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Paksi Borbala - Demetrovics Zsolt

BEVEZETES

Az addiktolégiai szakirodalom mar az 1900-as évek kezdetétdl beszamol 6nbe-
vallasos epidemiolégiai vizsgalatokrdl (Billings, 1903; Swiecicki, 1972), s a né-
pesség alkoholfogyasztasainak megismerésére iranyuld kutatasok tertiletén a
szazad masodik felétdl, a kutatasok terjedésével megjelentek a modszerek osz-
szehangolasara és 0sszehasonlithatosagara valo torekvések is (Elekes, 2002,
2007). A tiltott szerek fogyasztasanak vizsgalata ennél rovidebb multra tekint
vissza. Eurépaban a nyolcvanas-kilencvenes években terjedtek el a normal po-
pulacios drogepidemioldgiai kutatasok (pl. Menard & Huizinga, 1989; Sandwijk,
Cohen & Musterd, 1991; Kokkevi & Stefanis, 1994), melyek azonban - az al-
kalmazott metodoldgiai eljarasok kiilonbozdségei miatt — kezdetben csak kor-
latozott Gsszehasonlitasi lehetdségekkel szolgaltak (Hibell, Andersson, Bjarnas-
son, Kokkevi, Morgan & Narusk, 1997; European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction [EMCDDA], 1996). Eppen ezért id6vel egyre hatérozottabb
torekvés mutatkozott a nemzeti kutatasok dsszehangolasara (Johnston, Driessen
& Kokkevi, 1994; Pompidou Group, 1995; EMCDDA, 1996). A serdiil6k vonat-
kozasaban a kilencvenes évek kozepére (Hibell & Andersson, 1994), mig a fel-
nétt népesség esetében a kilencvenes évek masodik felére (EMCDDA, 1997)
kertilt sor az 9sszehasonlitast megnehezité f6 problémak beazonositasara s az
els6 ajanlasok megfogalmazasara (EMCDDA, 1999). Ajanlasok keretében ki-
dolgozasra kertiilt a lakossagi drogepidemiologiai vizsgalatok un. ,modellkér-
déive” (European Model Questionnaire [EMQ)]), az adatok feldolgozasa soran
a javasolt fogalmi apparatus, illetve a helyzetleirasra alkalmazand¢ jelz6szamok
képzésére vonatkozo ttmutatdo (EMCDDA, 1999). A teljes modellkérdéivet az
EMCDDA 2002-ben aktualizalta (EMCDDA, 2002), majd a kutatasi tapaszta-
latokra (EMCDDA, 2009a,b; Decorte, Mortelmans, Tieberghien & De Moor,
2009), illetve a drogfogyasztasi szokasok valtozasara reflektalva folyamatosan
ujabb kiegészitd ajanlasok keriilnek kidolgozasra (EMCDDA, 2013, 2015; Kar-
jalainen, 2018). Ma mar az unios orszagokban tobb-kevesebb rendszerességgel
késziilnek a pszichoaktivszer-hasznalattal kapcsolatos lakossagi dnbevallasos
vizsgalatok (EMCDDA, 2021), melyek soran sok orszagban megfigyelhet6 a
nemzetkdzi ajanlasok alkalmazasa (Decorte et al., 2009). A pszichoaktivszer-
hasznalat folyamatos monitorozasa mellett az utobbi egy-két évtizedben egyér-
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telmtien megjelent a viselkedési addikciok elterjedtségének, kockazati és meg-
6vo tényezoinek vizsgalata iranti tarsadalomtudomanyi érdeklddés, illetve a
standard méréeszkozok kidolgozasara valo torekvés is az addiktolégiai kuta-
tasokban (Demetrovics & Kun, 2010; Studer, Marmet, Wicki & Gmel, 2019;
Grubbs, 2020; Loo, Kraus & Potenza, 2019; Marmet, et al., 2019; Meng et al.,
2020; Horvath, Urban, Kokonyei & Demetrovics, 2021).

Magyarorszagon el6szor 2001-ben késziilt célzottan a felnétt népesség pszi-
choaktivszer-hasznalatanak feltardsara iranyuld epidemiologiai vizsgalat (Al-
kohol és Drogepidemioldgiai Vizsgalat [ADE] 2001: Paksi, 2003), majd ezt ko-
vetGen tovabbi négy alkalommal zajlottak az altalanos populacidban a kiilénb6z6
addiktologiai problémak vizsgalatdra iranyuld, a nemzetkozi standardokat le-
képez6 epidemioldgiai kutatasok: az ADE 2003 (Elekes és Paksi, 2004), az Or-
szagos Lakossagi Vizsgalat Addiktologiai Problémakrdl (OLAAP) 2007 (Paksi,
Rézsa, Kun, Arnold & Demetrovics, 2009), az OLAAP 2015 (Paksi, Demetrovics,
Magi & Felvinczi, 2017) és a jelen kotetben bemutatasra kertild6 OLAAP 2019.
Az utébbi harom kutatasi hullam tematikaja a pszichoaktivszer-hasznalat mel-
lett mar a legelterjedtebb viselkedési addikciok vizsgalatara is kiterjedt.

A jelen kotetiinkben bemutatott elemzések elsédleges hatterét adé OLAAP
2019 kutatas tehat egy kozel 20 éve zajlo, a kiilonboz6 addiktologiai problémak
vizsgalatara iranyulo, mddszerei és tematikaja tekintetében egyarant a folyto-
nossagra és a nemzetkozi standardok kovetésére torekvd, célzott epidemioldgiai
vizsgalatsorozat része. Emellett a kotet tamaszkodik az OLAAP 2019 vizsga-
lattal tematikusan jelentds atfedést mutaté Budapesti Longitudinalis Vizsgalt
(BLS) févarosi, 18-34 éves fiatal feln6ttek korében szintén 2019-ben késziilt
elsé hullimanak adataira is.

Az OLAAP 2019 kutatas célja kettds, egyrészt a kiillonboz6 addiktologiai
problémak elterjedtségével, masrészt azok mérésével kapcsolatos modszertani
kérdésekkel foglalkozik. A kutatas f6 célkitlizése a magyarorszagi felnétt népes-
ség szerhasznalati szokdasainak (droghasznalat, gyogyszer-, alkoholfogyasztas,
dohanyzas) és kiillonbozo viselkedési addikcidkban (problémas internethasz-
nalat, kozosségi oldalak problémas hasznalata, problémas mobiltelefon-hasz-
nalat, videojaték-hasznalat, problémas szerencsejaték-hasznalat, testedzésfiig-
g6ség, munkafiiggdség, kényszeres vasarlas) vald érintettségének vizsgalata, a
kiilonboz6 addiktologiai problémak tarsadalmi és pszicholdgiai tényez6k men-
tén megjelené mintazddasainak azonositasa, tovabba a hazai altalanos popula-
cios addiktoldgiai adatok idébeli és térbeli elhelyezése.

Ezek a célkitlizések megjelennek a kotet egyes fejezeteinek a strukturajaban
is. Igy a kiilonboz6 szerhasznélé magatartdsokkal, illetve viselkedési addik-
ciokkal foglalkozo fejezetek — egy-egy specifikus esettdl eltekintve — ugyanazt
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a strukturat kovetik. A (1) vizsgalt magatartasok magyarorszagi felnétt, vala-
mint budapesti fiatal feln6tt népességben valo elterjedtségének bemutatasat
kovetSen (2) azok tarsadalmi mintazddasaval foglalkoznak, majd (3) — a mar
korabbi kutatasok soran is vizsgalt magatartasok esetében — a jelenség id6beli
tendencidit elemzik, s (4) végiil nemzetkozi kontextusban értelmezik a hazai
eredményeket. A kutatas végso, epidemioldgiai becslére iranyulé céljahoz szo-
rosan kapcsolddnak az alkalmazott mddszertan fejlesztésére iranyuld célok is.
Ezekrol részletesebben a kotetben szerepld elemzések mddszertani hatterével
foglalkozo fejezetben olvashatunk, az e vonatkozasban sziiletett eredmények-
kel pedig elsdsorban - a tarsadalmi viszonyulasok miatt a hagyomanyos esz-
kozokkel kiilondsen is nehezen vizsgalhatd — drogfogyasztas témajat targyald
fejezeteben taldlkozunk. A kotet emellett a pszichoaktivszer-hasznalat vonat-
kozasaban onallo fejezetben vizsgalja a kiillonboz6 szerekkel/szerhasznalé ma-
gatartassokkal kapcsolatos tarsadalmi viszonyulasokat, tovabba kiilon fejezet
foglalkozik a kiilonb6z6 addiktolégiai problémak kapcsolodasaval.

A kotet 16 szerz6 munkaja, akik valamennyien tertiletiik kiemelten elismert
kutatéi. Rajtuk kiviil azonban még sokan jarultak hozza aktivan a kotet elkésziil-
téhez, igy e helyiitt nekik is szeretnénk kdszonetet mondani. A 2019-es OLAAP-,
illetve BLS-vizsgalat a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal (K128604,
KKP126835) tamogatasaval késziilt.! A korabbi - a kétetben szintén felhasznalt
— lakossagi vizsgalatok az OTKA, a Nemzeti Kutatdsi és Fejlesztési Program
(NKEP), illetve a Nemzeti Drog Fokuszpont, a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet
(NDI), valamint a szakminisztériumok (ISM, GYISM, EMMI) finanszirozasaval
valdsultak meg. A kutatasok intézményi hatterét 2007-ig a Budapesti Corvinus
Egyetem, ezt kovetSen az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagogiai és Pszi-
cholégiai Kara biztositotta. A kotet szerz6i mellett szeretnénk koszonetet mondani

! Tovabbi tdmogatok:

Arnold Petra munkajat az E6tvos Lorand Kutatasi Halozat (ELKH) Tamogatott Kutato-
csoportok Iroddja (MTA-BCE Tarsadalomepidemioldgiai Kutatocsoport) tdmogatta.
Demetrovics Zsolt munkajahoz a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal
(NKFIH) tovabbi tdmogatasokkal (K128614; K131635, K135629, Témateriileti Kivalosagi
Program 2020 - Intézményi Kivaldsagi Alprogram: TKP2020-IKA-05) jarult hozza.
Horvath Zsolt az NKFIH Témateriileti Kivalosagi Program 2020 - Intézményi Kivalosagi
Alprogram (TKP2020-IKA-05), valamint az Innovacios és Technoldgiai Minisztérium
(ITM) Uj Nemzeti Kivalosag Programjinak (UNKP) (UNKP-20-3 és UNKP-21-4 kod-
szamu) az NKFI Alapbdl finanszirozott timogatasaban részestilt.

Kiraly Orsolya és Koronczai Beatrix Bolyai Jénos Kutatdsi Osztondijban és az ITM UNKP-
21-5 kodszamu az NKFI Alapbdl finanszirozott timogatasaban részesiilt.

