilus Kérd6iv mentén 10%-kal, mig a
Penn State Aggodds Kérd6iv mentén 16%-kal nagyobb esélyével jart. Utobbi
hatds tekintetében ugyanakkor az esélyhdnyadoshoz kapcsolddé 95%-os konfi-
dencia-intervallum magaba foglalta a kapcsolat hidnyat kifejez6 1,00-as értéket
is, ezaltal az aggodalmaskodds és az evészavarok rizikéja kozotti kapcesolat
jelentGségének ovatos értelmezése javasolt.

5. tablazat: Binaris logisztikus regressziés modellek: szociodemografiai és pszicholdgiai
tényezé6k kapcsolata az evészavarok rizikéjaval a magyarorszagi 18-64 éves népesség
korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Paronkénti, nemkontrollalt 6ssze- | Tobbvaltozos modell az evészava-
fliggések az evészavarok rizikdjaval* |  rok rizikdjanak elérejelzésére®

OR[95% CI] p OR[95% CI] p

N&i nem (ref: férfi nem) 2,28[1,43-3,63] 0,001 3,34[1,45-7,69] 0,004
Eletkor 1,02 [1,00-1,03] 0,049 1,02 [0,98-1,06] 0,359
Testtdmeg-index (BMI) 1,12[1,07-1,17] <0,001 1,19[1,10-1,28] <0,001

Telepulésméret (ref.: 50 ezer f6 alatti lakossagu teleptilés)

legalabb 50 ezer fés
vidéki véros

1,68 [0,99-2,83] 0,053 0,65 [0,25-1,70] 0,383

1 Impulzivitds: ha valaszolora inkdbb jellemz8 a meggondolatlansag cselekedeteiben, a
tervezés hidnya és a figyelem megtartdsanak hianya.

2 Rumindcio: ha a valaszol6 inkébb hajlamos negativ érzelmein, azok okain és kovetkez-
ményein rdgédni.

3 Aggodalmaskodads: ha a valaszolora inkabb jellemz6, hogy allando jelleggel, sok helyzet-
ben és kontrollalhatatlanul aggédjon.

4 A péronkénti kapcsolatok tesztelése kiilon-kiilon elvégzett bindris logisztikus regresszids
modellek keretében tortént, melyben a kimeneti valtoz6 az evészavarok rizikéja (0 =
Nings jelen, 1 = Jelen van), mig a magyarazo valtozo az adott sorban megemlitett valtozo
volt.

5 Bindris logisztikus regresszios modell, melyben a kimeneti véltozo6 az evészavar rizikéja
(0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van), mig magyarazo valtozéként az elsé oszlopban felsorolt
valtozokat egyszerre tartalmazta a modell (N=801; 57,8%).
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Paronkénti, nemkontrollalt 6ssze-
fliggések az evészavarok rizikdjaval*

Tobbvaltozés modell az evészava-

rok rizikdjanak el6rejelzésére®

OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p

Budapest 1,34[0,76-2,38] 0,311 1,94[0,74-5,12] 0,179
Varhato legmagasabb iskolai végzettség (ref.: 8 altalanos vagy kevesebb)

szakmunkas 0,71[0,34-1,48] 0,358 2,01[0,29-14,11] 0,481

érettségi 1,24 [0,62-2,48] 0,543 4,7410,68-32,97] 0,116

fke,'s‘sf,"k"‘ /egyetemutdni | 751033.1,70] 0,490 5,33 [0,57-49,39] 0,141

épzés

ffjﬁ'{iﬁfﬁgigghﬂﬁg'aﬁw ref | 0,6910,41-1,18] 0,178 1,23 [0,33-4,66] 0,759
Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténé mobilitas)

nincs mobilitas 0,82[0,52-1,28] 0,381 1,14[0,51-2,55] 0,758

lefelé torténd mobilitas 1,79[0,71-4,50] 0,214 5,49[1,01-29,95] 0,049
Munkavegzessel toItottids | 9919 98-1,01] 0,299 0,99 [0,97-1,02] 0,580
(6rak szama)
Héztartéas havi netto jovedelme (ref.: 125 ezer Ft vagy kevesebb)*

126-180 ezer Ft 0,96 [0,28-3,31] 0,943 -

181-255 ezer Ft 0,97 [0,30-3,12] 0,962 -

256-380 ezer Ft 0,45[0,14-1,50] 0,196 -

381-400 ezer Ft 0,680,19-2,41] 0,555 -

400 ezer Ft felett 0,68 [0,19-2,42] 0,555 -
Hatranyos anyagi helyzet 1,00 [0,81-1,24] 0,991 0,67 [0,41-1,11] 0,121
Haztartdsméret 0,84 [0,70-1,01] 0,058 1,04[0,77-1,42] 0,778
(et kapesolathianyal | 14600762791 | 0257 -
gsg'f':azaa”t:r'gfs";g ‘;L‘;r';‘;d‘a 1,36 [1,22-1,53] <0,001 1,43 [1,17-1,75] <0,001
Vallasossdg (ref.: nem vallasos / ateista)

vallasos 0,991[0,63-1,57] 0,975 0,60 [0,26-1,40] 0,237

nem tudja 1,79[0,84-3,82] 0,132 0,93 [0,26-3,33] 0,906
Andmia 1,07 [1,04-1,10] <0,001 1,04[0,96-1,11] 0,342
(E;it;gn":s';’ elégedettség 0,67[0,55-0,811 | <0,001 1,10[0,70-1,74] 0,668
Térsas integracio 0,86 [0,67-1,09] 0,212 0,78[0,51-1,21] 0,273
Altalanos jollét 0,90 [0,84-0,96] 0,002 1,11[0,97-1,28] 0,134
Impulzivitas 1,09 [1,05-1,14] <0,001 1,20 [1,09-1,32] <0,001
Szenzoros élménykeresés 1,06 [1,03-1,10] <0,001 1,01 [0,94-1,07] 0,855




EVESZAVAROK = 89

Paronkénti, nemkontrollalt 6ssze- | Tobbvéltozds modell az evészava-
fliggések az evészavarok rizikdjaval* |  rok rizikdjanak elérejelzésére®
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p
Ruminacié 1,16 [1,12-1,20] <0,001 1,10[1,01-1,19] 0,022
Aggodalmaskodas 1,31[1,23-1,39] <0,001 1,16 [1,00-1,34] 0,047
Testi tlinetek 5,26 [3,40-8,12] <0,001 1,41 [0,55-3,63] 0,417
Mentalizacié: bizonyossag 0,54 [0,42-0,68] <0,001 1,48 [0,83-2,62] 0,183
Mentalizacio: bizonytalansag 2,90[1,87-4,50] <0,001 1,53 [0,64-3,63] 0,335

Megjegyzések. OR [95% Cl]: Esélyhanyados a kapcsolédd 95%-os konfidencia-intervallummal.

ref.: referencia kategoria az adott véltozo tekintetében.

A tobbvaéltozos modellben szignifikans (p<0,050) szerepet kapd véltozok sziirke mezével keriiltek
kiemelésre.

* A prediktor-valtozét nem tartalmazza a tébbvaltozés modell, mivel azon nagyszamu hianyzé adat
taldlhato.

3. AZ EVESZAVAROK ELTERJEDTSEGENEK VALTOZASA
A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

Mivel az evészavarok mérésére alkalmazott SCOFF Kérdéiv felhasznalasra ke-
rult az OLAAP 2015-0s adatfelvétele sordn is, ezért — habar csak korldtozott
mértétékben, de - lehetdség nyilik az evészavarok jelenlétére vonatkozo rizikéd
eléforduldsi gyakorisdganak idobeli mintazatainak vizsgalatara. Szignifikdns
kapcsolat mutatkozott elenyészé hatasméret mellett az adatfelvételi év és az
evészavarok rizikoja kozott. Habar az evészavarok jelenlétére vonatkozo rizikd
gyakrabban fordult el6 a 2015-6s adatfelvételi év mintdjaban, a két mintdban
megfigyelt prevalencia-értékek 95%-o0s megbizhatdsagi szinten szamolt konfi-
dencia-intervallumai részben atfednek egymassal, igy a magyarorszagi felnétt
népesség korében a két vizsgalati év kozotti négy évben az evészavaroknak csak
tendenciajelleg(i csokkenésérdl beszélhetiink (6. tablazat).

6. tablazat: Az evészavarokra vonatkozo riziko elterjedtségének 6sszehasonlitasa az OLAAP
2015-0s és 2019-es adatfelvétele k6zott (a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében, a
valaszoldok szazalékaban)

OLAAP 2015-6s OLAAP 2019-es
adatfelvétele adatfelvétele X2 (df) P )

N % Cl N % Cl

Evészavarok rizikdjanak
jelenléte

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; Cl: 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-inter-
vallum; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolddo szabadsagfok-értékek; p: szignifikancia-érték
a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;

@: Phi korrelaciés hatasméret-mutato.

1255| 94 | £1,6 [1273| 72 | 1,4 | 423(1) | 0,040 0,04
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4. A MAGYARORSZAGI FELNOTT LAKOSSAG EVESZAVARAI
NEMZETKOZI KONTEXTUSBAN

Az OLAAP 2019-es kutatasban az evészavarok rizikéjanak jelenlétére a 18-64
éves népesség korében mért prevalencia-érték (7,2%) megfelel a korabbi kuta-
tasi eredményeknek, melyek reprezentativ, feln6tt mintan alkalmaztdk a SCOFF
Kérdoivet az evészavarok rizikoja elterjedtségének becslésére. E tanulmanyok
korabban angol mintdkon 6%-o0s (16 évnél id6sebb résztvevok korében; McBride
etal., 2013) és 10%-o0s (16-90 év kozotti résztvevdk korében; Solmi et al., 2014),
ill. német mintdn 10%-os (14-95 év kozotti résztvevék korében; Richter et al.,
2017) prevalencia-mutatokrol szamoltak be az evészavarok rizikéjara. Utobbi
eredményekkel vald 6sszehasonlitas soran érdemes figyelembe venni azt, hogy
a hivatkozott tanulmanyok mintaiban a felsé korhatar joval magasabb volt, mint
az OLAAP 2019-es kutatdsdban, amely magyarazhatja a magasabb prevalen-
cia-értékeket, hiszen a magyarorszagi felnétt lakossag esetében is az evészavarok
rizik6janak magasabb elterjedtsége volt lathaté az idésebb korosztilyban a
SCOFF alapjan. Az evészavarok el6forduldsanak idébeli trendjeit vizsgalé ku-
tatasok eredményei inkonzisztens id6beli valtozasmintazatokrol szamoltak be.
Példaul egyes kutatasok az AN vagy a falasroham (binge eating) el6fordulasa
mentén novekedésrdl, mds kutatisok viszont a BN tekintetében az el6fordulasi
gyakorisag csokkenésérol vagy stabilitdsardl szamoltak be (Martinez-Gonzalez
et al., 2020; Mitchison et al., 2017; Reas & Rg, 2018; Steinhausen & Jensen, 2015).

Azon valtozok, melyek szignifikdnsnak bizonyultak az evészavarok rizikéjanak
magyarazatara létrehozott paronkénti kapcsolatokat vizsgald és tobbvaltozés mo-
dellekben is, nagyrészt 6sszhangban vannak a nemzetkdzi szakirodalmi eredmé-
nyekkel. Az evészavarok epidemiologiajat vizsgalé osszefoglald tanulmanyok
alapjan a n6i nem egyértelm rizikotényezdnek tekinthet az evészavarok eléfor-
dulasa tekintetében, mivel a n6k korében nagyobb aranyban fordulnak el6 a kii-
16nb6z6 evészavartipusok (Mitchison & Hay, 2014; Wade et al., 2011). A BMI és
az evészavarok rizikéja kozott megfigyelt szignifikans, pozitiv kapcsolat megfe-
leltethetd azon korabbi kutatasi eredményeknek, melyek szerint a falasrohamok-
kal jellemezhetd evészavartipusokat (pl. falasroham-zavar, BN) mutat6 személyek
korében nagyobb a tulstly vagy az elhizas esélye (Marcus & Wildes, 2014; Mc-
Cuen-Waurst et al,, 2018). A csaladban el6fordul6 rizikéviselkedések ugyanakkor
nem minden esetben mutatnak egyértelmi kapcsolatot az evészavarok el6fordu-
lasaval a meglévo szakirodalmi adatok alapjan. Példaul a sziil6k korében el6forduld
kiilonboz9 pszichiatriai zavarok és a gyermekeik korében eléfordulé BN kozott
szignifikdns és pozitiv kapcsolat volt megfigyelhetd, ugyanakkor a sziil6i szer-
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hasznalati zavarok és a gyermekeik korében el6fordulé kiilonb6z6 evészavarok
(AN, BN, nem meghatarozott evészavar) kozott tobb esetben nem volt lathato
szignifikans 6sszefliggés (Grogan et al.,, 2020; Larsen et al., 2017). Az AN tekin-
tetében szintén szamos rizikotényezé mentén (sziildi szerhaszndlat, pszichiatriai
zavarok jelenléte) nem volt azonosithat6 szignifikans osszefliggés, vagy negativ
kapcsolat mutatkozott, pl. a gyermekkorban jelen 1év6 sziiléi kriminalitas felnott-
korban az AN jelenlétének alacsonyabb esélyével jart egytitt (Larsen et al., 2017).
A szakirodalmi eredmények alapjan az impulzivitas rizikéfaktort jelenthet az
evészavarok kialakulasara, egészséges kontrollszemélyekkel 6sszehasonlitva, az
evészavarokat mutatok magasabb szintti impulzivitassal jellemezhetdek, illetve
klinikai populacion beliil pedig emelkedett tiinetstulyossaggal jarhat egyiitt, és
befolyasolhatja a felépiilés folyamatat (Bardone-Cone et al., 2016; Favaro et al.,
2004; Waxman, 2009). Az evészavarok csoportjan beliil elsddlegesen a falasroha-
mokkal és purgalassal jellemezhet6 zavartipusok mutatnak emelkedett impulzi-
vitast, igy példaul a BN, a falasroham-zavar vagy az AN falas/purgal¢ altipusa
esetén lehet megfigyelhetd az impulzivitas fokozott mértéke (Waxman, 2009). Az
evészavarok és a ruminacio kapcsolatdnak vonatkozasaban is szignifikans, pozitiv
Osszefliggésrol szamolnak be a nemzetkozi szakirodalomban fellelhetd eredmé-
nyek, igy példaul az evészavarok nagyobb foku tiinetstlyossaga a ruminacié ma-
gasabb szintjével jarhat egyiitt, ill. a klinikai mértéka evészavarokkal jellemezhetd
csoportok szignifikansan magasabb mérték(i ruminaciéval jellemezhet6ek olyan
csoportokkal osszevetve, akik nem mutatnak evészavarokat (Smith et al., 2018).
Egyes elméleti elképzelések, igy példaul az érzelmi kaszkddok modellje (emotio-
nal cascade model), kiemelik a ruminacio lehetséges oksagi szerepét egyes im-
pulziv, evészavarokkal kapcsolatos tiinetek (pl. falasroham, purgalas) vonatkoza-
saban (Selby et al., 2016). A ruminaciéhoz hasonl6an az aggodalmaskodas is egy
repetitiv kognitiv stratégianak tekinthetd, mely szintén pozitiv osszefiiggést mutat
az evészavarokkal a nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan (Sala & Levinson,
2016; Sassaroli et al., 2005). A korabbi eredmények szerint ugy tlinik, hogy az
aggodalmaskodas az evészavarok kategoridjan beliil szorosabb kapcsolatot mutat
az AN-nel 6sszefliggé jellemzokkel, igy példaul el6re jelezheti a karcsusag iranti
vagyat longitudinalisan, ami akdr felhivhatja a restriktiv viselkedések szorongas-
szabalyozd szerepére a figyelmet (Sala & Levinson, 2016). A bemutatott nemzet-
kozi eredmények vonatkozasaban ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a kuta-
tds soran alkalmazott SCOFF Kérdéiv nem teszi lehet6vé az evészavarok kiilonb6z6
tipusainak differencidlt mérését, ill. a kérd6iv csupan az AN és BN kozponti tii-
neteire kérdez rd, ezaltal csak az evészavarok jelenlétére vonatkozo riziké atfogo,
nemspecifikus megallapitasa lehetséges (Horvath et al., 2020).
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KENYSZERES VASARLAS

1. A KENYSZERES VASARLAS ELTERJEDTSEGE

Az OLAAP 2019-es és a BLS 2019-es kutatasa soran a kényszeres vasarlas mé-
rése a hattételes Richmond Kompulziv Vasarlas Skala (Richmond Compulsive
Buying Scale, RCBS) hasznalataval tortént (Maraz et al., 2015; Ridgway et al.,
2008). A skalan elért 6sszpontszam alapjan lehet6ség nyilt a kényszeres vasar-
las rizikoja hidanyanak (a skaldn elért 6-24 pont kozotti 6sszpontszam esetén)
és jelenlétének megallapitasa (a skalan elért 25 pont vagy afolotti 6sszpontszam
esetén). A RCBS felvétele a kedvtelésbdl torténd vasarlas gyakorisagara vonat-
koz6 sziir6kérdés alapjan tortént, igy csak azon valaszadok toltotték ki, akik
az elmult évben legalabb havonta vasaroltak kedvtelésbol.

1.1. A kényszeres vasarlas elterjedtsége a felnétt lakossag korében

Az OLAAP 2019-es adatfelvétele alapjan a magyarorszagi 18-64 éves népesség 1,6%-a
(£0,7) esetében valoszintisithetd a kényszeres vasarlas rizikojanak jelenléte. A né-
pesség masik 8,8%-a (+1,5) — bar vasarolt kedvtelésbdl a kutatast megel6z6 évben
legalabb havi rendszerességgel —, nem volt rajuk jellemz a kényszeres vasarlas ri-
zikdja, tehat 6k rizikomentes vasarloknak tekinthet6k, mig a lakossag tilnyomd
tobbsége (89,5% *1,6) ritkabban vésarolt kedvtelésbdl, mint havonta. Szignifikans,
gyenge hatasméret(i osszefiiggés lathat6 a nem és a kényszeres vasarlas kategoriak
kozott (x*(2)=20,05; p<0,001; V=0,12). A ndkre dsszességében nagyobb aranyban
jellemzd, hogy legalabb havi rendszerességgel vasarolnak kedvtelésbdl, ill. a riziko-
mentes vasarlas kategoridja is gyakrabban fordul el6 a nék korében (1. tablazat).

A legalabb havonta kedvtelésbdl vasarlok alcsoportjat vizsgalva, megalla-
pithatd, hogy 84,3%-uk (£6,0) rizikdmentes vasarlonak tekinthetd, 15,7%-uk
(£6,0) pedig a kényszeres vasarlas kockazatat mutatja. Azok kozott, akik lega-
labb havonta vasarolnak kedvtelésbdl, nemek szerint nem kiilonbozik szignifi-
kansan a rizikdmentes és a kényszeres vasarlas rizikoéjaval jellemezhetd vasar-
16k aranya (x*(1)=0,67; p=0,413; ¢=0,07).
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1. tablazat: A kényszeres vasarlas rizikéjanak el6fordulasa nemek szerint és 6sszesen a
magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgdlat adatai alapjan, a
valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen

N | % | N | % P N % cl
Kedvtelésbél vasarlas ritkdbban, mint havonta 93,5 86,1 89,5 | +1,6
Rizikbmentes vasarlas 630 | 52 | 721 11,9]| <0,001 | 1351 | 8,8 | £1,5
Kényszeres vasarlas kockazatanak jelenléte 13 1,9 1,6 | £0,7
Megjegyzések: N: vélaszoldk szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;
Cl: 95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

1.2. A kényszeres vasarlas elterjedtsége a budapesti fiatal felnéttek korében

A BLS 2019-es kutatdsanak eredményei alapjan a budapesti 18-34 éves feln6t-
tek kb. négyotode nem vasarolt kedvtelésbdl a kutatast megel6z6 évben legalabb
havi rendszerességgel (80,4% +1,3), 15,76%-uk (£1,2) vasarolt legalabb havi
rendszerességgel, de esetiikben nem valdszintsithet6 a kényszeres vasarlas ri-
zikéja (rizikdmentes vasarlok), mig a budapesti fiatal felnétt lakossag 3,9%-dra
(£0,6) jellemz6 a jelenléte. A nemi kiilonbségeket vizsgalva szignifikans és kis
hatasmérett kiilonbség figyelheté meg a budapesti fiatal felnétt férfiak és a nék
kozott (x*(2)=139,50; p<0,001; V=0,19). Mig a férfiakra nagyobb aranyban jel-
lemz6, hogy nem vasarolnak kedvtelésbél legalabb havi rendszerességgel, addig
nék korében a rendszeres kedvtelésbol torténd vasarlas rizikomentes és kocka-
zatos jelenléte is gyakrabban fordul el§ (2. tablazat).

A legalabb havi rendszerességgel kedvtelésbol vasarlo budapesti fiatal fel-
néttek 80,3%-a (£2,8) rizikdmentes vasarld, mig 19,7%-uk (£2,8) esetében va-
16szintisithet6 a kényszeres vasarlas kockazata. A legalabb havi rendszerességgel
kedvtelésbdl vasarlokon beliil nemek szerint nem lathato szignifikans kiilonb-
ség a rizikdmentes vasarlok és a kényszeres vasarlas kockazatat mutatok ara-
nyaban (x*(1)=0,157; p=0,692; ¢=0,01).

A felnétt lakossag korében orszagosan mért elterjedtségi mutatokkal 6sz-
szevetve megallapithatd, hogy a budapesti fiatal felnSttek korében osszességé-
ben gyakrabban fordul el a legalabb havi rendszerességgel kedvtelésbél torténd
vasarlas, ill. a kedvtelésb6l rendszeresen, de rizikdmentesen vasarlok és a kény-
szeres vasarlas rizikojat mutatok aranya is magasabb a budapesti fiatal feln6t-
tek korében. A kedvtelésbdl rendszeresen vasarlo budapesti fiatal felndttek
korében kapott prevalencia-értékek ugyanakkor hibahataron beliil megegyeznek
a magyarorszagi 18-64 éves felnétt lakossag korében mért aranyokkal.
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2. tablazat: A kényszeres vasarlas rizikojanak el6fordulasa nemek szerint és 6sszesen a
budapesti 18-34 éves fiatal feln6tt lakossag korében (a BLS 2019 adatfelvétel alapjan, a
valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen
p

N % N % N % @]

ﬁedvtelesbol vasarlas ritkabban, mint 88,2 73.0 804 | +13
avonta

Rizikomentes vasarls 1849 | 9,6 1977 | 21,6 | <0,001 | 3827 | 158 | +1,2
Kényszeres vasarlas kockazatanak jelenléte 2,2 54 39 | £0,6
Megjegyzések: N: vélaszoldk szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;
Cl: 95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

2. A KENYSZERES VASARLAS SZOCIODEMOGRAFIAI ES PSZICHOLOGIAI
MINTAZODASA A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

A 18-64 éves orszagos népesség korében a kényszeres vasarlas mintazodasat le-
iro-statisztikai eszkozokkel a f6bb szociodemografiai jellemzok - életkor, urba-
nizaciods és kulturalis statusz — mentén vizsgaltuk. A korcsoportok tekintetében
szignifikans és kozepesen erds kapcsolat volt megfigyelhet6 a kényszeres vasarlas
kategdriaival: a legalabb havi rendszerességgel kedvtelésbdl vasarlok osszesitett
aranya, ill. ezen belill a rizikémentes vasarlok a fiatalabb életkori csoportok felé
haladva egyre nagyobb elterjedtséget mutattak (azaz a kedvtelésbdl csak ritkabban,
mint havonta vasarlok leginkabb az 55-64 éves, legkevésbé pedig a 18-24 éves
korosztalyban fordulnak eld, mig azok aranya, akik kedvtelésbél legalabb havi
rendszerességgel, de rizikomentesen vasarolnak a 18-24 éves korosztilyban a
legmagasabb, és az 55-64 éves korosztalyban a legalacsonyabb) (3. tdblazat).
Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy a kényszeres vasarlas rizikéjanak jelenléte
tekintetében nem mutatkozik hibahataron tuli eltérés a kiilonb6z6 életkori cso-
portok kozott. Az életkor folytonos (nem kategorialis) valtozoja esetén is szig-
nifikans, gyenge kapcsolat mutatkozott a kényszeres vasarlas kategoriaival (4.
tablazat). A csoportok paronkénti 6sszehasonlitasabol lathatova valik, hogy szig-
nifikdnsan magasabb atlagéletkorral jellemezhetSek azok, akik nem vasarolnak
kedvtelésbdl legalabb havi rendszereséggel, 6sszehasonlitva a kedvtelésb6l rend-
szeresen, de rizikémentesen vasarlok csoportjaval (p<0,001). Ebben az esetben is
fontos azonban megjegyezni, hogy a kényszeres vasarlas rizikéjat mutaté csoport
atlagéletkora nem kiilonbozik szignifikdnsan a kedvtelésbél rendszeresen nem
vasarlokétol és a rizikdmentes vasarlokétol. A varhato iskolai végzettség tekinte-
tében szintén szignifikans és kozepes erdsségti Osszefliggés lathat6 a kényszeres
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vasarlasi kategoriakkal (3. tablazat). A magasabb iskolai végzettségti kategoriak
felé haladva 6sszességében gyakoribb a legalabb havi rendszerességgel kedvtelés-
bl vasarlok, illetve a kedvtelésbdl rendszeresen, de rizikdmentesen vasarlok ara-
nya. Akik kedvtelésbdl ritkabban, mint havonta vésarolnak, leggyakrabban a 8
altalanossal rendelkezdk vagy annal alacsonyabb végzettségtiek korében fordul-
nak el6, legritkabban pedig a legalabb fels6foku végzettséggel rendelkezdk koré-
ben. A kényszeres vasarlas rizikdjanak jelenléte és a kedvtelésbol rendszeresen,
de rizikdmentesen vasarlok aranya pedig a legalabb felséfoku végzettséggel ren-
delkezdk korében a legmagasabb. A telepiilésméret és a kényszeres vasarlasi ka-
tegoriak kozott nem volt azonosithatd szignifikans kapcsolat (3. tablazat).

3. tablazat: A kényszeres vasarlas mintazodasa a fobb szociodemografiai tényez6k mentén
a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan,
avalaszolék szazalékaban)

Kedvtelésbol o .
(oxis Rizikd- | Kényszeres
vasarlas mentes vasarlas
N ritkabban, L e R X2 (df) p Y
- vasarlas | rizikdjanak
mint ha- % jelenléte %
vonta % ° J °
Korcsoport
18-24 152 82,2 15,8 2,0
25-34 273 86,8 1,7 1,5
35-44 346 87,9 10,4 1,7 28,11 (8) | <0,001 | 0,10
45-54 303 91,4 6,6 2,0
55-64 277 96,0 2,9 11
Teleptilésméret
<50 000 890 90,7 7,6 1,7
>50 000 242 87,6 11,2 1,2 4,65 (4) | 0,326 | 0,04
Budapest 220 87,3 10,9 1,8
Varhato legmagasabb iskolai végzettség
8 altalanos
vagy kevesebb e =Y =4 L2
szakmunkas 474 93,3 5,9 0,8
30,22 (6) | <0,001 | 0,11
érettségi 463 87,3 11,5 1,3
118 4 Cop i 254 835 12,6 3,9
utani képzés
Megjegyzések: N: vélaszolok szama; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolodé szabadsagfok-
értékek; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet préobahoz kapcsoléddan; V: Cramer-féle V hatasméret-
mutato.
A szignifikans kapcsolatot (p<0,050) mutaté véltozok sziirke mezoével keriltek kiemelésre
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4. tablazat: A kényszeres vasarlas rizikokategoriainak 6sszehasonlitasa az életkor mentén a
magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Kedvtelésbdl L Kényszeres vasarlas
(tc Rizikomentes P
vasarlas ritkabban, P rizikdjanak
; vasarlas . .
mint havonta jelenléte F p n?

N M SD N M SD N M SD

Eletkor 1209 | 42,47 | 13,10 | 119 | 36,38 | 11,47 | 22 | 40,96 | 12,78 | 12,04 | <0,001 | 0,02

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; M: &tlag; SD: szoras; F: egyszempontos ANOVA-teszt statisztikdja;
p: szignifikancia-érték az F-statisztikdahoz kapcsoldddan; n% Eta-négyzet hatdsméret-mutatoé. A szig-
nifikans kapcsolatot (p<0,050) mutato véltozok sziirke mezdével kerlltek kiemelésre.

A kényszeres vasarlasi kategoriak és a szociodemografiai és pszichologiai té-
nyez8k kapcsolatanak tovabbi elemzése multinomialis logisztikus regresszios
modellek keretében tortént (5. tablazat). A modellek kimeneti valtozdjat a kény-
szeres vasarlas haromértéki valtozdja képezte, melyen beliil a referenciakate-
goriat azok jelentették, akik nem vagy ritkabban, mint havonta vasaroltak
kedvtelésbol. A magyarazo valtozok és a kényszeres vasarlas rizikdkategoriai-
nak kapcsolatat egyrészt paronként, mas valtozok hatdsat nem kontrolldlva
vizsgaltuk, masrészt egy tobbvaltozds modell is létrehozasra keriilt, amelybe a
szociodemografiai és pszicholdgiai magyarazo valtozok egyszerre keriiltek be-
léptetésre ENTER-mddszerrel. Jelen fejezetben szovegesen csak a tobbvaltozos
modell eredményeit mutatjuk be. A tébbvaltozés multinomidlis logisztikus
regresszios modell a kényszeres vasarlasi kategoriak magyarazatara szignifi-
kansan jobb elérejelzést nyujtott, mint a kiindulasi, prediktor-valtozokat még
nem tartalmazoé modell (x*(54)=198,82; p<0,001; Cox & Snell R*=0,21; Nagel-
kerke R?=0,38; McFadden R?*=0,30). A prediktor-valtozdkat tartalmazo tobb-
valtozds modell a havi rendszerességgel kedvtelésbdl nem vasarlokat 98,8%-ban,
a legalabb havi rendszerességgel kedvtelésbél rizikomentesen vasarlokat 21,8%-
ban, mig a kényszeres vasarlas rizikojaval jellemezhet6 valaszolokat 14,7%-ban
csoportositotta helyesen. A modell 6sszességében 90,1%-os klasszifikacios tel-
jesitményt mutatott.

Mint emlitettiik, a kényszeres vasarlas rizikdjaval jellemezheték csoportja
esetében a modell besorolasi pontossaga meglehetésen alacsony, mindazonal-
tal segitségével a kényszeres vasarlas jelenlétének két szignifikans prediktora
azonosithato, a n6i nem és a csalddban el6fordulé rizikomagatartasok szama
(pl. dohanyzas, alkoholhasznalat, pszichiatriai kezelés). A nék - 6sszehasonlitva
a férfiakkal - 9,64-szer nagyobb eséllyel tartoznak a kényszeres vasarlas rizi-
kojaval jellemezhetSk csoportjaba. A csaladban eléfordulé rizikdmagatartasok



100 = HORVATH ZSOLT - DEMETROVICS ZSOLT - PAKSI BORBALA

mentén tapasztalt egységnyi novekedés esetén pedig 2,49-szer nagyobb eséllyel
volt jelen a kényszeres vasarlas rizikoja.!

A nemi megoszlas — a kényszeres vasarlas rizikéjanak becslése mellett —
szignifikans szerepet kapott a kedvtelésbdl rendszeresen, de rizikémentesen
vasarlok becslésében is. A nék — dsszehasonlitva a férfiakkal — 3,88-szor na-
gyobb eséllyel tartoznak kedvtelésbél rendszeresen, de a kényszeres vasarlas
rizikéjat nem mutatok csoportjaba. Emellett az életkor, a hatranyos anyagi
helyzet, a vallasossag, az altalanos jollét, az impulzivitas és a ruminacio bizo-
nyult szignifikans prediktornak. Az altalanos jollét,? az impulzivitas® és a ru-
mindcidé* szignifikdns pozitiv, az életkor, a hatrdnyos anyagi helyzet, a nem
vallasos / ateista statusz (6sszehasonlitva a vallasos személyekkel) pedig szig-
nifikdns negativ kapcsolatban allt a kedvtelésbdl valo rizikomentes vasarlassal.

1 Fontos megjegyezni, hogy a modellben a rizikocsoportba tartozdok alacsony esetszama
(N=12) miatt a kategorialis prediktor-véltozok esélyhanyados becslésében nagyfoku bi-
zonytalansag lathato (a nem esetében CI: 1,42-65,6), igy ezen Gsszefiiggések értelmezése
soran nagy ovatossaggal kell eljarnunk.

2 Altalanos jollét: ha a személyre inkdbb volt jellemzd, hogy aktivnak, frissnek, viddmnak
és nyugodtnak érezte magat az elmult idészakban.

3 Impulzivitds: ha valaszoléra inkabb jellemzé a meggondolatlansdg cselekedeteiben, a
tervezés hidnya és a figyelem megtartdsanak hidnya.

4 Rumindcio: ha a valaszol6 inkébb hajlamos negativ érzelmein, azok okain és kovetkez-
ményein rdgédni.



5. tablazat: Multinomialis logisztikus regresszios modellek: szociodemografiai és pszicholégiai tényezék kapcsolata a kényszeres vasarlasi
rizikokategoriakkal a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Paronkénti, nemkontrollalt 6sszefliggések® Tobbvaltozés modell®
s (o214 Kényszeres vasarlas rizikdjanak Rizikdmentes Kényszeres vasarlas rizikdjanak
Rizikémentes vasarlas . . P . .
jelenléte vasarlas jelenléte
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p | OR[95%Cl]| p OR[95% Cl] p
e 2,46 1,74 3,88 9,64
N&i nem (ref.: férfi nem) (162-3,73] <0,001 (0,72-4,18] 0,217 (2,07-7.28] <0,001 [1.42-65,64] 0,021
- 0,96 0,99 0,96 0,93
Fletkor [0,95-008) | <%0 [0,96-1,02] 0588 | 10,04-0,997 | %00 [0,84-1,02] 0137
Telepulésméret (ref.: 50 ezer 6 alatti lakossagu teleptilés)
. AL 1,51 0,63 1,27 0,21
legaldbb 50 ezer f6s vidéki véros (0,95-2,42] 0,084 (0,17-2,39] 0,497 (0,63-2,58] 0,500 0,02-2,51] 0,216
1,51 1,14 1,14 0,19
Budapest 093247 | %09 [0,38-3,39] 0816 | 19,54-2,38) | %732 [0,01-4,59] .
Varhatd legmagasabb iskolai végzettség (ref.: 8 altalanos vagy kevesebb)*
. 1,70 0,77 1,05 0,50
szakmunkas 066427 | 9255 [0,13450] 0769 | 1093 a0 | %950 [0,01-48.41] 0,767
. o 3,54 1,28 1,29 2,27
erettsegi n46-856 | %09 [0,24-6,82] 0772 | 19,28-5,05) | %744 [0,03-177,27] 0712
« P 4,04 4,13 1,45 12,01
felséfok/egyetem utani képzés [1,62-10,08] 0,003 [0,84-20,38] 0,082 0,28-7,60] 0,661 (0,10-1378,72] 0,304

5 A paronkénti kapcsolatok tesztelése kiilon-kiilon elvégzett multinomidlis logisztikus regressziés modellek keretében tortént, melyben a
kimeneti valtozok a kényszeres vasarldsi rizikokategdriak voltak (referenciakategoria = Kedvtelésbdl vasarlas ritkabban, mint havonta;
kimeneti valtozdok = (i) Rizikdmentes vasarlas és (ii) Kényszeres vasarlas rizikdjanak jelenléte), mig a magyarazo valtozo6 az adott sorban
megemlitett valtozé volt.

6 Multinomialis logisztikus regressziés modell, melyben a kimeneti valtozok a kényszeres vasarlasi rizikokategoriak voltak (referenciakate-
goria = Kedvtelésbol vasarlas ritkabban, mint havonta; kimeneti valtozok = (i) Rizikomentes vasarlas és (ii) Kényszeres vasarlas rizikdjanak
jelenléte), mig magyarazo valtozoként az els6 oszlopban felsorolt véltozokat egyszerre tartalmazta a modell (N=863; 62,3%).

LOL = SYTdYSYA STYIZSANIN
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Paronkénti, nemkontrollalt 6sszefliggések®

Tobbvaltozés modell®

Rizikdmentes vasarlas

Kényszeres vasarlas rizikdjanak

Rizikbmentes

Kényszeres vasarlas rizikdjanak

jelenléte vasarlas jelenléte
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p |OR[95%cC| p OR[95% Cl] p
Szakképzettség megléte (ref.: szak- 1,51 0,92 2,28 1,09
képzetség hianya) 086-265 | 14 [0,30-2,83] 0885 | 10,83-631] | %112 [0,05-22,60] 0,957
Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténé mobilitas)
. e 1,00 0,23 1,55 0,07
nincs mobilitas [0,68-1,49] 0,988 [0,07-0,78] 0,019 (0,85-2,83] 0,154 [0,00-1,15] 0,062
e A 2,05 1,80 2,45 1,92
lefelé torténd mobilitas [0,94-4,48] 0,071 [0,40-8,14] 0,446 [0,67-9,00] 0,178 [0,02-147,85] 0,769
Munkavégzéssel toltott id6 (6rak 1,00 1,00 1,01 1,03
szama) [099-101] | 287 [0,98-1,02] 0820 1 15,991,027 | 1! [0,97-1,09] 0334
Haztartas havi netto6 jovedelme (ref: 255 ezer Ft vagy kevesebb)*
2,05 2,48
256-380 ezer Ft [1,19-3,54] 0,010 [0,46-13,30] 0,289 - -
1,39 4,49 - ~
381-400 ezer Ft [0,67-2,87] 0,375 [0,81-24,93] 0,086
1,34 6,49
400 ezer Ft felett 064281 | 0437 [1.20-32.71] 0,023 - -
I . 0,45 0,40 0,42 0,67
Hatranyos anyagi helyzet 0,35-0,58] <0,001 [0,23-0,69] 0,001 [0,27-0,66] <0,001 (0,22-2,05] 0,479
[ . 1,12 0,94 1,10 0,74
Haztartasméret [0,07-1,29] 0,112 [0,66-1,32] 0,702 [0,87-1,39] 0,431 [0,34-1,62] 0,449
Egyuttél6 kapcsolat hianya (ref.: 2,15 1,86 _ B
kapcsolat megléte)* [1,40-3,31] <0,001 [0,69-5,05] 0,221
Csalddban el6fordulé kockazati 0,97 1,48 1,06 2,49
magatartasok szama gs-112 | %% [1,24-1,77] <0001 11583 1,0g] | 0272 [1,50-4,15] <O
Vallasossag (ref.: Vallasos)
. . 0,88 2,58 0,53 6,94
nem vallasos / ateista [0,58-131] 0,520 [0,93-7,17] 0,068 [0,28-0,99] 0,046 [0,91-52,79] 0,061




Paronkénti, nemkontrollalt 6sszefiiggések® Tobbvaltozés modell®
Rizikémentes vésarlds Kényszeres.vésérllés rizikdjanak Rizik’ér,ne’ntes Kényszeres.vésérl,és rizikdjanak
jelenléte vasarlas jelenléte
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p | OR[95%Cl] p OR[95% Cl] p
nem tudja 088338 | 072 1,06:19,53 0041 | 1057 345 | 043 | pooraz | 0%
Anomia 920591 | 007 [095-109] 0632 | (g.061.08) | 0556 [085129] 0644
Elettel val6 elégedettség (altalanos) [0,8:3’918,33] 0,441 [0,6%—9?,53] 0,941 [0’42’_712,07] 0,107 [0,512’_5275] 0,418
Térsas integracio [1,216’:517,97] <0,001 [0,716,—2;‘,04] 0,383 [0,6(;’?16,38] 0,827 [0'2(;’39’17] 0,528
Altalanos jollét . '015'113,21] <0,001 [0'819'?13'1 9l 0,729 [11019'313’38] 0,001 [0,723'113, 621 0,522
Impulzivitas Hovorto) | 0004 Loi 3 0,003 | ;o' o | 0,019 08601 38 0462
Szenzoros élménykeresés [ ,015’919’1 2 <0,001 [ ,016'—113,20] <0,001 [0,9:3’914,1 0] 0,202 [0,9:3’_116,37] 0,082
Ruminacié osoriy | <0001 Loy 22 <0,001 | 1y ot | <0001 08501 25 0742
Aggodalmaskodas 96r00 | %42 (107136 0002 | g 11y | 0697 (084156 0389
Testi tiinetek [0,719522,22] 0,284 [0’927'20 6l 0,057 [0'3?'_713]3] 0,481 [0,0&51%, 621 0715
Mentalizacié: bizonyossag [0’7?{316 061 0,153 [0,32,5(1),82] 0,005 [0,91)’3’29, 16] 0,141 [0, 6?)397 35] 0,217
Mentalizacié: bizonytalansag [0,816{‘3,27] 0,175 [2,655’—13,97] <0,001 [0,416’926,41] 0,895 [0/362L6169’65] 0,338

Megjegyzések. OR [95% Cl]: Esélyhanyados a kapcsolodd 95%-os konfidencia-intervallummal.

ref.: referenciakategoéria az adott valtozo tekintetében.

A tébbvéltozés modellben szignifikdns (p<0,050) szerepet kapo véltozdk sziirke mezoével keriiltek kiemelésre.
* A prediktor-valtozét nem tartalmazza a tobbvaltozés modell, mivel azon nagyszamu hidnyz6 adat talalhato.

€0L = SYTHYSYA STHIZSANIN
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3. A KENYSZERES VASARLAS ELTERJEDTSEGENEK VALTOZASA
FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

Annak készonhetden, hogy az OLAAP 2015-6s és 2019-es adatfelvétel sordn
is a Richmond Kompulziv Vasarlas Skalaval tortént a kényszeres vasarlds rizi-
koéjanak a mérése, limitaltan lehetévé valt a kényszeres vasarlasra vonatkozé
riziko6 idébeli mintdzatdnak vizsgdlata a két adatfelvétel kozott. Szignifikans
és kis hatasmérett kiillonbség mutatkozott a 2015-0s és 2019-es adatfelvétel
kozott a kényszeres vasarldsi kategoriak megoszlasa tekintetében. 2019-ben
szignifikdnsan magasabb aranyban szdmolt be a magyarorszagi felnétt lakos-
sag Osszességében arrdl, hogy az elmult évben legalabb havi rendszerességgel
vasarolt kedvtelésbdl, ill. ezen csoporton beliil is a rizikdmentes vasarlassal és
a kényszeres véasarlas rizikéjaval jellemezhetd csoportok elterjedtsége magasabb
volt a felndtt lakossagban, dsszehasonlitva az OLAAP 2015-6s adatfelvétele
soran tapasztaltakkal (6. tablazat).

6.tablazat: A kényszeres vasarlasra vonatkozo riziko elterjedtségének 6sszehasonlitasa az
OLAAP 2015-0s és 2019-es adatfelvétele k6z6tt (a magyarorszagi 18-64 éves népesség
korében, a valaszolok szazalékaban)

OLAAP 2015-6s OLAAP 2019-es
adatfelvétele adatfelvétele ¥ (df) b Vv

N % Cl N % a

Kedvtelésbél vasarlas ritkabban,

mint havonta 98,2 | +0,7 89,6 | £1,6
Rizikémentes vasarlas 1374| 1,6 | £0,7 | 1351 | 88 | £1,5 | 88,53 (2) | <0,001 | 0,18
Kényszeres vasarlas kockazata- 02 | +03 16 | +0,7

nak jelenléte

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; Cl: 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-inter-
vallum; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolodo szabadsagfok-értékek; p: szignifikancia-érték
a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;

V: Cramer-féle V hatasméret-mutato.

4. A MAGYARORSZAGI FELNOTT LAKOSSAG KENYSZERES VASARLAS
JELLEMZOI NEMZETKOZI KONTEXTUSBAN

Az OLAAP 2019-es vizsgalata alapjan becsiilt, a kényszeres vasarlas rizikdjara
vonatkozé prevalencia-érték a magyarorszagi felnétt lakossag korében (1,6%
+0,7) alacsonyabbnak mondhaté mas felnétt, reprezentativ mintakat alkalmazd
kutatasokban sziiletett eredményekkel 6sszevetve. Maraz Aniké és munkatdrsai
metaanalizisitkben a felnétt, reprezentativ mintékat vizsgal6 tanulmanyok ko-
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rében Osszességében 4,9%-os (3,4-6,9% kozotti tartomanyban) prevalencia-ér-
téket azonositottak a kényszeres vasarlas tekintetében (Maraz et al., 2016). Ugyan-
akkor fontos megjegyezni, hogy ezek a vizsgalatok nem az OLAAP 2019
vizsgalatban alkalmazott RCBS-kérdéivet hasznalték a kényszeres vasarlasi riziko
jelenlétének becslésére, igy a hazai prevalencia-adatok nemzetkozi kontextusba
helyezése meglehet6sen korlatozott az eltéré mérdeszkoz alkalmazasa miatt.

Az OLAAP 2019 kutatdsban a kényszeres vasarlas rizikéjanak magyarazatara
létrehozott tobbvaltozds modellben a ndi nem, valamint a csalddban elé6forduld
rizikémagatartasok (pl. dohanyzas, szerhasznélat, pszichiatriai kezelés) magasabb
szama bizonyult szignifikans prediktornak, mindkét esetben pozitiv irdanyultsag-
gal. A Maraz és munkatarsai altal attekintett tanulmdanyok szintén kiemelik a n6i
nem szerepét a kényszeres vasarlas rizikdjanak tekintetében (Maraz et al., 2016).
A kutatasunkban a csaladban el6forduld rizikdmagatartasok és a kényszeres va-
sarlas rizikoja kozott mutatkozé szignifikans, pozitiv osszefliggés szintén meg-
felel azon szakirodalmi eredményeknek, melyek arrdl szamoltak be, hogy a
kényszeres vasarlas rizikdjat mutatd személyek csaladtagjai korében gyakrabban
fordulnak el alkohol- és droghasznalati zavarok, ill. pszichiatriai zavarok is (pl.
depresszio, szorongas) (Black, 2007; Black et al., 1998).
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MUNKAFUGGOSEG

1. AMUNKAFUGGOSEG ELTERJEDTSEGE

A munkafiiggéség kockazatanak mérése az OLAAP és a BLS kutatdsban is a
Bergen Munkafiiggdség Skalaval (BWAS; Andreassen et al., 2012; Orosz et al.,
2016; Kun, Urban et al., 2021) tortént. A kérdéiv a munkafiiggéséggel kapcso-
latos tiineteket, problémakat méri (pl. megvonasi tiinetek, konfliktusok a csa-
ladtagokkal, illetve egészségligyi problémadk a talzott munkavégzés miatt).
Azokat a személyeket tekinthetjitk a munkafiiggdség szempontjabol kockazati
csoportba tartozéknak, akik a 7 tétel koziil legalabb 4 tétel esetében az ,,inkabb
jellemz8” vagy ,,nagyon jellemz6” vélaszokat adjak. A munkafiiggdség riziko-
jat méro kérdéseket mindkét kutatasban — egy, az aktudlis munkavégzésre
vonatkozo - szlir6kérdés el6zte meg. A BWAS kérdéivet csak azokkal vettitk
fel, akik az elmult évben egy atlagos héten minimum 40 6rat dolgoztak. Az
ennél kevesebbet dolgozok korében a munkatiiggdség kialakulasanak nem volt
realis alapja.

1.1. Az munkafiigg6ség elterjedtsége a felnétt lakossag kérében

Az OLAAP 2019 vizsgalat alapjan a Magyarorszag 18—-64 éves népesség kozel
haromnegyede (72,1%-a) nyilatkozott gy, miszerint az elmalt évben egy at-
lagos héten minimum 40 érat dolgozott. Mintankban Osszesen 68 {6 érte el a
hatdrértéket a munkafiiggéséget mér6 kérddiven, azaz a 18-64 éves felnétt
lakossdg 5,1%-a (£1,2) veszélyeztetett munkafiiggéség szempontjabol. Az adat-
felvétel id6szakaban aktualisan munkavégzok (N=973) korében ez pedig 7,0%-
os (+1,6) eléfordulast jelent.

A két nemet Osszehasonlitva csupan tendenciaszinten talédltunk eltérést a
munkafiiggéség rizikdjanak megjelenésében: eszerint a férfiak korében ten-
denciaszinten magasabb a munkafiiggdség kockazatanak megjelenése
(x*(1)=3,10; p=0,078; ¢=-0,05) (1. tablazat).
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1. tablazat: Az munkafiligg6ség rizikéjanak el6fordulasa nemek szerint és 6sszesen a
magyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen
p
N % N % N % Cl
A munkafliggéség rizikojanak jelenléte | 622 | 6,3 | 702 | 4,1 0,078 1324 | 51 | #1,2

Megjegyzések: N: vélaszoldk szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;
Cl: 95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

1.2. A munkafiigg6ség elterjedtsége a budapesti fiatal feln6ttek kérében

A BLS 2019-es vizsgalatanak eredményei alapjan - a felnétt népesség korében
orszagosan mért értékkel hibahataron beliil megegyez6 aranyban — a budapesti
fiatal felnéttek 3,9%-dra (+ 0,6%) jellemzd (N = 149) a munkafiiggdség kockazata.
Az adatfelvétel iddszakaban aktualisan munkavégzdk (N = 3103) korében hasonld
ardnyban jelent meg a probléma, ami 4,8%-o0s (+0,8%) eléfordulast jelent (N =
148). A 18-64 éves feln6tt lakossagra vonatkozo orszagos adatokkal ellentétben,
a févarosi fiatal felndttek esetében a nék korében szignifikansan gyakoribb a
munkafiiggdség kockazata (x*(2)=21,9; p<0,001; ¢=0,08) (2. tablazat).

2. tablazat: A munkafiigg6ség rizikéjanak el6fordulasa nemek szerint és 6sszesen a budapesti
18-34 éves fiatal felnott lakossag korében (a BLS 2019 adatfelvétel alapjan, a valaszolok
szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen

N % N % N % Cl

A munkafiigg6ség rizikdjanak
jelenléte

1848 | 3,4 1984 | 4,4 < 0,001 3832| 39 | £0,6

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; p: Khi-négyzet prébahoz kapcsolddé szignifikancia-érték;
Cl: 95%-0s megbizhatdsédgi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

2. A MUNKAFUGGOSEG SZOCIODEMOGRAFIAI ES PSZICHOLOGIAI
MINTAZODASA A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

A 18-64 éves népesség korében a munkafiiggdség kockdzatanak megjelenését
leird-statisztikai eszkozokkel a f6bb szociodemografiai jellemzdk, illetve a téma
szempontjabol 1ényeges jovedelemmel és munkavégzéssel kapcsolatos valtozok
mentén elemeztiik. Szignifikdns kiilonbségeket talaltunk tobb, a jévedelemmel,
anyagi helyzettel kapcsolatos valtozé mentén. Eredményeink szerint a haztartas



108 = KUN BERNADETTE - PAKSI BORBALA

nett6 havi jovedelme szempontjabol szignifikans kiilonbség mutatkozik a cso-
portok kozott: a havonta legaldabb 400 000 Ft-ot keresd személyek korében két-
szer olyan gyakori a munkafiiggéség kockazata, mint a teljes lakossagéban (3.
tablazat). Legkevésbé a legkevesebbet keresdk, illetve a havi 181 000 - 380 000
Ft kozott keresok érintettek. A hdztartas relativ anyagi helyzete alapjan is gyenge
szignifikans kiilonbségeket kaptunk: az atlagnal jobb anyagi helyzettieknél kb.
kétszer olyan gyakran jelenik meg a munkafiiggéség kockazata, mint a teljes
lakossag esetében, ezzel szemben az atlagos vagy atlagnal rosszabb helyzettiek-
nél hasonld aranyban tapasztaljuk a jelenség gyakorisagat, mint a teljes lakossag
korében (3. tablazat). Az aktualis munkakdort/beosztast tekintve kozepes erésségu
szignifikans kiilonbségek jelentek meg. A szellemi szabadfoglalkozastak kozott,
26,1% a kockazati csoportba tartozok aranya, ezzel ellentétben a betanitott mun-
kasok esetében minddssze 2,5% keriilt a kockdzati csoportba. Egyes munkako-
rok - kereskedd, also vezeto, fels6 vezetd, kozvetlen termelésiranyit6 és mez6-
gazdasagi fizikai munkakor - esetében ugyan 0%-os eléfordulasrol beszélhetiink,
am hangsulyoznunk kell, hogy ezen utébbi csoportok esetében igen alacsony
elemszamu csoportok keriiltek az elemzésbe, igy nagyon bizonytalan az egyes
beosztaskategoriak kockazatainak megitélése. A vallalat/szervezet tipusa szerint
gyenge hatdsméret melletti szignifikans eredményt mutatott a khi-négyzet proba:
eszerint a legkiugrobb mértékben a civil szervezeteknél dolgozé személyeket
érinti a munkafiiggdség, esetiikben a valaszadok 33,3%-a keriilt kockazati cso-
portba, ami az alacsony esetszam mellett is 95%-os biztonsaggal hibahataron
tul magasabb, mint a teljes lakossag esetében kapott érték. A jelenlegi munka-
végzés helyszine kapcsan szintén szignifikans eredményt kaptunk, ami alapjan
megallapithat6, hogy akik nem egy helyen, a munkahelyen dolgoznak (tehat
valtozé helyszinen, vagy csak otthon), azok kérében nagyon alacsony hatdsmé-
ret mellett, de atlag feletti a munkafiiggdség kockazatanak jelenléte.

Eletkor tekintetében sem a kategoriélis valtozoként haszndlt életkori cso-
portok, sem pedig a folytonos életkori valtozé mentén nem kaptunk szignifikans
eltéréseket: egyik életkori csoportban sem gyakoribb a munkafiiggéség koc-
kazata (3. tablazat), illetve nem kiilonbozik életkor tekintetében a kockazati és
a nem kockazati csoport (4. tablazat). Hasonléan nem jelentkezett szignifikans
kiilonbség sem a telepiilésméret, sem a varhatd legmagasabb iskolai végzettség
valtozok mentén az egyes csoportok kozott a munkatiiggdség rizikdjanak meg-
jelenésében. Ugyanez mondhat6 el az egyiittél6 partnerkapcsolatra vonatkozo
valtozé (hidnya vagy megléte) tekintetében is (3. tdblazat). A munkavégzés
id6szakat és rendszerességét illetden sem jelentkezett kiilonbség azok kozott,
akik nappal, szokasos idérendben dolgoznak, és azok kozott akik a szokdsostol
eltéré munkarendben dolgoznak (csak kora reggel / délelott, este vagy éjszaka,
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tobb miiszakban, 24/48-as munkarendben, csak hétvégén, valtozé vagy nem
szabalyozott munkarendben).

3. tablazat: A munkafiiggdség elterjedtsége a kiilonb6z6 szociodemografiai és munkavégzés-
sel kapcsolatos jellemzék mentén a magyarorszagi 18-64 éves népességben (valaszolok
szazalékaban)

‘ Teljes N ‘ % ‘ X (df) ‘ p ‘ o/N
Korcsoport
18-24 évesek 153 2,6
25-34 évesek 263 4.6
35-44 évesek 342 6,7 8,183(4) | 0,085 0,079
45-54 évesek 297 6,7
55-64 évesek 269 3,0
Telepulésméret
<50 000 lakos 865 57
>50 000 lakos 240 58 4,394 (2)| 0,111 0,058
Budapest 219 2,3
Varhato legmagasabb iskolai végzettség
8 altalanos vagy kevesebb 152 33
szakmunkas 464 5,4
” . 1,329(3) | 0,722 0,032
érettségi 454 55
felséfok / egyetem utani képzés 252 4,8
Haztartas nett6 havi jovedelme
125 ezer Ft vagy kevesebb 36 0,0
126-180 ezer Ft 102 7,8
181-255 ezer Ft 190 53
z 12931 1 6024 0,125
256-380 ezer Ft 256 2,7 (5)
381-400 ezer Ft 123 8,1
400 ezer Ft felett 119 10,1
A héztartas szubjektiv anyagi helyzete
kényelmesen megélnek 101 50
kijonnek a jovedelmiikbél 855 55
: 1,717 (3)| 0,633 0,036
nehezen élnek meg 284 4,6
nagyon nehezen élnek meg 56 1,8

A héztartas relativ anyagi helyzete a kérdezett percepcidja alapjan

atlagnal jobb 258 10,5

X 18,386

atlagos 841 4,0 ) <0,001 0,118
atlagnal rosszabb 212 3,3

Jelenlegi munkakore/beosztasa
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Teljes N % X2 (df) p o/N
gazdalkodd (mg-ban) 15 6,7
iparos 20 5,0
keresked6 29 0,0
egyéb szolgaltatd 56 10,7
szellemi szabadfoglalkozasu 23 26,1
felsé vezetd 8 0,0
kozépvezetd 19 53
. ,, 27,101
also vezetd 14 0,0 (1) 0,019 0,156
kozvetlen termelésiranyito 10 0,0
diplomahoz kotott 88 6,8
szellemi, diploma nélkal 184 7,6
szakmunkas 433 6,0
betanitott munkas 159 2,5
segédmunkas 46 6,5
mezdgazdasagi fizikai 9 0,0
Vallalat/szervezet tipusa, ahol jelenleg dolgozik
kormanyzati vagy 6nkormanyzati 133 7,5
mas kozszféra 79 7,6
allami vallalat 120 | 50 17('2)04 0,002 0,125
maganvallalat 784 54
civilszervezet 12 33,3
Jelenlegi munka helyszine
egy helyen, a munkahelyén 886 5,1
PACYER 27 ! 6219(1)| 0013 0074
véltozo helyszinen vagy otthon 246 93
Jelenlegi munkahelyén a munkavégzés rendszeressége
nappal, szokdsos idében 846 5,6
- T tecx iz 2,440(1)| 0,118 0,047
szokasostol eltérd idérendben 241 8,3
Egyuttél6 kapcsolat megléte
kapcsolat hianya 232 4,7
0,455 (1) | 0,500 0,020
egylttéld kapcsolat megléte 900 59

Megjegyzések: N: valaszolok szama; x* (df) Khi-négyzet préba érétke, df: szabadsagfok, p: Khi-négy-
zet prébahoz kapcsolddé szignifikancia-érték; ¢: Khi-négyzet probahoz kapcsolédoé phi-mutatod
értéke. V: Cramer-féle V egyiitthato (a 2-nél tobb valtozoértékkel rendelkezd véltozok esetében)

A szignifikans kapcsolatot (p<0,050) mutaté véltozok sziirke mezével keriiltek kiemelésre.

Tovabbi szociodemografiai, munkavégzéssel és elégedettséggel kapcsolatos val-
tozok esetében fiiggetlen mintas t-probaval hasonlitottuk 6ssze egymassal a
munkafiiggdség szempontjabdl kockazati, illetve nem kockazati csoportba tar-
tozd személyeket (4. tablazat). Az elemzésiink szerint a munkafiiggéség szem-
pontjabdl magas kockazati csoportba tartozok ugyan szignifikinsan nagyobb
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haztartasmérettel és alacsonyabb deprivacios indexszel jellemezhet6k, azonban
a hatasméret ezen tényezok esetében elhanyagolhatd. A munkavégzéssel toltott
id6 ugyanakkor — nem meglepé modon - kifejezetten erds kapcsolatot mutatott
a kockazati csoportba tartozassal. A munkaval vald elégedettség kozepes erds-
ségl, az anyagi koriilményekkel valo elégedettség pedig gyenge szignifikans
kapcsolatban all a munkafiiggoség kockazataval. Gyenge szignifikdans 0sszefiig-
gés azzal kapcsolatosan is megjelent, hogy a személy életében hany helyen dol-
gozott eddig. A csalddban el6fordulé kockazati magatartasok szamat, az ano-
mia-pontszamot és a tobbi elégedettségi mutatét tekintve azonban nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség a két csoport kozott (4. tablazat).

4. tablazat: A munkafiligg6ség rizikokategoridinak 6sszehasonlitasa folytonos szociodemo-
grafiai, munkavégzéssel, illetve elégedettséggel kapcsolatos valtozok mentén a magyaror-
szagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok

%-aban)
Nincs jelen rizik6 a Munkafuggo_se_gl:e
munkafiiggéségre vonatkozc? rizikd
Valtozd jelenléte
t p d
N Atlag | Széras | N | Atlag | Szoras
Eletkor 1254 | 41,80 | 13,19 68 42,8 10,30 | -0,69 | 0,543 | 0,008
Haztartasméret 1253 | 2,91 1,26 68 3,25 1,34 -2,01 | 0,048 | 0,04

Csaladban eléfordulo
kockazati magatartdsok/ | 1148 | 1,64 1,50 59 1,64 1,58 -0,03 | 0,980 0,00
deviancidk szdma

Andémia 1164 | 17,78 | 6,44 66 1935 | 6,29 | -1,97 | 0,053 | 0,25

Deprivéciés index 1256 | 3,16 3,82 68 1,97 3,01 2,53 | 0,011 0,05

Munkavégzéssel toltott

s . ) 1241 | 29,84 | 18,89 67 44,84 8,21 -6,46 | <0,001| 1,03
6rak szama/hét

Osszesen hany munka-
helyen dolgozott élete 1062 | 3,19 2,93 62 3,99 4,57 -1,36 | 0,044 | 0,21
soran

Elégedettség: munkdjaval | 1119 | 3,64 1,12 62 4,13 0,80 -3,40 | 0,001 0,50

Elégedettség: anyagi

P 1184 | 3,32 1,05 62 3,72 0,88 -3,51 | 0,001 0,41
kortlményeivel

Elégedettség: csaladi

X 1185 | 4,17 0,91 62 4,31 0,79 -1,34 | 0,185 | 0,16
kapcsolataival

Elégedettség: parkap-

, 1156 | 4,03 1,19 60 4,19 0,96 -1,23 | 0,221 0,15
csolataval
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Nincs jelen rizik6 a Munkaliuggo.sglg(;fe
munkafliggéségre vonatkozo riziko
Valtozd jelenléte
t p d
N Atlag | Széras | N | Atlag | Szoras

Elégedettség: egyéb

. f 1180 | 3,95 0,90 62 4,12 0,84 -1,50 | 0,139 | 0,20
tarsas kapcsolataival

Elégedettség: egészsegi | 1183 | 4,02 | 094 | 62 | 417 | 082 | -135 | 0,181 | 017
allapotaval

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; t: fliggetlen mintds t-prdéba teszt statisztikaja; p: szignifikancia-
érték a figgetlen mintas t-probahoz kapcsoléddan; d: Cohen-féle d hatasméret-mutato.
A szignifikans kapcsolatot (p<0,050) mutatd valtozok sziirke mezével keriltek kiemelésre.

A két (kockazati vs. nem kockazati) csoportot fiiggetlen mintas t-probaval 6sz-
szehasonlitottuk a vizsgalt pszicholdgiai skaldk mentén is (5. tablazat). A szen-
zoros élménykeresés skalan elért Osszesitett pontszam tekintetében gyenge
szignifikans kiilonbséget kaptunk a két csoport kozott: a rizikdcsoportba tar-
tozo személyek magasabb szenzoros élménykereséssel jellemezhet6k, emellett
a gatolatlansag alskalan is magasabb pontszamot értek el. A ruminacié vonat-
kozasaban mind az 6sszpontszam, mind pedig a két alskala mentén szignifi-
kansan magasabb pontot értek el a kockazati csoport tagjai: az 6sszesitett pont-
szamot illetéen erds, a toprengés alskala esetén kozepes, a tépelédés faktor
esetében pedig gyenge hatdsméret mellett jelentek meg a kiilonbségek. Ugyan-
igy, a munkafiiggdség szempontjabol veszélyeztetett személyekrdl kideriilt, hogy
gyakoribb aggodalmaskodassal jellemezhet6k, mint a rizikdmentes csoport
tagjai, s ez a kiilonbség a hatasméret alapjan eré6snek mutatkozott. Tovabbi
szignifikans eredmény, hogy a rizikocsoportba tartozok tobb szubjektiv testi
tiinetrdl szamoltak be, emellett a mentalizaci6-skala bizonytalansag faktoran'
is magasabb a pontszamuk (5. tablazat). Mig a szubjektiv testi tiinetek esetében
a hatasméret alapjan kozepes erdsségti kiilonbségrol, addig a bizonytalan men-
talizacié esetében gyenge kiilonbségrol beszélhetiink. Az altalanos pszichés
jollét és az impulzivitds vonatkozasaban nem talaltunk kiilonbséget a két cso-
port kozott.

1 A bizonytalan mentalizdcié-skala a sajat és mdsok mentalis dllapotéval kapcsolatban
megélt bizonytalansagot vagy zavarodottsagot jelzi.
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5. tablazat: A munkafiiggdség rizikokategoriainak 6sszehasonlitasa folytonos pszicholégiai
véltozok mentén a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat
adatai alapjan, a valaszolok %-aban)

Nincs jelen riziké a Munkafuggo_se.g’re
. vonatkozé rizikd
munkafliggéségre ielenléte
Valtozo t p d

N Atlag | Széras| N Atlag | Szoras

WHO éltalanos Jol-lét 1175 | 9,15 | 3,04 59 938 | 3,01 | -0,57 | 0,571 | 0,08
skala

BIS Osszpontszam 671 | 1955 | 621 | 23 | 2132 | 674 | -1,24 | 0227 | 027

s 675 7,97 3,38 23 7,12 3,50 1,15 | 0,260 | 0,25
BIS Tervezés hianya

BIS Figyelmi 1212 | 582 | 260 | 66 | 6,10 | 2,81 | -0,80 | 0,429 | 0,14
impulzivitas
BIS Motoros 1207 | 504 | 228 | 66 | 548 | 280 | -1,52 | 0,130 | 0,27
impulzivitas
SSS Osszpontszam Jiew | sy | e 64 el e S OSSR I

555 Elménykeresés 1200 | 5,72 2,27 64 6,21 250 | -1,54 | 0,536 | 0,21

555 Izgalomkeresés 1203 | 3,67 1,84 64 3,85 230 | -0,76 | 0,446 | 0,09

5SS Unalomtdirés 1204 | 368 | 1,76 | 64 | 411 | 207 | -1,88 | 0,061 | 0,22

555 Gatolatlansag 1202 | 3,31 1,77 64 3,82 208 | -2,25 | 0,025 | 0,26

Ruminécio

. o 1189 | 1490 | 5,46 63 1749 | 6,82 | -3,62 |<0,001| 2,59
Osszpontszam

Ruminéci6 Tépelédés 1195 | 7,82 3,04 63 8,72 332 | -2,11 | 0,039 | 0,28

Ruminécié Toprengés 1191 7,10 2,79 63 8,77 3,73 | -4,53 |<0,001 | 0,51

Aggodalmaskodas 1206 | 528 | 2,87 64 6,50 | 3,22 | -3,27 | 0,001 | 1,52

Testi tiinetek 1203 | 0,24 0,33 64 0,43 042 | -4,21 |<0,001| 0,50

Mentalizacio:

bi A 1196 1,61 0,94 64 1,39 1,00 1,75 | 0,088 | 0,33
izonyossag

Mentalizacio:

. . 1195 | 025 | 0,37 64 037 | 041 | -229 | 0,025 | 031
bizonytalansag

Megjegyzések: N: valaszolok szama; t: fliggetlen mintds t-proba teszt statisztikaja; p: szignifikancia-
érték a fuggetlen mintds t-prébahoz kapcsoléddan; d: Cohen-féle d hatasméret-mutaté.

BIS = Barratt Impulzivitas Skala; SSS = Szenzoros Elménykeresés Skala

A szignifikans kapcsolatot (p<0,050) mutaté valtozok szlirke mezével kerultek kiemelésre
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A leiré-statisztikai elemzések mellett — mas valtozok hatasat kontroll alatt tarto
— tobbvéltozos binaris logisztikus regressziés modell alkalmazasaval is tesz-
teltitk a munkafiiggéség lehetséges szociodemografiai és pszicholdgiai predik-
torait. A tobbvaltozds elemzés soran ENTER-mddszert alkalmaztunk, amely-
ben a szociodemografiai és pszichologiai prediktor-véltozokat egyszerre
léptettiik be. A kimeneti valtozé pedig a munkafiiggéség rizikéja volt (0 = nincs
jelen riziko, 1 = jelen van riziké a munkafiiggéségre). A létrehozott bindris
logisztikus regresszios modell a munkafiiggdség rizikédjanak jelenlétének becs-
lésére szignifikansan jobbnak bizonyult, mint a kiindulasi, prediktor-véltozo-
kat még nem tartalmazé modell (x3(49)=97,99; p<0,001; Cox & Snell R*=0,13;
Nagelkerke R?=0,38). A létrehozott modell 94,9%-ban helyesen jésolta be a
résztvevok csoporttagsagat 6sszességében, ahogy a kiindulasi modell is hasonld
mértékben, 94,6%-ban josolta be a csoporttagsagot. Ez csupan csekély mértékda,
0,3%-nyi emelkedést jelent a kiinduldsi modell 4ltal nyujtott klasszifikacids
teljesitményhez képest. A magyarazoé valtozokat is tartalmazé modell 17,1%-
ban josolta be helyesen a munkafiiggdségre vonatkozé rizikocsoportba tartozo
személyeket. A tobbvaltozos modell mellett minden esetben elvégeztiink egy-
egy paronkénti, nemkontrollalt kapcsolatvizsgélatot is a hattérvaltozok és a
munkafiiggéség rizikoja kozott (6. tablazat). Tobb valtozé esetében, ahol nem
allt rendelkezésre elegendd mennyiségii valasz, az elemzéseket csak erre a mod-
szerre korlatoztuk. A tobbvaltozés modellbe bevont magyarazé valtozok koziil
a heti munkadrak szdma, a vallalat/szervezet tipusa, a haztartasméret, a szub-
jektiv testi tiinetek gyakorisaga, tovabba a mentalizacids bizonytalansag mu-
tatkozott szignifikdnsnak. A heti atlagos munkadrdk szamanak egységnyi
fokozodasa esetén 9%-kal, a haztartasméret novekedésével pedig 50%-kal na-
gyobb a munkafiiggéség rizikéjanak esélye. A vallalat/szervezet tipusa tekin-
tetében a referenciacsoportként kezelt kormanyzati vagy 6nkormanyzati szek-
tornal valé6 munkavégzéshez képest a maganvallalatnal valé munkavégzés
esetén 76%-kal kisebb a munkafiiggdség rizikojanak esélye. A szubjektiv testi
tiinetek/panaszok novekedése esetén igen jelentésen, 448%-kal nagyobb (azaz
majdnem 6t és félszerese), a mentalis allapotokban vald bizonytalansag néve-
kedésével pedig 367%-kal magasabb (azaz tobb mint négy és félszerese) a mun-
katiiggdségre vonatkozd riziko jelenlétének esélye (6. tablazat). Fontos azonban
megjegyezniink, hogy az utébbi két pszichés valtozé mentén igen nagy konfi-
dencia-intervallumok mellett kaptuk ezeket az értékeket, ez pedig a becslés
bizonytalansagara utal.



MUNKAFUGGOSEG = 115

6. tablazat: Binaris logisztikus regresszios modellek: szociodemografiai és pszicholégiai
tényezok kapcsolata a munkafiiggdség rizikojaval a magyarorszagi 18-64 éves népesség
korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Paronkénti, nemkontrollalt Tobbvaltozos modell a
Osszefliggések a munka- | munkafiiggéség rizikdjanak
fliggbség rizikdjaval? elérejelzésére®
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p
NGi nem (ref.: férfi nem) 0,64[0,39-1,05] | 0,079 | 0,64[0,23-1,81] | 0,403
Eletkor 1,01[0,99-1,03] | 0,542 | 1,01[0,96-1,06] | 0,761
Telepulésméret (ref.: 50 ezer f6 alatti lakossagu teleptilés)
legalabb 50 ezer f6s vidéki varos 1,03 [0,56-1,90] 0,914 | 0,63[0,20-2,00] 0,433
Budapest 0,40[0,16-1,00] | 0,050 | 0,20[0,03-1,21] | 0,079
Varhato legmagasabb iskolai végzettség (ref.: 8 altalanos vagy kevesebb)
szakmunkas 1,56 [0,60-4,01] 0,361 0,12[0,01-1,80] 0,124
érettségi 1,58[0,61-4,07] | 0,345 | 0,09[0,01-1,45] | 0,089
fels6fok / egyetem utani képzés 1,39[0,50-3,89] 0,533 0,04 [0,00-1,12] 0,058
?rz‘}ktislflfg;fg’tg‘:g 'fitéenya) 1,631075-3,55] | 0215 | 0,53[0,09-327] | 0494
Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténd mobilitas)
nincs mobilitas 1,01 [0,60-1,69] 0,975 1,56 [0,58-4,23] 0,380
lefelé torténdé mobilitas 1,53[0,51-4,59] | 0,449 | 1,45[0,18-11,99] | 0,729
Héztartas havi netto jovedelme (ref: 125 ezer Ft vagy kevesebb)*
126-180 ezer Ft 0,96 [0,28-3,31] 0,943 - -
181-255 ezer Ft 0,97[0,30-3,12] | 0,962 - -
256-380 ezer Ft 0,45 [0,14-1,50] 0,196 - -
381-400 ezer Ft 0,68[0,19-2,41] 0,555 - -
400 ezer Ft felett 0,68[0,19-2,42] | 0,555 - -
Munkavégzéssel toltott 6rak szama/hét 1,10[1,06-1,13] |<0,001 | 1,09[1,04-1,16] 0,001
Jelenlegi munkakore/beosztasa (ref.: gazdalkodé mezégazdasagban)
iparos (termel6tevékenység) 0,92[0,05-18,01] | 0,955 0,00 0,998
keresked6 0,00 0,999 0,00 0,998
egyéb szolgaltatd 2,15[0,21-23,02] | 0,532 | 6,45[0,32-128,23] | 0,222
szellemi szabadfoglalkozasu 5,85[0,52-65,58] | 0,152 | 9,28[0,32-269,57]1 | 0,195
fels6 vezetd 0,00 0,999 0,00 0,999

2 A paronkénti kapcsolatok tesztelése kiilon-kiilon elvégzett bindris logisztikus regresszids
modellek keretében tortént, melyben a kimeneti véltozé a munkafiiggoség rizikoja (0 = Nincs
jelen, 1 = Jelen van), mig a magyarazé véltozd az adott sorban megemlitett valtozé volt.

Binaris logisztikus regresszidés modell, melyben a kimeneti valtoz6 a munkafiiggéség
rizikéja (0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van), mig magyardzé valtozéként az elsé oszlopban
felsorolt valtozdkat egyszerre tartalmazta a modell (N=801; 57,8%).
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Paronkénti, nemkontrollalt
Osszefliggések a munka-
fligg6ség rizikdjaval®

Tébbvéltozés modell a
munkafliggéség rizikdjanak

elérejelzésére®

OR [95% Cl] p OR[95% Cl] p
kozépvezetd 0,83[0,38-18,41] | 0,907 | 2,90[0,07-128,94] | 0,583
also vezetd 0,000 0,999 0,00 0,999
kozvetlen termelésiranyitd 0,000 0,999 0,00 0,999
diplomahoz kotott 1,20[0,11-12,94] | 0,880 | 3,80[0,12-121,87] | 0,451
szellemi, diploma nélkal 1,39[0,14-13,75] | 0,776 | 5,56[0,32-96,30] | 0,238
szakmunkas 1,09[0,11-10,44] | 0,940 | 1,85[0,12-29,09] 0,66
betanitott munkas 0,39[0,03-4,57] | 0,454 | 0,40[0,01-12,46] | 0,602
segédmunkas 1,21[0,10-14,80] | 0,882 0,09 [0,00-6,65] 0,273
mezdgazdasagi fizikai 0,00 0,999 0,00 0,999
Vallalat/szervezet tipusa, ahol jelenleg dolgozik (ref.: kormanyzati vagy 6nkormanyzati szektor)
mas kozszféra 1,02[0,35-2,94] | 0971 | 0,19[0,02-1,79] | 0,148
allami vallalat 0,68 [0,24-1,92] 0,468 0,35[0,06-2,03] 0,240
maganvallalat 0,71[0,35-1,46] 0,354 | 0,24[0,07-0,87] 0,030
civilszervezet 5,49[1,36-22,17] | 0,017 | 4,23[0,27-66,04] | 0,304
Munkavégzés helyszine (ref.: csak munkahelyen)
otthon vagy véltozé helyszinen 1,92(1,13-3,24] | 0,015 | 1,81[068-482] | 0,231
Munkavégzés rendszeressége (ref.: szokvanyos, nappali munkarendben)*
nem szokvanyos munkarendben 1,58[0,92-2,72] 0,096 - -
Osszesen hany munkahelyen dolgozott | 551010.9.11] | 0057 | 1,10[0,97-1,24] | 0,127
élete soran
Hatranyos anyagi helyzet 0,90 [0,83-0,98] 0,013 0,60[0,31-1,18] 0,141
Haztartasméret 1,21[0,02-1,45] 0,034 1,50[1,03-2,20] 0,037
Egyuttél6 kapcsolat megléte B _ _
(ref.: kapcsolat hianya)* 1,22[0,63-2,37] 0550
Csaladban el6forduld kockazati 1,00[0,84-1,19] | 0,979 | 0,83[0,62-1,10] | 0,190
magatartasok szama
Valladsossag (ref.: nem vallasos / ateista)
vallasos 2,14[0,90-5,07] 0,083 1,94 [0,49-7,72] 0,350
nem tudja 1,06 [0,61-1,83] 0,829 0,74 [0,28-1,94] 0,534
Andémia 1,04[1,00-1,07] | 0,055 | 1,08[0,98-1,20] | 0,104
Elégedettség: tarsas kapcsolatokkal 1,11[0,81-1,52] 0,512 0,54 [0,29-1,04] 0,063
EIegec!ettseg: anyagi korilményekkel és 104[1.33-282] | 0,001 1,60[0,75-3,44] | 0,226
munkaval
Elégedettség: egészségi adllapottal 1,09 [0,83-1,43] 0,537 1,23[0,72-2,11] 0,457
Térsas integracio 1,22[0,92-1,63] 0,171 1,39[0,77-2,51] 0,275
Altalénosjéllét 1,03[0,94-1,12] 0,572 1,04 [0,87-1,24] 0,658
Impulzivitas 0,97 [0,92-1,02] 0,284 0,90[0,79-1,03] 0,139
Szenzoros élménykeresés 1,04[1,00-1,08] | 0,037 | 0,96[0,88-1,05] | 0,417
Ruminacio 1,07[1,03-1,11] | <0,001| 0,97[0,87-1,08] 0,522
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Paronkénti, nemkontrollalt Tobbvaltozés modell a
Osszefliggések a munka- | munkafliggéség rizikdjanak
fligg6ség rizikdjaval® elérejelzésére®
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p
Aggodalmaskodds 1,13[1,05-1,21] 0,001 1,07 [0,87-1,31] 0,512
Testi tlinetek 2,91[1,72-4,92] | <0,001 | 5,48[1,47-20,46] | 0,011
Mentalizacio: bizonyossag 0,78[0,60-1,02] 0,066 0,74 [0,39-1,41] 0,355
Mentalizacié: bizonytalansag 1,97[1,15-3,37] 0,013 | 4,67[1,51-14,62] | 0,008

Megjegyzések. OR [95% Cl]: Esélyhanyados a kapcsolddd 95%-os konfidencia-intervallummal.

ref.: referenciakategoéria az adott valtozé tekintetében.

A tobbvéltozds modellben szignifikans (p<0,050) szerepet kapo véltozdk sziirke mezével kerdiltek
kiemelésre. A paronkénti kapcsolatvizsgalatban szignifikdns (p<0,050) szerepet kapé valtozdk dolt
bettivel kerlltek kiemelésre.

* A prediktor-valtozét nem tartalmazza a tébbvaltozés modell, mivel azon nagyszamu hianyzé adat
talalhato.

3. A MUNKAFUGGOSEG ELTERJEDTSEGENEK VALTOZASA
A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

Osszehasonlitva a 2015-6s és a 2019-es adatfelvétel adatait, melyben a BWAS-
skala Osszesitett pontszamanak atlagértékeit vetettiik ossze, a fliggetlen mintas
t-proba (egyik csoport: 2015-0s résztvevok, masik csoport: 2019-es résztvevok)
eredménye szignifikans lett (t=222,04; df=4172865; p<0,001). Eszerint 2015-ben
a feln6tt lakossag szignifikansan magasabb pontszamot ért el a munkafiiggdség
kockézatat méré BWAS-skalan (M=7,04; SD=5,60), mint 2019-ben (M=5,83;
SD=5,49). Szintén 6sszehasonlitva a munkafiigg6ség kockazatanak gyakorisagat
a magyar lakossag korében 2015-ben és 2019-ben, khi-négyzet probat alkalmazva
nem kaptunk szignifikdns kiilonbséget a probléma elterjedtsége tekintetében.
Vagyis sem szignifikans névekedésrél, sem szignifikans csokkenésr6l nem be-
szélhetiink az eltelt 4 év vonatkozasaban (7. tablazat). Az Gsszesitett pontszamban
lathat szignifikans csokkenés ugyanakkor arra utalhat, hogy 2015-ben tobb
lehetett az un. ,szubklinikai” esetek szama, tehat akik a hatarértéket ugyan nem
érik el a munkafiiggdség skalan, de magasabb pontszammal jellemezhetok.
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7. tablazat: A munkafiigg6ségre vonatkozo riziko elterjedtségének 6sszehasonlitasa az
OLAAP 2015-0s és 2019-es adatfelvétele k6z6tt (a magyarorszagi 18-64 éves népesség
korében, a valaszol6k szazalékaban)

OLAAP 2015-6s OLAAP 2019-es
adatfelvétele adatfelvétele X2 (df) p ¢

N % cl N % Cl

Munkafliggéség rizikojanak
jelenléte

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; Cl: 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-
intervallum;

x> (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolodd szabadsagfok-értékek; p: szignifikancia-érték

a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédodan; @: Phi korrelacios hatdasméret-mutaté.