Kun Bernadette munkajat a NKFIH (FK134807), Péter Lea munkajat a Szegedi Tudo-
maényegyetem Altalanos Orvosi Kar (EFOP 3.6.3-VEKOP-16-201700009) tdmogatta.
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Elekes Zsuzsannanak, akivel az immar ,,nagykoru” vizsgalatsorozatot elinditottuk,
valamint Felvinczi Katalinnak, aki az utobbi két hullimban csatlakozott a kutatds
vezetd kutatéihoz. Koszonettel tartozunk tovabba Oprics Juditnak, Nyirady Adri-
ennek, Ferenczhalmy Balintnak, valamint Arnold Petranak és Magi Annanak, akik
résztvevo kutatoként kiemelt szerepet toltottek be az egyes hullamok adatgyujté-
sének koordinalasaban is. Az adatfelvételek lebonyolitasat mindvégig a Milovecz
Péter dltal vezetett kérdezébiztosok, az adatrogzitési munkakat pedig Kosztolnyik
Tamas és csapata végezték, hozzajarulva ezzel az adatok keletkezési koriilményei-
nek hullamokon ativel6 stabilitasahoz. Valamennyiiiket koszonet illeti. S végiil nem
valosulhatott volna meg a kutatassorozat a lakossag egyiittmiikodése nélkil. Az 6t
adatfelvételi hullam soran 6sszesen tobb mint 12 000 magyarorszagi felnétt valaszolt
a kérdéseinkre. Eztton is szeretnénk megkdszonni a tamogatasukat.

Reményeink szerint a kotet jelenlegi szerzoivel — a korabbi adatfelvételi hul-
lamokban részt vevd kutatok munkajara épitve — egy olyan konyvet sikertiil
létrehoznunk, ami atfogd képet ad a hazai alkohol- és drogepidemioldgiai hely-
zetrdl, az egyes viselkedési addikciokkal kapcsolatos problémakrol, segit ezek
idéi valtozasanak és nemzetkozi viszonylatban torténd értelmezésében, vala-
mint hozzajarul a kapcsolddé modszertan fejlesztéséhez is. Ezen tobbréti t6-
rekvések mellett is kifejezett célunk volt, hogy a szélesebb olvasdkozonség
szamara is elérhet6 kotet késziiljon, kiilonos tekintettel arra, hogy a téma re-
ményeink szerint jelentds tarsadalmi érdeklédésre tarthat szamot. A fent be-
mutatott feszes szerkesztési elv, csakigy, mint az abrak, tablazatok kialakitasa
is ezt a konnyebb olvashatdsagot, kovethetdséget hivatott szolgalni.
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MODSZERTANI HATTER

Mint azt a bevezetében emlitettiik, a kotetben bemutatott elemzések elsédleges
hatterét az felndtt népesség orszagos reprezentativ mintajan idérél idére meg-
ismételt, az addiktologiai problémak elterjedtségének becslésére iranyuld ke-
resztmetszeti vizsgalatok legutobbi hullamanak, az OLAAP 2019 kutatasnak
az adatai képezik. Emellett azonban a kotet timaszkodik a f6varosi 18-34 éves
fiatal felnéttek korében szintén 2019-ben késziilt Budapesti Longitudinalis
Vizsgalt (BLS) els6 hullaimanak adataira is. A két kutatas soran alkalmazott
adatfelvételi battéria nagyfoku atfedése, az adatfelvételi protokollok hasonldsaga
és a jelen kotetben bemutatasra keriilé adatok feldolgozasi modjanak egyezdsége
miatt a két kutatas modszertani hatterének ezen elemeit kozos alfejezetekben
(1. és 4. alfejezetek) targyaljuk, természetesen jelezve az esetleges eltéréseket.
A kutatasok eltéré elemei azonban kiilon-kiilon keriilnek bemutatasra: a 2.
alfejezet az OLA AP 2019 vizsgalat mintajat, illetve mdodszertani eredményeit
targyalja, a 3. alfejezet pedig a BLS 2019 kutatds vonatkozdsaban mutatja be
ezen modszertani jellemzdket.

1. A KOTETBEN SZEREPLO ELEMZESEK HATTERET JELENTO
KUTATASOK SORAN ALKALMAZOTT ADATFELVETELI BATTERIA ES
A KOVETETT ADATFELVETELI ELJARAS

1.1. Az adatfelvétel battéria

Az adatfelvételi battéria kialakitasa soran a kutatasi célok prioritasa mellett mind-
két kutatas soran nagy hangsulyt fektettiink arra, hogy korszert, az eredmények
nemzetkozi kontextusban vald értelmezhet6ségét biztosito, a nemzetkozi tudo-
manyos térben megjelend kutatasok/ajanlasok éltal tiamogatott méréeszkozok
keriiljenek alkalmazasra, tovabba hogy eredményeink a korabbi, az addiktoldgia
témakorben késziilt célzott epidemiologiai felmérésekkel (Paksi, 2003; Elekes &
Paksi, 2004; Paksi et al., 2009, 2017) is 6sszehasonlithatoak legyenek.
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A korabbi felmérések tapasztalatait és a nemzetkozi ajanlasokat felhasznalva
egy 600 kérdésbdl allo adatfelvételi battéria keriilt kialakitasra, amely az alabbi
teriileteket olelte fel:

(1) pszichoaktivszer-hasznélat (dohanyzas, alkohol-, gyogyszer- és drog-
fogyasztas) elterjedtsége és tarsadalmi megitélése;

(2) kiilonféle viselkedési addikciok (Problémas internethaszndlat; Problémas
videojaték-hasznalat; K6zosségi oldalak problémas hasznalata; Problé-
mas szerencsejaték-hasznalat; Testedzéstiiggdség; Evészavar; Munka-
tiigg6ség; Kényszeres vasarlas; Telefontdl valo fiiggés, hiperszexualitas)
elterjedtsége;

(3) pszichologiai hattér (ruminacid, aggodalmaskodas, testi tiinetek, im-
pulzivitas, szenzoros élménykeresés, reflektiv miikodés, pszichologiai
jol-1ét);

(4) szociodemografiai hattér (nem, életkor, kulturalis, gazdasagi és urba-
nizacids-statusz, haztartas-osszetétel, anémia, tarsadalmi integracio,
csaladi érintettség).

A kérdéiv kialakitasa sordn szamoltunk az tn. kontextus-hatassal (Angelusz &
Tardos, 2006; Pillok, 2010), figyelembe vettiik az adatfelvételi szituacié dinami-
kajanak sajatossagait, az egyes kérdések/kérdésblokkok konnotacidjat, tovabba
az eredmények dsszehasonlitasa soran a kontextus homogenitasanak biztositasa
érdekében a korabbi kutatasok (Paksi, 2003; Elekes & Paksi, 2004; Paksi et al.,
2009, 2017) soran alkalmazott kérd6ivek kérdésstrukturajat. Ennek megfeleléen
az adatfelvételi battéria els6 részében szociodemografiai elhelyezkedésre vonat-
kozé kérdések szerepeltek, ezt kovették a szerhasznalattal, illetve viselkedési
addikciokkal kapcsolatos kérdésblokkok, illetve pszicholdgiai hattérvaltozdkat
leképez6 skalak, majd végiil az Gj tematikat jelentd — a késébbiekben részletesen
leirasra keriil6 — un. RRM kérdések és a kiilonb6z6 marginalizalt tarsadalmi
csoportokkal kapcsolatos vélekedések tematika zarta a kérdezési szituaciot.

A kutatas komplex tematikaja mellett a kérdezési id6 hosszanak keretek
kozott' tartasa érdekében a kérdéiv dsszeallitasa soran tobb esetben roviditett
skalakat hasznaltunk. Valamennyi roviditett skdla kialakitasanal a korabbi
felmérések pszichometriai eredményeit vettiik figyelembe.

! A személyes adatfelvétel esetében a szakirodalom szerint az idedlis kérdezési id6 45-60

perc, de a 75-80 perc is még elfogadhat6 (Eranus et al., 2005).
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(1) A pszichoaktivszer-hasznalat elterjedtségének becslésére alkalmazott mé-
réeszkozok:
Az adatfelvételi battéria pszichoaktivszer-hasznalat becslésére szolgalo blokk-
janak alapjat a 2015-ben késziilt OLA AP-vizsgalat (Paksi et al., 2017) képezte.?
- Drogfogyasztas: EMQ - European Model Questionnaire (EMCDDA,
2002); észlelt hozzaférhetdség és fogyasztasnak valo kitettség (EMCDDA,
2013); NPS - tj pszichoaktiv szerek hasznalata (EMCDDA, 2015); SDS
— Severity of Dependence Scale (Ferri et al., 2000; Gossop et al., 1995;
Gossop et al., 1997); CAST - Cannabis Abuse Screening Test (Gyepesi
et al.,, 2013; Horvath, Eisinger et al., 2021; Legleye et al., 2007); RRM -
Randomized Response Method, Unrelated Question (Folsom et al., 1973)
- Visszaélésszerl gyogyszerhasznalat: EMQ kérdések (EMCDDA, 2002)
2017-es revizidja (Karjalainen, 2018)
- Dohanyzas: EMQ - European Model Questionnaire (EMCDDA, 2002);
Dohanyzas Sulyossaga Mutat6 (Heaviness of Smoking Index) (Heather-
ton et al., 1991; Pénzes, 2021). A kérdések kiilon felvételre keriiltek a
hagyomanyos dohanyzas és az e-cigaretta-hasznalat vonatkozasaban is.
- Alkoholfogyasztas: EMQ - European Model Questionnaire (EMCDDA,
2002); RARHA-SEAS - Reducing Alcohol Related Harm (RARHA) Stand-
ardised European Alcohol Survey (Moskalewicz et al., 2016); High-Inten-
sity Drinking (Patrik & Azar, 2018); AUDIT - Alcohol Use Disorders
Identification Test (Allen et al., 1997; Gerevich et al., 2006; Horvath, Urban
etal,, 2021; Saunders et al., 1993); RRM - Randomized Response Method,
Unrelated Question (Folsom et al., 1973)

Kirtadze és munkatarsai (2016, 2018) drogepidemiologiai kutatasok terén mu-
tatkozo, valamint Bornemisza és Csepeli (1998) mas érzékeny magatartasok
terén szerzett hazai tapasztalatai alapjan néhany pszichoaktiv szer esetében az
elterjedtség becslésére az EMQ kérdéseket kiegészitettitk a Randomized Res-
ponse Method (RRM) eljaras (Warner, 1965; Fox & Tracy, 1984; Rudas, 1979;
Pillék, 2010; Umesh & Peterson, 1991) alkalmazasara lehetéséget ado kérdé-
sekkel. A lehetséges RRM-technikak koziil a Moors (1971) 4ltal kidolgozott un.
tiiggetlen kérdéses elrendezés (Unrelated Question Design) Folsom és munka-

2 Az OLAAP 2015-6s kutatas soran a szerhasznalat elterjedtségének mérésére alkalmazott
kérdéiv harmonizalt a korabbi magyarorszagi altalanos populacids drogepidemioldgiai
vizsgalatokkal (Paksi, 2003; Elekes & Paksi, 2004; Paksi et al., 2009). A vizsgalt indikatorok
és azok nemzetkozi ajanlasokkal, illetve korabbi kutatdsokkal valo harmonizacidja rész-

letesen megtalalhatok a 2.1. és 2.2. mellékletben, valamint az OLAAP 2015 kutatds mdd-
szertani leirdsanak 1-2. tdbldzataban (Paksi et al., 2017).
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tarsai (1973) altal tovabbfejlesztett valtozatat alkalmaztuk, melynek soran a
mintankat két almintara osztottuk, és az egyik almintan véletlenitésre hasznalt
tiiggetlen (alternativ) kérdéseket a masik almintan direkt kérdésként kérdeztitk
meg. Az eljarassal kapcsolatban a szakirodalom elényoket és hatranyokat is
megfogalmaz (Blair és mtsai, 2015). Az eljaras elénye, hogy a valaszalcazas
szempontjabol jol teljesit, a valaszadok megbiznak abban, hogy a valaszuk rejtve
marad. Ugyanakkor a becslés nem fiiggetlen az alternativ kérdés populacios
eloszlasatol, mintazodasatdl, illetve attdl, hogy sikeriil-e olyan alternativ kér-
déseket talalni, melyek a megkérdezettek szamara valoban semlegesek. (A ku-
tatas soran alkalmazott konkrét kérdések megtalalhatok az 1.5. mellékletben.)