1315| 4,7 | £1,2 | 1324 | 51 | +1,2| 0,250(1) | 0,617 | 0,01

4. A MAGYARORSZAGI FELNOTT LAKOSSAG MUNKAFUGGOSEGE
NEMZETKOZI KONTEXTUSBAN

Az OLAAP 2019-es kutatdsban kapott eredményeink, miszerint a dolgozé fel-
n6tt lakossag 7%-a érintett a munkafiiggéség szempontjabdl, jol illeszkedik
mas, eurdpai orszagban mért kutatasi eredményekhez. Az egyetlen eurdpai
orszag, ahonnan még rendelkezésre allnak reprezentativ mintan alapuld la-
kossagi felmérések, Norvégia. Andreassen és munkatarsai (2014, 2019) korabbi
kutatasukban, szintén a BWAS kérdéivet alkalmazva, 8,3%-o0s, néhany évvel
késébb pedig 7,3%-os el6fordulast mértek a munkafiiggéség kockdzatara nézve,
dolgozé felnéttek korében. Mig a norvég munkacsoport nem végzett elemzést
a tendencidra vonatkozdan, jelen kutatasunk ujszertisége, hogy arra vonatko-
zban is végeztiink statisztikai elemzést, hogy a probléma gyakorisagat illetden
tortént-e valtozas az eltelt 4 évben (Kun, Magi et al., 2020). Eredményeink
szerint nem tortént szignifikans valtozas a kockazat elterjedtségét illetéen. Egy
frissen publikalt tanulmany szerint mar Dél-Koreabdl is rendelkezésre dllnak
adatok a munkafiiggdség elterjedtségérdl. Ezen kutatasban az eurdpai eredmé-
nyekhez képest joval magasabb, 39,7%-os érintettséget mértek a munkavallalok
korében (Kang, 2020). Elképzelhetd, hogy ez az igen magas gyakorisag kultu-
ralis-tarsadalmi okoknak tulajdonithatd, ugyanakkor médszertani kérdéseket
is felvet. Kang (2020) kutatasaban egy masik skalat, a Workaholism Analysis
Questionnaire (Aziz et al., 2013) koreai verzi6jat alkalmazta, melynek a szerzék
eredetileg nem dolgoztak ki hatarértéket. Kang ugyan alkalmazott egy hatar-
értéket, azonban azt nem statisztikai elemzésre alapozta, hanem atvett egy
modszert a DSM diagnosztikus rendszere alapjan. Eszerint azokat sorolta a
munkafiiggéség kockazati csoportjaba, akik a 15 tételes kérdoiv legalabb 8
tételén egyetértettek vagy teljes mértékben egyetértettek az adott allitassal.
Elképzelhet6 tehat, hogy ez az dnkényesnek tiné moddszer is befolydsolta az




MUNKAFUGGOSEG = 119

eredményeket, és a jovoben érdemes lenne statisztikai alapon is ellendrizni a
skala hatarértékét, tovabba mas megbizhato skalakat (pl. WART, BWAS) al-
kalmazva is megvizsgalni a koreai populacio érintettségét.

Az egyes nemek vonatkozdsaban a nemzetkozi kutatasi adatokkal meg-
egyezd eredményeket kaptunk, legalabbis a felnétt népességre vonatkozo or-
szagos kutatds, az OLAAP 2019 tekintetében. Egy, a munkafiiggdség kiilénb6z6
korreldtumait vizsgalo, atfogé metaanalizis (Clark et al., 2016) eredménye sze-
rint a nemnek nincs szignifikans hatdsa a munkafiiggdség megjelenésére.
Ugyanakkor mig a felnétt hazai lakossag korében nem jelentkezik szignifikdns
kiillonbség a munkafiiggdség kockazataban a két nemet tekintve, a budapesti
fiatal felnottek korében (BLS-kutatds) a nk kozott szignifikansan gyakoribb
a munkafiiggéség kockazata. Eredményeink tehat arra hivjak fel a figyelmet,
hogy a nagyobb varosban él6 fiatal n6k esetében, akik még karrierjiik elején
jarnak, fokozottabb a munkafiiggdség kockazata, mint a férfiak kozott. A nék-
nél talan azon tarsadalmi-kulturalis tényezdk is szerepet jatszhatnak ebben,
miszerint szamukra nehezebb magasabb poziciéhoz és magasabb fizetéshez
jutni, mint a férfiaknak, s igy sokkal nagyobb eréfeszitéseket kell tenniiik a
jelentdsebb siker érdekében (Nagy, 2013). Emellett az is 1ényeges lehet, hogy
esetiikben nagyobb lehet a siirgetettség a szakmai életiikben valé bizonyitasra
fiatalabb éveikben, még a csaladalapitas eldtt, hogy a gyermekkel otthon toltott
id6szak utan konnyebben térjenek vissza a munkaerépiacra.

Noha a munkafiigg6ség definicié szintjén is elsdsorban belsd indittatasbdl,
kényszerbdl eredd probléma, egyes kutatdsok szerint a munkafiigg6k esetében
a pénzszerzésre valdé motivacio is magasabbnak tlinik (Burke, 2004). Ahogy
Piotrowski és Vodanovich (2006) hangsulyozza, a munkafiiggéség mogott
nemcsak egyéni (pl. személyiség), illetve csaladi (pl. szerepek, jutalmazas maodja)
tényezdok 1ényegesek, hanem olyan externalis faktorok is, mint a munkahelyi
megbecsiilés vagy a teljesitmény anyagi értéke. Jelen kutatdsunkban mi is azt
talaltuk, hogy a magasabb munkafiiggéségi kockazat a haztartasra vonatkozdan
magasabb atlagos nettd havi jovedelemmel, jobb relativ anyagi helyzettel és
alacsonyabb deprivacios indexszel jar egyiitt, tovabba a magasabb kockazati
csoportba tartozd személyek elégedettebbek anyagi helyzetiikkel is. Ezen ered-
ményeink ugyanakkor ellentmondanak ama atfogé metaelemzés eredménye-
inek (Clark et al., 2016), amely szerint a munkafiiggéség kockdzata és a fizetés
kozott nincs szignifikans kapcsolat. Elképzelhetd, hogy a munkatiiggdség
anyagiakkal kapcsolatos dsszefiiggésében a tarsadalmi-kulturalis kiillonbsé-
geknek is nagyobb szerepe van. De taldn azzal a tényezdvel is Osszefiigghet
mindez, hogy a munkafiiggdség kockazatdban szignifikans prediktorként jelent
meg a haztartasméret: a magasabb kockazat esetében nagyobb az esélye, hogy



120 = KUN BERNADETTE - PAKSI BORBALA

tobben élnek egy haztartasban, mint az alacsony kockdzatuak kozott. Ezen
eredményeink szintén egyediilalléak nemzetkozi szinten, mi tobb, szamos ku-
tatds arra utal, hogy a munkafiigg6ség inkabb a tarsas kapcsolati, parkapcsolati
problémakkal jar egyiitt (Clark et al., 2016; Robinson, Carroll & Flowers, 2001;
Bakker, Demerouti & Burke, 2009). Ennek alapjan inkabb azt varhatnank, hogy
a kockazati csoport tagjai gyakrabban élnek egyediil (jelen elemzésben nem
kaptunk ilyen eredményeket), illetve hogy kevesebb emberrel tud egyiitt élni
a személy. Természetesen maga a tény, hogy tobb emberrel €l egyiitt egy személy,
még nem mond semmit a kapcsolatainak minéségérdl. Ha az anyagiak vonat-
kozasaban probaljuk értelmezni ezt az Osszefliggést, az a lehetdség meriil fel,
miszerint a tulzott munkavégzés és a magasabb kereset talan a nagyobb mérett
csaladok nehezebb anyagi eltartasaval fiigg 6ssze. Ezt a feltételezésiinket ta-
mogathatja azon eredményiink is, miszerint a tobbvaltozos elemzésbdl a tobbi
valtozoé kontrolldlasa mellett mar kiesett minden anyagi statusszal vagy jove-
delemmel kapcsolatos valtozo. Azt is elképzelhetnek tartjuk, hogy az érintet-
tek eredend@en talan kiils6, gazdasagi okok miatt is dolgoznak rengeteget, am
kozben kialakul naluk egy maladaptiv, problémas munkavégzési mod. Ezzel
kapcsolatosan azonban tovabbi kutatasokra lenne sziikség, hogy feltételezése-
inket igazolni vagy cafolni tudjuk.

A nemzetkozi szakirodalommal teljes mértékben megegyezve mi is azt ta-
laltuk, hogy a munkafiiggdség kockazata és a munkaval toltott 6rak szdma
pozitiv kapcsolatot mutat (Clark et al., 2016). Ugyanakkor kutatasunk tjsze-
riisége, hogy lakossagi reprezentativ mintan tudtuk tesztelni, vajon a foglalko-
zassal és a munkavégzéssel kapcsolatos tényez6k mennyiben jatszanak szerepet
a munkafiiggdség megjelenésében - ilyen elemzést mds orszagokban eddig
még nem végeztek. Bar a tobbi valtozo kontrollaldsa mellett nem jelentek meg
szignifikans prediktorként, szamos valtozé mentén kaptunk kiilonbséget a
munkafiiggéség-skala alapjan kockazati és nem kockazati csoportba sorolt
személyek kozott. A munkafiiggéség joval magasabb kockazatot jelent a szellemi
szabadfoglalkozasu személyek korében. Ezen eredmény parhuzamba allithaté
azon nemzetkozi kutatdsi eredményekkel, amelyek szerint az olyan szellemi
foglalkozastiak korében, mint az tigyvédek, orvosok vagy pszicholégusok, elég
magas, kb. 23-25% a munkafiigg6ség megjelenésének esélye (hangsulyozva,
hogy ezen eredmények nem reprezentativ mintan alapulnak) (Doerfler & Kam-
mer, 1986; Freimuth et al., 2008; Sussman, 2012). A munkavégzés helyszinével
kapcsolatos eredményeink, miszerint magasabb a munkafiigg6ség kockazata
azok korében, akik nem egy helyen, a munkahelyiikén dolgoznak (hanem rész-
ben vagy teljes egészében otthon, illetve valtozé helyszineken), 6sszefiiggést
mutathatnak azzal a tényezdvel, hogy a munkatiiggéség egyik jellemzdje a
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munka és az élet egyéb tereinek 6sszemosddasa. Amennyiben a személy életé-
ben mind térben, mind idében kénnyen keverednek a munka és a maganélet
teriiletei, az nagyobb kockazatot teremthet a tulzott és problémas munkavég-
zésre (Ng, Sorensen & Feldman, 2007) és az ezzel kapcsolatos konfliktusok (pl.
munka és csalad kozotti konfliktus) megjelenésére is (Andreassen, Hetland &
Pallesen, 2013). A fentiek tiikrében taldn mar nem annyira meglepé az az ered-
mény, miszerint a civil szervezetekben dolgozok kézott kiugréan magas, 30,3%
a munkafiiggdség kockazata. Elképzelhetd, hogy ez 6sszefligg azzal, hogy ezen
szervezeteknél els6sorban szellemi foglalkozastiak a munkavallalok, akik ru-
galmasabb vagy véltozo6 idérendben dolgoznak. Mas, nemzetkozi kutatasbol
azonban nincsenek ezzel kapcsolatos eredmények, holott érdemes volna meg-
nézni, hogy ez mennyiben altaldnos, esetleg kultira- vagy orszagspecifikus
jelenség. A tobbvaltozos elemzésiinkbdl ugyanakkor az is kideriilt, hogy az
allami és onkormanyzati szektorban dolgozokhoz képest a maganszektorban
dolgozok kozott alacsonyabb a munkafiiggdség rizikdjanak jelenléte. Ha az
egyvaltozds és tobbvaltozos eredményeinket egyiitt probaljuk értelmezni, akkor
az a lehetéség meriil fel, hogy mind a civil, mind pedig az allami/6nkormany-
zati szektorban olyan tevékenységeket lathatnak el a munkavallalok, amelyek
valamilyen nagyobb tarsadalmi kérdéssel, pl. ,nemes tiggyel” kapcsolatosak.
Elképzelhetd, hogy a nagyobb cél érdekében valo intenziv munka is hatéssal
lehet arra, hogy a személy er6sebben involvalodik, és nehezebben tud kilépni
a munkavégzésbdl, nehezebben mond nemet a feladatokra. A jovében érdemes
volna a munkafiiggéség segit6i attitlidokkel vagy akar a helfer-szindrémaval
(Fekete, 1991) val6 egyiittjarasat is alaposabban megvizsgalni.

A nemzetkozi kutatdsok visszatéréen arrol szamolnak be, hogy a munka-
fliggdség rosszabb pszichés jolléti mutatdkkal és az élettel valo alacsonyabb
szintli elégedettséggel van osszefiiggésben (Matsudaira et al., 2013; Shimazu et
al., 2012; Bovornusvakool et al., 2012). Utobbi tényez6 kapcsan a mi kutatdsunk
nem erdsitette meg ezt az 9sszefiiggést: sem a kiilonboz6 tarsas kapcsolatokkal
(csalad, parkapcsolat, egyéb kapcsolat), sem pedig az egészségi allapottal valo
elégedettség nem mutatott kapcsolatot a munkafiiggdség rizikojaval. Erdekes
ugyanakkor, hogy az egészségi allapottal valé nagyobb mérték elégedetlenség
a négy évvel korabbi felmérésiinkben szignifikdns prediktorként jelent meg a
munkafiiggdség vonatkozasaban (Kun, Magi et al., 2020). Most nem mutatko-
zott ilyen hatas. Elemzésiink ugyanakkor arra is ramutatott, hogy a szubjektiv
testi tiinetek intenzivebb jelenléte megnoveli a munkatiiggéség kockazatat,
méghozza igen jelentds mértékben. A munkafiiggdség és a testi panaszok, egész-
ségiigyi problémak kapcsolatarol mar szamos nemzetkozi kutatas szamolt be:
a munkafiiggdk korében gyakoribb a hatfajas, a sziv-érrendszeri panasz, tobbet
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hidnyoznak munkahelyiikrél egészségiigyi okok miatt, és gyakrabban szdmol-
nak be alvasproblémakrol is (Avanzi et al., 2012; Salanova et al., 2016; Matsu-
daira et al., 2013). Ezeket az Osszefiiggéseket egy friss hazai kutatas is alata-
masztotta: munkafiiggé személyekkel készitett interjukban az érintettek maguk
is szamos kedvezétlen testi panaszrol és betegségrol szamoltak be, melyeket a
talzott munkavégzésnek tulajdonitottak (Kun, Hamrak et al., 2021).

Fentebb emlitettiik, hogy a kockazati csoportra az anyagi helyzetiikre vo-
natkozé magasabb elégedettség jellemz8. Emellett az is kideriilt, hogy a mun-
kaval valo elégedettség is szignifikdnsan magasabb szintti a munkafiiggdség
szempontjabdl kockdzati csoportba tartozo személyek kozott. Ez az eredmény
némiképp ellentmonddsban all azon feltevésekkel, hogy a munkafiiggdk alap-
vetéen nem élvezik a munkajukat (Spence & Robbins, 1992), illetve, hogy elé-
gedetlenebbek a karrierjiikkel (Burke & MacDermid, 1999). Ezen ellentmondas
hétterében elképzelhetének tartjuk, hogy a munkafiiggé személyek ugyan
elégedettek az allasukkal, foglalkozasukkal, ellenben azzal a teljesitménnyel,
amit nydjtanak, vagy azzal az elémenetellel, ami a karrierjiiket jellemzi, mar
nem elégedettek. Ezt a feltevést erGsithetik azok a kutatasi eredmények, misze-
rint a munkafiiggdség egyik legfontosabb személyiségjellemzdje a magas szintt
perfekcionizmus (Kun, Takécs et al., 2020). A kérdés komplexitasat bizonyitja
tovabba az is, hogy az anyagiakkal és a munkaval vald elégedettség tényezéje
a tobbvaltozds elemzésben mar nem jelent meg szignifikans prediktorként.

A pszicholdgiai véaltozok koziil a tobbvaltozds elemzésben két tényezs jelent
meg a munkafiiggdség szignifikans prediktoraként. A mentalis allapotokon
vald bizonytalansag azt tiikrozi, hogy a személynek nehézségei vannak abban,
hogy megitélje, mas személyek vajon mit gondolnak, mit éreznek. Eredménye-
ink szerint e nehézségek szignifikdnsan megndvelik az esélyét annak, hogy
megjelenjen a munkafiiggd mintazat. Ezen eredményeink teljes mértékben
ujszertiek, korabban ezt az dsszefiiggést még nem vizsgaltak. Elképzelheto,
hogy ez a fajta mentalizdcids nehézség olyan altaldnos belsé bizonytalansagi
tényezokkel is 6sszekapcsolodik, amelyekrol tudvalevd, hogy a munkafiiggéség
rizikotényez4i: mint az alacsony onértékelés, a magasabb szintl szorongas és
negativ affektivitds (Kun, Takacs et al., 2020). Azzal kapcsolatosan is igen kevés
kutatdsi eredmény sziiletett, hogy vajon a munkafiiggéség kapcsolatba allitha-
to-e az érzelemszabalyozasi zavarokkal. Feltételezhetd ugyanis, hogy a menta-
lizacié és az érzelemszabalyozasi képesség szoros kapcsolatban allnak egymas-
sal (Fonagy et al., 2002; Schwarzer et al., 2021). Az érzelemszabalyozasi
problémak koziil egyediil a rumindciéval kapcsolatosan sziilettek eddig ered-
mények a munkafiiggdség vonatkozasaban: eszerint a két tényez6 pozitiv kap-
csolatban 4ll egymassal, vagyis a munkafiiggé személyekre intenzivebb rago-
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das jellemz6 (Wojdylo et al., 2013; Kun, Urban et al., 2020). Noha a ruminécié
jelen kutatasban nem bizonyult szignifikans prediktornak, a munkafiigg6ség
szempontjabol kockazati és nem kockazati csoportok 6sszehasonlitasakor ki-
deriilt, hogy az el6bbi csoport intenzivebb ruminacios stilussal jellemezhetd.
Akik tehat hajlamosabbak 6nemésztd, tépel6d6 médon ragddni a negativ ese-
meényeken, negativ érzelmeiken és azok lehetséges okain, azok esetében a mun-
kavégzés teriiletén egy maladaptiv, kényszeres mintazat jelentkezhet.

Végiil tobb olyan pszichés tényezdvel is egyiittjarast mutatott a munkafiig-
g6ség kockazata, amelyek a tobbvaltozds, a tobbi valtozot kontroll alatt tartd
elemzésben nem jelentek meg prediktorként. A munkafiiggdség kockazata
magasabb szenzoros élménykereséssel jar egyiitt, s ez az eredmény mas nem-
zetkozi kutatdsban (Jackson, 2011) is megerdsitést nyert. Ezzel parhuzamosan
a magasabb szintli impulzivitas is jellemz&bb a kockazati csoportra, s ezen
eredményiink is megegyezik mas, nemzetkdzi kutatasban kapott eredménnyel
(Jackson et al., 2016), tovabba a négy évvel ezel6tt mért sajat eredményeinkkel
is (Kun, Magi et al., 2020). Ezek az eredmények jol illesztheték azon elgondo-
lasokhoz, miszerint a munkafiigg6k ujabb és tjabb feladatokat és élethelyze-
teket keresnek, ahol bizonyithatnak, illetve hogy a munkafiiggd személyekre
jellemz3bb egyfajta tiirelmetlenség és stirgetettség, ami a munkavégzésiiket és
a munkatarsaikkal valé kapcsolatukat is jellemzi (Robinson, 1998). Végiil, in-
tenzivebb aggodalmaskodas is jellemzi a rizikdcsoport tagjait, ami egybecseng
azon nemzetkozi kutatasokra épiilé eredményekkel, miszerint a munkafiiggo-
ség magasabb szintl vonasszorongdssal, neuroticizmussal és negativ affektivi-
tassal (Burke, Matthiesen & Pallesen, 2006; Robinson, 1999; Kun, Takécs et al.,
2020) jar egyiitt.
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A KULONBOZzO ADDIKTOLOGIAI PROBLEMAK
KAPCSOLODASA

1. MODSZERTANI HATTER BEMUTATASA

Jelen fejezet a kiilonb6z6 szerhaszndlé magatartasok és addiktiv viselkedési
formak kozotti osszefiiggéseket tobb szempontbdl vizsgalja a magyarorszagi
18-64 éves felnétt lakossag (az OLA AP 2019-es adatfelvétele alapjan), illetve a
budapesti 18-34 éves fiatal felnott lakossag korében (a BLS 2019-es adatfelévtele
alapjan). Mindegyik magatartds esetében két valtozot alkalmazunk: az egyik
valtozoval a magatartas intenzitdsa keriilt kifejezésre, a masik véltozéval pedig
a kockazatos magatartas jelenléte vagy hianya. Az egyes magatartasok esetén
alkalmazott mutatokat az 1. tablazat foglalja ossze.

Az elemzések elsd lépéseként megvizsgaltuk a kiillonbozé intenzitasti ma-
gatartasok kozotti korrelaciokat. A munkaval toltott idét méré folytonos
valtozét kivéve, mindegyik vizsgalt magatartas esetében az intenzitast mérd
valtozokat ordinalis, kategorialis valtozoként definialtuk, melyek kozott tetra-
korikus korrelacids egyiitthatokkal becsiiltiik az egyiittjarasok mértékét, a
legkisebb négyzetek sulyozott modszerén alapuld becslési modszer felhaszna-
lasaval (weighted least squares mean and variances adjusted, WLSMV).

Masodik 1épésben pedig a kiilonbo6z6 szerhasznalé magatartasok és addik-
tiv viselkedések kockazatos formai kozotti kapcsolatot vizsgaltuk, melynek
soran a kockazatos magatartasokat kifejezé dichotém valtozok kozotti paron-
kénti kapcsolatokat Phi (¢) korrelacios egytitthatokkal fejeztiik ki. Emellett,
annak érdekében, hogy jobban megérthet6 legyen a kiilonboz6 addiktologiai
problémak egyiittjarasa, a kockazatos magatartasok (dichotom valtozok) hat-
terében meghuzddo latens dimenzidk feltardsara is kisérletet tettiink. Ennek
soran feltar6 faktorelemzés (exploratory factor analysis, EFA) keretében ortho-
gonalis, bifaktor latens strukturat feltételezé forgatds alkalmazasa tortént
WLSMYV becslési eljarassal. Ezen forgatasi modszer alkalmazasaval lehetéség
van arra, hogy a kiilonb6z6 addiktologiai problémak tekintetében altalanos és
specifikus, egymastdl fiiggetlen faktorokat azonositsunk. Ezen elemzés révén
feltarhatova valhat egy altaldnos addiktologiai rizikofaktor (kifejezve egy mo-
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gottes sériilékenység-dimenziot a kiilonboz6 kockazatos magatartasok egytit-
tes jelenlétére), valamint annak feltérképezése is lehetséges, hogy milyen spe-
cifikus, addiktologiai latens dimenzidk azonosithatéak az altalanos faktor
hatdsan tdl (pl. a kockdazatos szerhasznalati magatartasok vagy az addiktiv
viselkedések kulon-kiilon faktorba rendezddnek). Korabbi kutatdsok mar
tesztelték bifaktor-struktura feltételezésével a komorbiditast az addiktologiai
problémak kozott (Tackett et al., 2017). A megfelel6 faktorstruktira kivalasz-
tasarol és megtartasarol valo dontés a lejtédiagramm vizsgalata alapjan tortént
(a faktorok sajatértékét bemutato abran toréspont keresése), valamint az adott
struktdra elméleti értelmezhetdségét is figyelembe vettitk a dontés soran.

Végiil, az elemzések kovetkezo 1épésében megvizsgaltuk a kiilonbo6z6 koc-
kazatos magatartasok egyiittes jelenlétének elterjedtségét a magyarorszagi fel-
nétt és a budapesti fiatal felndtt lakossag korében. Majd az OLAAP 2019-es
adatfelvétele alapjan egyrészt leiro-statisztikai modszerekkel (khi-négyzet
statisztika és egyszempontos varianciaanalizis alkalmazdsaval) megvizsgaltuk
a kockdzatos magatartasok egydiittes jelenlétének f6bb szociodemogréfiai jel-
lemzG6k (nem, életkor, telepiilésméret, varhato iskolai végzettség) mentén vald
mintazddasat, valamint multinomialis logisztikus regresszidés modellek 1étre-
hozasaval a kockazatos magatartasok egyiittes jelenléte (mint kimeneti valtozo)
és a kiilonboz6 szociodemografiai és pszicholdgiai hattértényezok kozotti osz-
szefliggések kertiltek elemzésre.
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1. tablazat: A kiilonb6z6 addiktolégiai problémak kapcsolédasanak vizsgalata soran
alkalmazott valtozok’

Magatartds intenzitdsanak mutatéja |Kockazatos magatartasok mutatéja
Tiltott drogok fogyasztasanak | Tényleges folyamatos drogfogyasztas
Osszesitett gyakorisaga az eddigi |jelenléte:’
élet soran: dichotom valtozo, melynek kodolasa:
prog- hétfokozat ordinalis valtozo, 0=folyamatos fogyasztés hianya;
ogyasztas melynek szélsé értékei: 0 = soha 1 = folyamatos fogyasztok
nem fogyasztott, 6 = legalabb
40-szer fogyasztott
Nagyivas gyakorisaga az elmilt |Kockazatos vagy sulyosabb alkoholfogyasz-
12 hénapban: tas jelenléte:
Stfokozatu ordinalis valtozo, dichotém valtoz6, mely az AUDIT-on elért ssz-
Alkohol melynek pontozésa megfelel az pontszam alapjan csoportositja a résztvevoket:
fouasrtas Alkoholhasznalat Zavarainak Sziré- |0 =absztinens vagy alacsony kockazatu fogyasz-
9y tesztje (Alcohol Use Disorders Iden- |tas, 1= kockazatos vagy ennél problémasabb
tification Test, AUDIT) megfelelé fogyasztas (az AUDIT-on elért legaldbb 8 pont
tételének: 0 = egyszer sem, 4 = esetén) (Gerevich et al., 2006; Saunders et al.,
naponta vagy majdnem naponta  |1993)
Nyugtato6-/altatéfogyasztas Nyugtato-/altatéfogyasztas jelenléte orvosi
gyakorisa'ga orvosi javaslat javaslat nélkiil az elmult évben:
nélkiil: dichotom véltozo, melynek kédolasa:
négyfokozatu ordinalis valtozo, 0 = nincs jelen nyugtato-/altatéfogyasztas orvosi
, melynek kédolasa: 0 = soha nem javaslat nélkil az elmult évben, 1 = nyugtaté-/
Gyogyszer- fogyasztott még, 1 = életében altatéfogyasztas jelenléte orvosi javaslat nélkdil
fogyasztas fogyasztott mar, de az el6z6 évben  |az elmult év soran
nem, 2 = az el6z6 évben fogyasz-
tott, de az elmult 30 napban nem,
3 =azel6z6 honapban is fogyasz-
tott

1 A mobiltelefon-haszndlat tekintetében nem 4allt rendelkezésre hasznalati gyakorisagot

méré véltozo, valamint a szerzék tudomasa szerint az alkalmazott kérddiv (Problematic
Mobile Phone Use Questionnaire — Short Version; PMPUQ-SV) esetében nincs a szak-
irodalomban elfogadott hatdrérték a kockazatos/problémas hasznilat rizikdjanak azono-
sitdsdra, gy a mobiltelefon-hasznalat konstruktumat nem vontuk be az elemzésekbe.
A problémds videojaték-hasznalat a teljes felndtt és a budapesti fiatal felnétt lakossag
korében, valamint a testedzésfiiggdség kockazatanak jelenléte a teljes feln6tt lakossag
kérében nagyon alacsony elterjedtséget mutatott, igy ezen véltozokat nem tartalmazzak
a kockdzatos magatartasok kozotti kapcesolatokat vizsgdlod korrelacis elemzések és a fel-
taré faktorelemzés az adott adatfelvételhez kapcsolédoan.

2 A folyamatos fogyasztasi rata incidencia nélkiil (continuation rate without incidence,
EMCDDA, 1999; Paksi, 2007) mutatobdl képzett valtozd, ahol a folyamatos fogyasztok
azok, akik az elmult évben is és el8szor legaldbb egy évvel az adatfelvételt megel6z6en
fogyasztottak valamilyen drogot. A folyamatos fogyasztas hidnya kategéria pedig a soha
nem fogyasztokat, az Uj belépSket és a ledllt fogyasztokat tartalmazza.
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Magatartés intenzitasdnak mutatéja

Kockazatos magatartasok mutatdja

Naponta elszivott cigarettak
mennyisége:

otfokozatu ordinalis valtozo,
melynek pontozasa a Dohanyzas

Ko6zepes vagy magas szintii nikotinfliggoség
jelenléte:

dichotém valtozo, mely a HSI mentén elért
Osszpontszam alapjan csoportositja a résztvevo-

Dohanyzas Sulyossaga Index (Heaviness of L i
. o _... . |ket: 0 = nem dohanyzik vagy alacsonyszintd
Smoking Index, HSI) alapjan készalt: | -~ " .~ " . A
- . nikotinfliggéség, 1 = kdzepes vagy magas szint(
0 =nem dohanyzik, 1 = 10 szélat ikotinfligadséq i A ; "
vagy kevesebb, 4 = 31 szalat vagy nikotinfliggéség jelenléte (a HSI mentén elért
. ! legaldbb 2 pont esetén) (Svicher et al., 2018)
tobbet
Problémas internethasznalat jelenléte:
Internethasznalat atlagos napi dichotém valtozo, mely a Problémads Internet-
gyakorisaga az elmult 30 nap hasznalat Kérdéiven (Problematic Internet Use
soran:? Questionnaire, PIUQ-9) elért 6sszpontszam
Internet- . . . . " A < )
. hatfokozatu ordindlis valtozo, mely- |alapjan csoportositja a résztvevéket: 0 = inter-
hasznalat AN B} o )
nek szélsé értékei: 0 = Nem hasz- nethasznalat hidnya vagy problémamentes
nélt, 5 = Naponta dtlagosan tobb  |internethasznalat jelenléte, 1 = problémas inter-
mint 5 érat hasznalt nethasznalat jelenléte (a PIUQ-9 mentén elért
legalabb 22 pont esetén) (Koronczai et al., 2011)
Ko6zosségi oldalak problémas hasznalatanak
jelenléte:
Kozosségi oldalak hasznalatanak d!chczton) v,alt.ozlo, T?Iy a Bergen Kozpsseglme—
&tlagos napi gyakoriséga az dia-fligg6ségi Kérddiven (Bergen Social Media
Kéz6ss&ai - P Addiction Scale, BSMAS) elért 6sszpontszam
0z0sségi elmult 30 nap soran’: - o . PP
o alapjan csoportositja a résztvevéket: 0 = kozos-
oldalak hatfokozatu ordinalis valtozé, mely- |~ = = ! - A
. AN ségimédia-hasznalat hidnya vagy nem problé-
hasznélata nek szélsé értékei: 0 = Nem hasz- z . e
) , - mas hasznalat, 1 = problémas kdzosségimé-
nalt, 5 = Naponta atlagosan tobb dia-h 4 bb. pen. h ” <
it 5 érét hasznalt iahaszndlat (sbban az esetben haa résztvevs
a kérddiv legalabb 4 tételén legaldbb az,id6n-
ként” valaszlehetbséget jeloli meg) (Andreassen,
Torsheim, et al., 2012; Banyai et al., 2017)
Problémas videdjaték-hasznalat jelenléte:
Videsjatékkal toltétt idé atlagos qllclhotom vzjllto;o, mely a Tiztételes Internetes-
napi gyakoriséga az elmult 30 jaték-hasznalati Zavar Teszten (Ten-Item Internet
nap soran:* Gaming Disorder Test, IGDT-10) elért 6sszpont-
Videojaték otfokozatu ordinalis valtozd, szdm alapjan csoportositja a résztvevoket:

melynek szélsé értékei: 0 = Nem
hasznalt, 4 = Naponta dtlagosan
tobb mint 3 érat jatszott

0 = videdjaték-haszndlat hidnya vagy probléma-
mentes jaték jelenléte, 1 = problémas videdja-
ték-hasznalat jelenléte (dichotém értékelésti
IGDT-10 tételeket hasznalva legaldbb 5 pont
esetén) (Kiraly et al., 2017)

3 A mutatd egy Osszesitett intenzitast mérd valtozo, amelyet az atlagos hétkéznapokon és
hétvégi napokon jellemzé hasznélat gyakorisagat mérd valtozok stlyozott kombinacidja-
bdl szamitottunk ki. Mindkét valtozo esetében a valaszopciok szélsé értékei: 0 = Soha nem
szoktam internetezni / kozosségi oldalakat haszndlni/jatszani, 8 = Tobb mint 8 érat. Az
Gsszesitett intenzitdst mérd valtozo szamitdsa soran el6szor egy, az egész hétre vonatkoz-
tatott, az 4tlagos napi gyakorisagokat stlyozo (hétkoznapi gyakorisag 6tszoros, mig a
hétvégi napokra jellemz6 gyakorisag kétszeres sullyal, illetve az egyes valaszkategoriak
altal kodolt idStartam-tartomanyok kozépértékét felhasznélva), folytonos valtozokat
hoztunk létre, majd ezt kvetSen az eredeti kategoridknak megfeleld ordinalis valtozdkat
hoztunk létre a konnyebb értelmezhet6ség érdekében.
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Magatartés intenzitasdnak mutatéja

Kockazatos magatartasok mutatdja

Szerencsejaték

Szerencsejaték-hasznalat
gyakorisaga:

négyfokozatu ordinalis valtozo,
melynek szélsé értékei:

1 = soha nem jatszott még életé-
ben, 4 = az elmult hénapban is
jatszott

Kozepes vagy magas szintii problémas sze-
rencsejaték-hasznalat jelenléte:

dichotém valtozo, mely a Szerencsejaték Sulyos-
sadga Kérddiven (Problem Gambling Severity
Index, PGSI) elért 6sszpontszam alapjan csopor-
tositja a résztvevoket:

0 = szerencsejaték-hasznalat hianya vagy leg-
feljebb alacsony szintl problémak jelenléte a
szerencsejatékhoz kapcsoloddan, 1 = kdzepe-
sen vagy kifejezetten problémas szerencseja-
ték-haszndlat (a PGSI-n elért legaldbb 3 pont
esetén) (Ferris & Wynne, 2001; Gyollai et al.,
2013)

Testedzés és
sportolas

Sportolas gyakorisaga:
hatfokozatu ordinalis véltozo, mely-
nek szélsé értékei: 1 = soha nem
sportolt, 6 = az elmdlt évben na-
ponta sportolt

A testedzésfiiggoség rizikdjanak jelenléte:
dichotom véltozo, mely a Testedzés Addikcio
Kérdéiven (Excercise Addiction Inventory, EAI)
elért 6sszpontszadm alapjan csoportositja a
résztvevéket:

0 =legalabb heti rendszerességui sportolas
hianya, vagy problémamentes testedzés, vagy
testedzésfliggdségi tlinetek jelenléte a fliggs-
ség-riziké hidnydban, 1 = testedzésfliggéség
rizikbjanak jelenléte (az EAl médositott véltoza-
tan elért legalabb 29 pont esetén) (Szabo et al.,
2019; Terry et al., 2004)

Evészavar

Az evészavarokra valo riziké jelenléte:
dichotém valtoz6, mely a SCOFF Kérddiven elért
osszpontszam alapjan csoportositja a résztvevo-
ket: 0 = nincs jelen rizik6 az evészavarokra,

1 =riziké jelenléte az evészavarokra (a SCOFF
Kérdéiven elért legalabb 2 pont esetén) (Du-
kay-Szabé et al., 2016; Morgan et al., 1999)

Vasarlas

Kedvtelésbdl torténo vasarlas
gyakorisaga:

hatfokozatu ordindlis valtozo, mely-
nek szélsé értékei: 1 = soha nem
vasarolt kedvtelésbdl, 6 = az elmult
évben naponta vasarolt
kedvtelésbol

Kényszeres vasarlas kockazatanak jelenléte:
dichotém valtozo, mely a Richmond Kompulziv
Vasarlas Skalan (Richmond Compulsive Buying
Scale, RCBS) elért 6sszpontszam alapjan csopor-
tositja a résztvevoket: 0 = kedvtelésbdl torténd
vasarlas hianya vagy rizikomentes vasarlas, 1 =
kényszeres vasarlas kockézatanak jelenléte (a
RCBS mentén elért legaldbb 25 pont esetén)
(Maraz et al., 2015; Ridgway et al., 2008)

Munka

Munkaval toltott idé mértéke:
folytonos véltozé, mely az elmult
évben egy atlagos héten a munka-
val toltott 6rdk szamat adja meg

Munkafiiggoség kockazatanak jelenléte:
dichotém valtozd, mely a Bergen Munkafliggs-
ség Skala (Bergen Work Addiction Scale, BWAS)
mentén elért 6sszpontszam alapjan csoporto-
sitja a résztvevéket: 0 = munkavégzés hianya,
vagy nincs riziké a munkafiiggéségre, 1 = mun-
kafligg6ség kockdazatanak jelenléte (abban az
esetben, ha a résztvevo a kérdoiv legalabb 4
tételén legalabb az,inkabb jellemzd” valaszlehe-
téséget jeloli meg) (Andreassen, Griffiths, et al.,
2012; Orosz et al.,, 2016)
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2. A KULONBOZO SZERHASZNALO MAGATARTASOK ES ADDIKTIV
VISELKEDESI FORMAK KAPCSOLODASA AZOK INTENZITASA ALAPJAN

2.1. Magatartasok intenzitasa alapjan azonosithaté kapcsolatok
a feln6tt lakossag korében

A kiilonboz6 szerhasznalé magatartasok és addiktiv viselkedési formak inten-
zitasa kozotti korrelaciokat a magyarorszagi 18—-64 éves népesség korében a 2.
tablazat mutatja be. Az egyes magatartasok szempontjabol a szignifikans kor-
relaciok mintazatat az alabbiak szerint lehet 6sszefoglalni:

1. A drogfogyasztas gyakorisaga:

- pozitiv irdnyu és kozepes erésségii (0,30<r<0,50) kapcsolatban 4llt a
nagyivas gyakorisagaval, az orvosi javaslat nélkiili nyugtatd-/altatéfo-
gyasztas gyakorisagaval és a sportolds gyakorisagaval;

- pozitiv iranyu és gyenge (0,10<r<0,30) egyiittjarast mutatott a dohany-
zas mértékével, az internethasznélat gyakorisagaval, a kozosségimédia-
hasznalat gyakorisagaval, a videdjatékkal toltott idGvel és a kedvtelésbél
vald vasarlas gyakorisagaval.

2. A nagyivas gyakorisaga:

- pozitivan és kozepesen erdsen korrelalt a drogfogyasztas és az orvosi
javaslat nélkiili nyugtaté-/altatéfogyasztas gyakorisagaval;

- pozitivan és gyengén fiiggott ossze a dohanyzas mértékével, a kozossé-
gimédia-hasznalat gyakorisagaval, a videdjatékkal toltott idovel, a sze-
rencsejaték gyakorisagaval, a sportolas gyakorisagaval és a munkaval
toltott idé mértékével.

3. Az orvosi javaslat nélkiili nyugtato6-/altatéfogyasztas gyakorisaga:

- pozitiv és kozepes erdsségili korrelaciot mutatott a drogfogyasztas és a
nagyivas gyakorisagaval;

- pozitiv és kismértéki egyiittjarast mutatott a dohanyzas mértékével és
a kedvtelésbdl valo vasarlas gyakorisagaval;

- negativ és gyenge (-0,30<r<-0,10) Osszefiiggésben allt az internethasznalat
gyakorisagaval és a munkaval toltott id6 mértékével.

4. A dohanyzas mértéke:

- pozitivan és gyengén jart egyiitt a drogfogyasztas gyakorisagaval, a
nagyivas gyakorisagaval, az orvosi javaslat nélkiili nyugtatd-/altatéfo-
gyasztas gyakorisagaval, a videodjatékkal toltott idovel, a szerencsejaték
gyakorisagaval és a munkaval toltott idé mértékével;

- negativ iranyu és gyenge korreldcioban allt a sportolas és a kedvtelésbdl
vald vasarlas gyakorisagaval.
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5. Az internethasznalat gyakorisaga:

pozitivan és erésen (r>0,50) kapcsolddott a kozosségimédia-hasznalat
gyakorisagaval;

pozitiv iranyu és kozepes er6sségli osszefiiggésben allt a videodjatékkal
toltott id6vel és a sportolas gyakorisagaval;

pozitiv és kismértéki egyiittjarast mutatott a drogfogyasztas gyakori-
sagaval, a kedvtelésbol vald vasarlas gyakorisagaval és a munkaval toltott
idé mértékével;

negativan és gyengén jart egyiitt az orvosi javaslat nélkiili nyugtatd-/
altatofogyasztas gyakorisagaval.

6. A kozosségimédia-hasznalat gyakorisaga:

pozitivan és erésen jart egylitt az internethasznalat gyakorisagaval;
pozitiv és kozepes erdsségili kapcsolatban allt a videdjatékkal toltott idvel;
pozitiv és gyenge korrelaciét mutatott a drogfogyasztas gyakorisagaval,
a nagyivas gyakorisagaval, a sportolas gyakorisagaval és a kedvtelésbol
vald vasarlas gyakorisagaval.

7. A videdjatékkal toltott ido:

pozitiv iranyban és kozepes mértékben jart egytitt az internethasznalat
és a kozosségimédia-hasznalat gyakorisagaval;

pozitivan és gyengén kapcsolodott a drogfogyasztas gyakorisagaval, a
nagyivas gyakorisagaval, a dohdnyzas mértékével és a sportolas gyako-
risagaval;

negativan és gyenge mértékben korrelalt a munkaval tolt6tt idé mértékével.