(2) Kulonféle viselkedési addikciok elterjedtségének becslésére alkalmazott
standard mérdeszkozok:

— Problémas Internethasznalat: PIUQ-9 — Problémads Internet Hasznalat
Kérdoiv (Problematic Internet Use Questionnaire, 9 tételes valtozata;
Demetrovics et al., 2004, 2008; magyarul: Koronczai, 2021a; Koronczai
et al., 2011; Nyikos et al., 2001);

- Problémas onlinejaték-hasznalat: Ten-Item Internet Gaming Disorder
Test [IGDT-10] (Kiraly, 2021a; Kiraly et al., 2017, 2019), Online Jaték-
hasznalat Motivacioi Kérddiv Eszképizmus alskala [Motives for Online
Gaming Questionnaire, MOGQ-ESC] (Demetrovics et al., 2011, Kiraly,
2021b);

- Problémas kozosségimédia-hasznalat: BSMAS - Bergen Social Media
Addiction Scale (Andreassen, Torsheim et al., 2012; Banyai et al., 2017;
Koronczai, 2021b);

- Problémas szerencsejaték-hasznalat: PGSI - Problem Gambling Severity
Index (Gyollai et al., 2013; Kapitany-Fovény, 2021a);

- Testedzéstiigg6ség: EAI-HU - Exercise Addiction Inventory (Monok, 2021;
Monok et al., 2012; Terry et al., 2004) 6 tételes, modositott valtozata;®

- Evészavar: SCOFF questionnaire (Horvath, 2021; Morgan et al., 1999),
BAT - Testi Attittidok Tesztje (Body Attitudes Test) (Czeglédi et al. 2010;
Koronczai, 2021¢; Probst et al., 1995);

- Munkafiiggdség: BWAS - Bergen Work Addiction Scale (Andreassen,
Griffiths et al., 2012; Kun et al., 2021; Orosz et al., 2016);

* A mddositott valtozatot kialakité Szabd Attila és munkatarsai érvelése szerint a paros

szamu valaszkategoria alkalmazasaval elkeriilhet6 a kozépsd, semleges valaszopcid miatt
potencidlisan megjelend torzitas, példaul egyes feltételezések szerint a kozépsé valaszop-
ci6 preferencidjabdl adodd mesterségesen magasabb 9sszpontszam-érték (Szabo és mtsai,
2019).
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- Kényszeres vasarlas: RCBS - Richmond Compulsive Buying Behaviour
(Maraz et al., 2015; Ridgway és mtsai, 2008);

- Problémds mobiltelefon-hasznalat: Problematic Mobile Phone Use 2
Questionnaire [PMPUQ-SV], Dependencia alskala (Lopez-Fernandez
etal., 2018);

- Hiperszexualitas: HBI - Hypersexual Behavior Inventory (Béthe et al.,
2021; Reid, Garos & Carpenter, 2011).*

A fentiekben felsorolt mérdeszkozok koziil a PIUQ-9, a PGSI, a SCOFE a BWAS,
az RCBs, és az EAI-HU?® felvételre kertiltek az OLAAP 2015-6s kutatasban (Paksi
et al,, 2017) is, igy a vizsgalt viselkedési addikciok koziil a problémas internet-
hasznalat, a problémas szerencsejaték-hasznalat, az evészavarok, a munkafiig-
g06ség és a kényszeres vasarlas, valamint korlatozott mértékben a testedzéstiig-
g6ség vonatkozasaban lehet6ségiink van a 18-64 éves felndtt népességben a 2015
és 2019 kozotti négy évben bekovetkezett valtozasok nyomon kovetésére is.

A valaszok megbizhatdsdganak és érvényességének becslésére, az adatok
kohorszelemzéssel valé kontrollalasa, illetve esetleges korrigalhatdsaga érde-
kében (Paksi et al., 2020) a standard kérdéssorok mellett a pszichoaktivszer-
hasznalattal és a viselkedési addikcidkkal kapcsolatos kérdések esetében sze-
repeltettiink életprevalenciara (LTP), valamint az els6 hasznalatra/tevékeny-
ségre vonatkozo kérdéseket. A droghasznalattal kapcsolatos kérdések esetében
a valaszok megbizhatdsaganak és érvényességének becslésére lehetséget ado
tovabbi kérdések (pl. dummy drog, illetve a konzisztens valaszok aranyanak
szamitasat lehetdvé tevo tovabbi relaciok) kertiltek beépitésre a kérddivbe.

(3) Az OLAAP 2019 és a BLS 2019 soran is alkalmazott pszichologiai skalak:

- Impulzivitas: BIS-11 - Barratt Impulzivitas Skala (Barratt Impulsiveness
Scale) (Barratt, 1959; Patton et al., 1995; Kapitany-Fovény, 2021b; Kapi-
tany-Fovény et al., 2020) roviditett, 10 tételes valtozata;

- Szenzoros élménykeresés: BSSS - Szenzoros Elménykeresés Skéla — ro-
viditett valtozat (Brief Sensation Seeking Scale; Hoyle et al., 2002);

- Rumindcié: RRS - Ruminative Response Scale (Eszlari & Kokonyei, 2021;
Kokonyei et al., 2016; Treynor et al., 2003);

- Aggodalmaskodas: PSWQ - Penn-State Worry Questionnaire (Meyer et
al., 1990; Pajkossy, 2021; Pajkossy et al., 2015);

4 Csak a BLS 2019 kutatdsban kertilt felvételre.

> Az OLAAP 2015 soran az eredeti otfokozatt vélaszskalat tartalmazd EAT kertilt alkalma-
zasra (Monok és mtsai, 2012), mig az OLAAP 2019-es adatfelvétele soran annak egy
modositott, hat vélaszkategorids véltozata.
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- Testi tiinetek: PHQ-15 - Szubjektiv Testi Tiinet Skala (Kroenke et al.,
2001; Koteles, 2021; Koteles & Bardos, 2009);
- Mentalizacio: RFQ-8 - Reflective Functioning Questionnaire (Fonagy et
al,, 2016);
- WHO altalanos Jol-1ét skala (Martos & Csordas, 2021; Susanszky et al.,
2006).
A BLS 2019 vizsgalatban tovabbi pszicholdgiai skaldkat is alkalmaztunk, me-
lyeket azonban a jelen kotetben bemutatott elemzésekben nem hasznaltuk:
- Személyiségszervezddés: IPO-16 — Inventory of Personality Organization
(Lenzenweger et al., 2020); PID-5 — Personality Inventory for DSM-5-
Brief Form, PID-5-BF (Anderson et al., 2018);
- DPszichiatriai tiinetek: BSI 18 tétel (Brief Symptom Inventory) (Derogatis
& Melisaratos, 1983; Unoka et al., 2004).

(4) A szociodemografiai kérdések osszeallitasa soran els6sorban az Orszagos
Lakossagi Adatfelvétel Addiktologiai Problémakrdl (OLAAP) 2015-6s adatfel-
vételének tapasztalataira (Paksi et al., 2017), valamint az ,,European Social

Survey” (ESS) 2016-ban késziilt 8. hullamanak magyarorszagi kérdéivére® és
az ,European Values Study” (EVS) 2017-es adatfelvételére’ tamaszkodtunk.

1.2. Az adatfelvétel eljaras

Mind az OLAAP 2019, mind a BLS 2019 kutatasok soran a megkérdezettek
egylttmiikodési készségének, részvételi hajlandosaganak novelése érdekében
- a korabbi hazai lakossagi vizsgalatok soran alkalmazott eljarassal megegyez6
modon (Paksi, 2003; Elekes & Paksi, 2004; Paksi et al., 2009, 2017) — a mintaba
keriilt személyeket az adatfelvétel indulasa el6tt irasban felkértiik a kutatasban
valo kozremtikodésre. A BLS-kutatas soran a kutatds longitudinalis elrendezése
miatt kiilon hangsulyt fektettiink a résztvevok egytittmiikodési készségének
novelésére, a lehetd legnagyobb részvételi hajlandosag elérésére, illetve a részt-
vevok elkotelezOdésének kialakitdsira; ennek érdekében létrehoztuk a kutatés
honlapjat (https://www.bls2018.hu/), ahol a részvevok tajékozddhattak a kuta-
tas részleteirdl, tovabbd a kutatdsban részt vevd minden valaszolé szdmara
motivacios ajandékot biztositottunk (1000 Ft-os vasarlasi utalvany + emlékez-
tet6 ajandékként a kutatas logojaval ellatott bogre).

¢ https://www.europeansocialsurvey.org/docs/round8/fieldwork/hungary/ESS8_question-

naires_ HU.pdf

7 https://europeanvaluesstudy.eu/methodology-data-documentation/
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Az adatfelvétel soran a mintaba keriilt, el6zetesen kiértesitett személyeket
mindkét kutatas soran el6zetes felkészitésen részt vett hivatdsos kérdezdébizto-
sok keresték fel. A mintaszemélyek felkeresése az 1. abran bemutatott protokoll
szerint tortént. A minta mindségének megovasa, illetve a mintaszemélyek el-
érhetdsége és a célvaltozok kozott feltételezhetd kapcsolat miatt® a kutatas soran
kiilonos hangsulyt fektettiink a megfelel6 keretinformaciokkal rendelkezd, de
az els6 megkeresés soran nem elért mintaszemélyek megkérdezésére: sikertelen
elérés esetén a kérdez6knek harom alkalommal kellett felkeresniiik a valid
cimeket, harom kiilonb6z6 napszakban.” Amennyiben haromszori felkeresés
soran sem tudtak felvenni a kapcsolatot a kérdezettel, vagy a kérdezett vissza-
utasitotta a valaszadast, illetve egyéb ok (tartds tavollét, vagy alkalmatlansag)
miatt kiesett, akkor a mintaveszteség potlasara nem és rétegkategoriak mentén
a kies6é mintaszemélyekhez illesztett potmintat alkalmaztunk.

Mindkét kutatas soran az alkohol- és drogfogyasztassal kapcsolatos survey
vizsgalatokra vonatkoz6 nemzetkdzi ajanlasokkal (WHO, 2000; EMCDDA,
2002; Decorte et al., 2009) harmonizélva, a korabbi hazai addiktologiai kuta-
tasok adatfelvételi protokolljaval (Paksi, 2003; Elekes & Paksi, 2004; Paksi et
al., 2009, 2017) megegyez6 mddon személyes megkereséssel zajlo, kevert — azaz
a face-to-face kérdezési modszert 6nkitoltds elemekkel kombinalo — kérdezési
technikat alkalmaztunk:

- A szociodemografiai hattérvaltozokra vonatkozé kérdések, néhany at-
titidkérdés (tarsadalmi tavolsag skala, pszichoaktivszer-hasznalat tar-
sadalmi kezelésével kapcsolatos attitlidok) valamint a vizsgalt viselkedési
addikciok sztir6kérdéseinek (,A” kérddiv) felvétele kérdezébiztosok
kozremukodésével, ,,face-to-face” mddszerrel tortént.

- A pszichoaktivszer-hasznalattal kapcsolatos (,,B” kérd6iv), valamint a
vizsgalt viselkedési addikciok és a pszicholdgiai hattérvaltozok mérésére
alkalmazott - fent részletezett — tesztbattéria felvétele pedig a kérdezd-
biztos jelenlétében, onkitoltés modszerrel tortént. Az onkitoltds kér-
déseket tartalmazo adatfelvételi battéria valaszait a kérdezék nem ismer-
hették meg, azokat lezart boritékban adtak vissza a megkérdezett
személyek a kérdezés soran mindvégig jelen 1év6, igy a kérdezési koriil-
mények standarditasat (pl. hogy a kérdezett ne csaladtagjaival egyiitt
toltse ki a kérdéivet) biztositd kérdezdbiztosnak.

8

A szakirodalmi tapasztalatok (WHO, 2000) alapjan a tobbszoros megkereséssel elért
személyek korében magasabb prevalencia-értékek varhatok.

A felkeresések iddpontjait szintén regisztraltdk a cimkartyan.
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Az OLAAP 2019 és a BLS 2019 kutatasok adatfelvétele parhuzamosan zajlott.
Az adatfelvételi id6szak meghatarozasa soran figyelembe vettiik, hogy olyan
iddszakban torténjen az adatgytjtés, mikor nagyobb tinnepek nem maddositjak
a szerhasznal6 magatartasok rovid idejli prevalencia-értékeit az altalaban jel-
lemz6 fogyasztasi szokasokhoz képest. Ennek megfelelen az adatfelvétel 2019
marciusaban kezd6dott, igy az Gjévhez kotédé iinnepek miatti megnovekedett
fogyasztast az elmult havi prevalencia-adatok mar nem tartalmazzak. Az OLAAP
2019 adatfelvétele aprilisban, a husvéti iinnepek el6tt befejez6dott, a BLS 2019
adatfelvétel pedig julius masodik felében zarult.

1. abra: A cimlistan szerepl6 személyek felkeresésének menete

Felkérd level —— >

1
| l l I

| Rossz cim ] ]Visszautasités | Eg)'éb okbdl A kérdezett
sikertelen nem elérhetd o
megkérdezés ;‘
] »
w
‘L :
v
! 3
Visszautasitas Egyéb okbol A kérdezett L3

sikertelen nem elérhetd

megkérdezés
VI s
_ ﬁ 3. megkeresés | [

¥
Visszautasitds Egyéb okbol A kérdezett

sikertelen

nem elérhetd

megkérdezés

I
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2.AZ OLAAP 2019 KUTATAS EGYEB MODSZERTANI JELLEMZOI

2.1. Az OLAAP 2019 kutatas mintdja

A mintavételi terv kialakitasa soran a kovetkezd szempontokat vettiik figyelembe:

1.
2.
3.

A kutatas célpopulacidja a magyarorszagi 18-64 éves lakonépesség.

A kivalasztott személyek reprezentaljak az orszag 18-64 éves lakonépességeét.
A minta 95%-o0s megbizhatésagi szinten megkozelitéleg +2,5%-os elmé-
leti hibahatdrral biztositsa a 18—-64 éves korosztaly adatainak elemzését.
A kivalasztas minden alapegységét tekintve véletlenszerii legyen.

A mintavétel - a vizsgalt magatartasok varhatoan szignifikans urbani-
z4cios és életkori mintazata (Paksi et al., 2018) miatt — biztositsa a minta
életkor és telepiilésméret szerinti aranyossagat, valamint tegye lehetévé
a teriileti (regiondlis szintii) becsléseket.

A mintavételi keretet a BM Nyilvantartdsok Vezetéséért Felel6s Helyettes Allam-
titkdrsaganak (BM NYHAT) 2019. janudr 1-i nyilvantartdsa szerint érvényes
lakcimmel rendelkez6 felnétt lakossag (6 345 527 £6) képezte.

1. tablazat: Az OLAAP 2019 kutatas mintakeretének eloszlasa: régio,10 telepiilésméret és
korcsoport szerint a BM NYHAT 2019. januar 1-i nyilvantartasa alapjan (%, N=6.345.527 f6)

Régio Telepiilésméret 18-24 éves | 25-34 éves | 35-44 éves | 45-54 éves | 55-64 éves
0-999 0,27% 0,45% 0,53% 0,50% 0,50%
3 1000-4999 0,69% 1,17% 1,48% 1,26% 1,17%
ENY 5000-9999 0,15% 0,26% 0,33% 0,28% 0,27%
10000-49999 0,45% 0,81% 1,06% 0,91% 0,89%
50000-149999 0,50% 0,94% 1,31% 1,07% 0,98%
0-999 0,35% 0,54% 0,61% 0,60% 0,62%
1000-4999 0,38% 0,64% 0,76% 0,71% 0,75%
DNY 5000-9999 0,08% 0,14% 0,18% 0,16% 0,16%
10000-49999 0,29% 0,51% 0,69% 0,61% 0,64%
50000-149999 0,30% 0,54% 0,67% 0,59% 0,58%
0-999 0,11% 0,17% 0,20% 0,18% 0,19%
1000-4999 0,75% 1,18% 1,45% 1,30% 1,20%
Kozép-Kelet | 5000-9999 0,39% 0,63% 0,81% 0,73% 0,62%
10000-49999 1,16% 1,92% 2,73% 2,29% 1,87%
50000-149999 0,21% 0,37% 0,51% 0,44% 0,39%

10 A korabbi kutatdsokkal 6sszhangban a teriileti rétegek kialakitdsa a TARKI régidk szerint

tortént.
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Régid Telepulésméret 18-24 éves | 25-34 éves | 35-44 éves | 45-54 éves | 55-64 éves
0-999 0,25% 0,36% 0,35% 0,35% 0,32%
1000-4999 0,88% 1,28% 1,28% 1,21% 1,14%
EK 5000-9999 0,33% 0,51% 0,53% 0,50% 0,49%
10000-49999 0,46% 0,76% 0,86% 0,76% 0,76%
50000-149999 0,14% 0,24% 0,33% 0,27% 0,25%
150000 vagy tobb 0,40% 0,75% 0,95% 0,81% 0,76%
0-999 0,05% 0,08% 0,08% 0,09% 0,09%
1000-4999 0,43% 0,72% 0,81% 0,76% 0,76%
DK 5000-9999 0,21% 0,34% 0,40% 0,37% 0,36%
10000-49999 0,46% 0,79% 0,98% 0,88% 0,86%
50000-149999 0,19% 0,33% 0,45% 0,39% 0,36%
150000 vagy tobb 0,19% 0,35% 0,42% 0,37% 0,32%
Bp. 1,58% 3,50% 4,77% 3,78% 3,10%

Az OLAAP 2019 mintajanak kivalasztasa Budapesten egy, vidéken pedig két
lépcsében zajlott. A vidéki alminta kivalasztasanak els6 lépcsdjében regionalis
elhelyezkedés (5 TARKI régid) és telepiilésméret (6 méretkategéria) szerint
rétegzett, véletlen mintavételi eljarassal tortént a mintaba keril6 telepiilések!
(120 mintavételi pont) kivalasztasa. Ezt kovetéen a masodik lépcsében a kiva-
lasztott telepiiléseken életkor (5 életkori kategoria) szerint rétegzett véletlen
mintavételi eljarassal valasztottuk ki a megkérdezendé személyeket. A f6varosi
alminta esetében egylépcsds, korcsoportok és keriiletek szerint rétegzett vélet-
len mintavételi eljarast alkalmaztunk. A fenti eljarassal osszességében 1800 fos
brutté mintat valasztottunk.

2. tablazat: Az OLAAP 2019 kutatas brutté mintajanak elemszama az egyes rétegekben (f6)

Régi6 Telepiilésméret 18-24 25-34 35-44 | 45-54 25764 | seszesen
éves éves éves éves éves
0-999 5 8 10 8 9 40
. 1000-4999 14 21 26 22 22 105
ENY 5000-9999 3 4 6 5 5 23
10000-49999 8 14 19 17 16 74
50000-149999 8 17 24 19 18 86
0-999 6 10 11 1 11 49
1000-4999 7 12 13 13 13 58
DNY 5000-9999 2 2 3 3 3 13
10000-49999 5 9 12 1 12 49
50000-149999 5 10 12 1 10 48

A teleptilések kivalasztasa soran a megyeszékhelyek és a megyei jogti varosok dnrepre-

zentaloak, azaz mintaba kertilésiik esélye 1 volt.
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Régi6 Telepiilésméret 18-24 1 25-34 1 35744 1 4554 | 5564 | 4 asen
éves éves éves éves éves
0-999 2 3 4 3 3 15
1000-4999 15 21 26 23 21 106
Kozép-Kelet | 5000-9999 8 11 14 12 12 57
10000-49999 21 35 50 42 33 181
50000-149999 3 7 10 8 7 35
0-999 5 7 6 7 5 30
1000-4999 15 24 23 22 20 104
EK 5000-9999 5 10 9 9 9 42
10000-49999 8 13 16 13 15 65
50000-149999 3 4 6 5 4 22
150000 vagy tobb 7 14 17 14 13 65
0-999 1 1 1 2 2 7
1000-4999 7 13 15 14 14 63
DK 5000-9999 4 6 7 6 7 30
10000-49999 8 15 17 17 15 72
50000-149999 3 6 8 8 6 31
150000 vagy tobb 3 6 8 7 6 30
Bp. 28 63 86 67 56 300
Osszesen 209 366 459 399 367 1800

Az adatfelvétel eszkozének leirasa soran mar jelzett Randomized Response
Method (RRM) eljaras alkalmazasa miatt a mintat két egyenl6 nagysagu vé-
letlen almintara bontottuk.

A mintaveszteség potlasara a fémintaval azonos elvek szerint valasztott, a
fémintahoz képest kétszeres elemszamu, almintak, rétegzési kritériumok, illetve
nemek szerint illesztett potmintat alkalmaztunk.

2.2. AZ OLAAP 2019 KUTATAS MODSZERTANI EREDMENYEI
2.2.1. Részvételi arany, netté minta nagysaga, sulyozas az OLAAP 2019 kutatasban

Az OLAAP 2019 adatfelvétel soran a fémintaba keriilt személyek 95,4%-aval
tortént sikeres kapcsolatfelvétel, 1,3% esetében az adatnyilvantartd hivatal 4ltal
rendelkezésre bocsatott cimadat nem volt megfelel6 (rossz keretinformacio),
3,3% esetében pedig a megkérdezett személy haromszori megkeresés alkalma-
val sem volt elérhet6. A mintakiesések oka legnagyobb ardanyban a visszauta-
sitas volt: a mintaszemélyek 37,9%-a utasitotta el a valaszadast. A féminta 4,3%-a
esetében egyéb ok (pl. tartds tavollét, alkalmatlansag) miatt nem volt sikeres a
megkérdezés, s a felkeresett cimek 3,7%-a esetében ismeretlen okbol nem tor-
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tént adatfelvétel (3. tablazat). A sikeres megkérdezések aranya vidéken szignifi-
kansan (p<0,001) nagyobb volt, mint Budapesten, ami az elutasitasok nagyobb
aranyanak kovetkezménye. A 35 év alatti, illetve a 35-64 éves korcsoportba
tartozo mintaszemélyek kozott nem mutatkozott szignifikans eltérés sem a
sikeres megkérdezések aranyaban, sem a mintakiesések mintazodasaban.