8. A szerencsejaték gyakorisdga pozitiv iranyu és gyenge Osszefiiggésben 4llt a
nagyivas gyakorisagaval és a dohanyzas mértékével.
9. A sportolds gyakorisaga:

pozitivan és kozepesen erGsen jart egyiitt a drogfogyasztas és az inter-
nethasznalat gyakorisagaval;

pozitivan és gyengén korreldlt a nagyivas gyakorisagaval, a kozosségi-
média-hasznalat gyakorisdgaval, a videodjatékkal toltott idovel és a kedv-
telésbdl valo vasarlas gyakorisagaval;

negativ és gyenge Osszefliggést mutatott a dohanyzas mértékével.

10. A kedvtelésbdl valo vasarlas gyakorisaga:

pozitivan és gyengén filiggott 6ssze a drogfogyasztas gyakorisagaval, az
orvosi javaslat nélkiili nyugtaté-/altatéfogyasztas gyakorisagaval, az in-
ternethasznalat gyakorisagaval, a kozosségimédia-hasznalat gyakorisa-
gaval és a sportolas gyakorisagaval;

negativ iranyban és gyengén jart egyiitt a dohanyzas mértékével.
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11. A munkdval toltétt ido:

- pozitiviranyu és gyenge erésségii kapcsolatban 4llt a nagyivas gyakori-

sagaval, a dohanyzas mértékével és az internethasznalat gyakorisagaval;

- negativ és gyenge korrelaciét mutatott az orvosi javaslat nélkiili nyug-
tatd-/altatofogyasztas gyakorisagaval és a videdjatékkal toltott id6vel.

2. tablazat: A kiilonb6z6 szerhasznalé magatartasok és addiktiv viselkedési formak intenzita-
sat kifejez6 mutatok kozotti korrelaciok a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, r)

2.

3.

4.

5.

6.

1. Drogfogyasztas
gyakorisaga

2. Nagyivas gyako-
risdga

0,46+

3. Nyugtaté-/
altatofogyasztas
gyakorisaga orvosi
javaslat nélkdl

0,49%%*

0,30%**

4. Dohényzas mér-
téke

0,20%*

0,26***

0,17*

5. Internethaszna-
lat gyakorisaga

0,1 QRx¥

0,04

-0,22%%

-0,03

6. K6zO0sségimé-
dia-hasznalat
gyakorisaga

0,11%*

0,1 VAda

-0,07

0,06

0'71***

7.Videdjatékkal
t8ltétt idd

0,24%*

0,16*

0,04

0,19%%*

0,45%%

0,36%**

8. Szerencsejaték
gyakorisaga

0,03

0,1 VAda

0,05

0'23***

-0,05

0,03

0,07

9. Sportolas gyako-
risdga

0,32***

0,14%%

0,06

-0,11%**

0,36***

0,19%**

0,28***

0,03

10. Kedvtelésbol
valé vésérlas gya-
korisaga

0,17%*

0,00

0,19%*

-0,10%*

0,26***

0,18%**

0,08

-0,08*

0,27***

11. Munkaval
toltott idé mértéke

-0,06

0,1 grx¥

_0'23***

0,1 Q***

0,1 biaad

0,02

-0,14**

0,08**

0,03

0,01

Megjegyzés: Szignifikancia-szint: *p<0,050; **p<0,010; ***p<0,001
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2.2. Magatartasok intenzitasa alapjan azonosithaté kapcsolatok
a budapesti fiatal feln6tt lakossag korében

A 3. tablazat mutatja be a kiillonb6z6 szerhasznalati és viselkedési formdk in-
tenzitasa kozotti korrelaciokat a budapesti 18-34 éves fiatal felnétt lakossag
korében. Az egyes magatartasok szempontjabol a szignifikans korrelaciok min-
tazatat az alabbiak szerint lehet dsszefoglalni:

1. A drogfogyasztas gyakorisaga:

- pozitiv irdnyu és kozepes erésségii (0,30<r<0,50) kapcsolatban 4llt a
nagyivas gyakorisagaval, az orvosi javaslat nélkiili nyugtatd-/altatéfo-
gyasztas gyakorisagaval és videojatékkal toltott idével;

- pozitiv iranyu és gyenge (0,10<r<0,30) egyiittjarast mutatott a dohany-
zas mértékével, a szerencsejaték gyakorisagaval, a sportolds gyakorisa-
gaval és a kedvtelésbdl valé vasarlas gyakorisagaval.

2. A nagyivas gyakorisaga:

- pozitivan és kozepesen erésen korrelalt a drogfogyasztas és a szerencse-
jaték gyakorisagaval;

- pozitivan és gyengén fiiggott dssze az orvosi javaslat nélkiili nyugtato-/
altatofogyasztas gyakorisagaval, a dohanyzas mértékével, a kozosségi-
média-hasznalat gyakorisdgaval, a videodjatékkal toltott idovel és a mun-
kdval toltott id6 mértékével.

3. Az orvosi javaslat nélkiili nyugtato6-/altatéfogyasztas gyakorisaga:

- pozitiv és kozepes erdsségii korrelaciét mutatott a drogfogyasztas gya-
korisagaval;

- pozitiv és kismértékii egytittjarast mutatott a nagyivas gyakorisagaval,
dohanyzas mértékével, a videdjatékkal toltott idovel, a szerencsejaték
gyakorisagaval, a sportolds gyakorisagaval és a kedvtelésbél valo vasar-
las gyakorisagaval.

4. A dohanyzas mértéke:

- pozitiv iranyu és kozepes erésségii kapcsolatban allt a szerencsejaték
gyakorisagaval;

- pozitivan és gyengén jart egyiitt a drogfogyasztas gyakorisagaval, a
nagyivas gyakorisagaval, az orvosi javaslat nélkiili nyugtatd-/altatéfo-
gyasztas gyakorisagaval, az internethaszndlat gyakorisagaval, a video-
jatékkal toltott id6vel, a kedvtelésbdl vald vasarlas gyakorisagaval és a
munkaéval toltott id6 mértékével.

5. Az internethasznalat gyakorisaga:

- pozitivan és erésen (r=0,50) kapcsolddott a kozosségimédia-hasznalat

gyakorisagaval;
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- pozitiv iranyu és kozepes erdsségli osszefiiggésben allt a videojatékkal
toltott idovel;

- pozitiv és kismértéki egyiittjarast mutatott a dohdnyzas mértékével.

6. A kozosségimédia-hasznalat gyakorisaga:

- pozitivan és erésen jart egyiitt az internethasznalat gyakorisagaval;

- pozitiv és gyenge korrelaciét mutatott a nagyivas gyakorisagaval és a
sportolas gyakorisagaval.

7. A videdjatékkal toltott ido:

- pozitiviranyban és kozepes mértékben jart egyiitt a drogfogyasztas gya-
korisagaval, az internethasznalat gyakorisagaval és a szerencsejaték gya-
korisagaval;

- pozitivan és gyengén kapcsolddott a nagyivas gyakorisagaval, az orvosi
javaslat nélkiili nyugtato6-/altatéfogyasztas gyakorisagaval, a dohdnyzds
meértékével és a kedvtelésbdl valo vasarlas gyakorisagaval;

- negativan és gyenge mértékben (-0,30<r<-0,10) korrelalt a munkaval
toltott idé mértékével.

8. A szerencsejaték gyakorisaga:

- pozitiv iranyu és kozepes erdsségli osszefiiggésben 4llt a nagyivas gya-
korisagaval, a dohdnyzas mértékével, a videodjatékkal toltott idovel és a
kedvtelésbdl vald vasarlas gyakorisagaval;

- pozitivan és gyengén jart egyiitt a drogfogyasztas gyakorisagaval, az
orvosi javaslat nélkiili nyugtatd-/altatéfogyasztds gyakorisagaval, a spor-
tolas gyakorisagaval és a munkaval toltott idé6 mértékével.

9. A sportolds gyakorisaga:

- pozitivan és kozepesen erdsen jart egyiitt a kedvtelésbdl valod vasarlas
gyakorisagaval;

- pozitivan és gyengén korrelalt a drogfogyasztas gyakorisagaval, az orvosi
javaslat nélkiili nyugtatd-/altatéfogyasztas gyakorisagaval, a kozosségimé-
dia-hasznalat gyakorisagaval és a szerencsejaték-hasznalat gyakorisagaval.

10. A kedvtelésbdl valo vasarlas gyakorisaga:

- pozitiviranyu és kozepes erdsségli kapcsolatban dllt a szerencsejaték és
a sportolas gyakorisagaval;

- pozitivan és gyengén fliggott 6ssze a drogfogyasztas gyakorisagaval, az
orvosi javaslat nélkiili nyugtaté-/altatéfogyasztas gyakorisagaval, a do-
hanyzas mértékével és a videdjatékkal toltott id6vel.

11. A munkaval toltétt ido:

- pozitiviranyu és gyenge erésségii kapcsolatban 4llt a nagyivas gyakori-
sagaval, a dohdnyzas mértékével és a szerencsejaték gyakorisagaval;

- negativ iranyu és gyenge korrelaciot mutatott a videdjatékkal toltott idGvel.
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3. tablazat: A kiilonb6z6 szerhasznalé magatartasok és addiktiv viselkedési formak intenzita-
sat kifejez6 mutatok kozotti korrelaciok a budapesti 18-34 éves fiatal felnéttek kérében
(a BLS 2019 vizsgalat adatai alapjan, r)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1. Drogfo-
gyasztas -
gyakorisaga
2. Nagyivas 03975 _
gyakorisaga !

3. Nyugtaté-/
altatéfogyasz-
tas gyakori- 0,38%** | 0,25%** -
sdga orvosi

javaslat nélkal

4. Dohényzas
mértéke

0,27+ | 024 | 0,18 | -

5.Internet-
haszndélat 0,03 0,00 -0,05 | 0,18*** -
gyakorisaga
6. K6z6sségi-
média-hasz-
nalat gyakori-
sdga
7.Videojaték-
kal toltott id6
8. Szerencse-
jaték gyakori- | 0,22%%% | 0,32%%% | 0,24%%% | 0,34%%* | _0,00%* | 0,07%% | 032%%% | -
sdga

9. Sportolas
gyakorisaga
10. Kedvtelés-
b6l valo vasar-
las gyakori-
sdga

11. Munkaval
toltott id6 002 | 023** | 0,02 |0,22** | -0,02 |0,06%**|-0,11***|0,24*** | -0,03 |0,09***
mértéke
Megjeqyzés: Szignifikancia-szint: *p<0,050; **p<0,010; ***p<0,001

002 |022***| 0,06 | 0,05** | 0,53*** -

0,38%** 1 0,21%** | 0,14* | 0,18*** | 0,30*** | 0,01 -

0,19%** 1 0,08*** | 0,28*** | -0,02 | 0,05** | 0,10%** | 0,09%** | 0,17*** -

0,19%** | —0,05* | 0,24*** | 0,19*** | 0,06** | 0,04 | 0,19*** | 0,40*** | 0,37*** -

3. A KULONBOZO SZERHASZNALO MAGATARTASOK ES ADDIKTIV
VISELKEDESEK KOCKAZATOS FORMAI KOZOTTI OSSZEFUGGESEK

3.1. Kockazatos magatartasok kozotti kapcsolatok a felnétt lakossag korében

A kiilonboz6 szerhasznal6é magatartasok és addiktiv viselkedések kockazatos
formai kozotti korrelaciokat a magyarorszagi 18-64 éves lakossag korében a
4. tablazat szemlélteti. Az egyes kockdazatos magatartdsok szempontjabol a
szignifikans korrelaciok mintazatat az alabbiak szerint lehet 6sszefoglalni:
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1. A folyamatos drogfogyasztas pozitiv és gyenge (0,10<¢<0,30) korrelaciot
mutatott a kockdzatos alkoholfogyasztassal, a kdzepes vagy magas szintl ni-
kotinfiigg6séggel, a problémas internethasznalattal és a kozosségi oldalak
problémas hasznalataval.

2. A kockazatos alkoholfogyasztas pozitivan és gyengén jart egyiitt a folyamatos
drogfogyasztassal, az orvosi javaslat nélkiili nyugtato-/altatéfogyasztassal, a
kozepes vagy magas szintl nikotinfiiggéséggel, a problémas internethasznalat-
tal és a kozepesen vagy kifejezetten problémas szerencsejaték-hasznalattal.

3. Az orvosi javaslat nélkiili nyugtato-/altatéfogyasztas elmult évi el6forduldsa
pozitiv iranyban és gyenge er6sség mellett fliggott ossze a kockazatos alkohol-
fogyasztassal, a problémas internethasznalattal, a kozepesen vagy kifejezetten
problémas szerencsejaték-hasznalattal, az evészavarok rizikojaval és a kénysze-
res vasarlas kockazataval.

4. A kozepes vagy magas szint{i nikotinfiiggdség pozitiv és gyenge kapcsolatban
allt a folyamatos drogfogyasztassal, a kockazatos alkoholfogyasztassal és a ko-
zepesen vagy kifejezetten problémas szerencsejaték-hasznalattal.

5. A problémas internethasznalat:

- pozitiv iranyu és kozepes erdsségii (0,30<¢<0,50) korrelaciot mutatott
a kozosségi oldalak problémas hasznalataval;

- pozitivan és gyengén jart egyiitt a folyamatos drogfogyasztassal, a kocka-
zatos alkoholfogyasztassal, az orvosi javaslat nélkiili nyugtato-/altatofo-
gyasztassal, a kozepesen vagy kifejezetten problémas szerencsejaték-hasz-
nalattal, az evészavarok rizikéjaval és a munkafiiggdség kockazataval.

6. A kozosségi oldalak problémads hasznélata:
- porzitivan és kozepesen erGsen korrelalt a problémas internethasznalattal;
- pozitivan és kismértékben fliggott ossze a folyamatos drogfogyasztassal,
a kozepesen vagy kifejezetten problémas szerencsejaték-hasznalattal, az
evészavarok rizikojaval és a munkafiiggdség kockazataval.

7. A kozepesen vagy kifejezetten problémas szerencsejaték-hasznalat pozitiv és
gyenge egylttjarast mutatott a kockazatos alkoholfogyasztassal, az orvosi javas-
lat nélkiili nyugtato-/altatofogyasztassal, a kozepes vagy magas szintdi nikotin-
tiiggdséggel, a problémas internethasznalattal, a kozosségi oldalak problémas
hasznalataval, az evészavarok rizikéjaval és a munkafiiggdség kockazataval.
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8. Az evészavarok rizikoja pozitivan és gyengén jart egylitt az orvosi javaslat
nélkili nyugtato-/altatéfogyasztassal, a problémads internethasznalattal, a ko-
z0sségi oldalak problémas hasznalatdval és a kozepesen vagy kifejezetten
problémas szerencsejaték-hasznalattal.

9. A kényszeres vasarlas kockazata pozitiv és gyenge kapcsolatban allt az orvosi
javaslat nélkiili nyugtatd-/altatéfogyasztassal.

10. A munkafiiggéség kockazata pozitivan és kismértékben jart egyiitt a prob-
lémas internethasznalattal és a kozosségi oldalak problémas hasznalataval.

A kiilonboz6 szerhasznalé magatartasok és addiktiv viselkedések kockazatos
formai mogott feltételezett latens struktira azonositasa érdekében feltaro fak-
torelemzést végeztiink, melynek legf6bb eredményeit az 5. tablazat mutatja be
a felné6tt lakossag korében. A feltaré faktorelemzés keretében egy kétfaktoros
modell kertilt elfogadasra. Az 1. faktorra minden kockazatos magatartas szig-
nifikans, pozitiv iranyu és kozepes-erds faktortoltést mutatott. Azaz ezt a latens
faktort egy ,altalanos addiktolédgiai rizikd”-dimenzionak lehet tekinteni, amely
akar egy, a kiilonboz6 addiktologiai problémak egyiittes jelenlétére hajlamosito,
kozos sériilékenység-faktort is kifejezhet. A 2. faktorra szignifikansan, poziti-
van és erésen toltott a kockdzatos alkoholfogyasztas jelenléte; szignifikansan,
pozitivan és kozepesen erésen toltott a kozepes vagy magas szinti nikotinfiig-
g0ség jelenléte; szignifikansan, pozitivan és gyengén toltott a tényleges folya-
matos drogfogyasztas jelenléte; ugyanakkor szignifikans, negativ és kdzepesen
erds toltést mutatott a problémas internethasznalatnak, a kozosségi oldalak
problémas hasznalatanak és az evészavarok rizikéjanak jelenléte. Igy az ezen
a latens faktoron elért magasabb érték a kockdzatos szerhaszndlati formak
jelenlétének magasabb szintjére utalhat, egyes rizikds viselkedési formak hianya
mellett. Osszességében, a felndtt lakossag korében végzett feltard faktorelemzés
révén azonosithatd volt egy ,,altalanos addiktoldgiai rizikéfaktor”, amely a kii-
16nb6z6 kockazatos szerhasznaldé magatartésok és addiktiv viselkedések kozos
varianciajanak legnagyobb részét magyarazta, mig ezen altalanos faktor hata-
san tul feltarhato volt még egy specifikus faktor, amely a kockazatos szerhasz-
nélat jelenlétét ragadta meg rizikos addiktiv viselkedési formak nélkiil. Ennek
a specifikus faktornak alacsonyabb volt az informdcidtartalma, mint az alta-
lanos faktornak.
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4. tablazat: A kiilonb6z6 szerhasznalé magatartasok és addiktiv viselkedések
kockazatos formai kozotti korrelaciok a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, ¢)

2.

3.

4.

5.

6.

1. Folyamatos
drogfogyasztas

2. Kockazatos
alkoholfogyasztas

0,25%*%

3. Nyugtato-/
altatéfogyasztas
orvosi javaslat
nélkiil az elmult
évben

0,06*

0'23***

4. Kdzepes vagy
magas szintl
nikotinfliggéség

0,10**

0,26***

0,08**

5. Problémas
internethasznalat

0,18%**

0,1 Ada

0,1 DK

0,06

6. Kbz0sségi olda-
lak problémas
hasznalata

0,10**

0,09**

0,08*

0,07*

0,47%%*

7.Kbzepesen vagy
kifejezetten prob-

|émas szerencseja-
ték-hasznalat

0,04

0,17%**

0,171%**

0,10%**

0,144+

0,16%**

8. Rizik6 az evésza-
varokra

0,02

0,09**

0,1 [

0,23***

0,25***

012%%% | -

9. Kényszeres
vasarlas kockazata

0,04

0,04

0,10**

0,08**

0,05

0,08**

0,09%* -

10. Munkafligg6-
ség kockazata

0,08**

0,08**

-0,04

0,07**

0,23***

0,1 HFF*

0,06*

0,04 | 0,00

Megjegyzés: Szignifikancia-szint: *p<0,050; **p<0,010; ***p<0,001

5. tablazat: A kiilonb6z6 szerhasznalé magatartasok és addiktiv viselkedések kockazatos
formai mogott azonositott latens struktira a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

1. faktor:

,Altalanos addiktolégiai
rizikd” A (S.E.)

2. faktor:

,Kockazatos szerhasznalat
rizikos viselkedési formak

nélkal”\ (S.E.)

Folyamatos drogfogyasztés

0,60 (0,09)***

0,25(0,11)*

Kockéazatos alkoholfogyasztas

0,81 (0,05)***

0,67 (0,13)***

Nyugtatd-/altatéfogyasztas orvosi javaslat

*X*
nélkiil az elmalt évben 0,61(0,09) 0.08 (0,10
Kozepes vagy magas szintd nikotinfligg6ség 0,40 (0,05)*** 0,38 (0,09)***
Problémas internethasznalat 0,82 (0,06)*** -0,39 (0,10)***
K6z0sségi oldalak problémas hasznalata 0,74 (0,06)*** -0,45 (0,10)***
Kozepesen vagy kifejezetten problémas 0,54 (0,07)*** 0,01 (0,12)

szerencsejaték-hasznalat
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1. faktor: 2. faktor:
Flemtso o .. | ,Kockdzatos szerhasznalat
LAltaldnos addiktolégiai | .~ " . .
tiziké" A (S.E) rizikds viselkedési formak
- nélkal” A (S.E.)
Riziké az evészavarokra 0,52 (0,06)*** -0,31 (0,09)***
Kényszeres vasarlas kockazata 0,38 (0,10)%** -0,05 (0,14)
Munkafliggéség kockazata 0,48 (0,07)%** -0,15(0,11)
Faktor sajatérték 3,94 1,50
Megjegyzések: A (S.E.): standardizalt faktortoltés a kapcsolddé standard hiba értékkel
Szignifikancia-szint: *p<0,050; **p<0,010; ***p<0,001

3.2. Kockazatos magatartasok kozotti kapcsolatok
a budapesti fiatal feln6tt lakossag korében

A 6. tablazat foglalja 6ssze a budapesti fiatal felnétt lakossag korében a kiilon-
boz6 szerhasznaldé magatartasok és addiktiv viselkedések kockazatos formai
kozotti korrelaciokat. Az egyes kockdzatos magatartasok szempontjabdl a szig-
nifikans korreldciok mintazatat az alabbiak szerint lehet 6sszefoglalni:

1. A folyamatos drogfogyasztas:
- pozitiv és kozepes erdsségii (0,30<9<0,50) kapcsolat mellett jart egytitt
a kockazatos alkoholfogyasztassal;
- pozitiv és gyenge (0,10<9<0,30) korreldciét mutatott a kdzepes vagy
magas szint{i nikotinfiiggéséggel és a kozosségi oldalak problémas hasz-
nalataval.

2. A kockazatos alkoholfogyasztas:

- pozitivirdnyban és kozepesen er6sen korrelalt a folyamatos drogfogyasz-
tassal;

- pozitivan és gyengén jart egyiitt az orvosi javaslat nélkiili nyugtaté-/
altatofogyasztassal, a kozepes vagy magas szintii nikotinfligg6séggel, a
problémas internethasznalattal, a k6zosségi oldalak problémas haszna-
lataval, a kozepesen vagy kifejezetten problémas szerencsejaték-haszna-
lattal és az evészavarok rizikéjaval.

3. Az orvosi javaslat nélkiili nyugtatd-/altatofogyasztds elmult évben vald el6-
fordulasa pozitiv iranyban és gyenge erésség mellett fliggott ossze a kockazatos
alkoholfogyasztassal, a kozepesen vagy kifejezetten problémas szerencsejaték-
hasznalattal és az evészavarok rizikéjaval.
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4. A kozepes vagy magas szint{i nikotinfiiggdség pozitiv és gyenge kapcsolatban
allt a folyamatos drogfogyasztassal, a kockazatos alkoholfogyasztassal, a ko-
zepesen vagy kifejezetten problémas szerencsejaték-hasznalattal és a kénysze-
res vasarlas kockazataval.

5. A problémas internethasznalat:

- pozitiv iranyu és kozepes erdsségli korrelaciot mutatott a kozosségi ol-
dalak problémas hasznalataval;

- pozitivan és gyengén jart egylitt a kockdzatos alkoholfogyasztassal, a
kozepesen vagy kifejezetten problémas szerencsejaték-hasznalattal, az
evészavarok rizikojaval, a kényszeres vasarlas kockazataval és a munka-
tiiggdség kockazataval.

6. A kozosségi oldalak problémads hasznélata:
- porzitivan és kozepesen erGsen korrelalt a problémas internethasznalattal;
- pozitiv és kismértékben fliggott 6ssze a folyamatos drogfogyasztassal, a
kockazatos alkoholfogyasztassal, az evészavarok rizikoéjaval, a kénysze-
res vasarlas kockazataval és a munkafiiggdség kockazataval.

7. A kozepesen vagy kifejezetten problémads szerencsejaték-hasznalat pozitiv és
gyenge egyiittjarast mutatott a kockazatos alkoholfogyasztassal, az orvosi ja-
vaslat nélkiili nyugtatd-/altatéfogyasztassal, a kozepes vagy magas szinti ni-
kotinfiiggéséggel, a problémas internethasznalattal, az evészavarok rizikdjaval
és a munkafiiggdség kockazataval.

8. Az evészavarok rizikoja pozitivan és gyengén jart egytitt a kockdzatos alko-
holfogyasztassal, az orvosi javaslat nélkiili nyugtato-/altatéfogyasztassal, a
problémas internethasznalattal, a kozosségi oldalak problémads hasznélataval,
a kozepesen vagy kifejezetten problémas szerencsejaték-hasznalattal, a kény-
szeres vasarlas kockazataval és a munkafiigg6ség kockazataval.

9. A testedzésfiiggdség rizikdja pozitiv és gyenge korreldciot mutatott a kény-
szeres vasarlas kockazataval.

10. A kényszeres vasarlas kockazata pozitiv és gyenge kapcsolatban allt a ko-
zepes vagy magas szintt nikotinfiiggdséggel, a problémas internethasznalattal,
a kozosségi oldalak problémas hasznalataval, az evészavarok rizikéjaval és a
munkafiiggéség rizikojaval.
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11. A munkafiiggdség kockazata pozitivan és kismértékben jart egyiitt a prob-
lémads internethasznalattal, a kozosségi oldalak problémas hasznalataval, a
kozepesen vagy kifejezetten problémas szerencsejaték-hasznalattal, az evésza-
varok rizikojaval és a kényszeres vasarlas kockazataval.

6. tablazat: A kiilonb6z6 szerhasznalé magatartasok és addiktiv viselkedések kockazatos
formai kozotti korrelaciok a budapesti 18-34 éves fiatal felnottek korében (a BLS 2019
vizsgalat adatai alapjan, ¢)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

1. Folyamatos
drogfogyasztas
2. Kockazatos
alkoholfogyasz- | 0,32%** -
tas

3. Nyugtato-/
altatéfogyasz-
tas orvosi 0,09%** | 0,14*** -
javaslat nélkal

az elmult évben

4. Kozepes vagy
magas szintu
nikotinfiigg6-
ség

5. Problémas
internethaszna- | 0,06*** | 0,17*** | 0,06*** | 0,05** -
lat

6. K6z0sségi
oldalak problé- | 0,10%** | 0,11*** | 0,04* 0,01 |0,55%** -
mas hasznalata

0,11*** 1 0,13*** | 0,03* -

7.Kdzepesen
vagy kifejezet-
ten problémas | 0,08%%* | 0,29%** | 0,11%** | 0,15%** | 0,16*** | 0,08*** -
szerencseja-
ték-hasznalat

8. Riziko az
evészavarokra
9. Rizik6 a
testedzésfiig- 0,01 0,01 |[0,09**| 0,02 | 004* | 006 | 0,02 | 0,05** -
gbségre

10. Kényszeres
vasarlas kocka- 0,01 0,05** | 0,08*** | 0,10%** | 0,16*** | 0,12*** | 0,06*** | 0,14*** | 0,19*** -
zata

11. Munkafiig-
g6ség kocka- 0,02 | 0,07¥** | 0,06*** | 0,00 | 0,14*** | (Q,12%** | 0,13*** | 0,17*** | 0,05** | 0,14***
zata
Megjegyzés: Szignifikancia-szint: *p<0,050; **p<0,010; ***p<0,001

0,04* | 0,10%%* | 0,12%** | 0,06** | 0,21%** | 0,17*** | 0,10%** -

A 7. tablazat mutatja be a feltar6 faktorelemzés eredményeként kapott latens
strukturat, mely a kiillonb6z6 kockazatos szerhasznalé magatartasok és addiktiv
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viselkedési formak egyiittjardsat magyarazhatja a budapesti fiatal felnétt lakos-
sag korében. A feltaro faktorelemzés révén egy haromfaktoros struktura illesz-
kedése bizonyult a legmegfelelébbnek. Mindegyik kockazatos szerhasznald
magtartas és addiktiv viselkedési forma szignifikans, pozitiv iranyu és koze-
pes-erds kapcsolatot mutatott az 1. faktorral. Ezaltal, hasonldan a feln6tt lakos-
sag korében megfigyeltekhez, ezt a latens faktort egy ,,altalanos addiktoldgiai
rizikd’-dimenziénak lehet tekinteni, amely akar egy, a kiilonb6z6 addiktologiai
problémak egyiittes jelenlétére hajlamosito, kozos sériilékenység-faktort is ki-
fejezhet. A 2. faktorra szignifikansan, pozitivan és erésen toltott a folyamatos
drogfogyasztas és a kockazatos alkoholfogyasztas jelenléte; szignifikansan, po-
zitivan és gyengén a kozepes vagy magas szinti nikotinfiiggdség jelenléte; szig-
nifikansan, negativan és kozepesen a testedzésfiiggdségre valo riziko és a kény-
szeres vasarlds kockdzatanak a jelenléte; illetve szignifikansan, negativan és
gyengén az evészavarokra valo rizikonak és a munkafiiggdség kockazatanak a
jelenléte. Azaz ez a latens faktor a kockazatos alkohol- és drogfogyasztasra utal-
hat egyes rizikos addiktiv viselkedési formak hidnya mellett. A 3. faktor tekin-
tetében szignifikans, pozitiv iranyu és er6s faktortoltés mutatkozott a problémas
internethasznélat és a kozosségi oldalak problémas hasznalatanak jelenléte
esetében; az evészavarokra valo rizikonak és a munkatiiggdség kockazatanak
jelenléte szignifikans, pozitiv iranyu és gyenge toltést mutatott ezen a faktoron;
mig a kozepes vagy magas szint{i nikotinfiiggdség jelenléte szignifikans, negativ
iranyu és gyenge kapcsolatot mutatott ezzel a faktorral. Ez a latens faktor tehat
elsédlegesen a problémas internet- és kozosségimédia-hasznalat egytittes jelen-
létére valo rizikot fejezheti ki, ugyanakkor egyes kockazatos addiktiv viselkedési
formak jelenléte is jellemzd lehet emellett. Osszességében, a fiatal felndttek ko-
rében végzett feltard faktorelemzés soran azonositott struktiraban az altalanos
addiktologiai rizikéfaktor nyujtotta a legnagyobb informacidtartalmat a kozos
variancia magyardzatara, mig az ezen az altalanos faktoron tal azonositott két
specifikus faktor (elsédlegesen a kockazatos alkohol- és drogfogyasztast, illetve
a problémads internet- és kozosségioldal-hasznalatot megragadva) informacio-
tartalma alacsonyabb volt, mint az 1. faktoré.
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7. tablazat: A kiilonb6z6 szerhasznalati és viselkedési formak kockazatos hasznalata mogott
azonositott latens struktira a budapesti 18-34 éves fiatal felnéttek kérében (a BLS 2019

vizsgalat adatai alapjan)

2. faktor: Eljc:itf:lalztc:er;en
1. faktor: ,Kockazatos alko- | ” -9
P ; problémas
LAltalanos hol- és drogfo- A "
- P P, internet- és
addiktoldgiai gyasztas rizikds K6z5sseqime
R . - ! 0z6sségimé-
rizikd” A (S.E.) | viselkedési formak dia-h lat”
nélkiil” A (S.E) la-hasznalat
- A(S.E)
Folyamatos drogfogyasztés 0,43 (0,08)*** 0,56 (0,09)*** 0,02 (0,06)
Kockazatos alkoholfogyasztas 0,71 (0,07)%** 0,60 (0,11)%** -0,01 (0,03)
N)l/ug_tato—/aItiatofogyasztas orvosi javaslat 0,57 (0,06)** 0,01 (0,08) ~0,08 (0,10)
nélkil az elmult évben
Kozepes vagy magas szintu nikotinfliggéség 0,39 (0,05)*** 0,15 (0,07)* -0,21 (0,06)***
Problémas internethasznalat 0,63 (0,05)*** -0,01(0,03) 0,65 (0,09)***
K6z0sségi oldalak problémas hasznalata 0,50 (0,06)*** 0,02 (0,03) 0,85 (0,09)***
Kozepesep’v?gy klfeJe:zetten problémas 0,73 (0,05 0,19 (0,10) ~0,08 (0,08)
szerencsejaték-hasznalat
Riziké az evészavarokra 0,55 (0,05)*** -0,18 (0,07)* 0,20 (0,07)**
Riziké a testedzésfliggdségre 0,52 (0,10)*** -0,48 (0,14))*** -0,07 (0,13)
Kényszeres vasarlas kockazata 0,63 (0,06)*** —0,44 (0,11)*** 0,02 (0,04)
Munkafliggéség kockazata 0,51 (0,06)*** -0,22 (0,08)** 0,17 (0,08)*
Faktor sajatérték 4,16 1,65 1,26
Megjegyzések: A (S.E.): standardizalt faktortoltés a kapcsolddé standard hiba értékkel
Szignifikancia-szint: *p<0,050; **p<0,010; ***p<0,001

4. A KOCKAZATOS MAGATARTASOK EGYUTTES JELENLETENEK
ELTERJEDTSEGE ES MINTAZODASA

4.1. A kockazatos magatartasok egyiittes jelenlétének elterjedtsége
a feln6tt lakossag korében

A 8. tablazatban lathatoak a kockazatos szerhasznalé magatartasok vagy ad-
diktiv viselkedések egyiittes jelenlétének elterjedtségi mutatdi a magyarorszagi
18-64 éves népesség korében. A felnétt lakossag tobb mint felére nem volt
jellemz6 egyetlen kockazatos hasznalati forma jelenléte sem (58,2% +2,6), a
feln6tt népesség tobb mint negyede esetében egy kockazatos szerhasznalé ma-
gatartds vagy addiktiv viselkedés volt jelen (28,1% +2,4), mig 13,7%-uk (£1,8)
korében legalabb két kockdzatos szerhaszndld magatartas és/vagy addiktiv
viselkedésegyiittes jelenléte volt jellemzd. Szignifikans, gyenge hatdsméretl
nemi kiilonbség mutatkozott ezen kategoridk elterjedtségében (x*(2)=54,88;
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p<0,001; V=0,20). Mig a n6k korében gyakrabban fordult el8, hogy nem volt
jellemz6 egyetlen kockazatos szerhasznalé magatartas vagy addiktiv viselkedési
forma sem, a férfiak esetében az egy, illetve legalabb két kockazatos addiktiv
magatartas egyiittes jelenléte volt jellemzébb.

A 9. tablazat a kockazatos szerhasznalé magatartasok vagy addiktiv visel-
kedések paronkénti, egyiittes elterjedtségét mutatja be. A legmagasabb pre-
valencia-értékek a kockazatos alkoholhasznalat és a kozepes vagy magas szinti
nikotinfligg6ség (4,6% *1,2), illetve a problémas internethasznélat és a kozos-
ségi oldalak problémads hasznalatanak (3,1% *1,1) egyiittes jelenléte esetén vol-
tak megfigyelhetok.

8. tablazat: A kockazatos szerhasznalé magatartasok és/vagy viselkedési addikciok egyiittes

el6fordulasi gyakorisaga nemek szerint és 6sszesen a magyarorszagi 18-64 éves népesség
korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Férfiak NSk Osszesen
p

N % N % N % cl
Nincs jelen kockazatos szerhasznalo
magatartas vagy addiktiv viselkedés 48,0 672 582 | £26
Egy kockazatos szerhasznalé magatartds
vagy addiktiv viselkedés jelenléte 648 | 335 | 737 | 233 | <0001 |1385| 281 | £24
Legalabb két kockazatos szerhasznald
magatartas vagy addiktiv viselkedés 18,5 9,5 13,7 | £1,8
egydttes jelenléte

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsoléddan;
Cl: 95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

9. tablazat: A kockazatos szerhasznalé magatartasok vagy addiktiv viselkedések egyiittes
eléfordulasai a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Prevalencia
a teljes .02 3 | 4|5 |6 |7|8/|.o
lakossagban
(£95% Cl)

1. Folyamatos o
drogfogyasztas 14% (07) | -
2. Kockazatos o N
alkoholfogyasztas 6.2%(+1,3) | 08% | -
3. Nyugtaté-/altato-
fogyasztasorvosi |5 900 (b0,0) | 0,20 | 1,1% | -
javaslat nélkul az elmult
évben
4. Kozepes vagy magas | g 300 (45 5) | 0,.9% | 4,6% | 14% | -
szint( nikotinfliggdség
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Prevalencia
a teljes
lakossagban
(£95% Cl)

5. Problémas

0, 0, 0 0, 0y —_
internethasznalat 5,9% (+1,3) | 0,6% | 1,4% | 0,6% | 2,2%

6. K6z0sségi oldalak

P . 59% (¥1,4) | 04% | 0,8% | 0,4% | 24%|3,1% | -
problémas hasznélata

7.Kbzepes vagy magas
szintl problémas 4,9% (£1,2) [ 0,2% | 1,2% | 0,6% | 2,4% | 1,0% | 1,1% | -
szerencsejaték-hasznalat
8. Rizikd

az evészavarokra

7,2% (£1,4) | 0,2% | 1,0% | 0,9% | 2,4% | 1,8% | 1,9% | 1,1% | -

9. Kényszeres vasarlas

A 1,6% (+0,7) | 0,1% | 0,2% | 0,2% | 0,6% | 0,3% | 0,3% | 0,3% | 0,4% -
kockazata

10. Munkafligg6ség
kockazata

Megjegyzések: A kereszttablazatban az egyes celldkban lathato szézalékos értékek az adott két koc-
kazatos magatartas egytittes jelenlétének elterjedtségét mutatja meg a magyarorszagi 18-64 éves
népesség korében.

51% (+1,2) | 0,3% | 0,7% | 0,0% | 2,1% | 1,4% | 1,1% | 0,6% | 0,6% | 0,1%

4.2. A kockazatos magatartasok egyiittes jelenlétének elterjedtsége
a budapesti fiatal feln6tt lakossag korében

A budapesti 18-34 éves fiatal feln6tt népesség korében azonositott kockazatos
szerhasznalé magatartasok vagy addiktiv viselkedések egyiittes jelenlétének
prevalencia-értékeit a 10. tabldzat mutatja be. A fiatal felnéttek 14,8%-ara (+1,1)
volt jellemzd legalabb két kockazatos szerhasznalé magatartas és/vagy addik-
tiv viselkedés egyiittes jelenléte; 26,9%-uk (+1,4) esetében egy kockazatos szer-
hasznal6 magatartds vagy addiktiv viselkedés volt jelen, mig 58,3%-uk (+1,6)
korében nem volt jelen egyetlen kockazatos magatartas sem. A fiatal feln6ttek
korében megfigyelt prevalencia-érték a legalabb két kockazatos magatartas
egylittes jelenlétére vonatkozéan nem tért el szignifikansan a felndtt lakossag-
ban megfigyelt elterjedtségtol.

A kockazatos szerhasznalé magatartasok vagy addiktiv viselkedések gya-
korisdga mentén szignifikans, kis hatdsmérett nemi kiilonbség volt megfigyel-
het6 a budapesti fiatal felnéttek korében (x*(2)=65,50; p<0,001; V=0,13). A fel-
nétt népesség korében orszagosan kapott nemi mintazathoz hasonléan: a nék
korében gyakrabban fordult eld a kockazatos szerhasznalé magatartasok vagy
addiktiv viselkedések hidnya, mig a férfiak korében magasabb prevalencia-ér-
tékek voltak lathatdak az egy, illetve legalabb két kockazatos addiktiv maga-
tartas egyiittes jelenlétét leir6 kategoriak tekintetében.
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Az egyes kockazatos magatartasok egyiittes jelenlétére vonatkozd prevalen-
cia-adatokat a 11. tdblazat mutatja be. A legmagasabb prevalencia-értékek a
problémas internethasznalat és a kozosségi oldalak problémads hasznélata (3,2%
10,6), a kozepes vagy magas szintli nikotinfiiggéség és az evészavarokra
vonatkozo riziké (2,8% +0,5), illetve a kockdzatos alkoholhasznalat és a koze-
pes vagy magas szint(i nikotinfiiggdség (2,7% +0,5) egyiittes jelenléte esetén
voltak lathatoak.

10. tablazat: A kockazatos szerhasznalé magatartasok vagy addiktiv viselkedési formak
egyiittes el6fordulasi gyakorisaga nemek szerint és 6sszesen a budapesti 18-34 éves fiatal
feln6tt lakossag korében (a BLS 2019 adatfelvétel alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen
p
N % N % N % cl
Nincs jelen kockazatos szerhasznalo
magatartas vagy addiktiv viselkedés 17 64,5 583 | £1,6
Egy kockdazatos szerhasznalé magatartds
vagy addiktiv viselkedésjelenléte 1879 | 31° | 2010 | 2%° | <0,001 | 3800 | 267 | 14
Legalabb két kockazatos szerhasznald
magatartds vagy addiktiv viselkedés 16,8 13,0 14,8 | 1,1
egydttes jelenléte

Megjegyzések: N: véalaszoldk szama; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;
Cl: 95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

11. tablazat: A kockazatos szerhasznalé magatartasok vagy addiktiv viselkedések egyiittes
elé6fordulasai a budapesti 18-34 éves fiatal feln6tt lakossag korében
(a BLS 2019 adatfelvétel alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Prevalencia a
fiatal felnéttek
korében (+95%

@)
N
w
N
w
o
~
[oe]
O
=

1. Folyamatos 4,9%
drogfogyasztés (£0,7)
2. Kockazatos alko- 5,2%
holfogyasztas (+0,7)
3. Nyugtaté-/altato-
fogyasztas orvosi 1,9%
javaslat nélkiil az (+0,4)
elmult évben

1,8% | -

04% | 05% | -

4.Kozepes vagy
magas szintU nikotin-
fligg6ség

25%|27%|07% | -
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Prevalencia a
fiatal felnéttek
korében (+95%

@)
N
w
N
(9]
(o)}
~N
[ee]
el
)

5. Problémas 6,6%

() (o) 0 0, —
internethasznalat (+0,8) 0,7% 1,3% | 0,3% | 2,3%

6. K6z0sségi oldalak 4,8%

0, 0, 0, V) 0, -
problémas hasznélata | (+0,7) 0,7% | 0.8% | 0,2% | 1,4% | 3,2%

7.Kdzepes vagy
magas szint( 3,1%
problémas szerencse- (+0,6)
jaték-hasznalat

0,5% | 1,3% | 0,3% | 2,0% | 0,9% | 0,4% | -

— .
S'Z'Z'\Z,"é';‘;avamkra (i'gg’) 0,6% | 1,0% | 0,6% | 2,8% | 1,9% | 1,4% | 0,7% | -
— — .
?dggétzgrt:“edzes (%?) 0,1% | 0,1% | 0,1% | 0,3% | 0,1% | 0,1% | 0,1% | 0,2% | -
A 0,
lg;gﬁg‘syﬁfgzata (?jr'gg’) 0,2% | 0,4% | 0,3% | 1,9% | 1,0% | 0,7% | 0,3% | 1,0% | 0,3% | -
—— °
ll:)'c'lz/;‘;g't‘;fuggoseg (i'gé’) 0,3% | 0,5% | 0,2% | 1,1% | 0,9% | 0,7% | 0,6% | 1,2% | 0,1% | 0,7%

Megjegyzések: A kereszttablazatban az egyes cellakban lathato szézalékos értékek az adott két kockdza-
tos magatartas egyduttes jelenlétének elterjedtségét mutatjak meg a budapesti 18-34 éves fiatal felnétt
lakosség korében.