3. tablazat: Az OLAAP 2019 kutatas fominta elérése, illetve a kiesések okaira
vonatkozo riportok el6fordulasi aranya (%) a fovarosban és vidéken, illetve a fiatal felnott
és az idosebb korosztalyban

Sikeres megkérdezés 49,5 39,0 51,6 51,1 48,7
Pearson Khi négyzet - 15,795 0,930
szig. - p<0,001 p>0,1
Rossz keretinformacié 1,3 0,7 1,4 1,7 11
de 3 mintaszemély e sléhets 3 03 | 39 | 38 | 3
?girg'jzséz;mély visszautasitotta 379 54,0 347 339 398
Egyéb ok miatti mintakiesés 4,3 3,7 44 54 3,8
Ismeretlen ok miatti mintakiesés 3,7 2,3 4,0 4,0 3,6
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pearson Khi négyzet - 45,537 8,655

szig. - p<0,001 p>0,1

Az OLAAP 2019 kutatas soran — a mintakiesések potlasara almintak és rétegzési
szempontok, valamint nem szerint illesztett potminta alkalmazasaval - elért tel-
jes nettd minta nagysaga 1385 {6, ezen beliil az RRM-eljaras alkalmazasa miatt
kialakitott almintdk elemszama az ’A’ alminta esetében 700 {6, a ’B’ alminta ese-
tében pedig 664 6. A teljes netté minta rétegenkénti elemszamai a 4. tablazat-
ban lathatok. Az 1385 f6s mintdban 95%-os megbizhatdsagi szinten érvényes
elméleti hibahatar mértéke +2,63% (az almintakban: A: £3,70; B: +3,86).

A mintakiesések korrigalasara a teljes minta, illetve az egyes almintak ese-
tében egyarant elemszamtartd, rétegkategoriak szerinti’> matrixsulyozast al-
kalmaztunk. A teljes mintaban alkalmazott sulyok megtalalhatdk az 5. tabla-
zatban, a sulyok eloszlasanak statisztikai mutatdi pedig a 6. tablazatban.

2 A megfeleld RRM-kérdéssor hidnya miatt 21 valaszol6 nem része egyik almintdnak sem.
13 A fédminta a mintavalasztds soran alkalmazott mindhdrom rétegkategoria, a két alminta
— kisebb elemszam miatt — életkor és teleptilésméret mentén keriilt sulyozasra.
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4. tablazat: Az OLAAP 2019 kutatas netté mintajanak elemszama
az egyes rétegekben (stilyozatlan adatok, f6)

Régi6 Telepiilésméret 18-24 1 25-34 35-44 | 45-54 2764 | soszesen
éves éves éves éves éves
0-999 5 6 9 7 8 35
1000-4999 13 20 22 22 21 98
E-NY 5000-9999 3 4 6 5 4 22
10000-49999 8 12 18 13 16 67
50000-149999 7 18 23 19 17 84
0-999 6 10 11 1 10 48
1000-4999 3 9 6 4 10 32
DNY 5000-9999 2 1 3 3 3 12
10000-49999 1 5 7 9 8 30
50000-149999 2 7 9 10 7 35
0-999 1 2 3 3 3 12
1000-4999 11 15 21 13 13 73
Kozép-Kelet | 5000-9999 1 1 0 2 1 5
10000-49999 11 22 30 32 22 117
50000-149999 3 6 10 5 31
0-999 5 7 5 7 5 29
1000-4999 11 17 15 14 12 69
EK 5000-9999 5 9 9 10 8 41
10000-49999 7 12 15 13 15 62
50000-149999 3 4 5 5 4 21
150000 vagy tobb 7 12 17 14 10 60
0-999 0 0 0 0 0 0
1000-4999 7 11 15 11 10 54
DK 5000-9999 4 6 7 6 7 30
10000-49999 5 8 12 11 9 45
50000-149999 1 3 6 4 5 19
150000 vagy tobb 3 6 8 8 5 30
Bp. 21 49 64 53 37 224
Osszesen 156 282 356 316 275 1385
5. tablazat: Az OLAAP 2019 kutatas teljes mintaja esetében az egyes rétegekben
alkalmazott sulyok
Régio Telepllésméret 18-24 éves | 25-34 éves | 35-44 éves | 45-54 éves | 55-64 éves
0-999 0,7378 1,0457 0,8093 0,9900 0,8608
] 1000-4999 0,7308 0,8098 0,9307 0,7912 0,7747
ENY 5000-9999 0,6851 0,8835 0,7670 0,7741 0,9227
10000-49999 0,7809 0,9391 0,8127 0,9684 0,7672
50000-149999 0,9826 0,7244 0,7878 0,7820 0,7945
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Régid Telepulésméret 18-24 éves | 25-34 éves | 35-44 éves | 45-54 éves | 55-64 éves
DNY 0-999 0,7968 0,7465 0,7628 0,7592 0,8581
1000-4999 1,7727 0,9850 1,7519 2,4664 1,0322
5000-9999 1 6936¢ 1,8895 0,8187 0,7332 0,7568
10000-49999 ' 1,4153 1,3594 0,9429 1,1026
50000-149999 2,0517 1,0768 1,0341 0,8240 1,1500
0-999 1,4947 1,1925 0,9150 0,8438 0,8595
1000-4999
1,3257* 1,5735*% 1,4895* 1,8694* 1,7981*
Kozép-Kelet | 5000-9999
10000-49999 1,4654 1,2109 1,2613 0,9908 1,1764
50000-149999 0,9818 0,8575 0,7047 0,8660 1,0866
0-999 0,6860 0,7106 0,9743 0,6938 0,8810
1000-4999 1,1031 1,0411 1,1833 1,1973 1,3175
. 5000-9999 0,9176 0,7895 0,8186 0,6884 0,8404
B 10000-49999 0,9191 0,8772 0,7964 0,8101 0,7054
50000-149999 0,6304 0,8319 0,9169 0,7539 0,8545
150000 vagy tébb 0,7843 0,8673 0,7745 0,7999 1,0487
0-999
1000-4999 0,9452* 1,0024* 0,8228* 1,0650* 1,1757*
5000-9999 0,7238 0,7963 0,7917 0,8474 0,7043
DK 10000-49999 1,2819 1,3736 1,1345 1,1133 1,3306
50000-149999 1 3264* 1,5407 1,0358 1,3372 0,9848
150000 vagy tobb 0,8004 0,7340 0,6329 0,8867
Bp. 1,0389 0,9889 1,0330 0,9876 1,1610

* Az alacsony esetszam miatt (Iasd a 4. tabldzatban) a szomszédos rétegek 6sszevondsaval tortént a
sulyok kialakitasa.

6. tablazat: Az OLAAP 2019 kutatas soran alkalmazott silyok eloszlasanak
statisztikai mutatoi

Teljes minta sulya ,A"alminta sulya ,B"alminta sulya

N 1385 700 664
Atlag 1,000 1,000 1,000
Szébras 0,264 0,199 0,150
Median 0,985 1,011 0,975
Médusz 1,033 1,029 0,929
Legkisebb suly 0,630 0,601 0,737
Legnagyobb suly 2,466 2,033 1,563
Tartomany 1,836 1,431 0,826
Ferdeség (SE) 1,64 (0,066) 1,095 (0,092) 0,769 (0,095)
Csuicsosséag (SE) 3,918(0,131) 3,571 (0,185) 1,400 (0,189)

*Tobb modusz létezik, a feltlintetett érték a legkisebb  SE: standard hiba

N: elemszam
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2.2.2. A mérbeszkozok megbizhatésagaval és érvényességével
kapcsolatos eredmények az OLAAP 2019 kutatasban

2.2.2.1. A prevalencia-adatok megbizhatésaga és érvényessége
az OLAAP 2019 kutatasban

A kérdéiv a vizsgalt addiktiv magatartasok tobbségére vonatkozdan tartalma-
zott életprevalenciara, majd késobb az els6 hasznalatra vonatkozo kérdéseket.
A két kérdésre adott valaszok kozotti megfeleléség alapjan kiszamitottuk a
konzisztens hasznaldk (A oszlop), a konzisztens nem hasznalok (B oszlop),
valamint az inkonzisztens (D oszlop) valaszt addk aranyat (7. tablazat). Kon-
zisztens hasznaloknak azokat a valaszolokat tekintettiik, akik az életprevalen-
cia-kérdésre igen valaszt adtak, és az els6 hasznalat évére vonatkozéan megad-
tak, hogy hany éves korukban végezték el6szor az adott tevékenységet, vagy
»nem tudom” valaszt jeloltek. Konzisztensen nem hasznalok kozé pedig azokat
soroltuk, akik mindkét kérdésnél egyértelmtien azt jellték, hogy soha nem
végezték az adott tevékenységet. Az inkonzisztens valaszolok az egyik kérdés-
nél egyértelmien a tevékenység végzésére, a masik kérdésnél pedig egyértel-
muen annak nem végzésére vonatkozo valaszt adtak.

Az els6 hasznalatra és az életprevalenciara vonatkozé kérdésre a tiltott vagy
csak droghasznalati céllal fogyaszthatd szerek esetében a valaszolok rendre
99% feletti aranyban konzisztensen valaszoltak. A visszaélésszert gyogyszer-
hasznalatra vonatkozd (rendelvény nélkiili nyugtato-/altatoéfogyasztas, illetve
alkohol-gyogyszer egyiittes fogyasztasa) értékek ennél valamelyest alacsonyab-
bak, a dohdnyzassal kapcsolatos kérdések esetében a rendszeres dohanyzasra
vonatkozé adatok 5% koriili aranyban tartalmaznak ellentmondasos valaszo-
kat (7. tablazat A, ill. D oszlop). A viselkedési addikciokkal kapcsolatos kérdé-
sek az els6 hasznalat és az életprevalencia koherenciaja tekintetében eltér6en
mukodtek: a mobil-, ill. az okostelefonok hasznalataval kapcsolatos kérdésekre
kapott valaszok tobb mint 95%-a konzisztens, a video-, ill. a szerencsejatékra
vonatkozd valaszoknak azonban mintegy 15%-a inkonzisztens volt.

A konzisztens hasznaloknak az életprevalencia-értékhez (LTP) viszonyitott
aranya alapjan (7. tablazat F oszlop) azonban azt lathatjuk, hogy a dohanyzas,
illetve a magasabb életprevalencia-értékkel rendelkez6é hagyomanyos tiltott
szerek, valamint a viselkedési addikciok esetében a prevalencia-értékek nagyobb
részben konzisztens adatokat tartalmaznak. Az 4j pszichoaktiv szerek, a visz-
szaélésszerl gyogyszerfogyasztas (nyugtatd/altaté hasznalata orvosi rendelvény
nélkil, illetve alkohol-gydgyszer egyiitt fogyasztasa), valamint néhany, ala-
csonyabb elterjedtségti hagyomanyos tiltott szer (opiatok, hallucinogének)
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életprevalencia-értékei azonban jelentds inkonzisztens informaciot tartalmaz-
nak, az inhalanshasznalatra vonatkozo valaszok kozott pedig nem talaltunk
konzisztens fogyasztasbevallast. Ezen utébbi magatartasokra vonatkozo adatok
— ahol az életprevalencia-értékek zomében nem konzisztens valaszokon ala-
pulnak - fenntartassal kezelendok.

Az els6 fogyasztasra és az életprevalenciara vonatkozé kérdések mentén
mutatkozo inkonzisztens valaszok f6bb tarsadalmi-demografiai mintazodasat
vizsgalva a 20 féle magatartds mintazddasat 5 hattérvalté mentén leir6 100 cella
koziil négyben kaptunk p<0,001, nyolc esetben pedig p<0,05 szinten szignifikans
Osszefliggést, s tovabbi 10 esetben jelentkezett tendenciajellegti (p<0,1) kapcso-
lat (8. tiblézat). Osszességben tehét az els6 fogyasztésra és az életprevalenciara
vonatkozo kérdések alapjan képzett inkonzisztencia-aranyok tarsadalmi-demo-
grafiai mintazédasanak vizsgalatara elvégzett Osszefiiggés-vizsgalatok 12%-a
jelzett szignifikans, masik 10%-a pedig tendenciajellegti kapcsolatot, az esetek
78%-aban nem talaltunk tarsadalmi-demografiai mintazodast.

7.tablazat: Az OLAAP 2019 kutatas életprevalenciara és az els6é hasznalatra vonatkozo
valaszai alapjan a konzisztens, illetve inkonzisztens valaszok aranya a vizsgalt addiktiv
magatartasok esetében (sulyozatlan adatok, %)

. Konzisz- Konzisz- Inkonzisz- - Konzisztens
Konzisztens Elet- 1A
e . tens nem tens tens hasznalok /
Addiktiv valaszok [ . 1. . preva- .
. . haszndlok | hasznaldk | valaszok - életpre-
magatartasok aranya . . . lencia lenci
(A=B+C) aranya aranya aranya ) valencia
(B) (@] (D) (F=C/E)
Marihuanahasznalat 99,8 94,1 57 0,2 6,2 91,9
Kokainhasznalat 99,9 98,8 1.1 0,2 1,6 68,8
Ecstasyhasznalat 99,8 98,0 1,8 0,2 2,7 66,7
Amfetaminhasznalat 99,8 98,8 1,0 0,2 1,7 58,8
Szmtet|kus, kannabinoi- 996 98,8 08 03 22 364
dok hasznalata
Dlzajnfar stimuldnsok 997 99,2 0,5 03 15 333
haszndlata
Magikusgomba- 99,7 99,4 03 0.2 09 333
hasznalat
LSD-hasznalat 99,6 99,4 0,2 0,4 09 22,2
Heroinhasznalat 99,9 99,8 0,1 0,2 0,5 20,0
Egyéb opidthasznélat 99,9 99,8 0,1 0,2 0,6 16,7
Inhalanshasznalat 99,7 99,7 0,0 0,3 0,5 0,0
Alkohol-gy6gyszer 97,4 97,0 04 26 23 17,4
egylttes hasznalata
Nyugtaté/altatd orvosi
rendelvény nélkuli 98,8 97,9 0,9 1,2 8,5 10,6
hasznalata
Hagyomanyos dohéanyzas 88,5 40,1 48,4 11,5 53,6 90,3
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. Konzisz- Konzisz- Inkonzisz- - Konzisztens
Konzisztens Elet- 4
e . tens nem tens tens hasznélok /
Addiktiv valaszok ) 1« . preva- .
. . hasznélok | hasznaldk | valaszok . életpre-
magatartasok aranya . . . lencia lenci
(A=B+C) aranya aranya aranya ) valencia
(B) (@] (D) (F=C/E)
Rendszeres hagyomanyos | g, 3 59,4 34,9 5,7 39,1 89,3
dohényzas
Rends,zeres e-cigaretta- 953 94,5 08 47 10 80,0
hasznalat
Mobiltelefon-hasznalat 97,0 1,7 95,3 3,0 97,5 97,7
Okostelefon-hasznalat 95,5 22,4 731 4,4 76,9 95,1
Videojaték-hasznalat 84,5 51,1 334 15,6 45,0 74,2
Szerencsejaték-hasznalat 85,5 31,4 54,1 14,5 67,6 80,0

8. tablazat: Az OLAAP 2019 kutatas életprevalenciara és az els6 fogyasztasra vonatkozé valaszai
alapjan inkonzisztens valaszok mintazédasa a vizsgalt addiktiv magatartasok esetében a fobb

tarsadalmi-demografiai valtozok mentén (sulyozatlan adatok)

Addiktiv magatartasok Nem'™ | Eletkor' végiiléi)tlgég“ vi?:i%;” Jévedelem'®
Kannabiszhasznalat p=0,095 p>0,1 p>0,1 p=0,080 p=0,016
Kokainhasznalat p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1
Ecstasyhasznélat p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1
Amfetaminhasznalat p=0,095 p>0,1 p=0,008 p=0,080 p>0,1
ffa':;f:l';‘as kannabinoidok p>0,1 | p>0,1 p=0,024 | p>0,1 p>0,1
Dizajner stimulansok hasznalata p>0,1 p=0,083 p=0,027 p>0,1 p>0,1
Mégikusgomba-hasznalat p=0,096 p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1

14

15

A nemek szerint mutatkoz¢ szignifikans, vagy tendenciajellegli mintazoddsok minden
esetben a férfiak korében jeleztek magasabb inkonzisztencia-aranyokat.

A rétegkategoridk szerinti korcsoportokat hasznaltuk. A mobil- és okostelefon-hasznalat
esetén az 55-64, az 0j stimuldnsok esetén a 25-44 éves korosztalyban taldltunk szignifi-
kansan vagy tendenciajelleggel magasabb inkonzisztencia-ardnyokat.

4 kategorias iskolai végzettség mutatdt hasznaltunk (1: 8 alt. vagy kevesebb; 2: szakmun-
kas; 3: érettségi; 4: fels6fok). A szignifikans Osszefiiggések — a dohanyzasra vonatkozo
adatok kivételével - rendre a 8 dltalanos vagy alacsonyabb iskolai végzettség esetén jelez-
tek magasabb inkonzisztenciat. A dohdnyzasra vonatkoz6 adatok esetében azonban a
fels6foku végzettséglieknél mutatkozott tendenciajelleggel nagyobb inkonzisztencia.

A rendszeres e-cigaretta-hasznalatra vonatkozo adatok esetében a vidéki, a tobbi szignifi-
kans vagy tendenciajellegli 0sszefiiggés esetében pedig a budapesti valaszolok adatai
tartalmaznak nagyobb inkonzisztenciat.

A héztartas havi nett6 bevételének kifejezésére 6 kategdrids mutat6t hasznaltunk (1: <125
ezer; 2: 126-180 ezer; 3: 181-255 ezer; 4: 256380 ezer; 5: 381-400 ezer; 6: 400 ezer felett).
A videojaték- és szerencsejaték-hasznalatra vonatkozé vélaszok az 5. kategdridban, a
szerhasznalo magatartasra vonatkozé adatok pedig az alacsony statuszd (1-2. kategoriaba
tartozo) valaszolok esetében tartalmaztak az atlagosnal nagyobb ardnyu inkonzisztenciat.
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. . - Iskolai Bp.— .
14 15 18

Addiktiv magatartasok Nem Eletkor végzettség's | videk” Jovedelem
LSD-hasznélat p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1
Heroinhasznalat p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1
Egyéb opidthasznalat p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1
Inhaldnshasznélat p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1
Alkohol és gydgyszer egylittes _ _ _
hasznalata p=0,047 | p>0,1 p>0,1 p=0,024 | p=0,047
Nyugtaté/altatod orvosi rendelvény
nélkili hasznalata p>01 p>01 p>0,1 p>01 p>0,1
Hagyomanyos _
dohényzés p>0,1 p>0,1 p=0,075 p>0,1 p>0,1
Rendszeres hagyoményos
dohényzés p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1
Rendszeres _ _
e-cigaretta-hasznalat p>01 p>01 p>0,1 Rt P
Mobiltelefon-hasznalat p>0,1 p=0,006 p=0,006 p>0,1 p>0,1
Okostelefon-hasznalat p>0,1 p=0,070 p>0,1 p>0,1 p>0,1
Videojaték-hasznélat p>0,1 p>0,1 p>0,1 p<0,001 p<0,001
Szerencsejaték-hasznélat p>0,1 p>0,1 p>0,1 p<0,001 p<0,001
A szignifikdns vagy tendenciajellegti kapcsolatok (p<0,1) sziirke mezével kerliltek kiemelésre

A szerhasznal6 magatartasok esetében az adatok megbizhatésaganak masik
mutatéjaként a kiillonbo6z6 idejti prevalencia-kérdésekre adott valaszok kozotti
koherencia vizsgalatara is lehet6ségiink volt. Ebben az esetben azt tekintettiik
inkonzisztens valasznak, ha a kiilonb6z6 idészakokra (életre, évre és honapra)
vonatkozd absztinencia-adatok tekintetében inkonzisztencia mutatkozott, to-
vabba ha a révidebb id6szakra (altalaban el6z6 honapra) vonatkozo fogyasztas
gyakorisaga meghaladta a hosszabb idészakra (altalaban az életre) vonatkozdan
jelzett fogyasztasi alkalmak szamat (9. tablazat).

A vizsgalt szerek / szerhasznalé magatartasok tobbsége esetében — az elsé
fogyasztasra és az életprevalenciara vonatkozo kérdések kozotti inkonziszten-
cia-aranyokhoz hasonléan - azt tapasztaltuk, hogy a valaszolok kevesebb mint
1%-a adott inkonzisztens valaszt a kiilonboz6 idészakokra vonatkoz6 szerhasz-
nalat el6fordulasa és gyakorisaga tekintetében. Minddssze az alkoholfogyasz-
tas éves és havi prevalencidja kozotti inkonzisztencia ér el jelentésebb értéket
(2,6%). Az inkonzisztens fogyasztoknak az életprevalencia-értékhez (LTP)
viszonyitott aranya természetesen e mutatd esetében is magasabb, és inkabb
differencial a szerek kozott. Azonban itt is elmondhatjuk, hogy a legelterjedtebb
tiltott drog, a marihudna esetében az életprevalencia-adatok dont6en (96,8%-
ban) konzisztens informaciokat tartalmaznak. Hasonloképpen alacsony tor-
zitottsagot hordoznak az alkoholfogyasztas és a lerészegedés éves prevalencia
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adatai. Osszességében a 0,5% feletti elterjedtséggel rendelkezd szerek prevalen-
cia-értékeinek hatterében — az orvosi rendelvény nélkiili nyugtato-/altatohasz-
nalat kivételével - legalabb 80%-ban a kiilonb6z6 idészakokra vonatkozé fo-
gyasztasbevallasok tekintetében konzisztens adatok allnak.