4.3. A kockazatos magatartasok egyiittes jelenlétének mintazédasa
a feln6tt lakossag korében

A kockazatos szerhasznalé magatartasok vagy addiktiv viselkedések egytittes je-
lenlétének a mintazodasat a legfébb szociodemografiai jellemz6k mentén elséként
leir6-statisztikai modszerek felhasznalasaval elemeztiik a magyarorszagi felnétt
lakossag korében, melyet a 12. és a 13. tablazat mutat be. A kockazatos szerhasznald
magatartasok vagy addiktiv viselkedések egyiittes el6forduldsanak gyakorisaga
nem mutatott szignifikans osszefiiggést az életkorral (kategorikus és folytonos val-
tozo esetén sem) és a telepiilésmérettel sem. A vizsgalt jellemzdk koziil egyediil a
varhat¢ iskolai végzettséggel volt tapasztalhato szignifikdns és gyenge Osszefiiggés.
A legalabb felséfoku végzettséggel rendelkez6k korében fordult el6 leggyakrabban,
hogy egyetlen kockazatos magatartas sem volt jellemzd, és koriikben volt a legala-
csonyabb elterjedtsége az egy, illetve a legalabb két kockdzatos magatartas egytittes
jelenlétének. Ezzel szemben a 8 altalanos vagy anndl alacsonyabb, valamint a szak-
munkas végzettségtiek korében volt a legalacsonyabb elterjedtsége a kockazatos
magatartasok hianyanak, illetve kériikben fordult el6 leggyakrabban az egy, illetve
a legalabb két kockazatos magatartas egyiittes jelenléte.




150 ®= HORVATH ZSOLT - DEMETROVICS ZSOLT - PAKSI BORBALA

12. tablazat: A kockazatos szerhasznalé magatartasok vagy addiktiv viselkedési formak

egyiittes jelenlétének mintazodasa a fobb szociodemografiai tényezok mentén
amagyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Nincs jelen Egy Legaldbb két koc-
kockazatos kockazatos szer- | kazatos szerhaszna-
N | szerhasznélati | hasznalati vagy | lati vagy viselkedési | x* (df) | p %
vagy viselke- | viselkedésiforma | forma egyuittes
dési forma % jelenléte % jelenléte %
Korcsoport
18-24 161 65,2 22,4 124
25-34 281 57,7 27,8 14,6
35-44 354 55,1 294 15,5 9(’3)8 0,296 | 0,06
45-54 308 55,8 28,9 15,3
55-64 282 61,0 29,1 9,9
Telepulésméret
<50 000 909 58,4 29,2 124
>50 000 245 56,3 24,5 19,2 8('2)9 0,088 | 0,05
Budapest 231 58,9 27,7 13,4
Varhatoé legmagasabb iskolai végzettség
BElEES | gey 53,1 30,0 16,9
vagy kevesebb
szakmunkas 485 51,8 33,2 15,1
. - 26,61 <
érettségi 477 60,0 26,8 13,2 6 10,001 0,10
Fels6fok /
egyetem utdni | 261 70,1 19,5 10,3
képzés

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsoldédo szabadsagfok-
értékek; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsoléddan; V: Cramer-féle V hatasméret-

mutato.

A szignifikdns kapcsolatot (p<0,050) mutatd valtozok sziirke mezdvel keriltek kiemelésre

13. tablazat: A kockazatos szerhasznalé magatartasok vagy addiktiv viselkedési formak
egyiittes jelenléte alapjan képzett csoportok életkori jellemz6i a magyarorszagi 18-64 éves
népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Nincs jelen kockaza-
tos szerhaszndlati
vagy viselkedési

Egy kockazatos
szerhasznalati vagy
viselkedési forma

Legalabb két kockaza-
tos szerhaszndlati
vagy viselkedési forma

2
forma jelenléte egylttes jelenléte F P n
N M SD N M SD N M SD
Eletkor | 804 |41,62 |13,38| 389 | 4245|1289 | 190 |40,98 | 12,13 | 0,93 | 0,396 | 0,00

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; M: &tlag; SD: széras; F: egyszempontos ANOVA-teszt statisztikdja;
p: szignifikancia-érték az F-statisztikahoz kapcsoldddan; n% Eta-négyzet hatasméret-mutato. A szig-
nifikans kapcsolatot (p<0,050) mutato valtozok szlirke mezoével keriiltek kiemelésre.
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A kockazatos szerhasznalé magatartasok vagy addiktiv viselkedési formak
egyiittes jelenlétének és a szociodemografiai és pszicholdgiai tényezdék kapcso-
latanak tovabbi elemzése multinomialis logisztikus regressziés modellek lét-
rehozasaval tortént. E modellek kimeneti valtozdja a kockazatos szerhasznald
magatartdsok vagy addiktiv viselkedési formdk egyiittes jelenlétét kifejezd
valtozo volt. Ezen a valtozén a referenciakategoriat azok jelentették, akik ese-
tében egyetlen kockazatos magatartas sem volt jellemz6. Hozzajuk képest vizs-
galtuk, hogy milyen tényezék magyarazzak azt, ha valakire egy, illetve ha leg-
alabb két kockazatos szerhasznal6 magatartas vagy addiktiv viselkedési forma
egyiittes jelenléte volt jellemz6. A prediktor-valtozok és a kockdzatos magatar-
tasok egyiittes el6fordulasanak kapcsolatat eldszor paronként, mas magyarazo
valtozok hatasat nemkontrollalva elemeztiik. Ezt kovetGen egy tobbvaltozos
modellt hoztunk létre, ENTER beléptetési modszerrel, melynek révén a mo-
delliink egyszerre tartalmazta a szociodemografiai és pszicholégiai magyarazé
valtozokat. Ezen multinomialis logisztikus regressziés modellek eredményeit
a 14. tablazat mutatja be. Jelen fejezetben szovegesen csak a tobbvaltozés modell
eredményeit mutatjuk be.

A létrehozott tobbvaltozds modell szignifikansan jobb illeszkedést és pre-
dikciét nyujtott, mint a kiindulasi, magyarazo valtozokat még nem tartalmazé
modell (x*(54)=288,26; p<0,001; Cox-Snell R*=0,28; Nagelkerke R?=0,33; Mc-
Fadden R*=0,17). A modell dsszességében 64,0%-ban helyesen jésolta be a
résztvevok csoporttagsagat. Azok korében, akik nem mutattak egyetlen kocka-
zatos magatartast sem, 87,5% volt a modell klasszifikacids teljesitménye, mig a
modell 28,5%-ban josolta helyesen azokat, akikre egy kockazatos szerhaszndlo
magatartas vagy addiktiv viselkedési forma jelenléte volt jellemz, illetve 43,2%-
ban azokat, akik legaldbb két kockazatos magatartas egytittes jelenlétét mutattak.
Osszehasonlitva azokkal, akik nem mutattak egyetlen kockdzatos magatartast
sem, a varhat6 legmagasabb iskolai végzettség, a nem, a csaladban eléforduld
kockazati magatartdsok szama, illetve a vallasossag magyarazta szignifikans
modon azt, hogy ha valaki egy kockazatos magatartassal jellemezhetd. A férfi
nem (a n6khoz képest), a szakmunkads végzettség (a legalabb felséfoku végzett-
ségliekhez képest) és a csaladban el6fordul6 kockazati magatartasok szama*
szignifikans és pozitiv kapcsolatban allt az egy kockazatos magatartas jelenlé-
tével. A férfiakra a n6khoz képest 98%-kal, a szakmunkasokra a legalabb fels6-
foku végzettségliekhez képest 76%-kal nagyobb eséllyel volt jellemzd, hogy egy
kockazatos hasznalati format mutassanak. A csaladban el6fordulé kockazati
magatartasok egységnyi névekedése pedig az egy kockazatos magatartas jelen-

4 Pl dohdnyzis, alkoholhasznilat, pszichidtriai kezelés.
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létének 23%-kal nagyobb esélyével jart. Ezzel szemben a vallasossag jelenléte (a
nem vallasosokkal / ateistakkal 6sszevetve) szignifikans és negativ dsszefiiggést
mutatott az egy kockazatos magatartas jelenlétével. Abban az esetben, ha a részt-
vevl vallasos (0sszehasonlitva a nem valldsosokkal / ateistakkal), 39%-kal kisebb
eséllyel jellemz6 ra az egy kockdzatos magatartas jelenléte.

A nem, a munkavégzéssel toltott idd, a csaladban eléfordulé rizikomaga-
tartasok szama, a vallasossag, az andmia’, a szenzoros élménykeresés® és a testi
tiinetek’ szignifikans médon magyarazzak a legalabb két kockdzatos magatar-
tas egytittes jelenlétét. A férfi nem (a n6khoz képest), a munkavégzéssel toltott
id6, a csaladban el6fordulé rizikomagatartasok szdma, az andmia, a szenzoros
élménykeresés és a testi tiinetek szignifikans és pozitiv kapcsolatban allnak a
legalabb két kockazatos haszndlati forma egydittes jelenlétével. Egységnyi no-
vekedés egy atlagos héten a munkavégzéssel toltott id6 mentén 3%-kal, a csa-
ladban eléfordul6 rizikdmagatartasok szama mentén 60%-kal, az Anémia Skala
mentén 6%-kal, a Szenzoros Elménykeresés Skala mentén 7%-kal, mig a Szub-
jektiv Testi Tiinet Skala mentén 233%-kal nagyobb a legalabb két kockazatos
magatartas egyiittes jelenlétének esélye. A n6khoz képest a férfiakra 2,61-szer
nagyobb eséllyel volt jellemzé a legalabb két kockazatos magatartds egyiittes
jelenléte. Szignifikans és negativ kapcsolat lathato a vallasossag jelenléte (a nem
vallasosokkal/ateistakkal dsszevetve) és a legalabb két kockdzatos magatartds
egyiittes jelenléte kozott. Abban az esetben, ha a résztvevd vallasos (6sszeha-
sonlitva a nem vallasosokkal / ateistdkkal), 55%-kal kisebb eséllyel jellemz6 ra,
hogy egylittesen jelen legyen legalabb két kockazatos magatartas.

5 Haa személyre inkdbb jellemzé a cél- és orientdcidnélkiiliség, illetve a normaszegd esz-
kozok alkalmazasanak preferencidja a célok elérése érdekében.

6 Ha a személyre inkabb jellemz6, hogy tjszer(i és intenziv élményeket keres, akdr kocka-
zatok 4rén is.

7 A megel6z6 négy hét sordn olyan tiinetek jelenlétének gyakorisdga, mint gyomorféjas,
fejtéjas vagy szédiilés.



14. tablazat: Multinomialis logisztikus regressziés modellek: szociodemografiai és pszicholdgiai tényezok kapcsolata a kockazatos szerhasz-
nalati vagy viselkedési formak jelenlétének szamaval a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Paronkénti, nemkontrollalt 6sszefliggések® Tobbvaltozds modell®
Egy kockdazatos szerhasznalati Legalabb két kockazatos Egy kockazatos szer- Legalabb két kockéazatos
vagy viselkedési forma szerhasznalati vagy viselkedési | hasznalati vagy viselke- | szerhasznalati vagy viselke-
jelenléte forma egydttes jelenléte dési forma jelenléte dési forma egydttes jelenléte
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p
. o 2,00 2,73 1,98 2,61
Férfi nem (ref.: n6i nem) (1,56-2,56] <0,001 (1.97-379] <0,001 [1,40-2,78] <0,001 [1,48-4,61] 0,001
- 1,00 1,00 1,00 1,01
Eletkor [1,00-1,01] 0,306 [0,98-1,01] 0538 | 100g-1,02 | 9% [0,98-1,03] 0,554
Telepulésméret (ref.: 50 ezer 6 alatti lakossagu teleptilés)
legalabb 50 ezer f6s vidéki 0,87 1,58 0,65 0,65
Varos [0,62-1,22] 0412 [1,07-2,34] 0,021 [0,41-1,05] 0,077 [0,32-1,30] 0,220
0,95 1,06 1,18 1,30
Budapest (0,68-1,32] 0,743 [0,68-1,65] 0,793 [0,75-1 86] 0,465 (0,63-2,68] 0,470
Varhato legmagasabb iskolai végzettség (ref.: Felséfok / egyetem uténi képzés)
Y 2,00 2,11 2,17 1,30
8 altalanos vagy kevesebb 1,25-3,20] 0,004 [1.17-3,80] 0,013 [0,79-5,98] 0,133 (0,23-7,21] 0,767
, 2,29 1,93 1,76 1,44
szakmunkas (1,59-331] <0,001 [1.19-3,11] 0,007 [1,03-3,02] 0,040 (0,61-3,42] 0,407
. o 1,60 1,46 1,37 1,22
erettsegi [1,10-2,32] oo14 [0,90-2,38] 01241 10832025 | 2213 [0,55-2,60) 0628

8 A paronkénti kapcsolatok tesztelése kiilon-kiilon elvégzett multinomialis logisztikus regresszios modellek keretében tortént, melyben a kime-
neti valtozé a kockazatos szerhasznalati vagy viselkedési formak jelenlétének szama volt (referenciakategéria = Nincs jelen egyetlen kockdzatos
szerhaszndlati vagy viselkedési forma sem; Kimeneti valtozok = (i) Egy kockazatos szerhasznalati vagy viselkedési forma jelenléte és (ii) Legaldbb
két kockazatos szerhasznalati vagy viselkedési forma egytittes jelenléte), mig a magyarazo valtozé az adott sorban megemlitett valtozo volt.

9 Multinomiélis logisztikus regressziés modell, melyben a kimeneti valtozé a kockazatos szerhasznalati vagy viselkedési formak jelenlétének
szama volt (referenciakategdria = Nincs jelen egyetlen kockazatos szerhasznalati vagy viselkedési forma sem; Kimeneti valtozok = (i) Egy
kockazatos szerhasznalati vagy viselkedési forma jelenléte és (ii) Legalabb két kockazatos szerhasznalati vagy viselkedési forma egyiittes
jelenléte), mig magyardzoé véltozoként az elsé oszlopban felsorolt valtozdkat egyszerre tartalmazta a modell (N=876; 63,3%).

€GL = VSYAQTOSOdVYI NYINIT90Hd IVIDOTOLNIAAY QZOANOTINH V
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Paronkénti, nemkontrollalt 6sszefliggések®

Tobbvaltozés modell®

Egy kockazatos szerhasznalati
vagy viselkedési forma

Legalabb két kockazatos
szerhasznalati vagy viselkedési

Egy kockazatos szer-
haszndlati vagy viselke-

Legalabb két kockazatos
szerhasznalati vagy viselke-

jelenléte forma egydttes jelenléte dési forma jelenléte dési forma egydittes jelenléte
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] P OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p

féafk tiglfiéﬁzé(?t?éign%aegléte) [0,63,—818 22] 0436 [0,715'113 71] 0,561 [0,405'? ) 84 | 0803 [0,3?’—9;,83] 0,909
Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténé mobilitas)

nincs mobilitas 074123 0727 84125) 0522 | 051 toy | 011 372 0.192

lefelé torténs mobilitss 0775 66 0,260 078350 0194 | %55 | 0963 0,442 50] 0,487
?g\rjankksazvaéngﬁssel rolortids [1001.01) 0474 101102 0003 |y o510y | 0170 T 0.001
Haztartas havi netto6 jovedelme (ref: 400 ezer Ft vagy tobb)*

125 ezer Ft vagy kevesebb 8 ’022’3_;?,3 5] 0,046 [0'3%’_922' 80] 0,884 - -

126-180 ezer Ft (arags) 0,002 075 2 05] 0,287 - -

181-255 ezer Ft [01713'_226’1 7] 0,407 [013%_71234] 0,297 - -

256-380 ezer Ft [0,8121327,28] 0,227 [O,Z?If(()),76] 0,006 - -

381-400 ezer Ft [015%'_93,70] 0,806 [0’33’_713,44] 0,365 - -
Hatranyos anyagi helyzet [1,019’_23139] 0,001 [0,919’_116'37] 0,071 [0,7%—9$,26] 0,872 [0,5(;’—733,14] 0,202
Haztartasmeéret 085103 0155 (089114 0877 | oazian | 069 095152 0,065
(Erge¥u|t<;e;l(c)s|:j§tc ;i?;,tlgtl:)r:*ya [0,812'—1 ; ,55] 0455 [0,814’—216 90] 0.261 - B
fiﬁ'fndat;aaﬁfﬂ%fféf‘iﬁ ocker 0 115—2 ; 40] <0001 I ,518'—717 98] <0001 1 g ,018'—2 ; 411 | 9002 I ,316’??,90] <0,001
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Egy kockazatos szerhasznalati
vagy viselkedési forma

Legalabb két kockazatos
szerhasznalati vagy viselkedési

Egy kockazatos szer-
hasznalati vagy viselke-

Legalabb két kockazatos
szerhasznalati vagy viselke-

jelenléte forma egydttes jelenléte dési forma jelenléte dési forma egydttes jelenléte
OR[95%ClI | OR [95% CI] p | ORWOS%CH | p OR [95% CI] p

Vallasossdag (ref.: Nem vallasos / ateista)
vallasos o4y | <0001 020 051 <0001 | 10,3 gz | 0006 024082 0,010
nem tudja 051157 0706 (1,053 0035 | aarsn | 077 067381 0.295
Anomia noinog | <0001 noris <% ootes | 02 01112 Sl
(Ea'ifﬁlnvflf clegedettséd [0,62'—75,83] <0,001 [0,5?1'—6375] <0,001 [0,6%—816 o8 | 0200 [0,5%{; ?,1 9] 0,330
Tarsas integracio 074093 0,026 08501 20) 0972 | 0760 0 | 0942 0851701 0352
Altalénos jéllét 088096 | <001 0g3092 || jootors | 0472 087107] 0516
Impulzivités nosrog | <0001 nasan <% oeitey | 0508 (094-109) 0803
Szenzoros élménykeresés [1,010’912,05] 0,031 [1,019’112,15] <0,001 [0,9:3’911’05] 0,430 [1,012’?17’13] 0,004
Ruminacio Hosoron | <0001 . <0001 | 1070 s | 0495 098o11] 0,166
Aggodalmaskodas no313 0001 nasrsel <% eines | 0752 09601 22 0120
Testi tiinetek 125578 0,002 g <0001 | o b? 0y | 0543 5600 0,002
Mentalizécié: bizonyosség 071093] 0,003 0.39055] <0001 | % | o638 067 a1 0929
Mentalizacié: bizonytalansag 1 ,313’—929,89] <0,001 [3,1211’—669,98] <0,001 [0,91)1523,62] 0,119 [0,811'—73,54] 0,134

Megjegyzések. OR [95% Cl]: Esélyhanyados a kapcsolodd 95%-os konfidenciaintervallummal.
ref.: referenciakategoéria az adott valtozo tekintetében. A tébbvaltozds modellben szignifikans (p<0,050) szerepet kapd valtozdk sziirke mezdével keriiltek
kiemelésre. * A prediktor-valtozdt nem tartalmazza a tébbvaltozés modell, mivel azon nagyszamu hidnyzo adat talalhato.
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Aggodalmaskodas: az egyén allando jelleggel, sok helyzetben és kontrollalha-
tatlanul aggodik, sokszor kis jelent6ség(i, mar-mar lényegtelen dolgok miatt is.

Alapsokasag (populacid): a vizsgaland6 elemek elméletileg meghatarozott 6sz-
szessége, melyre a >mintavétel segitségével kovetkeztetni szeretnénk (Babbie,
1999).

Andmia: a devians viselkedések klasszikus strukturalista megkozelitésének
egyik kozponti fogalma. A klasszikus anomiafogalom a tdrsadalmi normak
meggyengiilésének dllapotat jelenti (Durkheim, 2003/1897), illetve egyfajta
strukturalis fesziiltség allapotaként, a kulturalisan el6irt célok és a megvald-
sitasukra vonatkoz¢ intézményes gyakorlatok (eszkozok) kozotti ellentmon-
dasként értelmezhet6 (Merton, 2002/1968). A kotetben szerepl6 kutatdsok soran
az anomia fogalmat az tjabb megkozelitések (Andorka, 1994) alapjan egy tobb-
dimenzids, a normaszegés, a hatalomnélkiiliség, az orientacidhiany és az el-
idegenedés dimenzioit 6tvozé fogalomként hasznaljuk.

Bizonyossag: a >mentalizdcié egyik tipusa. Ezen dimenzié fokozott jelenléte
arra utal, hogy a személy magabiztos vagy bizonyos abban, hogy mindig tudja,
hogy a sajat viselkedése és masoké milyen mentalis allapotoknak tulajdonithaté
(ezt nevezziik hipermentalizaciénak) (Fonagy et al., 2016).

Bizonytalansag: a >mentalizdcio egyik tipusa. Ezen dimenzi6 fokozott jelen-
léte arra utal, hogy a személy nehezen képes vagy akar képtelen értelmezni a
mentalis dllapotokat a sajat viselkedésének és masok viselkedésének magyara-
zata soran (ezt nevezziik hipomentalizacionak) (Fonagy et al., 2016).

BNO - Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa: az Egészségiigyi Vildgszervezet
(World Health Organization, WHO) kézikonyve, amely - a $DSM-hez hason-
l6an - az egyes betegségek diagnosztikai kritériumait és csoportositasat tar-
talmazza. Bar mar elfogadasra keriilt a 11. valtozata, hivatalosan még a 10.
valtozat hatdlyos.



159 ® HORVATH ZSOLT - DEMETROVICS ZSOLT - PAKSI BORBALA FOGALOMTAR = 159

Deprivaciés index/mutaté: kiinduldpontja a tébbdimenzids hatranyos helyzet
Townsend-féle koncepcidja (Townsend, 1979), mely szerint az egyének és a
csalddok anyagi statusat az életkoriilmények komplex egyiittesével kell mérni.

DSM - Mentalis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve (Diag-
nostical and Statistical Manual of Mental Disorders): a > BNO-hoz hasonl6an
a DSM is az egyes betegségek diagnosztikai kritériumait és csoportositasat
tartalmazza. Ez a kézikonyv az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal keriil
kiadasra, s jelenleg az 5. valtozata van hasznéalatban.

Epidemiologia: kiilonboz6 jelenségek elterjedtségével foglalkozé tudomany.
Az addiktologia teriiletén az epidemioldgiai paradigma alkalmazasa lehetdséget
ad a targykorébe tartozo, a ,tarsadalmi érintkezés soran terjed6” kiilonféle
magatartdsok - igy az alkoholfogyasztds, a droghasznalat, a dohanyzas, illetve
a kiillonféle viselkedési addikciok - elterjedésének, el6fordulasi gyakorisaganak,
dinamikajanak leirasara, a rizikéfaktorok koriilhatarolasara (Paksi, 2007).

Ervényesség (validitas): azt jelenti, hogy a mért véltozé tartalmilag megegye-
zik-e a kutatas konceptualizalt fogalmaval, azaz valoban azt a dolgot mérjiik-e,
amit mérni szeretnénk. Az érvényességnek tobb fajtdjat kiilonboztetjitk meg.
A tartalmi vagy terjedelmi érvényesség (content validity) azt fejezi ki, hogy
mennyire fogja at a mérdeszkoz a mérendd fogalom jelentéstartomanyat.
A konstrukcids vagy szerkezeti érvényesség (construct validity) azon alapul,
hogy milyen kapcsolatban van a méréeszkoz a tobbi valtozdval. Az egyezteté-
sen alapul6 érvényesség (current validity) pedig az jelenti, hogy a méréeszkoz-
zel kapott eredmény milyen mértékben egyezik meg mds, mar igazolt mérési
eszkozok eredményeivel. Az érvényesség a >megbizhatosdg fogalmaval egyiitt
a mérés mindségének — sokszor egymassal ellentmondasba keriilé — mutatdja
(Babbie, 1999).

Extrém intenzitasd ivasi magatartas (High-Intensity Drinking): 10 vagy tobb
ital elfogyasztas egy alkalommal (Patrick & Azar, 2018). Egy ital = 1,5 dl bor,
vagy egy pohar vagy kisiiveg (3,3 dl) sor, 4-5 cl tomény, egy koktél vagy egy
tiveg (3,3 dl) elére sszeallitott, alkoholtartalmu taditdital.

Faktorelemzés: olyan tobbvaltozos statisztikai eljaras, melynek elsddleges célja
a mért valtozok kozotti kapesolatrendszer alapjan a valtozok mogotti latens
struktura feltardsa, illetve a valtozok redukcidja. Két alaptipusat kiilonboztet-
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hetjiik meg: a feltard vagy explorativ és a meger6sité vagy konfirmativ faktor-
elemzést (Rozsa, Nagybanyai & Olah, 2006; Székelyi & Barna, 2002).

Fékomponens-elemzés: a statisztikai eljarasok azon fajtaja, ahol egy valtozo-
szettet alakitanak at linedris transzformacio segitségével az eredetinél kisebb
szamu Uj valtozoszetté. A létrejott uj valtozokat f6komponensnek nevezziik,
jellemzéjiik, hogy korrelalatlanok egymassal, és a kiinduld valtozoszett altal
megjelenitett informaciétomeg legnagyobb részét lehetdség szerint megdrzik
(Székelyi & Barna, 2002).

Fiiggetlen mintas t-proba: a vizsgalt populacidban azonosithaté fiiggetlen
csoportok (pl. férfiak és nék) atlagolhato jellemzdinek 6sszehasonlitdsara, a
csoportok atlagai kozotti eltérés szignifikans voltanak megallapitasara szolgalo
probastatisztikai eljaras.

Fiiggetlen valtozd: statisztikai elemzések soran két vagy tobb valtozd kozotti
kapcsolat vizsgalatakor fiiggetlen valtozonak tekintjiik azt a valtozot, amely
varakozdsaink szerint megmagyarazza a >fiiggd vdltozot (Babbie, 1999).

Fiiggo valtozo: Statisztikai elemzések soran két vagy tobb valtozo kozotti kap-
csolat vizsgalatakor fliggd valtozonak tekintjitk a megmagyarazandé valtozot
(Babbie, 1999).

Impulzivitas: személyiségvonas, amely arra utal, hogy az egyén hajlamos hir-
telen jott késztetéseinek engedni, s igy mérlegelés és megfontolas nélkiil csele-
kedni. Az impulziv személyre jellemzd a tervezés, valamint a cselekedetei
hosszu tava kovetkezményei figyelembevételének a hianya s ily médon a rovid
tavu elényok vagy jutalmak preferalasa a hosszabb tavaakkal szemben.

Intergeneracios (nemzedékek kozotti) képzettségi mobilitas: a mobilitas azon
fajtaja, amikor valakinek a képzettségi statusa a sziileihez képest valtozik meg.
Iranya szerint megkiilonboztetiink felfelé (amikor pl. a szakmunkas végzettségt
szil6 gyermeke diplomas lesz) és lefelé mobilitast (amikor pl. a diplomas sziilé
gyermekének a legmagasabb iskolai végzettsége szakmunkas bizonyitvany).
Jelen kotetben nok esetében az anya, férfiak esetében az apa végzettségéhez
képest torténd elmozdulas esetén beszéliink intergeneracios képzettségi mo-
bilitasrol (Rébert, 1990).
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Latens profil elemzés (latent profile analysis - LPA): egy statisztikai csoport-
keresé eljaras, amelynek célja az egyének klaszterekbe/csoportokba sorolasa
egy vagy tobb folytonos valtozo (indikator) alapjan. Az eljaras feltételezése,
hogy léteznek latens (nem megfigyelt) profilok, amelyek valaszmintazatokat
hoznak létre az indikator-valtozok alapjan.

Logisztikus regresszio: a >tobbvdltozos elemzések egyik csoportja, melyet akkor
alkalmaznak, ha a >fiiggd vdltozé dichotom, a fiiggetlen viltozok pedig magas
mérési szintli vagy kategorialis valtozok (Székelyi & Barna, 2002).

Megbizhatosag (reliabilitas): a mérés, illetve a méréeszkoz stabilitasat jelenti,
vagyis azt, hogy ismételt mérések alkalmaval - az egyéb koriilmények vélto-
zatlansaga mellett — ugyanazokat az eredményeket kapjuk. A megbizhatésag
az >érvényesség fogalmaval egyiitt a mérés minéségének — sokszor egymassal
ellentmondasba keriilé - mutatoja (Babbie, 1999).

Mentalizacio: azon képességiink, hogy megértsiik a sajat belsé mentélis alla-
potainkat és a masokét (érzelmeket, gondolatokat, sziikségleteket, szandékokat).
Ld. még >bizonyossdg, >bizonytalansig (Fonagy et al., 2016).

Mintavétel: az az eljaras, mellyel kivalasztjuk a kutatasba bevont egységeket
(>mintavételi egység). Két alaptipusat kiilonithetjiik el: a valoszintségi (>vélet-
len mintavétel), valamint a nem val6szintiségi mintavételi eljarasokat. Az alap-
sokasdgra altalanosithat6 eredményeket csak a valdszintiségi mintavételi elja-
rasok eredményeznek (Rudas, 2006; Babbie, 1999; Falus & Ollé, 2008).

Mintavételi egység: azok az elemek vagy elemek azon csoportjai, melyeket a
>mintavétel valamely fazisanal (a kivalasztaskor) tekintetbe vesziink. Tobblép-
csds mintavételek soran az egyes lépcsékben kiilonbozé mintavételi egységek
lehetnek: ilyen esetekben az egyes 1épésekben elsédleges, masodlagos, illetve
végs6 mintavételi egységeket kiilonboztethetiink meg. Példaul ha a mintava-
lasztas elsd 1épcséjében kivalasztjuk a varosokat, masodik lépcséjében a mar
kivalasztott varosokban a kutatasba bevont iskoldkat, végiil az ott tanit6 peda-
gogusok korébdl vesziink mintat, akkor az elsédleges mintavételi egységek a
varosok, a masodlagos egységek az iskolak, a végsé mintavételi egységet pedig
a tanarok jelentik (Babbie, 1999).

Nagyivas (Binge Drinking): 5 vagy tobb ital elfogyasztas egy alkalommal
(Wechsler et al., 1994). Egy ital = 1,5 dl bor vagy egy pohar vagy kisiiveg (3,3
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dl) sor, 4-5 cl tomény, egy koktél vagy egy iiveg (3,3 dl) elére dsszeallitott, al-
koholtartalmu iidit6ital.

Prevalencia-érték: a mutato kiilonbzé magatartasok elterjedtségének populacios
aranyait jeloli, kiilonb6z6 idétartamokra vonatkoztatva. Az életprevalencia (li-
fetime prevalence) az adott magatartast valaha kiprobaldk aranyat jeloli, mig az
éves prevalencia (last year prevalence) az adott magatartassal a kérdezést megel6z6
évben, illetve a havi prevalencia (last month prevalence) a kérdezést megel6z6
hoénapban jellemezhetSk aranyat mutatja. Az éves prevalenciat szokas kozelmuilt-
beli, a havi prevalenciat pedig aktudlis haszndlatnak is nevezni (Paksi, 2007).

Regresszio elemzés: a magyarazé modellek egy csoportja. Olyan eljaras, mely-
nek soran a metrikus fiiggd valtozo viselkedését magas mérési szinti valtozok-
kal magyarazzuk. Attdl fiiggden, hogy ez a kapcsolat milyen fiiggvénnyel irhatd
le, beszélhetiink linearis és nem linearis regressziorol. Ha a magyarazandé
jelenség kategoridlis, logisztikus regressziordl beszélhetiink.

Rumindcié: ha az egyén hajlamos negativ érzelmein, azok okain és kovetkez-
ményein ragodni, képtelen felhagyni az 6nostorozassal, és kizarélag arra tud
koncentralni, hogy mi az, amit elrontott.

Sulyozas: egy olyan eljaras, amikor a mintit néhany ellendrizhetd szempont
szerint aranyositjuk, azaz utolag, a vizsgalat lefolytatasat kovetéen a populacio
(>alapsokasdg) aranyaihoz igazithatjuk a minta kisebb eltéréseit. A stlyozas csak
olyan dimenziok mentén végezhetd el, melyeknek egytittes eloszlasa a vizsgalt
populdcidban (alapsokasagban) is ismert. A mintaban alulreprezentalt csoportok
tagjai 1-nél nagyobb, feliilreprezentalt tagjai pedig 1-nél kisebb sulyt kapnak. A
stllyozas csak a minta és a populacio kismértékben eltéré aranyainak korrigala-
sara hasznalhato, ellenkez6 esetben nem korrigalja, hanem elfedi a minta hibait.
A sulyozas elfogadhatosaganak megitéléséhez ismerni kell a legnagyobb és leg-
kisebb sulyokat, illetve a stlyok eloszlasat, csticsossagat és ferdeségét. Amennyi-
ben a stlyozas soran alkalmazott stlyok atlaga 1, akkor a sulyozas csak a minta
eloszlasat befolyasolja, annak elemszamat nem. Ezt elemszamtartd stlyozasnak
nevezziik. Amennyiben a stlyok atlaga valamilyen oknal fogva — példaul a su-
lyozas valamilyen részsokasag mintavétel soran vald szisztematikus feliilrepre-
zentalasanak ellensulyozasa céljabol torténik, vagy a kiugro értékek visszafogasa
miatt — 1-t6] eltérd, a sulyozas utan elemszamtartd korrekciot végezhetiink.
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Szenzoros élménykeresés: személyiségvonas, amely a véltozatos, ujszerti, 6sz-
szetett és intenziv élmények keresésében nyilvanul meg. A magas szenzoros
élménykeresdkre jellemz6 a fizikai, valamint szocidlis, jogi és pénziigyi koc-
kazatok vallaldsa (Zuckerman & Kuhlman, 2000).

Szerencsejaték: azok a jatékok, ahol pénzért lehet fogadni és pénzt lehet vele
nyerni. Pl lotto, rulett, poker, sportfogadas stb.

Szignifikancia-szint: valdszin(iségi mutato, amely megmutatja, hogy az allitas
a véletlennek vagy a vizsgalt szisztematikus hatasnak tulajdonithaté-e. Egy ered-
ményt akkor neveziink szignifikansnak, ha a véletlen befolyasol6 hatasa kicsi.
A mutato értéke 0 és 1 kozott valtozik, statisztikai szempontbdl szignifikansnak
a 0,001, illetve a 0,05 alatti értékeket tekintjiik, a 0,05 és 0,1 kozotti értékek
esetében pedig tendenciardl beszéliink (Rézsa, Nagybanyai & Olah, 2006).

Szdras: a minta egyes elemeinek a minta atlagatol valo eltérését kifejezd egyik
legfontosabb mérdszam. Az egyes értékek szamtani atlagtdl valo eltéréseinek
négyzetes atlaga, azaz a variancia négyzetgyoke (Koves & Parniczky, 1981).

Tobbvaltozos elemzés: a kett6nél tobb valtozo kozotti kapcesolat vizsgalatara
szolgalo statisztikai modszerek dsszefoglald elnevezése (Székely & Barna, 2002).

Varhaté legmagasabb iskolai végzettség: a befejezett iskolai végzettség és az
aktudlisan folytatott tanulmdanyok (lasd a 1.1. mellékletben szerepl6 A’ kérd6iv
3. és 5. kérdés) alapjan képzett, a korabbi OLA AP-vizsgalatok soran is (Paksi
etal., 2009, 2017) alkalmazott valtozo.

Véletlen mintavétel: a >mintavétel azon - szigorti matematikai szabalyok sze-
rint lebonyolitott - médja, amikor a sokasag minden tagjanak egyenld esélyt
biztositunk a mintéba valé bekeriilésre. Tobbféle véletlen mintavételi eljaras
létezik (egyszeri véletlen mintavétel, rétegzett mintavétel, egylépcsds vagy
tobblépcsés mintavétel), de abban mindegyik megegyezik, hogy a mintavalasz-
tas minden lépésében biztositja az azonos bekeriilési esélyt. >Alapsokasdgra
altalanosithaté eredményeket csak a valdszintiségi mintavételi eljarasok ered-
ményeznek (Rudas, 2006; Babbie, 1999; Falus & Oll¢, 2008).

Videdjaték: olyan elektronikus jaték, amelyet digitalis eszk6zokon (pl. szami-
togép, jatékkonzol, okostelefon) lehet jatszani. Népszerti szabadidés tevékeny-
ség, amelyet egyediil vagy masokkal kozosen lehet jatszani, egyre komplexebb
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és valdsaghtibb virtualis terekben. Szamos jatéktipus létezik, a legnépszeriibbek
a lovoldozos jatékok, az akcid-kaland jatékok, az online sokszereplds szerepja-
tékok, a sportjatékok stb. (Banyai et al., 2018; Nagygyorgy et al., 2013).
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1. ADATFELVETELI BATTERIA

1.1. MELLEKLET: ‘A’ KERDOIV

Az OLAAP 2019 és a BLS 2019 kutatdsok soran a leginkabb elterjedt pszicho-
aktiv szerek / pszichoaktivszer-haszndl6 magatartasok esetében az elterjedtség
becslésére az EMQ kérdéseket kiegészitettiik a Randomized Response Method
(RRM) eljaras alkalmazasara lehetGséget add kérdésekkel. A lehetséges
RRM-technikédk koziil az un. fiiggetlen kérdéses elrendezést (Unrelated Ques-
tion Design) alkalmaztuk, melynek soran a mintankat két almintara (A és B)
osztottuk, és az egyik almintan véletlenitésre hasznélt fiiggetlen (alternativ)
kérdéseket a masik almintan a 23. kérdésben direkt kérdések formdjaban
kérdeztiik meg. Az ’A’ alminta 23. kérdése megtaldlhat6 az 1.1 melléklet 23.
kérdésénél, a ’B’ alminta 23. kérdése pedig a kovetkezd volt:

Most néhany, az élete kiilonboz6 teriiletével kapcsolatos kérdést olvasok fel Onnek.

23. Kérem, valaszoljon rajuk igennel vagy nemmel!

1-igen 2-nem 9-nem tudja x-vh

a.  Ahaztartas, amelynek tagja, el6fizet-e valamilyen papiralapu vagy online tjsagra?

b.  Van-e otthon internet-eléfizetéstik?

c.  Résztvett-e az elmult 30 napban valamilyen vallasi alkalmon?

d.  Részt-vett-e az elmult 30 napban valamilyen barati 6sszejovetelen?

Részt vett-e az elmult 30 napban valamilyen csaladi 6sszejovetelen
(olyan csalddtagokkal, akikkel nem él k6zds haztartasban)?

Olvasott-e az elmult héten valamilyen kényvet (hagyomdényos papiralaput vagy
digitalisat, de nem tankényvet)?

Az OLAAP 2019 és a BLS 2019 kutatdsok 'A’ kérdéive némileg eltérd volt. Itt
az OLAAP 2019 kutatds 'A’ kérd6ivét szerepeltetjiik. Ezek koziil a BLS 2019
kutatas ’A’ kérd6ivében a kovetkezd kérdések nem szerepeltek: 13., 42. és 43-as
kérdés.
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Ennek a kérdSivnek a kitdltésével On egy tudomanyos kutatashoz nylijt segit-
séget, amelyet az Orszagos Tudomanyos Kutatdsi Alap tdmogatasa keretében az
ELTE Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kara végez.

A kérddiv elsésorban életmoéddal, szokasokkal kapcsolatos kérdéseket tartalmaz,
és szeretnénk megismerni néhany dologgal kapcsolatban az On személyes érzé-
seit, gondolatait is. A kdzelmultban, illetve az elkdvetkezd években szamos or-
szagban folytak, illetve folynak ilyen és ehhez hasonlé kutatasok, s ennek
a kutatadssorozatnak része ez a vizsgalat is.

A kutatés soran ésszesen kozel 2000 embert kérdeziink meg. Ont a lakossag nyil-
vantartasaval foglalkozé hivatal adatai alapjan véletlenszertien valasztottuk ki,
s ezéltal egyike lett azoknak, akiknek a segitségét kérjiik, hogy részt vegyen a
vizsgalatban.

Ez a kérddiv névtelen, nem tartalmazza az On nevét és egyetlen olyan informa-
ciét sem, amely alapjan azonositani lehetne Ont. Az On nevét és cimét nem pa-
rositjuk 6ssze az On valaszaival. Az eredményeket csak 6sszesitett formaban mu-
tatjuk be, ezek a beszamolok semmiféle egyénre visszavezethet adatot nem
tartalmaznak.