9. tablazat: Az OLAAP 2019 kutatas szerhasznalé magatartasokra vonatkozé kiilonb6z6 ideji
prevalencia-kérdéseiben jelentkezé inkonzisztens valaszok aranya (stlyozatlan adatok, %)

Szerek/szerhasznalé magatartasok vlér;:?zr:)ZliS;:;:;a LTP | inkonzisztens vélaszok/ LTP
Alkohol* 2,6 71,3 3,6
Lerészegedés* 0,1 20,0 0,5
Nyugtatd/altaté orvosi rendelvény nélkil* 09 2,8 32,1
Marihuana 0,2 6,2 3,2
Ecstasy 0,3 2,7 11,1
Szintetikus kannabisz 0,3 2,2 13,6
Amfetamin 0,1 1,7 5,9
Kokain 0,1 1,6 6,3
Dizajner stimulansok 0,2 1,5 13,3
Mégikus gomba 0,0 09 0,0
LSD 0,1 0,9 11,1
GHB 0,1 0,8 12,5
Crack 0,1 0,6 16,7
Egyéb opidtok 0,1 0,6 16,7
Heroin 0,1 0,5 20,0
Metadon rendelvény nélkil 0,1 0,5 20,0
Inhalansok 0,9 0,5 180,0
Mas drog 0,0 0,2 0,0
Intravénds hasznaélat 0,1 0,2 50,0
Szteroidok 0,1 0,2 50,0
* Az éves és a havi prevalencia (LYP, LMP) és gyakorisagi adatok alapjan szamitott inkonzisztencia,
a viszonyitas alapja LTP helyett LYP

A kiilonboz6 idejt prevalencia kérdések alapjan a vizsgalt 20 féle szerre / szer-
hasznalé magatartasra szamitott inkonzisztens valaszok aranyat 5 hattérvaltozd
mentén leird 105 cella koziil (lasd 10. tablazat) 14 esetben mutatkozott szignifi-
kéns, 3 esetben pedig tendenciajelleg(i kapcsolat. Osszességben tehat a kiilonbdzd
idejt prevalencia-kérdések alapjan képzett inkonzisztencia-aranyok tarsadal-
mi-demografiai mintazodasanak vizsgalatara elvégzett osszefliggés-vizsgalatok
84%-aban nem mutatkoztak a tarsadalmi-demografiai jellemz6k mentén a to-
vabbi elemzéseket befolyasolo eltérések.
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10. tablazat: Az OLAAP 2019 kutatas kiilonbo6z6 idejii prevalencia kérdéseiben jelentkez6

inkonzisztens valaszok mintazédasa a fobb tarsadalmi-demografiai valtozok mentén
(sulyozatlan adatok)

Alkohol p=0,027 | p=0,009 p>0,1 p=0,008 p>0,1
Lerészegedés p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1
r’:lgﬁ(?jtlaté/altaté orvosi rendelvény p>0,1 00,1 p>0,] p>0,1 p>0,]
Marihuana p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1
Ecstasy p>0,1 p>0,1 p=0,067 p>0,1 p>0,1
Szintetikus kannabisz p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1
Amfetamin p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1
Kokain p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1
Crack p>0,1 p>0,1 p=0,044 p>0,1 p>0,1
Dizéjner stimulansok p>0,1 p>0,1 p=0,071 p>0,1 p>0,1
LSD p>0,1 p>0,1 p=0,044 p>0,1 p>0,1
Méagikus gomba p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1
GHB p>0,1 p>0,1 p=0,044 p>0,1 p>0,1
Crack p>0,1 p>0,1 p=0,044 p>0,1 p>0,1
Heroin p>0,1 p>0,1 p=0,044 p>0,1 p>0,1
Egyéb opidtok p>0,1 p>0,1 p=0,044 p>0,1 p>0,1
Metadon rendelvény nélkil p>0,1 p>0,1 p=0,044 p>0,1 p>0,1
Inhalansok p=0,087 | p=0,010 p>0,1 p>0,1 p>0,1
Mas drog p>0,1 p>0,1 p=0,044 p>0,1 p>0,1
Intravénas hasznalat p>0,1 p>0,1 p=0,044 p>0,1 p>0,1
Anabolikus szteroidok p>0,1 p>0,1 p=0,044 p>0,1 p>0,1

A szignifikans vagy tendenciajellegti kapcsolatok (p<0,1) sziirke mezével keriiltek kiemelésre
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Nemek szerint az alkoholfogyasztas és az inhalanshasznalat esetében is a férfiak korében
jelentkeztek szignifikansan, ill. tendenciajelleggel magasabb inkonzisztencia-ardnyok.

A rétegkategoériak szerinti korcsoportokat hasznéltuk. Az alkoholadatok esetében az
55-64, inhalanshasznalat esetében pedig a 18-34 éves korosztalyban kaptunk szignifi-
kansan magasabb inkonzisztencia-ardnyokat.

4 kategorias iskolai végzettség mutatot hasznaltunk (1: 8 4lt. vagy kevesebb; 2: szakmun-
kas; 3: érettségi; 4: fels6fok). A szignifikdns vagy tendenciajellegt Osszefiiggések — a di-
zajner stimulansok kivételével — rendre a 8 dltalanos vagy alacsonyabb iskolai végzettség
esetén jeleztek magasabb inkonzisztenciat. A dizajner stimuldnsok esetében azonban a
sz€ls6 kulturalis statusztiaknal mutatkozott tendenciajelleggel nagyobb inkonzisztencia.
A rendszeres alkoholhasznalat esetében a févarosi valaszolok adatai tartalmaznak na-
gyobb inkonzisztenciat.

Ez esetben is 6 kategorias jovedelemmutatot hasznaltunk.
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A kiilonboz6 addikcids magatartdsokkal kapcsolatos adatok érvényességét a
hidnyz6 és érvénytelen valaszok ardnyaval, a feliilbecslés mértékének becslé-
sével, valamint az alkalmazott standard skaldk belsé konzisztenciajanak vizs-
galataval paramétereztiik.

A hianyz6 és érvénytelen valaszok aranya a tiltott drogokkal és inhalan-
sokkal kapcsolatos kérdésekben igen stabil aranyt mutat, jellemzden a kérdés-
blokk elutasitasat fejezi ki: az életprevalenciara vonatkozé kérdések esetében
8,2-8,4% kozotti, az éves prevalencia kérdések esetében pedig 10% koriili. Ha-
sonléan 10% koriili a valaszhianyok és érvénytelen valaszok egyiittes aranya a
kozosségi oldal és a videojaték-hasznalattal kapcsolatos kérdések esetében.
A sz¢ls6séges alkoholfogyasztas esetében ennél valamelyest nagyobb, az alko-
holfogyasztas éves prevalencia-értéke és a visszaélésszerli gyogyszerhasznalat-
tal kapcsolatos kérdések esetében kisebb, a dohanyzassal és a viselkedési ad-
dikciokkal kapcsolatos kérdések tobbsége esetében pedig elenyészd (kevesebb
mint 2%) a valaszhianyok aranya (11. tablazat).

A semlegesnek tekinthetd szociodemografiai kérdésekhez képest a vizsgalt
addiktiv magatartasokkal, kiilondsen a tiltott szerekkel, alkoholfogyasztassal,
illetve a kozosségi oldal- és videojaték-hasznalattal kapcsolatos adatok esetében
a hianyzo és érvénytelen valaszok aranya relative magasnak tekintheté (pl. a
kérdezett iskolai végzettségére vonatkozo kérdés esetében 0,1%; a haztartas-
méret esetében 0,4%). Ugyanakkor a szintén érzékenynek tekinthetd jovede-
lemmel kapcsolatos kérdés esetében tapasztalt 20,7%-os valaszhidnyhoz képest
a kiilonféle addikcidkkal kapcsolatos kérdések elutasitasa alacsonynak, az ér-
vényes valaszok aranya jonak mondhato.

A valaszhianyok és érvénytelen valaszok esetében a tarsadalmi és demo-
grafiai mintazddas vizsgalatara a 49 addiktiv magatartassal kapcsolatos valto-
z6t 5 hattérvaltozé mentén vizsgaltuk:

- Nemek szerint mindossze 5 kérdés esetén mutatkozott szignifikans vagy

tendenciajellegti mintazddas.**

— Eletkor szerinti mintdzdas a vizsgalt kozel félszazbol 6 véltozo esetében
mutatkozott,” mindegyik esetben a 45 feletti korosztalyokban volt na-
gyobb a valaszhianyok aranya.

- Iskolai végzettség tekintetében az adatok meglehetésen altalanos min-
tazodast jeleznek: a dohanyzas kivételével az 6sszes szerhasznalé maga-

# Az alkoholfogyasztas és a nagyivas (5 vagy tobb / 10 vagy tobb ital) esetében a ndk, a
kozosségi oldal és videojaték-hasznalat tekintetében pedig a férfiak esetében volt nagyobb
a valaszhianyok és érvénytelen valaszok aranya.

Internet-, kozosségi oldal-, videojaték-haszndlattal, valamint a nagyivassal kapcsolatos
kérdések esetében.

25
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tartds, valamint a kozosségi oldal- és a videojaték-hasznalat esetében az
alacsony (maximum 8 altalanos vagy szakmunkas) végzettséggel ren-
delkezdk korében nagyobb a valaszhianyok aranya.

- Budapest-vidék dimenzié mentén — a dohanyzas és az alkoholfogyasz-
tas kivételével - minden vizsgalt szerfogyasztd magatartassal, valamint
a kozosségioldal-hasznalattal és a sportolassal kapcsolatos kérdés eseté-
ben szignifikansan nagyobb a valaszhianyok aranya vidéken.*

- A jovedelmi helyzet mentén a kozosségi oldal-, illetve a videojaték-hasz-
nalattal kapcsolatos kérdések az alacsonyabb (a maximum 180 ezer Ft)
jovedelmi kategdridkban, a szerhasznalé magatartasok éves prevalen-
cia-értékeire vonatkozd kérdések — a dohanyzas kivételével - pedig a
kozepes statust (181-380 ezer kozotti) kategoriaban jeleztek szignifikan-
san vagy tendenciajelleggel nagyobb érvényességi problémakat.

11. tablazat: A valaszhianyok és érvénytelen valaszok aranya az OLAAP 2019 kutatasban a
kiilonb6z6 addiktiv magatartasokra vonatkoz6 prevalencia kérdések esetében
(sulyozatlan adatok, %)

Addiktiv magatartasok Eletprevalencia Eves prevalencia?
Marihuana 8,2 10,3
Szintetikus kannabisz 83 10,3
Ecstasy 8,2 10,3
Amfetamin 8,3 10,4
Kokain 8,4 10,4
Crack 8,4 10,4
Dizajner stimuldnsok 8,4 10,4
Heroin 8,4 10,4
Egyéb opiat 8,4 10,4
Metadon rendelvény nélkl 84 10,5
LSD 8,4 10,5
M4agikus gomba 8,4 10,5
GHB 8,4 10,5
Intravénas-hasznalat 8,4 10,5
Inhalansok 8,5 10,5
Anabolikus szteroidok 8,4 10,5
Alkoholfogyasztas - 73

% Egyediil a mobiltelefon-hasznalat tekintetében taldlkoztunk Bp.-en nagyobb aranyu va-
laszhiannyal.

¥ A droggal kapcsolatos kérdések esetében az éves prevalencia kérdések egyben az elmalt
30 nap fogyasztasara is rakérdeztek, a havi gyakorisagra vonatkozé 6nallé kérdést azon-
ban ugratas eldzte meg, igy a havi prevalencia-kérdésre valaszhidny-adat nem hasznalhatd
érvényességindikatorként.
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Addiktiv magatartasok Eletprevalencia Eves prevalencia?’
Nagyivas (5 vagy tobb / 10 vagy tobb ital) - 12,3/13,3
Lerészegedés - 9,1
Altaté/nyugtatoé orvosi rendelvény nélkal* 6,1

Alkohol-gyégyszer egyltt* 74

Hagyomanyos dohdnyzas** 0,1
E-cigaretta-hasznalat** 1,2

Internethasznalat* 0,9/1,0
Koz0sségioldal-hasznélat* 10,9/11,1
Videojaték-hasznalat* 9,9
Mobiltelefon-hasznalat** 0,6
Szerencsejaték-hasznalat* 1,9

Sport* 1,3

Kedvtelésbél vald vasarlas* 1,4

* A kiilonb6z6 idészakra vonatkozo prevalencia-értékeket egy kérdésben kérdeztiik

** Aktualis hasznalatra vonatkozo kérdés alapjan

*A kullonboz6 idejli prevalencidk egy kérdésben szerepeltek, azonban kiilon kérdést vonatkozott a
hétkoznapi /hétvégi hasznalatra, ezt fejezi ki a két szdm egy celldban

A droghasznalattal kapcsolatos kérdések esetében a prevalencia-értékek feliil-
becslési kockazatanak bejoslasara a kérd6ivben szerepeltettiink egy, a valdsag-
ban nem létezd, in. dummy-drogot. A dummy-drog esetében az életprevalen-
cia kérdésre 4 6 (0,3%), a rovidebb ideji prevalenciaknal pedig 1 {6 esetében
fordult el6 fogyasztasbevallds, az alacsony értékekben tarsadalmi-demografiai
mintdzédas nem mutatkozik.