A kérdéiv kitoltése természetesen 6nkéntes. On a kérdezés folyaman is bar-
mikor jelezheti, ha egy kérdésre nem kivan valaszolni. Nekiink azonban nagyon
fontos, hogy minél tobb személy valaszait megismerjik.

Kérjiik, segitse munkankat azzal, hogy vallalja a részvételt, és hogy minél tobb
kérdésiinkre 6szintén és megfontoltan valaszol!

st el Qo

Demetrovics Zsolt Felvinczi Katalin Paksi Borbala

ELTE PPK ELTE PPK ELTE PPK
Pszicholdgiai Intézet Pszicholodgiai Intézet Neveléstudomanyi Intézet
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A KERDEZETT NEME NE KERDEZD, CSAK KODOLD! D
1 - FERFI 2-NG
On melyik évben sziiletett? EvszAmOT fRJ! |X ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

BESZELGETESUNK ELEJEN ELSOKENT ARRA KERNEM, HOGY A TANULMANYAIVAL KAPCSOLATBAN
VALASZOLION NEHANY KERDESEMRE!

Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége I:I:I

kevesebb mint 8 altalanos

8 altaldnos
szakmunkasképzd; szakképzés érettségi nélkuil
szakkozépiskolai érettségi (szakgimnazium)

HA TOBB VEGZETTSEGE IS VAN, AKKOR A
LEGMAGASABBAT JELOLD!

gimnaziumi érettségi

kozépiskola utani nem felséfoki szakképzés, kozépfokd technikum
fels6fokl szakképzés, fels6foku technikum (nem fGiskola)

fGiskolai diploma / BA / BSC

egyetemi diploma / MA / MSC / osztatlan

10 egyetem utani képzés, doktori iskola (PhD, DLA)

X

O ONOOUT A WN =

Jelenleg jar-e On iskolaba, s ha igen, milyen tagozaton? I:I
(Folytat-e tanulmanyokat iskolarendszerii (pl. OKJ-s) oktatas keretében?)

igen, nappali képzésben
igen, esti képzésben

igen, levelezé képzésben (tavoktatas, e-learning képzés is)
nem jar iskolaba

4 ES X ESETEN UGRAS A 6. KERDESRE!

Milyen tipusu iskolaba jar? I:I:I

altaldnos iskola

szakkozépiskola 1-3 évfolyam

szakkozépiskola 4-5 évfolyam

szakgimnazium

gimnazium

kozépiskola utani nem fels6fokl szakképzés, kozépfokd technikum
felsGfokl szakképzés, felsGfokl technikum (nem fGiskola)
felsGoktatas, BA/BSc képzés

felsGoktatas, MA/MSc vagy osztatlan képzés

10 egyetem utani képzés, doktori iskola (PhD, DLA)

X

XA WN =

O 0O NOUT D WN -

Hany évig tanult eddigi életében 6sszesen? Beleértve a nappali, esti, levelez6 I:D
tagozatokat, kiegészito képzéseket és a kotelezo iskolai oktatas éveit is.

...................... évet 99 — nem tudja X



172 = MELLEKLETEK

A 7. KERDEST CSAK AZOKTOL KERDEZZUK, AKIK A 3. KERDESNEL 1-ES, 2-ES VAGY 5-0S VAGY X VALASZT ADTAK.
MINDEN EGYEB ESETBEN UGRAS A 8. KERDESRE!

7. Milyen szakképzettsége(i) van(nak)?

1 van szakképzettsége, éspedig
0  nincs szakképzettsége

X

8. Jelenleg dolgozik-e On, végez-e valamilyen keresé tevékenységet? |:|
1 igen 1 ESETEN UGRAS A 11. KERDESRE! |
0 nem
X

9. Amennyiben nem dolgozik, miért nem? I:I
1 tanuld
2 GYES-en lévo, féallast anya, apolasi segélyen van
3 munkanélkiili, allaskeresési jaradékban, segélyben részesiil
4 munkanélkiili, ellatas nélkuil
5  haztartasbeli
6 nyugdijas (6regségi, rokkant, 6zvegyi stb.)
7  egyéb eltartott
X

10. Korabban dolgozott-e? I:I
1 igen 1 ESETEN UGRAS A 12. KERDESRE!

0 nem, soha nem volt munkaja/munkahelye
X

0 ES X ESETEN UGRAS A 14. KERDESRE!

11. Az elmilt évben, egy olyan atlagos héten, amikor dolgozott, hany érat toltott
munkavégzéssel?
Kérem, csak a jovedelmet biztositd tevékenységekre gondoljon!

...................... orat 99 — nem tudja X

HA LEGALABB 40 ORAT TOLT MUNKAVEGZESSEL, AKKOR A 13. KERDES
UTAN ADJUK AT AZ 1. SKALALAPOT!

MOST ARRA KERNEM, HOGY A MUNKAHELYEIVEL, MUNKAJAVAL KAPCSOLATBAN VALASZOLION NEHANY
KERDESEMRE!

12. Osszesen hany munkahelyen dolgozott eddigi élete soran?

...................... munkahelye/munkaja volt 99 — nem tudja X

HA GSSZESEN 1 MUNKAHELYE VOLT, AKKOR 13.1. SORT NEM KERDEZZUK!




13. A tovabbiakban néhany dolgot szeretnénk megtudni a jelenlegi (ennek hianyaban a legutolsd), illetve a leghosszabb ideig tarté
munkajarél/ munkahelyérél! Miéta dolgozik jelenlegi munkahelyén?

Mikortdl (évszam)

Meddig
(évszam)

9999- nem tudja

X-Vh

Jellege

Munkakore, beosztasa

Vallalat/szervezet
Rendszeresség 11.

tipusa
Rendszeresség 1

helyszin

13.1. Jelenlegi/utolsd

13.2. Leghosszabb

JELENLEGI MUNKAHELY ESETEN: MEDDIG = 2019
HA A LEGHOSSZABB MUNKAHELYE MEGEGYEZIK A JELENLEGIVEL, AKKOR A 13.2 MIKORTOL CELLABA
1111-ET KODOLUNK, ES A SORT URESEN HAGYJUK!

A TABLAZATBA KODOKAT fRUNK, KIVEVE A BEOSZTAS/MUNKAKOR
0SZLOPOT, AHOL SZOVEGESEN IS IRJUK BE A KERDEZETT VALASZAT!

Munkaviszony jellege Munkakore/beosztasa Rendszeresség I.| Napi rendszeresség II.
1 hatarozatlan idejli munkaszerz6dés 1 gazdalkodd (mg-ban) 1 egész évben |1 nappal, szokasos idGben
2 hatarozott idejli munkaszerzGdés 2 iparos (termelétevékenység) c;g folyamatos 2 este, éjszaka
3 egyéni vallalkozd, 6nfoglalkoztatd tulajdonos 3 kereskedd S % 2 szezonalis 3 kora reggel/délel6tt
4 havonta szamlat ad 4 egyéb szolgaltatd S5 3 alkalmi 4 tobb miszakban
5 egy adott megbizasra szdl 5 szellemi szabadfoglalkozasu g 4  egyéb 5 24/48 6ras munkarendben
6 alkalmi munkavallaléi kényvvel van foglalkoztatva | 6 fels6 vezet6 (osztalyvezetd felett) 6 csak hétvégén
7 nincs irdsos munkaszerz6dése 7 kozépvezetd (osztalyvezetd) 7 valtozé munkarendben
8 alsd vezet6 (osztalyvezetS alatt) vezetd 8 nem szabélyozott
Vallalat/szervezet tipusa = munkarendben
1 kormanyzati vagy 6nkormanyzati szektor 9 kozvetlen termelésiranyitd 9
2 mas kozszféra (pl. egészségligy, oktatas) 10 diploméhoz kotott e egyéb A munkavégzés helyszine
3 dllami vallalat 11 szellemi, diploma nélkuil § szellemi 1 otthon
4 maganvallalat (sajat forprofit szervezetet is ide) 12 szakmunkas (nem mg-i) © 2 egy helyen, a munkahelyén
5 civilszervezet (sajat nonprofit szervezet is ide) 13 betanitott munkas (nem mg-i) fizikai 3 részben otthon, részben munkahelyen
14 segédmunkas (nem mg-i) 4 valtozd helyszinen

mez6gazdasagi fizikai

€/1 = AJOQYIN LV
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HA 11, KERDES SZERINT LEGALABB HETI 40 ORAT DOLGOZIK,
AKKOR ITT ADD AT AZ 1. SKALALAPOT, A KISEBB BORITEK KISERETEBEN!

MOST ARRA KERNEM HOGY EZT A ROVID KERDOIVET ONALLOAN TOLTSEKI, S HA VEGZE'I'I' TEGYE
BE EBBE A BORITEKBA EGYELORE NE ZARJA LE A BORITEKOT, CSAK MAID A KERDEZES VEGEN

A BORITEKOT CSAK A KUTATAS VEZEFQI FOGJAK KINYITNI, ES ANNAK TARTALMAT SZIGORUAN
BIZALMASAN KEZELIK. EN NEM FOGOM LATNI, HOGY ON MIT IRT.

TERMESZETESEN, HA UGY KIVANJA, SEGITEK!

HA VEGZETT, FOLYTASD A KERDEZEST!

KOSZONOM SZEPEN, A BORITEK EGYELORE MARADION ONNEL.

TERIUNK AT EGY MASIK TEMARA|
A KOVETKEZ® KERDESEK AZ ON CSALADI KORULMENYEIVEL FOGLALKOZNAK.

14. Miaz On édesapja (neveléapja) legmagasabb iskolai végzettsége?
1 kevesebb mint 8 altalanos
2 8altaldnos
3 szakmunkasképzd; szakképzés érettségi nélkiil
4 érettségi, kozépfoku technikum HA TOBB VEGZETTSEGE IS VAN, AKKOR A
5 egyetemi vagy fGiskolai diploma LEGMAGASABB KODSZAM SZERINT JELOLD!
6  nem tudja / nem ismeri
X
15. Miaz On édesanyja (neveldanyja) legmagasabb iskolai végzettsége? |:|
A 14-ES KERDES VALASZALTERNATIVAIT HASZNALD!
16. Mi az On jelenlegi hivatalos csaladi allapota? I:I

1 nétlen/hajadon

hazas (bejegyzett élettarsi kapcsolata van)
Ozvegy

elvalt

X M WN

17. Hanyan éinek Onék kézés haztartasban Ont is beleszamitva?
Azokat tekintse koz0s haztartasban €léknek, akik részben vagy egészben Onnel kdzos
jovedelembdl, egy lakasban élnek, beleértve az Onnel rokoni kapcsolatban nem allokat is!

...................... f6 X HA EGYEDUL EL, UGRAS A 18.1-RE!
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18. Kik azok a személyek, akikkel kéz6s haztartasban éI? Milyen kapcsolatban allnak

18.1

19.

20.

Onnel?

1 - EGYUTT ELNEK, 0 — NEM ELNEK EGYUTT, X - VH

a. Hazastérsa (bejegyzett élettarsa)
b. Elettarsa

c. Gyermeke (sajat és/vagy nevelt)
d. Anyja (nevelGanya is)

e. Apja (nevelGapa is)

f. Anydsa vagy aposa (€élettarsnal is)
g. Unokaja

h. Nagyszil6je

i. Testvére

j. Egyéb rokona

k. Nem rokon személy

FGBEN KODOLD!

Hany gyermekkel? I:I

Eggyel vagy kett6vel?

Hany unokaval?

Hany nagysziilével?

Hany testvérrel?

Hany mas rokon személlyel?

Hany nem rokon személlyel?

HA 18.a VAGY 18.b VALASZ 1, AKKOR UGRAS 19-RE!

Van-e olyan allandé partnere, akivel nem él egyiitt? I:I

1 igen, van
0 nincs
X

Koriilbeliil mennyi a haztartasuk havi netté (ad6zas utani) bevétele? Kérem, a 19.
VALASZLAP felhasznalasaval mondja meg, hogy melyik betiijelzés irja le legjobban a

haztartasuk nett6 bevételét.

Az Onnek legmegfelelobb, heti, havi vagy éves bontast nézze.
Ha nem tudja a pontos szamot, kérem, becsiilje meg az 6sszeget!

1 ] 6 S
2 R 7 K
3 C 8 P .
19. vALASZLAP
4 M 9 D
5 F 10 H
99 nem tudja X
Melyik leiras kozeliti meg leginkabb az Onok haztartasanak jelenlegi I:I

jovedelmi helyzetét a 20. VALASZLAP kategoriai koziil?

1 kényelmesen megéliink a jelenlegi jovedelmiinkbdl

2 kijoviink a jelenlegi jovedelmiinkbdl

3 nehezen éliink meg a jelenlegi jovedelmiinkbdl

4 nagyon nehezen éliink meg a jelenlegi jovedelmiinkbdl
9 nem tudja X

20. VALASZLAP
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21. Kérem, olvassa végig__a 21. VALASZLAPOT! Mondja meg, melyek azok a dolgok, amelyek
megvannak Onnek (Onoknek), és melyek azok, amelyek nincsenek, mert nem telik ra,
vagy nincs ra sziiksége?

Valaszait a 21/B. VALASZLAP segitségével adja meg!
1-van 2-nincs, mert nem telik ra 3-mas okbol nincs 9-nem tudja X-vh
a. Alakasban, amiben lakik, mindenkinek van egy kiilon szobdja N
b.  WC és flird6szoba vagy zuhanyzo a lakasban ]
c.  Automata mosogép ]
d. Mosogatogép ]
e. LCD, plazma-televizio (‘lapos tv’) ]
f.  Otthoni/sajat internet-hozzaférés 21.6s21/B ]
g. Asztali szamitogép vagy laptop VALASZLAP
h.  Okostelefon, tablagép
i Evente egy hétre elutazni valahova pihenni N
j.  Rendszeresen vasarolhasson Uj ruhakat |
k.  Lecserélhesse eléregedett butorait, haztartasi eszkozeit N
l. Megfeleléen melegen tarthassa a lakasat N
m. Havonta egyszer étteremben ebédelhessen ]
n. Havonta egyszer meghivhassa baratait vacsorara N
0. Autd (a haztartasban valakinek személyes tulajdonaban) ]
p. Havonta legalabb 10 ezer forintot félre tudjon tenni ]
22. Mindent egybevéve, véleménye szerint masokhoz képest 6sszességében mennyire

jo kériilmények koz6tt €l On / az On csaladja?
Valaszait a 22. VALASZLAP segitségével adja meg!

1

magasan a legjobbak kdzott van

sokkal jobb az atlagnal
valamivel jobb az atlagnal

22, VALASZLAP

atlagos

valamivel rosszabb az atlagnal
sokkal rosszabb az atlagnal

a legrosszabbak kozott van

OIN O U1 b WN

nem tudja X
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23. Most néhany, az élete kiilonb6z6 teriiletével kapcsolatos kérdést olvasok fel Onnek.
Kérem, valaszoljon rajuk igennel vagy nemmel!
1-igen 2-nem 9-nem tudja x-vh
g. Ismételt-e évet az dltalanos iskolai tanulmanyai soran? ]
h.  Van-e legalabb kdzépfoku nyelvvizsgaja barmilyen nyelvbdl? ]
i Van-e személygépkocsi-jogositvanya? ]
j. Tagja-e valamilyen sportklubnak vagy sportegyesiiletnek? |
k.  Volt-e mar életében valaha munkanélkali? o
l. Latott-e tegnap id6jaras-jelentést a tv-ben? ]
24. Most kiilonboz6 allitasokat olvasok fel Onnek. Kérem, a 24. VALASZLAP segitségével

mondja meg, hogy mennyire ért egyet a kovetkezo allitasokkal!

1-egyaltalan nem ért egyet 2-inkadbb nem ért egyet 3-inkabb egyetért

9-nem tudja X-vh

4-teljesen egyetért

Aki vinni akarja valamire, rakényszeriil arra, hogy szabalyokat athagjon.

Az ember egyik naprdl a masikra él, nincs értelme terveket
sz0ni.

24. VALASZLAP

Minden olyan gyorsan valtozik, hogy az ember azt sem tudja, hogy miben higgyen.

Manapsag az életnek nincs sem célja, sem értelme.

ADD AT A 2. SKALALAPOT!

NN

25,

EZT A ROVID KERDESSORT ISMET ONALLOAN TOLTSE KI,

S HA VEGZETT, TEGYE BE A BORITEKBA.

HA VEGZETT, FOLYTASD A KERDEZEST!

kollégaival?

1

soha

ritkdbban, mint havonta egyszer
havonta egyszer

havonta tébbszor is

hetente egyszer

hetente tobbszor

mindennap

OINOoO Ul b WN

nem tudja X

Milyen gyakran él tarsasagi életet, jar 6ssze, barataival, rokonaival vagy

[]

25. VALASZLAP
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26. Hany olyan személy van — ha van ilyen —, akivel meg tudja beszélni személyes, I:
legbens6bb maganiigyeit?
0 egy sincs
1  egy

2 ketté

3 harom

4 négy-hat

5  hét-kilenc

6

9

A

26. VALASZLAP

tiz vagy tébb
nem tudja X
hasonlé koriakhoz képest On milyen gyakran jar tarsasagba? I:I

27.

1 sokkal ritkdbban, mint masok

2 ritkdbban, mint masok

3 korllbeliil annyiszor, mint masok
4 tobbsz6r, mint masok
5
9

27. VALASZLAP

sokkal tobbszor, mint masok

nem tudja X
A KOVETKEZ®O KERDESEK KULONBOZ®O SZOKASAIRA VONATKOZNAK!

28. Szokott-e On rendszeresen vagy alkalmanként cigarettazni?

CIGARETTAZAS ALATT A HAGYOMANYOS CIGARETTAZAST ERTIUK, AMI A DOHANYNOVENYT
TARTALMAZO DOHANYTERMEKEK FOGYASZTASAT JELENTI, MINT PELDAUL A GYARI VAGY KEZZEL
SODORT CIGARETTA, SZIVAR, SZIVARKA, PIPADOHANY, VIZIPIPA VAGY MAS DOHANYTERMEKEK.

1  igen, rendszeresen (naponta)
2 igen, alkalmanként
3 nem X | UGRAS A 30. KERDESRE!

Azokon a napokon, amikor cigarettazik, akkor naponta altalaban hany szal
cigarettat sziv el?

D:Dszélat 28. KERDES 1 VALASZ ESETEN ADD AT A 3.
SKALALAPOT,

99 — nem tudom X MAJD UGRAS A 31. KERDESRE!

29.

30. Korabban dohanyzott-e?

igen, rendszeresen (naponta)

igen, alkalmanként

csak kiprobaltam egyszer-kétszer

nem, soha nem dohanyoztam X

A WN =

31. Szokott-e On rendszeresen vagy alkalmanként e-cigarettat hasznaini?

AZ E-CIGARETTA - AZAZ ELEKTRONIKUS VAGY ELEKTROMOS CIGARETTA — OLYAN, EGYSZER
VAGY TOBBSZOR HASZNALATOS PATRONOKKAL/E-LIQUIDDEL UTANTOLTHET® ELEKTRONIKUS
TERMEK, AMELY A FOLYADEKOT TARTALMAZO PATRONOK HEVITESEVEL A CIGARETTAHOZ
HASONLO NIKOTINTARTALMU VAGY NIKOTINMENTES PARA FOGYASZTASAT TESZI LEHETOVE.

1 igen, rendszeresen (naponta) 1-2 VALASZ ESETEN
2 igen, alkalmanként ADD AT A 4. SKALALAPOT

3  nem X
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A 32. KERDEST CSAK A 31. KERDES 3 VALASZ ESETEN KERDEZD,
EGYEBKENT A 4. SKALALAP UTAN ADD ODA A ,,B” KERDOIVET!

32. Korabban hasznalt-e valaha e-cigarettat?

1 igen, rendszeresen (naponta)
2 igen, alkalmanként
3 csak kiprobaltam egyszer-kétszer
4 nem, soha nem hasznaltam e-cigarettat X
'MOST ARRA KERNEM, HOGY EZT A NEHANY OLDALAS KERDOIVET ONALLOAN TOLTSE KI, S HA
VEGZETT, TEGYE BE A BORITEKBA. A BORITEKOT A KERDEZES VEGEN LEZARVA ADJA MAJD NEKEM
VISSZA.
A BORITEKOT CSAK A KUTATAS VEZETOI FOGJAK KINYITNI, ES ANNAK TARTALMAT SZIGORUAN
BIZALMASAN KEZELIK. EN NEM FOGOM LATNI HOGY ON MIT 1RT.
TERMESZEI'ESEN HA UGY KIVANJA SEGITEK!

ADD AT A ‘B’ KERDOIVET!

A ,B” KERDOIVET A KERDEZETT ONALLOAN TOLTI KI! CSAK AKKOR SEGITS, HA KIFEJEZETTEN KERI!
FIGYELEM!!!! A KULONBOZO DROGOKKAL KAPCSOLATBAN NEM ADHATSZ INFORMACIOT!

HA VEGZETT, FOLYTASD A KERDEZEST!

AKS 5 KERDESEK AZ ON EGYES, PL : . L
33. Az elmilt 30 napban EGY ATLAGOS NAPON hany 6rat hasznalta az INTERNETET (NEM

munkavégzés céljabdl, minden online tevékenységet és eszkozt figyelembe véve, pl.
szamitogép, okostelefon)?

0 — soha nem szoktam internetezni 5 —5-6 orat

1 — az elmdlt 30 napban nem interneteztem 6 — 7-8 orat

2 — kevesebb mint 1 drat 7 — tobb mint 8 drat
3-1-2¢drat 9 — nem tudja

4 — 3-4 6rat x—vh

a. Hétkoznapokon (hétfG-péntek)
33. VALASZLAP

b. Hétvégi napokon (szombat/vasarnap)

33.a VAGY 33.b VALAMELYIKENEL 2-7 VALASZ ESETEN, ADD AT Az 5. SKALALAPOT!
HA 33.a Es 33.b 15 0-1, AKKOR UGRAS A 37. KERDESRE!

34. Az elmilt 30 napban EGY ATLAGOS NAPON hany érat toltott kozosségi oldalak
hasznalataval (pl. Facebook, Instagram, SnapChat, YouTube)?

0 — soha nem hasznalt 5—5-6 orat

1 — az elmdlt 30 napban nem hasznalt 6 — 7-8 orat

2 — kevesebb mint 1 drat 7 — tobb mint 8 drat
3-1-2 6rat 9 — nem tudja

4 - 3-4 6rat x—vh

a. Hétkoznapokon (hétfé-péntek)
34. VALASZLAP

b. Hétvégi napokon (szombat/vasarnap)

34.a VAGY 34.b VALAMELYIKENEL 2-7 VALASZ ESETEN, ADD AT A 6. SKALALAPOT!
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35. Jatszott-e valaha életében valamilyen videdjatékot?

0 soha nem jatszott
s . 0-2 ESETEN UGRAS A
1 valaha jatszott, de ez elmult évben nem 37, KERDESRE]
2 az elmdlt évben jatszott, de az elmult 30 napban nem
3 az elmdlt 30 napban is jatszott
X

36. Azelmilt 30 napban EGY ATLAGOS NAPON hany érat jatszott a szabadidejében
szamitogépen, jaték-konzolon (pl. Playstation, Xbox), tablagépen (pl. iPad), okostelefonon
vagy egyéb elektronikus eszk6z6n?

0 — soha nem jatszott 5 —5-6 orat

1 — az elmult 30 napban nem jatszott 6 — 7-8 drat

2 — kevesebb mint 1 drat 7 — t6bb mint 8 6rat
3-1-2 ¢6rdt 9 — nem tudja

4 —3-4 ordt X —Vh

a. Hétkoznapokon (hétfG-péntek)
36. VALASZLAP

b. Hétvégi napokon (szombat/vasarnap)

36.a VAGY 36.b VALAMELYIKENEL 2-7 VALASZ ESETEN, ADD AT A 7. SKALALAPOT!

37. Hasznal-e mobiltelefont?

1 nem hasznalok mobiltelefont

2 igen, csak hagyoméanyos mobiltelefont hasznalok
3 igen, okostelefont (is) hasznalok
X

2 VALASZ ESETEN ADD AT A 8. SKALALAPOT, 3 VALASZ ESETEN A 8. ES 9. SKALALAPOT!

38. Jatszott-e mar On valaha életében szerencsejatékot? I:I

SZERENCSEJATEKNAK NEVEZZUK AZOKAT A JATEKOKAT, AHOL PENZERT LEHET FOGADNI, ES
PENZT LEHET VELE NYERNI

1 igen, az elmdlt hdnapban is jatszottam 1 Es 2 VALASZ ESETEN ADD AT A
2 igen, az elmult évben, de az utdbbi 30 napban nem 10. SKALALAPOT!
3 igen, jatszottam mar, de az elmult évben nem
4 nem, soha nem jatszottam
X
39. Milyen gyakran sportolt az elmult évben? j
1 naponta 1 Es 2 VALASZ ESETEN ADD AT
2 legaldbb hetente A11.EsA12. SKALALAPOT!
3 legaldbb havonta
4 néhanyszor az évben 3-6 VALASZ ESTEN
5 Imdlt évben nem sportoltam, de korabban igen CSAK A 12. SKALALAPOT App
az elmu ) , g opal
6 soha
X
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Milyen gyakran vasarolt kedvtelésbél, a vasarlas 6rome miatt az elmult egy I:'
évben?

naponta

legaldbb hetente

legaldabb havonta

néhanyszor az évben

az elmult évben nem, de korabban igen
soha

1-3 VALASZ ESETEN ADD AT A
13. SKALALAPOT!

X Ul A WN =

ISMET ARRA KERNEM HOGY A KOVETKEZO KERDESEKET ONALLOAN VALASZOLIA MEG. EZEK A

KE

RDESEK ONMAGAVAL KAPCSOLATOS ERZESEKRE, GON DOLATOKRA VONATKOZNAK. EZEKNEK A

KERDESEKNEK A MEGVALASZOLASAN NE GONDOLKOZZON SOKAIG, EGYSZERUEN JELOLIE MEG AZT A

VALASZT, AMELYIK ELSOKENT AZ ESZEBE JUT! NE FELEDJE, EZ A KERDOIV NEM TESZT, ITT

NINCSENEK JO VAGY ROSSZ VALASZOK, CSAK ARRA KERJUK, HOGY GSZINTEN VALASZOLION!
HA VEGZETT, TEGYE BE A BORITEKBA! NE FELEDJE, A BORITEKOT CSAK A KUTATAS VEZETOI FOGJAK
KINYITNI, ANNAK TARTALMAT SZIGORUAN BIZALMASAN KEZELIK. EN NEM FOGOM LATNI, HOGY ON

MIT IRT.

ADD AT A P KERDESSORT!

41. Most adok Onnek egy lapot, amelyen két oszlopban, egy ‘fej’ és egy ‘iras’ elnevezésiiben, vannak
kérdések. Kérem, soronként haladjon, és minden sorban pénzfeldobassal dontse el, hogy a ‘fej’
vagy az 'iras’ oszlop kérdésére fog valaszolni. A dobas eredményét ne mondja meg nekem, csak
azt, hogy igen vagy nem a valasza, igy én nem fogom tudni, hogy On melyik kérdésre valaszolt.
Az iras az érmének az az oldala, amelyiken az érem értéke van.

ApD 0pA Az ALMINTANAK MEGFELELO RRM LaPOT
ES EGY 5 FORINTOS ERMET!

1-igen 2-nem X-vh
a.
b.
c.
d.
e.
f.

Figyelem, ne kérdezd, csak kédold!
RRM  Mit gondolsz, a kérdezett megértette az eljarast?

1 igen

2 talan

0 nem

KOSZONOM‘ MOST MAR CSAK 2 KERDES VAN HATRA
AZ EMBEREK ELTERGEN VELEKEDNEK KULONBOZO CSOPORTOKROL EMBEREKROL. MOST
SZERETNENK MEGISMERNI AZ ON VELEMENYET!
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42. Kérem, a 42. VALASZLAP segitségével mondja meg, hogy On mennyire latna szivesen a

szomszédsagaban olyan személyt, aki BORTONVISELT?

9-nem tudja

1-ellenezné 2-inkabb nem 3-attdl fligg 4-nem befolyasolna 5-szivesen latna

X-vh

o o

m.

n.

> a o a o

BORTONVISELT

cigany szarmazasu 42, VALASZLAP

hajléktalan ember

iszakos

nagycsalados

olyan személy, aki pszichiatriai kezelés alatt all
AIDS-beteg

kabitoszeres

LMBT+ (leszbikus, meleg, biszexualis, transznemi stb.)
menekdilt

talstlyos ember

zsidd szarmazasu

marihuanahasznalé

nyugdijas

43. Most néhany tarsadalmi problémat sorolok fel Onnek. On szerint mennyi eréforrast
kellene forditania az allamnak, ezeknek a mérséklésére? Kérem, hogy valaszait a 43.
VALASZLAP segitségével adja meg! } i Lo
6n, szerint az allamnak mennyit kellene kolteni a SZEGENYSEG MEGELOZESERE,

____ MERSEKLESERE?

1-sokkal kevesebbet 2-kevesebbet 3-ugyanannyit, mint most 4-tdbbet  5-sokkal tobbet

9-nem tudja X-vVh

A SZEGENYSEG MEGELOZESERE, MERSEKLESERE
az alacsony sziiletési szam kezelésére

a kabitoszer-fogyasztas megelézésére, kezelésére
a lakashatasi problémak megoldasara

az egészségligyi ellatds problémainak megoldasara
az oktatas altalanos allapotanak javitasara

a blindzés mérséklésére, megelGzésére

a kornyezetszennyezés csokkentésére

az alkoholizmus megelGzésére, kezelésére

a munkanélkiiliség kezelésére

a romaproblémara

az 6ngyilkossagok megel6zésére

az AIDS-probléma kezelésére, megel6zésére

43. VALASZLAP
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A KERDOIV VEGET ERT. VAN-E VALAMI HOZZAFUZNI-, KIEGESZITENIVALOJA, AMIT A VIZSGALT
TEMAK SZEMPONTJABOL FONTOSNAK TART, ES NEM KERDEZTUK MEG?

HA VAN, fRIUK FEL ROVIDEN A MEZOBE!

KOSZONIUK A SEGITSEGET!

KERDEZES VEGE: 2019. HONAP NAP ORA PERC
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A KERDEZO ALTAL MEGVALASZOLANDO KERDESEK

B.1

VAROSBAN

Milyen kornyéken volt a lakas, amelyben kérdeztél?

ipari teriilet, gyarak, tizemek szomszédsaga

villanegyed, z6ldovezet, elit kertvaros

kisvarosias, falusias, kiilteriilet, csaladi hazakkal

belvaros, torténelmi, tizleti, hivatali negyed, kozlekedési, lzleti kdzpont
egy varosrész kozpontja

lakételep

lakdpark

régebbi lakdtelep, viszonylag nagy zoldterilettel

varos kornyéki, kilterlleti szorvany

leromlott, elhanyagolt belteriilet, kevés zélddel (nem gyarkdrnyék)

O 00N O U D WN =

[y
o

11 kis lakételep, esetleg tarsashazakkal, sok zélddel

FALUN

B.2

B.3

B.4

B.5

12 jémddu, gazdag falusi haz

13 szokvanyos falusi haz

14 falusi hdz, gazdasagi épliletekkel, a gazdalkodas lathatd jeleivel
15 tanya

Jelen volt-e a kérdezetten kiviil mas felnétt csaladtag a kérdezésnél?

1 igen, végig jelen volt
2 igen, egyes részeknél jelen volt

1 iskolakra, munkahelyre vonatkozd kérdéseknél

2 csaladra, haztartasra vonatkozo kérdéseknél

4 szokasokkal kapcsolatos kérdéseknél

8  pszicholdgiai teszteknél

16 tarsadalmi csoportokra vonatkozd véleményeknél
3 nem, egyaltalan nem volt jelen

Véleményed szerint a jelen lévo csaladtag mekkora hatast gyakorolt a
valaszaira?

egyaltalan nem volt hatassal 1 2 3 4 5 nagyon nagy hatassal volt

Az onkit6ltos részeket onalléan toltétte-e ki a kérdezett?

1 teljesen egyediil, nem is kért segitséget
2 egyediil, de id6nként segitséget kért
3 egytt toltottik ki, az onkitoltds részek felvétele is gyakorlatilag face to face tortént

A kérdezettet korlatozta-e valami a valaszadasban?

1 rosszul lat

2 rosszul hall

4 nehezen olvas

8 nehezen beszél

16 €gYED:. e
00 nem korlatozta semmi

[]
1]

[]
]

1]
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1.2. MELLEKLET: 'B' KERDOI{V

Az OLAAP 2019 és a BLS 2019 kutatasok B’ kérdéive némileg eltéré volt. Itt az
OLAAP 2019 kutatds 'B’ kérdoivét szerepeltetjiik. Ezek koziil a BLS 2019 kutatas
'B’ kérdbivében a kovetkezd kérdések nem szerepeltek: 2-9., 20-23., 25-26., 37-38.,
41. és 44-es kérdés. Tovabba BLS 2019 'B’ kérdéive az itt szerepld 42. kérdés ese-
tén csak a kovetkezd 2 itemet tartalmazta: marihuana/hasis; egyéb drog.
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Ez a kérd6iv nagyrészt az alkohollal és kiilénb6zé dro-
gokkal és egyéb személyes kérdésekkel foglalkozik.

Vannak, akik nem szivesen beszélnek ezekrdl a té-
makrdl masoknak. Ezért ezt a kérddivet, kérjiik,
onalléan toltse ki, majd tegye vissza a bori-
tékba. A boritékot a kérdezés végén lezarva
adja vissza munkatarsunknak. Természetesen a
kérd6iv névtelen, nem szerepel rajta sem az On
neve, sem mas olyan informacié, amely alapjan azo-
nositani lehetne Ont. Igy azonban még a jelen Iévé
munkatarsunk sem ismerheti meg az On valaszait.

Valaszait a megfelel6 négyzetbe tett X-szel je-
16lje, a kipontozott részeknél pedig, kérjiik, irja
be a valaszat! Ha kiilon nem kérjiik, akkor min-
den kérdésnél csak egy valaszt jel6ljon meg!

Reméljiik, minden kérdéstinkre tud valaszolni, de ha
van koztiik olyan, amelyikre semmiképpen nem sze-
retne, vagy érzése szerint nem tud Oszintén vala-
szolni, azt nyugodtan hagyja uresen.

Ha sziikségesnek latja, természetesen fordulhat mun-
katarsunkhoz segitségért.

K6szonjiik a segitségét!

OLAAP 2019 'B’

R B M/ﬂ?\ %k

B . . B Demetrovics Felvinczi Paksi
A VALASZADAS ONKENTES! Zsolt Katalin Borbéla
ELTE PPK ELTE PPK ELTE PPK

Pszichologiai Intézet  Pszicholdgiai Intézet Neveléstudomanyi Intézet



EL6SZOR  NEHANY KERDES AZ  ALKOHOL-
FOGYASZTASSAL KAPCSOLATBAN.

1. Az ELMULT 30 NAPBAN MILYEN GYAKRAN
FOGYASZTOTT ALKOHOLT?

Probéljon  visszaemlékezni minden italfajtara,
beleértve a bort, sort, tdéményet, koktélokat,
pezsgbt stb.

mindennap

nem mindennap, de legalabb 20 alkalommal
10-19 alkalommal

4-9 alkalommal

1-3 alkalommal

EI egyszer sem ittam az elmult egy hdnapban

KERJUK, A KOVETKEZO NEHANY KERDESNEL AZ
ELMULT 12 HONAPRA GONDOLJON VISSZA!

2. MILYEN GYAKRAN IVOTT BORT AZ ELMULT 12
HONAPBAN?

mindennap

hetente 5-6 alkalommal

hetente 3-4 alkalommal

hetente 1-2 alkalommal

havonta 2-3 alkalommal

EI havonta egyszer

Gsszesen 6-11 alkalommal egész évben
2-5 alkalommal egész évben

EI 1 alkalommal egész évben

@ egyszer sem ittam bort az elmult évben

3. ALTALABAN HANY DECI BORT IVOTT MEG AZ
ELMULT EV EGY OLYAN SZOKASOS NAPJAN,
AMIKOR IVOTT BORT?

deci bort ittam meg

@ egyszer sem ittam bort az elmdlt egy évben

,A” KERDOIV = 187

4. MILYEN GYAKRAN IVOTT SORT AZ ELMULT 12
HONAPBAN?

minden nap

hetente 5-6 alkalommal

hetente 3-4 alkalommal

hetente 1-2 alkalommal

havonta 2-3 alkalommal

IE havonta egyszer

Osszesen 6-11 alkalommal egész évben
2-5 alkalommal egész évben

IE 1 alkalommal egész évben

@ egyszer sem ittam sort az elmult évben

5. ALTALABAN HANY POHAR SORT IVOTT MEG AZ
ELMULT EV EGY OLYAN SZOKASOS NAPJAN,
AMIKOR IVOTT SORT?

pohar sort ittam meg (1 kistiveg/pohar
=3,3dl)

@ egyszer sem ittam sort az elmult egy évben

6. MILYEN GYAKRAN IVOTT TOMENY ITALT AZ
ELMULT 12 HONAPBAN?

mindennap

hetente 5-6 alkalommal

hetente 3-4 alkalommal

hetente 1-2 alkalommal

havonta 2-3 alkalommal

IE havonta egyszer

Osszesen 6-11 alkalommal egész évben
2-5 alkalommal egész évben

E 1 alkalommal egész évben

@ egyszer sem ittam toményet az elmdlt évben

7. ALTALABAN HANY POHAR TOMENYET IVOTT MEG
AZ ELMULT EV EGY OLYAN SZOKASOS NAPJAN,
AMIKOR IVOTT TOMENY ITALT?

pohar téményet ittam meg (1 pohar =
0,4-0,5dl)
egyszer sem ittam tomény italt az elmult egy
évben
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8. MILYEN GYAKRAN IVOTT ELORE OSSZEALLITOTT,
ALKOHOLTARTALMU UDITO ITALT (PL. SMASH, BACARDI
BREEZER, INSIDE, NITE) AZ ELMULT 12 HONAPBAN?

mindennap

hetente 5-6 alkalommal
hetente 3-4 alkalommal
hetente 1-2 alkalommal
havonta 2-3 alkalommal

E havonta egyszer

Osszesen 6-11 alkalommal egész évben
2-5 alkalommal egész évben

E 1 alkalommal egész évben

@ egyszer sem ittam az elmdlt évben

9. ALTALABAN HANY UVEG ELORE OSSZEALLTTOTT,
ALKOHOLTARTALMU UDITO ITALT (PL. SMASH, BACARDI
BREEZER, INSIDE, NITE) IVOTT MEG AZ ELMULT EV EGY
OLYAN SZOKASOS NAPJAN, AMIKOR IVOTT ELORE
OSSZEALLITOTT. ALKOHOLTARTALMU UDITO ITALT?

{iveg alkoholos tdit6t ittam meg
(1 kistiveg/doboz = 3,3dI)

@ egyszer sem ittam az elmdlt egy évben

10 HANYSZOR FORDULT ELO AZ ELMULT EVBEN, HOGY
EGY ALKALOMMAL MEGIVOTT...

(Egy ital = 1,5dI bor, vagy egy pohar vagy kistiveg

(3,3dl) sor, 4-5cl tomény, egy koktél vagy egy liveg

(3,3d) el6re 6sszedllitott, alkoholtartalmu tditdital)

(Minden sorban egy vélaszt
Jjeloljon meg!)

egalabb havonta

(]
[ | ritkabban, mint havonta
|§| 0-szor

egalabb hetente

I naponta/majdnem naponta

...5 vagy tobb italt

...10 vagy tobb italt E

11 MENNYI IDO ALATT SZOKOTT MEGINNI 5 ITALT
EGY ALKALOMMAL?

kevesebb mint 1 6ra
1-2 éra

3-4 dra

5-6 dra

7-8 6ra

E 9 dra vagy tébb

egyszer sem ittam ennyit egy alkalommal az
elmUlt évben

12 HANYSZOR FORDULT ELO, HOGY OLYAN SOKAT
IVOTT, HOGY BERUGOTT?

[
N
wn
(Minden sorban 2 = -
egy valaszt o B8 & o= =
Jelolion meg!) 8B & & o ﬁ B S
S 2 % g b oA B
2 8 2 b h A4S
azusohi 12 [1][2][3][4][s] 6][o]
6napban

az utébbi 30 napban IE‘ IE[

13 KORULBELUL MILYEN GYAKRAN IVOTT ALKOHOLT
AZ ELMULT EGY EVBEN?

mindennap

hetente 5-6 alkalommal
hetente 4 alkalommal
hetente 3 alkalommal
hetente 2 alkalommal

EI hetente egyszer
havonta 2-3 alkalommal

havonta egyszer

E Gsszesen 6-11 alkalommal egész évben
2-5 alkalommal egész évben
1 alkalommal egész évben

EI egyszer sem ittam az elmdlt évben

14 Az ELMULT EV EGY OLYAN SZOKASOS NAPJAN,
AMIKOR IVOTT ALKOHOLT, ALTALABAN MENNYI
ITALT FOGYASZTOTT EL?

(Egy ital = 1,5dI bor, vagy pohar (3,3dl) sér, vagy

4-5cl témény, egy koktél vagy egy uveg (3,3dl)

elére Gsszedllitott, alkoholtartalmu Gditdital)
italt
EI egyszer sem ittam az elmult egy évben

15 HANY EVES KORABAN TORTENTEK ONNEL Az
ALABBI DOLGOK?

(Irja be az akkori életkorat!)

nem tudom

soha

ElGszor ivott alkoholt (ami
tébb volt, mint egy korty)

Elész6r berugott

:
<
[0}
%]
o
S

évesen IE”E
évesen E”E

évesen E”E
évesen E”E

El6szor elszivott egy szal
hagyomanyos cigarettat
Rendszeresen dohanyozni
kezdett

Napi rendszerességgel kez-
dett e-cigarettat hasznalni
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A KOVETKEZO, 16-17. KERDESEKRE CSAK AKKOR
VALASZOLION, HA FOGYASZTOTT ALKOHOLT AZ ELMULT
12 HONAP SORAN! HA NEM, AKKOR UGORIJON A 17.
KERDES UTANI SZOVEGRE!

16 EL6FORDULTAK-E ONNEL ES MILYEN GYAKRAN AZ
ELMULT 12 HONAPBAN AZ ALABBIAK?

(Minden sorban egy valaszt
Jjeléljon meg!)

etente 1-3 alkalommal

©
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o
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©
o
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etente legalabb 4-szer
ritkdbban, mint havonta

Nem volt képes abbahagyni
az ivast, ha egyszer elkezdte.

Az ivas miatt nem volt képes
elvégezni azt, amit szokéaso-
san elvarnak Ont6l.

Egy nagyobb ivas utan reg-
gel innia kellett ahhoz,
hogy elkezdje a napot.

Blintudata, lelkiismeret-
furdalasa volt az alkohol-
fogyasztas utan.

Annyit ivott, hogy képtelen
volt emlékezni arra, mi
tortént az el6z0 este.

o
o
o
g
o

17 EL6FORDULT-E ONNEL, HOGY...

(Minden sorban egy valaszt jeldlion
meg!)

- igen, az elmult évben
. . igen, de csak régebben

IE‘ |E| E nem, soha

.. az On alkoholfogyasztasa miatt
megsériilt On vagy mas személy?

... alkoholfogyasztasa miatt véde-
kezés nélkiil teremtett szexualis
kapcsolatot?

... valaki (rokon, barat, munkatars,
orvos vagy mas egészségligyi dolgo-
26) aggodott az On ivasa miatt, vagy
javasolta, hogy kevesebbet igyon?

ELOSZOR NEHANY NYUGTATOKKAL / ALTATOKKAL,
SZORONGASOLDOKKAL KAPCSOLATOS KERDES!
AZ ORVOSI JAVASLAT NELKULI HASZNALATBA A
RECEPT NELKOLI HASZNALATON KiviL
BELEERTIUK A  JAVASOLTNAL NAGYOBB
ADAGOKBAN VAGY HOSSZABB IDEIG, ESETLEG
MAS CELBOL TORTENO HASZNALATOT IS.

MoOST MAS TEMARA TERUNK AT. Az ALABBI
KERDESEK  KULONBOZO  GYOGYSZEREKROL,
DROGOKROL SZOLNAK.
KERJUK, TOVABBRA IS SEGITSE MUNKANKAT
AZZAL, HOGY MINEL TOBB KERDESUNKRE
GSZINTEN VALASZOL!

18 Az ELMULT 30 NAPBAN FOGYASZTOTT-E, ES HA
IGEN, MILYEN GYAKRAN ALTATOT VAGY
NYUGTATOT ORVOSI JAVASLATRA VAGY ANELKUL?

S
3
) . < g
(Minden sorban egy vdlaszt ¥ & ]
Jjeloljon meg!) 3 z."’ g g g
RO -
9 S - —-H 0
Altatot/nyugtatot orvosi EI
javaslatra
Altatot/nyugtatot orvosi EI

javaslat nélkiil

19 Az ELMULT EVBEN ALTALABAN MILYEN GYAKRAN
FOGYASZTOTT ALTATOT VAGY NYUGTATOT ORVOSI
JAVASLATRA VAGY ANELKUL?

©
£
£
kel
T
4
©
<
o
a
o
©
=)
@
Q
3
=
9}
3
19}
<

(Minden sorban egy
valaszt jeloljon meg!)

az elmdlt évben nem hasznaltam

E IE‘ soha nem hasznéltam

hetente 2-3 alkalommal
havonta 2-4 alkalommal
havonta, vagy ritkabban

Altatot/nyugtatot orvosi
javaslatra

Altatot/nyugtatot orvosi
javaslat nélkiil

20 AMIKOR UTOLJARA ALTATOT VAGY NYUGTATOT
VETT BE ORVOSI JAVASLAT NELKUL, AZT HONNAN
SZEREZTE?

. az orvos irta fel nekem
arattol, hazastarstol vagy egyéb csaladtagtl

rogdilert6l vagy mas idegent6|

z internetrdl (online vasarlas recept nélkiil)
. recepthamisitassal
E egyéb modon:

@ nem hasznalok altatét vagy nyugtatot
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21 FOGYASZTOTT-E ORVOSI JAVASLAT NELKUL
NYUGTATOT/ALTATOT AZ ELMULT 12 HONAPBAN A
FOKOZOTT HATAS ELERESE ERDEKEBEN?

22 Az ELMULT EVBEN ELOFORDULT, HOGY INGYEN
VAGY PENZERT ADOTT VALAKINEK AZ ON SZAMARA
FELIRT NYUGTATOBOL VAGY ALTATOBOL?

23 ELOFORDULT-E ONNEL, HOGY GYOGYSZERRE
ALKOHOLT FOGYASZTOTT, HOGY ANNAK HATASAT
NOVELIE?

igen, az elmdlt honapban is

gen, az elmult évben, de az utdbbi 30 napban
nem

igen, de az elmdlt évben nem

nem, soha nem ittam gydgyszerre alkoholt
azért, hogy annak hatasat néveljem

nem, soha nem ittam gydgyszerre alkoholt

A KOVETKEZO KERDESEK A KULONBOZO EGYEB
DROGOKKAL KAPCSOLATOSAK.

MOSTANABAN HOZZAFERHETOVE VALTAK OLYAN U3
SZEREK, AMELYEK KULONBOZO TILTOTT SZEREK
(MINT A MARIHUANA VAGY AZ ECSTASY) HATASAT
UTANOZZAK. EZEK A SZEREK KULONBOZO NEVEN
ISMERTEK, MINT PELDAUL DIZAJNER DROGOK, UJ
PSZICHOAKTIV ~ SZEREK. LEHETNEK  UJFAJTA,
MARIHUANAHOZ HASONLO SZINTETIKUS
KANNABINOIDOK (PL. HERBAL, BIO, BIOF(,
VARAZSDOHANY, MUFU, SZINTETIKUS F() VAGY
UJFAJTA, AMFETAMINHOZ HASONLO DIZAINER
STIMULANSOK IS (PL. KRISTALY, ZENE, PENTA,
KRETA, MEFEDRON, MDPF, FORMEK). E SZEREK
KULONBOZO FORMABAN KERULNEK FORGALOMBA,
MINT PELDAUL NOVENYI TORMELEK, POR, KRISTALY
VAGY TABLETTA.

NE FELEDJE, HOGY VALASZAIT A LEHETO LEGNAGYOBB
DISZKRECIOVAL KEZELJUK, S CSAK TUDOMANYOS
KUTATAS CELJARA HASZNALJUK. A KERDOIVBEN NEM
SZEREPEL SEMMI OLYAN INFORMACIO, AMELY
ALAPJAN ONT AZONOSITANI LEHETNE.

24 VaN-E Az ON ISMERGSEI KO6zOTT OLYAN
SZEMELY, AKI AZ ALABBI SZEREK VALAMELYIKET
VALAHA FOGYASZTOTTA?

(Minden sorban egy valaszt jeloljon meg!) §

nincs

Nyugtatdk/altatok
Marihuana, hasis (kannabisz, fii, spangli)

Szintetikus kannabinoidok (herbal, biofi,
varazsdohany, szintetikus f{)

Ecstasy (XTC, bogyo, eki)
Amfetamin (szpid, spuri, gyors)
Kokain

Dizajner stimulansok (kristaly, zene, penta,
kréta, mefedron)

Heroin
Relevin

LSD (bélyeg, korong, trip)

Mas drog:

25 ELOFORDULT-E AZ ELMULT 12 HONAPBAN, HOGY
AZ ALABBI DROGOK VALAMELYIKEVEL KINALTAK
(INGYENESEN, VAGY AZERT, HOGY VASAROLION)?

.
Q
B
(Minden sorban ~§ 5
egy valaszt jelol- [
s . 1
jon meg!) c N5 89
> 1 o '
2 8 5 o 2

Marihuana, hasis

Szintetikus
kannabinoidok

Ecstasy
Amfetamin

Metamfetamin (ice,
jég, met, sebes)

Kokain

Crack

Dizjner stimulansok
Heroin

Relevin

BBBBBB BBB BB 20-39-szer
IE“E“E“E“E“E‘ EEE EE legalabb 40-szer

LSD



26 MIT GONDOL, MENNYIRE KONNYEN TUDNA
BESZEREZNI A KOVETKEZO SZEREKET 24 ORAN
BELUL?

(Minden sorban egy
valaszt jeloljon meg!)

Marihuana, hasis

H nagyon kénnyen

- lehetetlen volna

H nagyon nehezen

[v]
[e][=][e][e][=][=][=][e][]nem tutom

Szintetikus kannabinoidok
Ecstasy

Amfetamin
Metamfetamin

Kokain

Crack

Dizéjner stimulansok

Heroin

Relevin E
LSD (o]
nyugtatd @

27 HA KIPROBALT VAGY KIPROBALNA VALAMILYEN
DIZAINER DROGOT, MIERT TETTE/ TENNE?
(T6bb vdlaszt is jeldlhet!)

nem olyan kéros, mint a hagyomanyos drogok
konny(i beszerezni

legalis, nem biintetik a fogyasztasat

olcsd

a tobbiek is ezt fogyasztjak

nem mutathaté ki rend6rségi tesztekkel
kivancsisagbdl, az Ujdonsag miatt
intenzivebben hat

a médiadban errdl beszélnek

mert enyhiti a mas szerek okozta elvonsi
tlineteket

nem tudom
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28. EDDIGI ELETE SORAN KIPROBALTA-E MAR AZ
ALABBI SZEREK VALAMELYIKET, ES HANYSZOR?

(Minden sorban egy
valaszt jelolion
meg!)

Marihuana, hasis 1

. legalabb 40-szer

Szintetikus
kannabinoidok

Ecstasy
Amfetamin
Kokain

Crack

Dizajner stimulansok

Heroin
Mas opiatok (maktea)

Metadon, nem orvosi

rendelvényre
Relevin

LSD

Magikus gomba

GHB (Gina,
folyékony ecstasy)
Barmilyen szer
injekcids hasznalata

Szerves oldoszer,

szipu

Anabolikus szteroidok
Mas drog:
[1][2][3][«][s e ][]

29 HASZNALT MAR VALAHA EGY IDOBEN TOBB SZERT
(PL. ALKOHOL ES NYUGTATO, ILLEGALIS SZER ES
ALKOHOL, KET KULONBOZO ILLEGALIS SZER)?

EI soha
igen, de az elmult 12 hénapban nem
igen, az elmult 12 honapban is

30 FOGYASZTOTT-E VALAHA OLYAN SZERT, AMIROL
NEM TUDTA PONTOSAN, HOGY MI?

igen, hasznaltam mar olyan szert

E nem, soha nem hasznéltam olyan szert
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31. HANY EVES KORABAN PROBALTA KI ELOSZOR AZ
ALABBI DOLGOKAT?

£
s o
(Irja be az akkori életkorat, ]
amikor kiprobélta!) c o
(TR
c 2
Marihuénét, hasist évesen E E
Szintetikus kannabinoidokat évesen E E

Ecstasyt évesen E E
Amfetamint évesen E E
Kokaint évesen E E
Diz4jner stimuldnsokat évesen IE‘ E
Heroint évesen IE‘ @
Mas opidtokat évesen IE‘ @
Relevint évesen IE‘ @
LSD-t évesen IE‘ III
évesen IE‘ @
évesen IE‘ IEI
évesen IE‘ @

évesen| 9] ]

32. MILYEN MERTEKBEN KAPCSOLODIK VAGY
KAPCSOLODOTT AZ ON ESETEBEN EGYES SZEREK
HASZNALATA A HETVEGI SZORAKOZASHOZ?

Magikus gombat

Szerves oldészert

Nyugtatdt/altatot
orvosi rendelvény nélkl

Alkoholt gyogyszerrel

(Minden sorban egy
valaszt jeloljon meg!)

Marihuana, hasis

H teljes mértékben
H nagymértékben

Szintetikus kannabinoidok

Ecstasy
Amfetamin
Dizajner stimuldnsok

Mas drogok

E IE‘ E‘ E E @ soha nem hasznalom

Alkohol

33. Az ELMULT 12 HONAPBAN FOGYASZTOTTA-E AZ
ALABBI DROGOK VALAMELYIKET?

(Minden sorban egy valaszt jeloljon
meg!)

2
c
1]
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Marihuana, hasis
Szintetikus kannabinoidok

Ecstasy

Amfetamin

Kokain

Crack

[1]
Dizéjner stimulansok
Heroin
Egyéb opiatok
Metadon, nem orvosi rendelvényre
Relevin

LSD

HHHHHHHHHHHH igen, de egy hénapnal régebben
[e][=]le]le]le][=][=][e][e]l=][=][e] nem

Magikus gomba Iz‘
GHB [o]
Barmilyen szer injekcids hasznalata ! IE
o]
o]
o]

Szerves olddszer, szipu

Anabolikus szteroidok

Mas drog:

A KOVETKEZO, 34-39. KERDESEKRE CSAK AKKOR
VALASZOLION, HA HASZNALT VALAMILYEN DROGOT AZ
ELMULT 12 HONAP SORAN! HA NEM HASZNALT,
AKKOR UGORJON A 40. KERDESRE!




34. Az ELMULT EGY EV SORAN ELGFORDULT-E
ONNEL, ES HA IGEN, MILYEN GYAKRAN, HOGY...

(Minden sorban egy valaszt
Jjeloljén meg!)

idénként

H gyakran

28
g 2
n =

. nagyon gyakran

szivott marihuanat/hasist
délel6tt?

szivott marihuanat/hasist
amikor egyedil volt?

voltak memariaproblémai a
marihudna-/hasishasznalat
miatt?

mondtak baratai vagy
csaladtagjai, hogy csokken-
tenie kellene a marihuana-/
hasishasznalatot?

prébalta csokkenteni vagy
teljes mértékben abbahagy-
ni a marihudna/hasis
hasznalatat, sikertelendil?

voltak problémai a marihu- -

ana-/hasishasznalat miatt
(vita, verekedés, baleset,
szorongasos rohamok, rossz
eredmény)?

7]

35. EL6FORDULT-E ONNEL Az ELMULT EVBEN, E
MILYEN GYAKRAN, HOGY...

(Soronként egy valaszt jeloljon!)

H gyakran
H mindig/majdnem mindig

@
<
o]
"

©
£ <
o @
c C

felmeriilt Onben, hogy drog-
hasznélata kicstszott az
iranyitasa aldl?

egy droghasznalat lehetéségé-
nek kihagyasa miatt nyugtalan
és ideges lett?

aggodott a droghasznalata
miatt?

kivanta, hogy bércsak abba
tudna hagyni a droghasznalatot?
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36 MENNYIRE LENNE NEHEZ Az ON SzAMARA
KIBIRNI DROG NELKUL

@ nem lenne nehéz

valamennyire nehéz lenne
nagyon nehéz lenne

lehetetlen lenne

A KOVETKEZO, 37. Es 38. KERDESEK A DIZAINER
DROGOKRA  VONATKOZNAK. CSAK  AKKOR
VALASZOLION, HA AZ ELMULT 12 HONAPBAN
HASZNALT VALAMILYEN DIZAINER DROGOT (PL.
BIOF(, VARAZSDOHANY, VAGY A STIMULANS TiPusU
KRISTALY, PENTA, KRETA, MEFEDRON).

37. HA VISSZAEMLEKSZIK AZ ELMULT 12 HONAPRA,
MILYEN MEGJIELENES(U/FORMAIU UJ SZEREKET
HASZNALT AZ ELMULT 12 HONAPBAN?

(Minden sorban egy vdlaszt jeloljon

$ £
meg!) e &
fustolésre, dohdnyzasra alkalmas névényi
tormelék

por, kristély vagy tabletta
folyadék

egyéb:

38. HA VISSZAEMLEKSZIK AZ ELMULT 12 HONAPRA,
HOGYAN SZEREZTE BE AZ ON ALTAL HASZNALT U3
SZEREKET?

(Minden sorban egy valaszt jeloljon

meg!)

c
[0}
2

egy baratomtdl kaptam vagy vettem

£
g

2

dilertdl vettem 2
2

egyéb: m

csaladtagbol kaptam vagy vettem
specialis tizletben vettem

az interneten vasaroltam
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A KOVETKEZO, 39. KERDESRE CSAK AKKOR
VALASZOLJION, HA HASZNALT VALAMILYEN DROGOT AZ
ELMULT 30 NAP SORAN! HA NEM, AKKOR UGORJON A
40. KERDESRE!

39. MILYEN GYAKRAN HASZNALTA Az ELMULT 30
NAPBAN AZ ALABBI SZEREKET?

(Minden sorban egy valaszt
Jjeloljon meg!)

H legaldbb 20-szor

Marihuana, hasis

Szintetikus kannabinoidok

(o] 4
H H 1-3-szor
E E E E E nem hasznaltam

Ecstasy 3
Amfetamin 3
Kokain 3
Crack

Dizajner stimulansok
Heroin
Egyéb opiatok

Metadon, nem orvosi
rendelvényre

Relevin

LSD

Magikus gomba
GHB

Barmilyen szer injekciés
hasznélata

Szerves olddszer, szipu

Anabolikus szteroidok

Mas drog:

Az EMBEREK KULONBOZOKEPPEN VELEKEDNEK A
KOVETKEZO DOLGOKROL. MOST  SZERETNENK
MEGISMERNI AZ ON VELEMENYET!

40. VELEMENYE SZERINT MINEK TEKINTHETO INKABB
EGY DROGFUGGO: BUNOZONEK VAGY BETEGNEK?

inkabb blindzének
nkabb betegnek

sem nem b(in6z6, sem nem beteg

b(indz6 és beteg is egyszerre

EI nem tudom

41, HELYTELENITI-E AZT, HA AZ EMBEREK A
KOVETKEZOKET TESZIK?

£
(Soronként egy valaszt jeloljon!) 3
&
[0}
b=
Q
<
Napi 10 vagy tobb szal cigaretta .
elszivésa.

Egy-két ital elfogyasztasa
hetente tobbszor.

H H nem helytelenitem
]
H ersen helytelenitem

Marihuéna vagy hasis kiprobalasa.
Marihuana vagy hasis alkalmi
fogyasztasa.

Marihuéna vagy hasis rendszeres
hasznélata.

Szintetikus kannabinoidok
kiprébalasa.

Szintetikus kannabinoidok
rendszeres hasznadlata.

Dizajner stimulansok kiprébélésa
Dizajner stimulansok rendszeres
hasznalata.

Ecstasy (XTC) kiprobalasa.
Heroin kiprobalasa.

Nyugtatdk orvosi javaslat nélkiili
kiprébalasa.



42. MILYEN MERTEKBEN ERT EGYET AZZAL, HOGY
MEG KELLENE ENGEDNI AZ EMBEREKNEK A
KOVETKEZO SZEREK FOGYASZTASAT?

(Soronként egy valaszt
Jelolion?)

-
9]
>
=)
o)

3
=
Ro]
£
9]
c
c
o]
o
]
=
@
£
>
=)
1)
c

. teljesen egyetértek

Marihuana, hasis

H H egyaltaldn nem értek egyet

$ o
g =
2
> c
o o
(0] Q
5 €
: 3
£ o
UE-’ ©
.G}
& X
© o
c d
[2][ 3]
[2][3]

Heroin 4
Amfetamin .
Kokain

43. VELEMENYE SZERINT MENNYIRE VESZELYEZTETIK
MAGUKAT (FIZIKAILAG ES MAS MODON) Az
EMBEREK, HA A KOVETKEZOKET TESZIK?

(Soronként egy valaszt
Jelolion?)

Napi egy vagy tébb doboz
cigaretta elszivasa.

Ot vagy tobb ital elfogyasz-
tdsa minden hétvégén.
Marihuéna vagy hasis kipré-
baldsa egyszer vagy kétszer.

Marihuéna vagy hasis
alkalmi fogyasztasa.

Marihudna vagy hasis
rendszeres fogyasztasa.

Szintetikus kannabinoidok
kiprobalasa.

Szintetikus kannabinoidok
rendszeres hasznélata.
Dizéjner stimulansok
kiprobalasa.

Dizéjner stimulansok
rendszeres hasznadlata.

Kokain kiprébalasa.
Ecstasy (XTC) kiprobalasa.

Nyugtatdk kiprobalasa
(orvosi javaslat nélkiil).
Nyugtatok rendszeres
fogyasztasa (orvosi javaslat
nélkiil).
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44. A KULONBOZO TARSADALMAKBAN KULONBOZO
DROGPOLITIKAK LETEZNEK A DROG-JELENSEG
KEZELESERE. KERJUK, AZ ALABBI ALLITASOK
KOZUL VALASSZA KI AZT AZ EGYET, AMELYIKKEL
LEGINKABB EGYETERT! (Csak eavet ieldlion!)

Nemcsak tiltani kell a drogokat, de tldozni is.
Mas orszagokban (pl. Kolumbia) is fel kell Iépni
a termesztés ellen akar hatalmi, katonai erékkel.

2 | Minden drog fogyasztasat tiltani kell, semmi-
lyen drog fogyasztasa senkinek, semmilyen
koriilmények k6zott nem megengedhetd.

Altalaban tiltani kell a drogok fogyasztasat, de
pl. a marihuana hasznalata felett szemet
kellene hunyni.

A marihuna haszndlatat bizonyos helyeken, a
18 év felettieknek meg kellene engedni, de a
tébbi drogot tiltani kell.

A marihuana hasznalatat barhol, barkinek
engedélyezni kell, a tébbi drogot viszont tiltani.

Minden drog hasznalatat engedélyezni
kellene, ugyanis a droghasznélat a személyes
szabadsagjogok kozé tartozik, ugyanakkor
szabalyozni kell a terjesztést.

7 | Minden drog hasznalatét szabalyozas nélkiil
engedélyezni kellene, hiszen a droghasznalat
a személyes szabadsagjogok kozé tartozik.

NEHANY SZEMELYES KERDES ONROL, ES A CSALADJAROL.

45. NEME
[ 1]ferfi
né

egyéb, éspedig:

46. VAN-E Az ON Sz(KEBB CSALADIABAN OLYAN
SZEMELY, AKI:

(Soronként tobb vaélaszt is
megjelélhet!)

. anyam
H mas a csaladbdl

cigarettazik/cigarettazott 1

rendszeresen sok alkoholt
fogyaszt/fogyasztott

sok nyugtatét vagy altatot
szed/szedett

[»]
B B nincs senki
E E nem tudom

kabitdszert hasznal/hasznalt

rendszeresen szerencsejaté- E’ IE‘

kozik/szerencsejatékozott

ongyilkossagot kisérelt meg . . . E E

ongyilkossagot kovetett el

bortonben van/volt

pszichiatriai probléma miatt
kezelésben részestil/részesiilt

IIIEE
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47. EL6FORDULT-E ONNEL, HOGY...

(Minden sorban egy valaszt jeloljon
meg!)

pszichiatriai problémaja miatt
ambulans elldtasban részesiilt
pszichiatriai problémaja miatt
korhézi ellatasban részestilt
alkoholproblémaja miatt ambulans
(jardbeteg) ellatasban részesiilt
alkoholproblémaja miatt kdrhazban
vagy rehabilitacids intézetben volt

g
S 9
L =

(]
3 O
0 g
PR
3 X
£ 7
[0} o
N @
S T
c <
o @
o o

[2][1][e]
[2][1]e]
[2][1]e]
[2][1][o]

droggal kapcsolatos problémaja
miatt ambulans ellatasban részesiilt

drogproblémai miatt kérhazban
vagy rehabilitacids intézetben volt

alkohollal kapcsolatos problémaja
miatt rend6rségi tGgye volt

droggal kapcsolatos problémaja
miatt rend6rségi tgye volt

ongyilkossagot kisérelt meg

48. HOGYAN EREZTE MAGAT AZ ELMULT 1 HONAP
SORAN?

(Soronként egy valaszt jelljon!)

H alig volt jellemzé
H jellemz6 volt
H nagyon jellemz6 volt

E nem volt jellemzd

viddmnak és jokedviinek
nyugodtnak és ellazultnak EI
aktivnak és élénknek EI
ébredéskor frissnek és élénknek EI

a napjaim tele voltak szamomra E

érdekes dolgokkal

(][] [w]f]

S VEGUL MEG NEHANY KERDES ALTALABAN AZ
ELETEVEL KAPCSOLATBAN.

49. Az ALABBI KIJELENTESEK KOzZUL MELYIK IGAZ
LEGINKABB ONRE?

vallasos vagyok, az egyhaz tanitasait kovetem
vallésos vagyok a magam maédjan
nem tudom megmondani, hogy vallasos vagyok-e

nem vagyok vallasos
ateista vagyok

50. OsSZESSEGEBEN MENNYIRE ELEGEDETT AZ ELETE
KULONBOZO TERULETEIVEL?

(Minden sorban egy vélaszt
Jjeloljon meg!)

munkajaval

H egyaltalan nem
[~]
[]
[+]
H H teljes mértékben

anyagi koriilményeivel
csaladi kapcsolataival

parkapcsolataval

egyéb tarsas (munkatarsi,
bardti, szomszédsagi)
kapcsolataival

egészségi allapotaval

KERIUK, TEGYE BE A BORITEKBA A KERDOIVET!

K6sz6NIUK!
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Kérjiik, az alabbi négyzeteket hagyja iiresen, azok a feldolgozashoz sziikségesek!

Lty ey L) CId

SORSZAM 3 5 7 9 14
Ll B L
15/A 15/B 15/C 15/D 15/
HEEpEEREEREEREEEEEEEEEEEEEEREE
31/A 31/B 31/C 31/D 31/E 31/F 31/G 31/H 31/1 31/

31/K 31/L 31/M 31/N

Loy L L B ey B L) L

46/A 46/B 46/C 46/D 46/E 46/F 46/G 46/H 46/1

w
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1.3. MELLEKLET: PSZICHOLOGIAI SKALAK

1. Az emberek kiilonboznek abban, hogy miként gondolkoznak a kiilonb6z6 dolgokrol és
hogyan viselkednek a kiilonb6z6 helyzetekben. Ebben a kérdéivben ilyen viselkedési és
gondolkodasi modokat gyiijtéttiink ossze. Miutan elolvasta az egyes mondatokat,
kérjiik, jelolje a megfelel6 szam bekarikazasaval, hogy milyen mértékben, illetve milyen
gyakran jellemz6 6nre az adott allitas!

Ne gondolkozzon sokaig, hanem jeldlje meg azt a valaszt, amelyik elséként az eszébe jut! Ez a
kérd6iv nem teszt, itt nincsenek jo vagy rossz valaszok, csak arra kérjiik, hogy Gszintén valaszoljon!
Koszonjik a segitségét!

Minden sorban egy valaszt jeloljon!

Gondosan megtervezem a feladataimat.

Gondolkodas nélkiil cselekszem.

Tobbet koltok, mint amennyit keresek.

Nagy az 6nuralmam.

Gondolkodéas nélkil kimondom a dolgokat.

Gondolkodas kdzben elkalandozik a figyelmem.

Koénnyen tudok koncentrdlni a dolgokra.

A pillanat hevében cselekszem.

W © N LW N

Nyugtalanna valok, amikor csendben, tilve kellene maradnom.

HHHHHHHHHHSOha,aIig
vlujufujajao|u|uv|v] Majdiem mindig, mindig

NN IN NN NN [N | Néha
Al sls]|>]|>] ]| ]| Gyakran

Alaposan at szoktam gondolni a dolgokat.

—
o
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2. Kérjiik, jel6lje, hogy az alabbi allitasokkal mennyire ért egyet!

Minden sorban egy valaszt jeloljon!

Szeretnék felfedezni idegen helyeket.

H H Nagyon nem értek vele egyet
H H Nem értek vele egyet

H H Egyetértek vele, meg nem is
H H Egyetértek

H H Nagyon egyetértek

Nyugtalan leszek, ha tdl sok id6t toltok otthon.

H

Jobban szeretem azokat a baratokat, akik izgalmasan kiszamithatatlanok.

7 Szeretném kiprébalni a kétélugrast (bungee jumping) vagy a vadvizi
evezést.
8 Szeretnék (j és izgalmas élményeket megtapasztalni, még akkor is, ha

ezek révén torvényt szegek.

Szeretek ijeszt6 dolgokat csindlni.

=
[]

Szeretem a vad bulikat.

=
[]

Szeretnék Ugy utazni, hogy nincs el6re megtervezett Gtirany vagy menetrend.

[]

A U1 A W N =

[]

3. Az alabbiakban olyan dolgokat soroltunk fel, amiket az emberek akkor tesznek vagy
gondolnak, amikor szomorinak, elkeseredettnek vagy csiiggedtnek érzik magukat.
Kérjiik, jelolje, hogy On soha, néha, gyakran vagy mindig ezen a médon reagal-e, amikor
szomoru vagy lehangolt.

c
©
Minden sorban egy valaszt jeloljon! & @ % g
S § S £
w z O =
1 Azt gondolom, ,mit tettem, amiért ezt érdemlem?” E
2 A kozelmult eseményeit elemezve probdlom megérteni, hogy miért vagyok
lehangolt.
Azt gondolom, ,miért reagalok mindig igy?”
4 Igyekszem magamra maradni, és azon gondolkodom, hogy miért érzem
magam igy.

Leirom, hogy mit gondolok, és elemzem.

6 Egy mostanaban megtortént esetre gondolok, és azt kivanom, hogy barcsak E
jobban torténtek volna a dolgok.

7 Azt gondolom, ,miért vannak olyan probléméim, amik masoknak nincsenek?”

8 Azt gondolom, ,miért nem tudom jobban kézben tartani a dolgokat?”

9 A személyiségemet elemzem, hogy megértsem az érzéseimet.
10 Elvonulok valahové egyediil, hogy gondolkodni tudjak az érzéseimen. E
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4, Az elmilt négy hét soran mennyire zavartak Ont az alabbi tiinetek?

Minden sorban egy vaélaszt jeldljon!

O© 00 N O U1 A W N =

= = s e
A W N L O

Egyaltalan nem zavart

[~ | Kissé zavart

Gyomorfajas @

Derék- vagy hatfajas @

Kar, lab vagy izlileti fajdalom (térd, csip6 stb.) @
NOknél: menstruacios gorcsok vagy egyéb problémak a ciklus soran @
Fejfajas @

Mellkasi fajdalom [ 0 |

Széd(lés @

Ajuldsérzés, elgyengiilés @

ErGs vagy szapora szivdobogas @

Nehézlégzés, légszomj @

Fajdalom vagy problémak a szexualis egydttlét soran @
Székrekedés, hig vagy gyakori széklet @

Hanyinger, puffadas, bélgazok, emésztési problémak @

Faradtsag, energiahiany @

[~ ] Nagyon zavart

15 Alvassal kapcsolatos problémak @

5. Kérjiik, jelolje, hogy az alabbi allitasok mennyire jellemzdek Onre!

Minden sorban egy valaszt jeldljon!

gyaltalan nem jellemz6

w
1 Sok helyzet tolt el aggodalommal.

alamennyire jellemzé

>

Nagyon jellemz6

2 Ha egyszer elkezdek aggodalmaskodni, képtelen vagyok abbahagyni.
3 Allandéan aggodalmaskodom.
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6. Kérjiik, olvassa el a kovetkezoé nyolc allitast. Minden allitds esetében jelezze, hogy
mennyire ért azzal egyet.

Vélaszat egy hétfokl skalan tudja kifejezni, ahol az 1-es azt jelenti, hogy ,Egyaltalan nem ért egyet” az
allitdssal, a 7-es pedig azt, hogy , Teljes mértékben egyetért” vele. Nincsenek jo vagy rossz valaszok, s ne
gondolkozzon tul sokat; elsé valaszét jeldlje meg minden allitasnal!

gyaItaIan nem értek egyet
Teljes mértékben egyetértek

[y

Az, hogy az emberek mit gondolnak, egy rejtély szamomra. . . ... @ .

Nem vagyok mindig tisztaban azzal, hogy mit miért teszek. .. 314

3 Amikor diihbe gurulok, mondok dolgokat, anélkiil, hogy tényleg | 1 | . ! EEE E .

tudnam. miért mondom azokat.

4 Amikor diihbe jovok, olyan dolgokat mondok, amlket kesobb . ! EE. E .
5 Amikor elbizonytalanodom, néha gy wselkedek ami . ! ﬂ E E @ .

felbosszant masokat

6 Néha anélkil teszek dolgokat, hogy ténylegesen tudnam, mlert . . -E. E .

teszem azokat.

7 Mindig tudom, mit érzek. !!EEE@E
8 Az erGs érzések gyakran elhomalyositjak a gondolataimat. E

7. Hany éves koraban torténtek Onnel az alabbi dolgok?

N

@
M~

£
o
o
=2
g 2
2 Q
Napi rendszerességgel kezdett internetezni évesen @ @
Napi rendszerességgel kezdett hasznalni valamilyen koz6sségi oldalt évesen @ @
ElGszor jatszott valamilyen videojatékot évesen @ @
Napi rendszerességgel kezdett videojatékozni évesen @ @
ElGszor hasznalt mobiltelefont évesen EI @
El6sz6r hasznalt okostelefont évesen @ @
ElGszor jatszott valamilyen szerencsejatékot évesen EI E
Elkezdett legaldbb hetente sportolni évesen EI @
Legalabb hetente kezdett kedvtelésbdl, a varsarlas 6rome miatt vasarolni évesen EI E

Legalabb heti 40 orat kezdett dolgozni évesen EI @
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1.4. MELLEKLET: A VISELKEDESI ADDIKCIOK ELTERJEDTSEGENEK
BECSLESERE ALKALMAZOTT MEROESZKOZOK (SKALALAPOK)

1. SKALALAP ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Az alabbiakban a munkajahoz valé viszonyaval kapcsolatban olvashat néhany allitast. Kérjik,
olvassa el az allitsokat, és az egyes allitdsok mellett jeldlie meg azt, hogy mennyire volt jellemzé Onre az
elmult egy évben!

R @
59 ¢
T § ¢ .
Minden sorban egy valaszt jelolion! £ 3 2% %
g2 2 E 5
E 5, 9 =
c o £ = o
W™ S o BT
N
£ 8 E 8 ¢
Cc 9 mC o
5 £ 3 £ 8
oS 8 g =
PRI ) £Y 1 E1 1
1 Gondolkodott azon, hogyan tudna még tobb id6t a munkajanak szentelni.
2 Tobbet dolgozott, mint amennyit eredetileg tervezett. E

]
(=]

3 Azért dolgozott, hogy csokkentse a blintudatat, szorongasat, kilatastalansagat
vagy depresszidjat.

4 Azt tapasztalta, hogy masok arra kérték, hogy kevesebbet dolgozzon, de On
nem hallgatott rajuk.

5 Fesziiltté valt, amikor akadalyozva volt a munkavégzésben. E

Hattérbe szoritotta hobbijait, szabadidGs tevékenységét, vagy a sportot a
munkaja miatt.

7 Olyan sokat dolgozott, hogy egészségligyi problémakat észlelt emiatt E



LA” KERDOIV = 203

2. SKALALAP ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Az alabbiakban kiilonboz6 allitasokat olvashat.

Kérjiik, olvassa el az llitdsokat, és az egyes allitdsok mellett jellie meg azt, hogy Onre mennyire igazak
az alabbi allitasok!

Minden sorban egy valaszt jeloljon!

. Inkdbb nem igaz

HH Részben igaz

BE Egyaltalan nem igaz
EE Teljesen igaz

1 Nem tudom a problémaimat megoldani.

2 Sorsom alakulasat alig tudom befolyasolni.

3 Gyakran fontos dolgokban is tehetetlen vagyok. E
4 Gondjaim t6bbségén alig tudok enyhiteni. E
5 Gyakran érzem maganyosnak magam. @

[~]
[« ][]

6 Manapsag alig tudok eligazodni az élet dolgaiban. @
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3.SK/\LALAP‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Azokon a napokon, amikor hagyomanyos cigarettat hasznal, ébredés utan mennyi idével
gyujt ra az elsé cigarettara?

=

0-5 perc mulva
6-15 perc mulva
16-30 perc mulva
31-60 perc mulva
61-120 perc mulva

tobb mint 121 perc mulva

[o][=1{= ][]l ][]

Szeretne leszokni a dohanyzasrol?

Mér nem dohanyzom.

Igen, de nem tudom, hogy mikor.

[~]=]®

Igen, de biztosan nem egy éven beliil.
Igen, de nem a kdvetkez6 6 honapban (fél évben).
Igen, 6 hdnapon (fél éven) belil.

Igen, egy hdénapon bellil.

[ ][]l ][]

Nem.



1. MENNYIRE VOLTAK FONTOSAK AZ ALABBI
SZEMPONTOK AZ ON SZAMARA AZ E-CIGARETTA
KIPROBALASABAN?

Nagyon fontos
Nem tudom

Segithet a dohanyzasrol
valé leszokasban.
Csokkentheti a dohanyzas
mértékét, azaz kevesebbet
kell szivni a hagyomanyos
cigarettabdl.

I Egyaltalan nem

Akkor is hasznalhatok
valamit, amikor a dohany-

zas nem megengedett.

Leszokast kdvetéen meg- .
el6zhetem a dohanyzas
Ujrakezdését és a vissza-
esést.

Mert élvezetesnek gondol-
tam vagy annak talaltam.

Kivancsisag / csak ki
akar-tam prébalni.

2. HOGYAN JELLEMEZNE A DOHANYZASAT AZ ELMULT
30 NAPBAN? A LEGIELLEMZOBBET VALASSZA KI!

Csak hagyomanyos cigarettat hasznaltam.

Hagyomanyos cigarettat és e-cigarettat felvaltve
hasznaltam a nap soran.

Az egyes napokon vagy hagyomanyos cigarettat
vagy e-cigarettat hasznaltam.

Csak e-cigarettat hasznaltam.
Nem hasznéltam egyiket sem.

HA NEM HASZNALT E-CIGARETTAT Az ELMULT 30
NAPBAN, AKKOR KERJUK, A SKALALAPOT TEGYE A
BORITEKBA A TOVABBI KERDESEK KITOLTESE NELKUL!
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4. SKALALAP ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘

3. AZOKON A NAPOKON, AMIKOR HASZNALIJA,
NAPONTA HANY ALKALOMMAL SZOKOTT E-
CIGARETTAT HASZNALNI? (AZT FELTETELEZVE,
HOGY EGY ALKALOM KORULBELUL 15 SLUKKNAK
VAGY 10 PERCNEK FELEL MEG.)

E naponta 0—4 alkalommal

naponta 5-9 alkalommal

naponta 10-14 alkalommal
naponta 15-19 alkalommal
naponta 20-29 alkalommal
naponta 30 vagy ennél tébb alkalommal

E nem tudom

4. AZOKON A NAPOKON, AMIKOR E-CIGARETTAT
HASZNAL, EBREDES UTAN MENNYI IDOVEL GYUJT
RA AZ ELSO E-CIGARETTARA?

0-5 perc mulva
6-15 perc mulva
16-30 perc mulva
31-60 perc mulva
61-120 perc mulva

E tébb mint 121 perc mulva

5. FELEBRED NEHA EJSZAKA AZERT, HOGY HASZNALJA
AZ E-CIGARETTAJAT?

igen
E nem

6. ALTALABAN HETENTE HANY EJSZAKA SZOKOTT
FELEBREDNI AZERT, HOGY HOGY AZ E-
CIGARETTAJAT HASZNALJA?

E 0-1 éjszaka
2-3 éjszaka
t5bb mint 4 éjszaka
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7. JELENLEG AZERT HASZNAL E-CIGARETTAT, MERT
NAGYON NEHEZ LESZOKNI A DOHANYZASROL?

igen
E nem

8. SzOKOTT EROSEN SOVAROGNI AZ E-CIGARETTA
HASZNALATA UTAN?

igen
E nem

9. Az ELMULT HETEN MENNYIRE EROS KESZTETEST
ERZETT AZ E-CIGARETTA HASZNALATA IRANT?

E Nem éreztem / enyhe késztetést éreztem

Mérsékelt/erbs késztetést éreztem

Nagyon erds / rendkiviil erés késztetést éreztem

10. NEHEZEBB OLYAN HELYEKEN MEGTARTOZTATNI
MAGAT AZ E-CIGARETTA HASZNALATATOL, AHOL EZ
TILOS?

igen
E nem

}4. SK/\LALAPfontatés‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

11. EL6FORDULT-E ONNEL, HOGY AMIKOR MAR EGY
IDEJE NEM HASZNALT E-CIGARETTAT, VAGY

AMIKOR MEGPROBALT LESZOKNI A
HASZNALATAROL...

) . o s E

(Minden sorban egy valaszt jeloljon meg!) o 2

..ingerlékenyebbnek érezte magat azért, E

mert nem hasznalhat e-cigarettat?

..rezte magat idegesnek, nyugtalannak E

vagy feszliltnek azért, mert nem hasznalhat
e-cigarettat?

12. TERVEZI-E ABBAHAGYNI VAGY LESZOKNI AZ E-
CIGARETTAROL?

Igen, de nem tudom, hogy mikor.
Igen, de biztosan nem egy éven beldl.

Igen, de nem a kovetkez6 6 hdnapban (fél
évben).

Igen, 6 honapon (fél éven) bellil.

Igen, egy hénapon beliil.
I:l Nem
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5. SKALALAP ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Milyen mértékben hasznalta az alabbi tevékenységekre az internetet az ELMULT 30 NAPBAN

(NEM munkavégzés céljabol, minden eszkozt figyelembe véve, pl.

szamitogép,
okostelefon)? ’

Valaszat 10 fokozatu skalan adja meg, ahol az 1-es azt jelenti, hogy egyaltalan nem hasznalta erre, a
10-es pedig azt, hogy szinte csak erre hasznalta. A koztes fokozatokat a fennmaradé széamok fejezik kit

Minden sorban egy valaszt jeloljon!

gyaltalan nem
Nagyon gyakran

w
keresés, bongészés (pl. informaciok, hirek, E E E
érdekességek)
k6zGsségi oldalak (pl. Facebook, Instagram) hasznalata E E E
(beszélgetés, posztolas, posztok nézegetése)
szexoldalak latogatasa

online jatékok

online zenehallgatas, vided- és filmnézés (pl. Youtube,
Netflix, Twitch.tv)

online vasarlas, nézel6dés

Ugyintézés (kozigazgatasi ligyek, bankolds, egyéb
lgyintézés

e-mailezés

Egyéb, éspedig:

Egyéb, éspedig:
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5. SKALALAPfontatés‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Kérjiik, olvassa el az alabbi allitasokat, és az egyes allitasok mellett jelélje meg azt, hogy
milyen gyakran fordultak el6 Onnel az elmult évben!

Vélaszait 1-t6l 5-ig terjed6 skalan adja meg!

Minden sorban egy vaélaszt jeloljon!

- (Majdnem) mindig

o
3 &

S X o
=S £ ¥
8EES

1 Milyen gyakran érezte gy, hogy csokkentenie kellene az internetezéssel
toltott id6t?
2 Milyen gyakran hanyagolta el otthoni teendGit azért, hogy tobbet
internetezhessen?

3 Milyen gyakran érezte nyugtalannak, fesziltnek magat, ha nem

internetezhetett annyit, amennyit szeretett volna?

4 Milyen gyakran volt Ugy, hogy szerette volna csokkenteni az internetezéssel
toltott idét, de nem sikerdilt?

° HaBnG
Milyen gyakran internetezett olyankor, amikor inkabb aludnia kellett volna?

6 Milyen gyakran érezte nyugtalannak, feszlltnek magat, ha t6bb napig nem
tudott internetezni?

7 " ; oo L2 ]34 ][]
Milyen gyakran prébalta titkolni, hogy mennyi id6t toltott internetezéssel?

8 Milyen gyakran panaszkodtak a kérnyezetében lévék arra, hogy tul sokat

internetezik?
23] ][]

9  Milyen gyakran fordul el Onnel, hogy depresszidsnak, szomortnak, idegesnek !
érezte magat, amikor nem internetezett, és ez az érzés elmult, amikor Ujra
internetezni kezdett?
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6. SKALALAP ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Kérjiik, sorolja fel azt a maximum harom ké6zdsségi oldalt, amelyet a leggyakrabban
hasznalt az elmilt 30 napban EGY ATLAGOS NAPON?

A koévetkez6kben kifejezetten csak a KOZOSSEGI OLDALAK (Facebook, Twitter stb.)
hasznalataval kapcsolatban olvashat néhany allitast.

On tapasztalta-e, és ha igen, milyen gyakran az elmult évben a kdvetkezoket?
Kérjuk, valaszait 1-t6l 5-ig terjed6 skalan adja meg!

Minden sorban egy valaszt jeloljon!

dénként

(Majdnem) mindig

Ritkan
Gyakran

©
<
(o]
(9] =1

1 Sokat gondoltam a k6zosségi oldalakra vagy arra, hogy mit fogok csinalni,

amikor Ujra hasznalhatom Gket.

’
Késztetést éreztem, hogy egyre tobb id6t toltsek a kozosségi oldalakon.
3 Arra hasznaltam a koz6sségi oldalakat, hogy megfeledkezzek a személyes

problémaimrol.

y " , B EnE
Megprobaltam kevesebb idot tolteni a kdzosségi oldalakon, de nem sikertilt.
5 Nyugtalanna vagy zaklatotta valtam, ha nem hasznalhattam a k6zosségi

oldalakat.

6 A kOzOsségi oldalakon toltétt id6 negativ hatassal volt a tanulmanyi vagy

munkahelyi eredményemre.
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6. SK/\LALAPfontatés’ ’ ’ ‘ ‘ ‘

Milyen mértékben végezte az alabbi tevékenységeket a kbzosségi oldalakon az
ELMULT 30 NAPBAN (minden eszkozt figyelembe véve, pl. szamitogép, okostelefon)?
Valaszat 10 fokozatt skalan adja meg, ahol az 1-es azt jelenti, hogy egyaltalan nem hasznalta erre, a
10-es pedig azt, hogy szinte csak erre hasznalta. A koztes fokozatokat a fennmaradd szamok fejezik ki!

£
Q
c
c
©
©
=
©
>
(o))
w

Minden sorban egy valaszt jeloljon!

hirfolyam kévetése, olvasasa
csetelés, lizenetek kiildése
posztolas, képek megosztasa
jatékok

csoportokon bellili kommunikacid

5] E]E] tewon akan

[=][=][=][=][=][=]
[e]le][e]le][e][]
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7. SKALALAP ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘

Milyen gyakran jatszik videojatékokat a kovetkezo okokbol?

c
[0}
QO
N
0
'
c 8§ =
Minden sorban egy valaszt jeléljon! © g o B
[} © o g
2 & 2 =
§ 2% % &
5 £ 2 25
TS5 0 O @
T2 & 2
1 mert a jaték segit elfeledtetni a mindennapi gondokat
2 mert elfeledteti velem az igazi életet
3 mert a jatékkal elmenekiilhetek a valésag eldl
4 hogy elfelejtsem, ha valami kellemetlenség ért vagy valami megbantott

Milyen gyakran fordultak elé Onnel az alabbiak az ELMULT 12 HONAPBAN?

Minden sorban egy vaélaszt jeloljon!

c
©
4

~
©
>

(G]

Soha
Id6nként

1 Amikor nem jatszott, a jatékrol fantazialt; felidézte, hogy milyen volt jatszani, vagy a E
legkozelebbi jatékot tervezte?

2 Nyugtalannak, lehangoltnak, ingerlékenynek, diihdsnek vagy szomorunak érezte @
magat, amikor nem volt lehetGsége jatszani, vagy kevesebbet jatszott, mint

korabban?

3 Azt tapasztalta, hogy egyre gyakrabban vagy egyre tobb idot kell jatszania ahhoz, @
hogy elégnek érezze, amennyit jatszott?

4 Szerette volna csokkenteni a jatékkal toltott idot, de nem sikertilt? E

5 Kevésbé volt kedve talalkozni a barataival, vagy csokkent az érdeklédése olyan @
programok vagy hobbik irdnt, amiket korabban kedvelt, mert inkabb jatszani volt

kedve?

Sokat jatszik annak ellenére, hogy tudataban van, hogy ez rossz hatassal van az @
életére (példaul nem alszik eleget, nem tud megfelelGen teljesiteni a munkaja vagy a

tanulmanyai terén, vitat okoz a csaladtagjaival, barataival, vagy elhanyagol a jaték miatt
egyéb fontos teenddket stb.)?

Megprdbalta eltitkolni csaladtagjai, baratai vagy mas, az On szémara fontos személy E
eldl, hogy mennyit jatszik, vagy hazudott nekik emiatt?

8 Azért jatszott, hogy kevésbé bantsa valamilyen kellemetlen érzés (pl. szorongas, @
rossz hangulat, blintudat stb.)?

<))

~N

9 Kockara tett vagy akar el is vesztett egy fontos kapcsolatot a jatszas miatt? E

10 Rossz hatdssal volt a munkahelyi vagy a tanulmanyi eredményeire a jaték? m m m
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7. SKALALAP folytatas

Milyen tipusu videojatékokkal jatszik, és milyen gyakran?

Minden sorban egy valaszt jeloljion!

N o v b»

Soha

Ritkabban, mint havonta
Legaldbb havonta
Legalabb hetente
Naponta

Szerepjatékok, RPG, MMORPG, akcié RPG (pl. World of Warcraft, Skyrim, 4]

Fallout 4, Telltale games)

Lovoldozds jatékok, FPS, TPS (pl. Overwatch, Call of Duty, Battlefield,

Counter Strike)

Stratégiai jatékok, RTS, TBS (pl. Starcraft, Hearthstone, Civilization, XCom)

MOBA (pl. League of Legends, Dota 2, Heroes of the Storm)

Battle Royale (pl. PUBG, Fortnite, Apex Legends) E

Sport/verseny (pl. FIFA, Need for Speed, Madden NFL)

Szimulatorok (pl. survival [Minecraft], jarm({ [Euro Truck], allat [Goa[ts]i’rri%

Egyéb (pl. mobilos jatékok, puzzle, platformer, casual jatékok, Facebook

jatékok)
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Az alabbi kérdések a mobiltelefonja hasznalataval kapcsolatosak. Mennyire ért egyet az
alabbi allitasokkal?

Minden sorban egy vélaszt jeloljon!

- Egyaltalan nem értek egyet

. Nem értek egyet

Konny(i szamomra egy egész napot eltolteni anélkiil, hogy hasznalnam a

EE
mobilomat.
Nehezemre esik, hogy ne hasznaljam a mobilomat barmikor, amikor csak

kedvem van hozza.

- Teljesen egyetértek

N
H Egyetértek
]

16l elvagyok a mobilom nélkdil.

Elveszettnek érzem magam a mobilom nélkil.

Nehezemre esik kikapcsolni a mobilomat. . ! H .

Milyen gyakran fordul elé, hogy AUTOVEZETES KOZBEN a kovetkezoket teszi?

Minden sorban egy valaszt jeloljon!

A wWN

Nem vezetek autdt

H Soha

H Nagyon ritkan
H Id6nként

H Elég gyakran
H Nagyon gyakran

Flhallgatéval telefonalok. @
Ugy telefonalok, hogy a telefon a kezemben van. @

Uzenetet kiildok. @

K6z6sségi oldalakat hasznalok. @ .

[«]

2|[3][4][s]
[3][4][s]
[3][4][s]
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9. SKALALAP ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Milyen mértékben hasznalta az alabbi tevékenységekre az okostelefonjat az
ELMULT 30 NAPBAN?

Valaszat 10 fokozatt skalan adja meg, ahol az 1-es azt jelenti, hogy egyaltalan nem hasznalta erre, a
10-es pedig azt, hogy szinte csak erre hasznalta. A kdztes fokozatokat a fennmaradé szamok fejezik ki!

Minden sorban egy valaszt jeloljon!

gyaltalan nem

lizenetkdildés (pl. SMS, csetelés)

w
s 1|23 ][] [

kozosségi oldalak (pl. Facebook, Instagram) .
hasznalata (posztolas, posztok nézegetése)

jatékok

internetezés (bongészés, informaciokeresés, hirek)
zenehallgatas, videod- és filmnézés (pl. Youtube)
e-mailezés

igyintézés (kozigazgatasi igyek, bankolas, egyéb
igyintézés

c

(]

k~;
2
o

c

o

>

()]

©

=2
o]
0
0
|
0
0
0
0
0
|
0
0

o]
o]
o
[s][s]
oo
[s]s]
[s][s]
[s]s]
[s]ls]
[slls]
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El6fordult-e 6nnel az elmilt 12 hénapban, hogy ...

Minden sorban egy vélaszt jeloljon!

=]

©

£

1S

© S X T

= = © —

8 2 G 2

1 ... nagyobb Gsszeget kockaztatott, mint amekkora veszteséget E . .

megengedhet maganak?

2 .. nagyobb Gsszeget kellett kockaztatnia ahhoz, hogy ugyanazt az izgalmat
élhesse at, mint korabban?
3 .. hogy egy veszteséget kdvetéen révid idon beldl visszament, hogy
visszanyerje a kordbban elveszitett pénzét?
4 pénzt kért kélcson valakitdl, vagy eladott valamit, hogy pénzhez jusson a
jatékhoz?

5 ... Ugy érezte, hogy problémaja van a szerencsejatékkal kapcsolatosan? E

6

.. a szerencsejaték miatt valamilyen egészségligyi problémaja volt, E
beleértve a stresszt és a szorongast is?

7 . masok széva tették, hogy On szerencsejatékozik, vagy azt mondtak, hogy @
Onnek probléméja van a szerencsejatékkal (fiiggetlendil attdl, hogy On szerint

.. anyagi nehézségei tdmadtak Onnek vagy az Onnel egyiitt él6knek a
szerencsejaték miatt?

igazuk volt, vagy sem)?
9 .. blintudatot érzett a szerencsejatékozasa vagy annak kovetkezményei E . . .
miatt?
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Milyen gyakran szokott a szabadidejében olyan sokat edzeni, hogy megizzad, hevesebben
ver a szive, és gyorsabban vesz leveg6t?

mindennap

hetente 4-6 alkalommal
hetente 2-3 alkalommal

ritkdbban, mint havonta

E soha

Hany 6ran at szokott a szabadidejében olyan sokat edzeni, hogy megizzad, hevesebben ver
a szive, és gyorsabban vesz leveg6t?

soha

E 7 orat vagy tobbet

Kérjiik, jel6lje meg, hogy az egyes allitasokkal mennyire ért egyet!

Minden sorban egy valaszt jeloljon!

Egyaltalan nem értek egyet

Nem értek egyet

H Inkabb nem értek egyet
! Inkabb egyetértek

A testedzés a legfontosabb dolog az életemben.

Konfliktusok adédnak koztem és a csaladom és/vagy partnerem kozott
amiatt, hogy mennyit edzek.

A testedzést arra hasznalom, hogy a hangulatomon valtoztassak (pl.
hogy kellemesebben érezzem magam, vagy ne kelljen a problémaimmal
foglalkoznom).

Az elmult idészak soran noveltem a napi edzésmennyiségemet.

Ha ki kell hagynom egy edzést, rosszkedv(i és ideges leszek.

Ha lecstkkentem a szokasos edzésmennyiségemet, akkor, amikor Ujra
elkezdem az edzést, addig folytatom, amig az eredeti mennyiséget el nem
érem.
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Milyen magas On? (Amennyiben nem tudja pontosan, irjon becsiilt értéket!)

A kovetkezd kérdések az evéssel, taplalkozassal kapcsolatosak. Valaszoljon ,igen”-nel
vagy ,nem”-mel, aszerint, hogy el6fordulnak-e Onnel a kovetkezo dolgok.

Minden sorban egy valaszt jeloljon!

igen
nem

Aggadik-e amiatt, hogy elvesztette a kontrollt af6l6tt, hogy mennyit eszik?

—_
H

Fogyott-e az utolsé harom hénapban 5 kg-nal tébbet?
K6vérnek érzi-e magat, amikor masok azt mondjak, hogy tul sovany?
Elmondhatja-e magardl, hogy az étel uralja az életét?

Eléfordul-e, hogy meghanytatja nmagat, mert Ugy érzi, hogy kellemetlentil tele van?
Kérjiik, karikazza be a megfelel6 valaszt!

Minden sorban egy valaszt jeloljon!

mindig
H rendszerint
H gyakran

.-H Hnéha

1 Ha Gsszehasonlitom a sajat testemet a kortarsaiméval, elégedetlen
vagyok vele.

2 Hajlamos vagyok elrejteni a testemet (pl. b6 ruhakat hordok).
3 Ha megnézem magam a tiikérben, elégedetlelnr vagyoka 2
4 Irigylem masok testi megjelenését. 2

. H ritkan
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13.SKI'\LALAP‘ ‘ ‘ ‘ ’

Az emberek kiilonb6z6 mértékben vasarolnak kiilonboz6 termékeket. Kérjiik, jeldlje 7-
fok( skalan, hogy Onre mennyire jellemzéek az alabbi kijelentések (1 — nagyon nem
jellemz6, 7 — nagyon jellemz6)! Kérjiik, hogy bolti és internetes vasarlasait egyarant
vegye figyelembe valaszadasnal!

0
N
IS
2 o
o N
Minden sorban egy valaszt jeloljon! £ iE,
g o}
c c
(=] [}
> >
[o)] (=]
© ©
=2 =2
1 Masok szerint manias vasarlo vagyok. E
2 Felbontatlan csomagok vannak a szekrényemben. E
3 Az életem egy jelentGs része a vasarlasrol szol. E
4 Gyakran pillanatnyi késztetések hatasara vasarolok. E
5 Masok szerint kényszeres vasarlo vagyok. E
6 Vasarolok olyan dolgokat, amelyekre nincs sziikségem. E

7 Vasarolok olyasmit, amit nem terveztem megvenni.
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1.5. MELLEKLET: RRM KERDESEK

Kérjiik, minden kérdés eltt dobjon a munkatarsunktol kapott érmével! A dobas
eredményét ne mondja meg a jelen lévé munkatarsunknak. Ha a dobas ered-
meénye ,fej”, akkor a "Fej’ oszlopban 1év6 kérdésre valaszoljon, ha viszont ,iras”,
akkor az 'Iras’ oszlop kérdését vélaszolja meg.

A munkatérsunk nem fogja tudni, hogy On melyik kérdésre valaszolt.

Fej* iras (A alminta)** iras (B alminta)**
Eddigi élete soran A haztartas, amelynek tagja, Ismételt-e évet az
kiprébalta-e mar a el6fizet-e valamilyen altaldnos iskolai
marihuanat, hasist? papiralapu vagy online tanulmanyai soran?

Ujsagra?

Az elmult 12 hdnapban Van-e otthon internet- Van-e legaldbb kozépfoku
fogyasztott-e marihudnat, | el6fizetésiik? nyelvvizsgaja barmilyen
hasist? nyelvbéI?
Eddigi élete soran Részt vett-e az elmult 30 Van-e személygépkocsi-
kiprobalta-e mar a napban valamilyen vallasi jogositvanya?
szintetikus alkalmon?

kannabinoidokat (herbal,
biofl, varazsdohany,
szintetikus f()?

Eddigi élete soran Részt vett-e az elmult 30 Tagja-e valamilyen
kiprobalta-e mar az napban valamilyen barati sportklubnak vagy
ecstasyt? Osszejovetelen? sportegyesiiletnek?
Eddigi élete soran Részt vett-e az elmult 30 Volt-e mar életében
kiprébalta-e mér az napban valamilyen csaladi valaha munkanélkuli?
amfetamint? Osszejovetelen (olyan

csaladtagokkal, akikkel nem él
kozos haztartasban)?

Az elmdlt hénapban Olvasott-e az elmdult héten Latott-e tegnap idGjaras-
fogyasztott-e legalabb 20 | valamilyen konyvet jelentést a tv-ben?
alkalommal alkoholt? (hagyomanyos papiralaput

vagy digitdlisat, de nem

tankonyvet)?

* direkt kérdés; ** flggetlen (alternativ) kérdés
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1.6. MELLEKLET: VALASZLAPFUZET

19. VALASZLAP

Haztartasanak heti Haztartasanak havi Haztartasanak éves

netto bevétele netto bevétele netto bevétele

31 ezer Ft vagy kevesebb| 125 ezer Ft vagy kevesebb | 1,5 millid Ft vagy kevesebb

32-39 ezer Ft 126-156 ezer Ft 1,6-1,8 millié Ft

4045 ezer Ft 157-180 ezer Ft 1,9-2,2 millié Ft

46-53 ezer Ft 181-210 ezer Ft 2,3-2,5 millié Ft

54-60 ezer Ft 211-240 ezer Ft 2,5-2,7 millié Ft

61-64 ezer Ft 241-255 ezer Ft 2,8-3 millié Ft

65-75 ezer Ft 256-300 ezer Ft 3,1-3,6 millié Ft

76-95 ezer Ft 301-380 ezer Ft 3,7-4,5 millio Ft

96-100 ezer Ft 381-400 ezer Ft 4,6—4,8 millié Ft

T Ol RO |O|"|w

100 ezer Ft felett 400 ezer Ft felett 4,8 millio Ft felett

T Ol R0 |TMXO|R”|ww

20. VALASZLAP

kényelmesen megéliink a jelenlegi jévedelminkbdl

kijoviink a jelenlegi jovedelminkbdl

nehezen éliink meg a jelenlegi jovedelmiinkbdl

DIWIN [~

nagyon nehezen éliink meg a jelenlegi jovedelminkbdl

21. VALASZLAP

Egy lakas, amiben mindenkinek van egy kiilén szobaja

WC és flird6szoba vagy zuhanyzé a lakasban

Automata mosogép

Mosogatdgép

LCD, plazma-televizié (‘lapos tv")

Otthoni/sajat internet-hozzaférés

Asztali szamitdgép vagy laptop

sla |0 |alo|oc|o

Okostelefon, tablagép

Evente egy hétre elutazni valahova pihenni

Rendszeresen vasarolhasson Uj ruhakat

Lecserélhesse eloregedett butorait, haztartasi eszkozeit

— | = |-

Megfeleléen melegen tarthassa a lakasat

Havonta egyszer étteremben ebédelhessen

Havonta egyszer meghivhassa baratait vacsorara

Auté (a haztartasban valakinek személyes tulajdonaban)

o |0 |5 |3

Havonta legaldbb 10 ezer forintot félre tudjon tenni
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21/B. VALASZLAP

megvan/megtehetjik

nincs / nem tehetjiik meg, mert nem telik ra

mas okbdl nincs (pl. nincs ra sziikségem/sziikségiink)

22. VALASZLAP

magasan a legjobbak kozdtt van

sokkal jobb az atlagnal

valamivel jobb az atlagnal

atlagos

valamivel rosszabb az atlagnal

sokkal rosszabb az atlagnal

Nt W|IN |~

a legrosszabbak kdzétt van

24. VALASZLAP

egyaltalan nem értek egyet

inkabb nem értek egyet

inkabb egyetértek

DIW[IN =

teljesen egyetértek

25. VALASZLAP

soha

ritkdbban, mint havonta egyszer

havonta egyszer

havonta tébbszor is

hetente egyszer

hetente tobbszor

N OOt~ |WIN |~

mindennap

26. VALASZLAP

egy sincs

egy

kett6

harom

négy-hat

hét-kilenc

AN |[DRW|IN|~=|O

tiz vagy tobb
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27.VALASZLAP

sokkal ritkabban, mint masok

ritkdbban, mint masok

kortlbelul annyiszor, mint masok

tobbszor, mint masok

a|AhlWIN|=

sokkal tobbszér, mint masok

33. VALASZLAP

soha nem szoktam internetezni

az elmult 30 napban nem interneteztem

kevesebb mint 1 drat

1-2 orét

3-4 orat

5-6 orat

7-8 orat

Noju|hlwW|N|[— O

tobb mint 8 orat

34. VALASZLAP

soha nem hasznaltam kdz6sségi oldalakat

az elmult 30 napban nem hasznaltam

kevesebb mint 1 orat

1-2 orat

3-4 orat

5-6 orat

7-8 orat

Njoju|lbhlw| N~ |O

tobb mint 8 orat

36. VALASZLAP

soha nem jatszottam videojatékokkal

az elmult 30 napban nem jatszottam

kevesebb mint 1 6rat

1-2 orét

3-4 orat

5-6 orat

7-8 orat

N oofunn|h|W(N |~ |O

tobb mint 8 drat
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42. VALASZLAP
1 |ellenezném
2 |inkabb nem
3 | attdl figg
4 | nem befolyasolna
5 |szivesen latnam
43. VALASZLAP

sokkal kevesebbet

kevesebbet

ugyanannyit, mint most

tobbet

AW IN|F

sokkal tobbet
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2. A SZERHASZNALO MAGATARTASOK
BECSLESERE ALKALMAZOTT INDIKATOROK
ES AZOK KOMPATIBILITASA

2.1. MELLEKLET: A TILTOTTDROG-HASZNALAT BECSLESERE
ALKALMAZOTT INDIKATOROK

Az OLAAP 2019 és a BLS 2019 kutatasokban a tiltottdrog-hasznalat becslésére alkalmazott
indikatorok és ezek kompatibilitasa (X-szel jelélve) a nemzetkozi ajanlasokkal és a korabbi
hazai vizsgalatokkal

Kompatibilitasok

Indikdtorok EMcopa: | ADE | ADE [OLAAP| OLAAP | OLAAP | BLS

20012 | 20033 | 2007¢ | 2015° | 2019 2019
Eszlelt fogyasztas szeren-
Ként X X X X X X X
Eletprevalencia szerenként X X X X X X X
Fogyasztasi gyakorisag az
eddigi élet soran szeren- - X X X X X X
ként
Eves prevalencia szerenként X X X X X X X
Havi prevalencia szerenként X X X X X X X
Fogyasztasi gyakorisag az
€el6z6 honapban szerenként X X X X X X X

1

Ebben az oszlopban tiintettiik fel az EMQ kérdéseket (EMCDDA, 2002), valamint az

Ul W

EMCDDA altal az aktualis jelentésstrukturaban, illetve standard tablakban megfogalma-
zott adatigényeket, tovabb4 az uj szerek (NPS) hasznalatanak nyomon kovetésére megfo-
galmazott EMCDDA ajanlasokat (EMCDDA, 2015).

Az EMCDDA (2002) ajanlasban (EMQ) szereplé tiltott drogok: kannabisz, ecstasy, am-
fetamin, heroin, kokain, LSD. Az EMCDDA standard tablai ezenkiviil rakérdeznek a
koévetkezd szerhasznalatokra: egyéb opiatok, crack, egyéb hallucinogének, inhalansok,
anabolikus szteroidok, mas drogok. A hazai vizsgalatokban a fentieken kiviil a kovetkez
szerekre vonatkozdan szerepeltek/szerepelnek kérdések: ADE 2003: GHB; OLAAP 2007:
GHB, herbal drogok, rush, angyalpor, I-por (ketamin), patron/lufi; OLAAP 2015: GHB,
Mefedron, OLAAP 2017, BLS 2019 kutatdsban szerepl$ drogok a 1.2. mellékletben sze-
repl6 ‘B’ kérd6ivben megtaldlhatok.

Alkohol és Drogepidemioldgiai vizsgalat 2001 (Paksi, 2003).

Alkohol és Drogepidemioldgiai vizsgalat 2003 (Elekes & Paksi, 2004).

Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktoldgiai Problémakrol 2007 (Paksi et al., 2009).
Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktoldgiai Problémakrol 2015 (Paksi et al., 2017).
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Kompatibilitasok

Indikatorok EMcopa: | ADE | ADE [OLAAP| OLAAP | OLAAP | BLS
20012 | 2003% | 2007 | 20155 | 2019 | 2019

Az els6 hasznalat éve

(fontosabb szerekre®) X X X X X X X
Rekreacids droghasznalat

(marihuana, ecstasy, - - X X X X X
amfetamin, mas drogok)

Addikcié Sulyosségi Skala ) B ) }

(SDSY X X X
Problémas kannabiszhasz-

nalat (CAST?) X - - X X X X
Eszlelt hozz&férhet6ség ) ) i

(szerenként) X X X )
Fogyasztasnak val6 X ) ) ) X X )
kitettség (szerenként)

Drogprobléma miatti )

ambulans ellatas X X X X X X
Drogprobléma miatti )

korhazi ellatas X X X X X X
Drogprobléma miatti ) X X X X X X

renddrségi ligy

Uj pszichoaktiv szerekkel (UPSZ) kapcsolatos indikatorok

UPSZ életprevalencia-értéke X - - - X X X
UPSZ éves prevalencia-ér- ) ) i

téke X X X X
UPSZ havi prevalencia-ér- i i i

téke X X X X
UPSZ megjelenési formaja X - - - X X -
UPSZ beszerzési médija X - - - X X -
UPSZ rekreaciés hasznalata - - - - X X X
UPSZ észlelt fogyasztasa - - - - X X X
UPSZ észlelt hozzaférhets- i i i X X i
sége

UPSZ fogyasztasnak vald i i i i X X i
kitettség

6 Az EMCDDA (2002) ajanldsokban csak a kannabisz elsé fogyasztasdra vonatkozodan
szerepel a kérdés. Az OLAAP 2019 és a BLS 2019 vizsgalatokban szerepl6 tovabbi szerek:
ecstasy, amfetamin, kokain, heroin, mas opiatok, LSD, médgikus gomba, inhalansok.

7 Severity of Dependence Scale (SDS) (Ferri et al., 2000; Gossop et al., 1995; Gossop et al.,
1997).

8 Cannabis Abuse Screening Test (CAST) (Gyepesi et al., 2013; Legleye et al., 2007).
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2.2. MELLEKLET: AZ ALKOHOLFOGYASZTAS BECSLESERE
ALKALMAZOTT INDIKATOROK

Az OLAAP 2019 és a BLS 2019 kutatasokban az alkoholfogyasztas becslésére alkalmazott
indikatorok és ezek kompatibilitdsa a nemzetkozi ajanlasokkal és a korabbi hazai vizsgalatokkal

Kompatibilitasok

s OLAAP | BLS

Indikatorok EMQ SMART | ADE | ADE | OLAAP | OLAAP
WHO? 2019 | 2019
2002 2011 | 2001 | 2003 | 2007 2015

Havi prevalencia és
fogyasztasi X - - X X X X X X
gyakorisag
Eves prevalencia és
fogyasztasi X X X X X X X X X
gyakorisag
Szokasos alkalom-
mal elfogyasztott - X - - X X X X X
alkohol mennyisége
Eves prevalencia és
gyakorisag X X X - X X X X -
italfajtankként
El6z6 évi mennyi- X X X ) X X X X )

ség italfajtankként

Nagyivas éves
prevalencia-értéke X X X X X X X X X
és gyakorisaga!!

Nagyivas id6tar-

tama ) ) X ) i i X X X
Lerészegedés éves
prevalencia-értéke - - X X X X X X X

és gyakorisaga

Lerészegedés havi
prevalencia-értéke - - - X X X X X X
és gyakorisaga

Rekredcids célu
hasznalat

Els6 alkoholfo-
gyasztas életkora

9 Ezaz oszlop a WHO (2000) minimum kérdései, illetve bévitett kérdéssora mellett a
WHO egyesitett egészségligyi interjus survey (De Bruin et al., 1996) ajanldsaival valo
kompatibilitasokat is tartalmazza.

10 Standardizing Measurement of Alcohol Related Troubles (SMART, 2011).

11 Az OLAAP 2019 és a BLS 2019 kutatasok a nagyivast két ivasi mennyiség vonatkozasdban
vizsgaltdk. Egyrészt a rohamivas (Binge Drinking), azaz legaldbb 5 vagy tobb ital (legaldbb
60 mg tiszta alkohol), mésrészt az extrém intenzitdsa ivds (High-Intensity Drinking [Pat-
rick & Azar, 2018]), azaz 10 vagy tobb ital (legalabb 120 mg tiszta alkohol) egy alkalom-
mal valo elfogyasztasa tekintetében. A korabbi hazai kutatdsokban azonban a nagyivasra
vonatkozo kérdések 6 vagy tobb ital elfogyasztasara kérdeztek rd.
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Kompatibilitdsok

ugy

. OLAAP | BLS
Indikétorok EMQ SMART | ADE | ADE | OLAAP | OLAAP
WHO? 2019 | 2019
2002 2011 | 2001 | 2003 | 2007 2015
Els6 bertgas ) ; )
életkora X X X X X X
AUDIT - X X - - X X X X
Alkoholprobléma
miatt ambulans - - - X X X X X X
ellatas
Alkoholprobléma
miatt korhazi - - - X X X X X X
ellatas
Alkoholprobléma
miatt rendGrségi - - - X X X X X X
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2.3. MELLEKLET: A PSZICHOAKTI{VSZER-HASZNALATTAL KAPCSOLATOS

TARSADALMI VISZONYULASOK BECSLESERE ALKALMAZOTT
INDIKATOROK
Az OLAAP 2019 és a BLS 2019 kutatdsokban a pszichoaktivszer-hasznélattal kapcsolatos tarsadalmi

viszonyuldsok becslésére alkalmazott indikatorok és ezek kompatibilitasa (X-szel jel6lve) a nem-
zetkozi ajanlasokkal és a korabbi hazai vizsgalatokkal

OLAAP 2019 vizsgalatban alkalmazott

Kompatibilitasok

nitése

indikatorok EMCDDA | ADE | ADE |OLAAP | OLAAP | OLAAP | BLS
(EMQ) | 2001 | 2003 | 2007 | 2015 | 2019 | 2019

Dohanyzassal kapcsolatos tarsadalmi viszonyulasok

Rendszeres dohanyzas helytelenitése X X X X X

Rendszeres dohanyzassal (napi egy

vagy tobb doboz cigaretta elszivasa- X X X X X X

val) kapcsolatos veszélyészlelés

Alkoholfogyasztassal/alkoholfogyasztokkal kapcsolatos tarsadalmi viszonyulasok

Rendszeres alkoholfogyasztas

helytelenitése X X X X X

Nagyivassal (6t vagy tobb ital

elfogyasztasa minden hétvégén) X X X X X X

kapcsolatos veszélyészlelés

Tarsadalmi tavolsag skala:'

iszakosok megitélése X X X X X

Alkoholpolitikaval kapcsolatos

attitidok: az alkoholizmus megel6zé- X X X X X

sének/ kezelésének fontossaga mas

tarsadalmi problémakhoz képest

Drogfogyasztassal/drogfogyasztokkal kapcsolatos tarsadalmi viszonyulasok

Drogfliggk megitélése (beteg vagy

biin6z) X XXX XX

Drogpolitikéval kapcsolatos attit(idok:

meg kellene engedni egyes szerek X X X X X X

fogyasztasat?

Drogpolitikéval kapcsolatos attit(idok:

kulénboz6 drogpolitikakat leképezd X X X

allitasok kozotti valasztas

Drogpolitikéval kapcsolatos attit(idok:

a kabitdszer-fogyasztas megel6zésé- X X X X X

nek/kezelésének fontossaga mas

tarsadalmi problémakhoz képest.

Marihuana/hasis kiprébalas helytele- X X X X X

12 Bogardus, 1927, 1967.

13 EMCDDA (2002) altal kérdezett szerek: marihudna/hasis, heroin. Hazai vizsgéalatok: +

amfetamin, kokain.
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OLAAP 2019 vizsgalatban alkalmazott
indikatorok

Kompatibilitdsok

EMCDDA
(EMQ)

ADE
2001

ADE
2003

OLAAP
2007

OLAAP
2015

OLAAP
2019

BLS
2019

Marihuana/hasis alkalmi fogyasztasa-
nak helytelenitése

X

X

X

X

Marihuana/hasis rendszeres
hasznalatanak helytelenitése

X

UPSZ kiprobélasanak helytelenitése

UPSZ rendszeres hasznalatanak
helytelenitése

Ecstasy kiprobalasanak helytelenitése

Heroin kiprobalasanak helytelenitése

Marihuana/hasis kiprobalasaval
kapcsolatos veszélyészlelés

X | X | X| X [X]| X

X | X | X| X [ X]| X

Marihuana/hasis alkalmi fogyasztasa-
val kapcsolatos veszélyészlelés

Marihuana/hasis rendszeres
hasznalataval kapcsolatos veszély-
észlelés

UPSZ kiprébélaséaval kapcsolatos
veszélyészlelés

UPSZ rendszeres hasznlataval
kapcsolatos veszélyészlelés

Kokain kiprobalasaval kapcsolatos
veszélyészlelés

Ecstasy kiprobalasaval kapcsolatos
veszélyészlelés

Tarsadalmi Tavolsag Skala:
kabitoszeresek megitélése

X

X

Tarsadalmi Tavolsag Skala:
kannabiszhasznalok megitélése

X

X

Visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztassal kapcsolatos tarsadalmi viszonyulasok

Orvosi rendelvény nélkili nyugtato-
hasznalat kiprobalas helytelenitése

X

X

X

X

Orvosi rendelvény nélkili nyugtato-
hasznalat kiprobalasaval kapcsolatos
veszélyészlelés

Orvosi rendelvény nélkiili rendszeres
nyugtatéhasznalattal kapcsolatos
veszélyészlelés
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3. A MAGYARAZO MODELLEK SORAN
ALKALMAZOTT VALTOZOSZETT

A kiilonb6z6 szerhasznald magatartasok és viselkedési addikciok szociodemografiai és pszicho-
l6giai mintazodasainak elemzése soran alkalmazott magyarazo valtozok

Elsodlegesen alkalmazott valtozok

Alternativ (kutatoi dontés alapjan alkalma-

zott) valtozék

7 — Bp.

Valtoz6 név | Valtozo értékek Valtozd név Valtozd értékek
1 - férfi
Nem "
2-nd
1-18-24 éves
Cetkor Korcsoport 2 - 25-34 éves
(2018-a2) folytonos valtozd (rétegkategd- |3 - 35-44 éves
ridk szerint) ,
4 - 45-54 eves
5 - 55-64 éves
1 - <999 lakos Telepiilésméret 1 - <50 000
~ eleplilésmére : —
2 — 1000-4999 lakos - Gsszevont 2 - 50 000< (kivéve Bp.)
3 - 50009999 lakos 3 -Bp.
Teleptilésméret |4 - 1000049999 lakos 0 - Vidék
5 - 50000-149999 lakos
Lakhely
6 - 150000< lakos 1-Bp.

1 - < 8 altalanos

2 - 8 altalanos

1 - 8 atalanos vagy kevesebb

2 - szakmunkasképz6

sége

Varhatd . L )
legmagasabb | 3 - szakmunkasképz8 Vgrhag.) iskolai '3 grettségi
iskolai 4 - érettséqi vegzetiseg
végzettség o - Osszevont 4 — fels6fok / egyetem utani
5 - fels6fok képzés
6 - egyetem utani képzés
Szakképzettség |0 - nincs
megléte 1 -van
Intergenerécits | L - felfelé mobil
keépzettségi 2 - nem mobil
mobilitas 3 - lefelé mobil
0 - nincs keres6 s
P 4 . Aqzé folytonos valtozo
Munkaerdpiaci | tevékenysége %ﬁg‘?‘éﬁgﬁesw v
aktivitas 1 - van keresG tevékeny- | c;2ma
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Els6dlegesen alkalmazott valtozék

Alternativ (kutatoi dontés alapjan alkalma-

zott) valtozok

Hatranyos
anyagi helyzet
index

folytonos valtozd

anyagi helyezte

Valtozo név | Valtozo értékek Valtozd név Valtozé értékek
L o Egyuttéls 0 — nincs egyittél§ kapcsolata
Haztartasmeret | folytonos valtozo partnerkapcso- —
lat megléte 1 — van egyiittéld kapcsolata
Csaladban
eléforduld
kockazati/ (o x
devians folytonos valtozd
magatartasok
széma
1 - vallasos, az egyhaz 1 — vallasos (az egyhaz tanitasait
tanitasait koveti koveti / maga mddjan vallésos)
, , 2 - vallasos a maga Valldsossag 2 .
s - nem tudja
Vallasossag médjan — Gsszevont udj
3 - nem tudja 3 - nem vallasos / ateista
4 - nem vallasos / ateista
Andmia-0ssz- (o x
pontszam folytonos valtozd
Tarsas R
integracio index folytonos valtozo
Deprivacids (s
index folytonos valtozo
1 - kényelmesen megéliink
a jelenlegi jovedelmiinkbdl
, , 2 - kijoviink a jelenlegi
A haztartas jovedelmiinkbd
szubjektiv

3 - nehezen éliink meg a
jelenlegi jovedelmiinkbdl

4 - nagyon nehezen éliink meg
a jelenlegi jovedelmiinkbdl

A haztartas
relativ anyagi
helyzetének
kérdezett altali
percepcidja

1 - magasan a legjobbak kozott van

2 - sokkal jobb az atlagnal

3 - valamivel jobb az atlagnal

4 - atlagos

5 - valamivel rosszabb az
atlagnal

6 - sokkal rosszabb az atlagnal

7 - a legrosszabbak kozétt van

Haztartas nettd
havi jovedelme

125 ezer Ft vagy kevesebb

126-180 ezer Ft

181-255 ezer Ft

256-380 ezer Ft

381400 ezer Ft

>400 ezer Ft
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Els6dlegesen alkalmazott valtozék

Alternativ (kutatoi dontés alapjan alkalma-

zott) valtozok

Valtozo név | Valtozo értékek Valtozd név Valtozé értékek
Tarsas
kapcsolatokkal s
vald folytonos valtozo
elégedettség

Elettel val6 Anyagi

elégedettség (s kortilményekkel

(4ltalanos) folytonos vattozo és munkaval folytonos valtozd

index valé
elégedettség
Egészséggel
vald folytonos valtozd
elégedettség

WHO Altalénos e

jollét folytonos valtozo

Impulzivitas folytonos valtozd

Szenzoros P

élménykeresés folytonos valtozo

Ruminacié folytonos valtozd

Aggodalmas- e

kodas folytonos valtozo

Testi tlinetek

folytonos valtozd

Mentalizacio:
bizonyossag

folytonos valtozd

Mentalizacio:
bizonytalansag

folytonos valtozd
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