2.2.2.2. A OLAAP 2019 kutatas soran kilonféle addiktiv magatartasok
elterjedtségének becslésére alkalmazott skaldk belsé konzisztenciaja

Az OLAAP 2019 kutatas soran a kiilonféle addiktiv magatartasok elterjedtsé-
gének becslésére alkalmazott standard méréeszkozok belsé konzisztenciajat a
Cronbach-alfa mutato segitségével vizsgaltuk, melynek idealis értéke 0,7-0,8
kozott van.

A szerhasznalattal kapcsolatos kérdések kozott két standard méréeszkozt
alkalmaztunk, az SDS-t (Severity of Dependence Scale) és a CAST-ot (Canna-
bis Abuse Screening Test). A Cronbach-alfa értéke a CAST esetében 0,9 feletti,
ami redundans tételekre utalhat. Ezt a skala magas atlagos inter-item korrela-
cios értékei is megerdsitik (12. tablazat). Az SDS esetében a Cronbach alfa ide-
alis bels6 konzisztenciara utal, azonban a magas tételek kozotti egytittjaras
(amely idealis esetben 0,15 és 0,5 kozott helyezkedik el) itt is redundans téte-



MODSZERTANI HATTER ® 37

leket jelezhet. A tovabbi elemzések soran a reliabilitdsi mutatdk javitasa, vala-
mint az altalanos populacids vizsgalatok roviditett méréeszkozok iranti igénye
miatt is érdemes megvizsgalni egyes tételek elhagyasanak lehetdségét.

A viselkedési addikciok vizsgalatara alkalmazott 11 standard méréeszkoz
koziil az idealisnal alacsonyabb Cronbach-alfa értékeket egy skala esetében
tapasztaltunk. A SCOFF bels6 konzisztencia mutatoja az elvartnal kissé ala-
csonyabb, de alacsonyabb tételszama, valamint a tételek kozotti és a tétel-skala
egytuttjarasok értéke miatt nem talaltuk sziikségesnek a skala modositasat.
Tobb esetben tapasztaltunk az idealisndl magasabb értékeket mind a Cron-
bach-alfa, mind a tételek kozotti egytittjaras mértékében, melyek ezuttal is
arra utalhatnak, hogy ezeket a skalakat tovabbi elemzéseket kovetden talan a
késébbi kutatasok soran érdemes lehet roviditett forméban alkalmazni (12.
tablazat).

12. tablazat: Az OLAAP 2019 kutatas soran alkalmazott skalak reliabilitas mutatoi
(sulyozatlan adatok)

) ) Bels Inter-item
Skalak Valid esetek | Tételek | | 1 tencia korrelaciok
SZzama Szama mutaté® at|aga
Problémas kannabisz-hasznalat (CAST) 267 (19,3%) 6 0,957 0,804
Addikcié Sulyossagi Skala (SDS) 186 (13,4%) 5 0,713 0,637
Problémas szerencsejaték-hasznalat (PGSI) 522 (37,7%) 9 0,946 0,680
Evészavar (SCOFF) 1274 (92,0%) 5 0,617 0,251
Testi Attitlidok (BAT) 1272 (91,8%) 4 0,828 0,555
Problémas internethasznalat (PIUQ-9) 977 (70,5%) 9 0,943 0,659
obszesszid 980 (70,8%) 3 0,888 0,727
elhanyagolas 983 (71,0%) 3 0,849 0,662
kontrollzavar 984 (71,0%) 3 0,839 0,643
Tiz tételes internetes jaték-hasznaélati zavar o
teszt (IGDT-10) 147 (10,6%) 10 0,939 0,608
Online jatékhasznalat Eszképizmus 0
motivaciéja (MOGQ-Eszképizmus) 147 (10,6%) 4 0,920 0,745
Problémas online kdz6sségioldal-hasznalat o
(BSMAS) 873 (63,0%) 6 0,919 0,663
Problémas mobiltelefon-hasznalat - o
Dependencia (PMPUQ-SV-Dependencia) 1223 (88,3%) > 0,886 0,608
Testedzésfliggbség (EAI-HU) 226 (16,3%) 6 0,808 0,411
Munkafliggéség (BWAS) 1009 (72,9%) 7 0,833 0,418
Kényszeres vasarlas (RCBS) 191 (13,8%) 7 0,891 0,548
* Cronbach-alfa
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2.2.2.3. A pszicholégiai hattér mérésére alkalmazott skalak belsé konzisztencidja
az OLAAP 2019 kutatasban

A pszicholdgiai jellemz6k mérésére alkalmazott 7 mérdeszkoz koziil az idea-
lisnal alacsonyabb Cronbach-alfa értékeket 3 mérdeszkoz 6 alskalaja esetében
tapasztaltunk. A BSSS négy alskaldjanal, tovabba BIS-11, illetve az RFQ egy-egy
alskaldjanal. A BIS-11 és BSSS esetében az érintett alskalak alacsony tételszama,
valamint a tételek kozotti egyiittjarasok miatt nem talaltuk sziikségesnek a
skala médositasat. A RFQ-U esetében azonban a tovabbi kutatdsok sordn ér-
demes megfontolni a skala feliilvizsgalatanak lehetségét. A pszichologiai hat-
tér mérésére alkalmazott skalak esetben is tobb skalanal tapasztaltunk az idea-
lisnal magasabb Cronbach-alfa értékeket, melyek ezuttal is a roviditett skalak
kidolgozasanak lehet6ségét hordozzak (13. tablazat).

13. tabazat: A vizsgalatban a pszicholégiai jellemz6k mérésére alkalmazott skalak
reliabilitas mutatoi (sulyozatlan adatok)

Skalak Validesetek | Tetelek | R0 | DIECIER
szama szama mutato atlaga
Impulzivitas (BIS-11) 725 (52,3%) 10 0,773* 0,261
Tervezés hidnya 729 (52,6%) 4 0,730* 0,403
Figyelmi impulzivitas 1327 (95,8%) 3 0,728* 0,479
Kontrollzavar 1323 (95,5%) 3 0,634+ 0,371
Szenzoros élménykeresés (BSSS) 1310 (94,6%) 8 0,831+ 0,396
Elménykeresés 1313 (94,8%) 2 0,662* 0,494
Izgalom- és kalandkeresés 1316 (95,0%) 2 0,589* 0,417
Unalomtirés 1317 (95,1%) 2 0,635* 0,465
Gétolatlansag 1315 (94,9%) 2 0,665* 0,498
Ruminacié (RRS) 1299 (93,8%) 10 0,912* 0,507
Tépel6dés 1305 (94,2%) 5 0,864" 0,560
Toprengés 1301 (93,9%) 5 0,850* 0,530
Aggodalmaskodas (PSWQ) 1320 (95,3%) 3 0,910* 0,772
Testi ttinetek — N6k (PHQ) 686 (93,0%) 15 0,899* 0,409
Testi tlinetek — Férfiak (PHQ) 594 (91,8%) 14 0,866 0,374
Reflektiv funkcid — bizonyossag (RFQ-C) 1296 (93,6%) 6 0,868* 0,518
Reflektiv funkcié - bizonytalansdg (RFQ-U) 1297 (93,6%) 6 0,538+ 0,229
Jol-1ét (WHO5) 1294 (93,4%) 5 0,888* 0,619
*Cronbach-alfa; * Spearman-Brown formula
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3. ABLS 2019 KUTATAS EGYEB MODSZERTANI JELLEMZOI
3.1. ABLS 2019 kutatas mintaja

A mintavételi terv kialakitasa a kovetkezé prioritasok mentén tortént:

1. A kutatas célpopulacidja a budapesti 18-34 éves lakonépesség.

2. A mintaba tartozo6 személyek kivalasztasa véletlen moédon torténjen.

3. A kivalasztott személyek reprezentaljak a févarosi 18-34 éves lakonépességet.

4. A netté mintanagysag minden hullamban 95%-os megbizhatésagi szinten
maximum 2,2%-os elméleti hibahatarral biztositsa a célpopuldciéra vonat-
kozé adatok elemzését.

Mint mar emlitettiik, a BLS kutatas 2019-2022 kozott zajlo 4 adatfelvételi hul-
lamanak adataibol jelen kotetben a 2019-es kiindul6 adatfelvételének epide-
mioldgiai alapadatait hasznaljuk fel. A kiindul6 minta adatfelvételének célcso-
portjat a 18-34 éves, a Beliigyminisztérium Nyilvantartasok Vezetéséért FelelGs
Helyettes Allamtitkdrsaganak (BM NYHAT) 2019. janudr 1-i nyilvantartdsa
szerint érvényes budapesti lakcimmel rendelkez6 fiatal felnétt lakossag (321
974 £6) képezte (14. tablazat).

A BLS jelen kotetben elemzésre keriild, 2019-es indul6é mintajanak megha-
tarozasa a hazai longitudinalis vizsgalatok lemorzsolddasi aranya és a minta-
kopas korosztalyos mintazodasa (Bartus, 2015), valamint az OLAAP 2015-6s
vizsgalatban a févarosi fiatal felnétt mintan pétminta alkalmazasaval elért
nett6/brutté mintaarany (Paksi et al. 2017) figyelembevételével tortént. A minta
kivalasztasa egylépcsds, korcsoportok (18-24, 25-34 évesek) és keriiletek sze-
rint rétegzett véletlen mintavételi eljarassal tortént. A kivalasztott brutté minta
nagysaga 4500 {6 (14. tablazat), amit az RRM adatfelvételi technika alkalmazasa
miatt — az OLAAP kutatasnal alkalmazott eljarassal megegyezden — az adat-
felvétel soran két egyenl6 nagysagu véletlen mintara bontottunk (lasd részle-
tesebben az 1.2. alfejezetben az adatfelvétel leirasanal).

14. tablazat: A BLS 2019 kutatas mintakeretének a BM NYHAT 2019. januar 1-i nyilvantartasa
szerinti eloszlasa és a kivalasztott brutté minta elemszama: keriilet és korcsoport szerint
(%, N=321 974 16)

Mintakeret Brutté minta (f6)
Kerilet
18-24 éves 25-34 éves 18-24 éves 25-34 éves Osszesen
1 0,36% 1,03% 17 46 63
2 1,48% 2,79% 67 125 192
3 2,24% 4,69% 101 211 312
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Mintakeret Brutté minta (f6)
Kerilet
18-24 éves 25-34 éves 18-24 éves 25-34 éves Osszesen

4 1,83% 4,03% 83 181 264

5 0,43% 1,24% 19 56 75
6 0,71% 2,22% 32 100 132
7 1,07% 3,11% 48 140 188
8 1,52% 3,90% 69 176 245
9 1,02% 2,92% 46 131 177
10 1,42% 3,12% 64 141 205
1 2,07% 5,28% 93 238 331
12 0,91% 1,90% 41 85 126
13 1,67% 5,30% 75 238 313
14 1,87% 4,46% 84 201 285
15 1,57% 3,11% 70 140 210
16 1,42% 2,46% 64 110 174
17 1,85% 3,26% 83 147 230
18 2,05% 3,68% 92 166 258
19 1,14% 2,16% 51 97 148
20 1,29% 2,49% 58 112 170
21 1,51% 2,89% 68 130 198
22 1,10% 1,98% 49 89 138

23 0,51% 0,95% 23 43 66
Bp. 6sszesen 31,04% 68,96% 1397 3103 4500

A mintaveszteség potlasara a fémintaval azonos elvek szerint valasztott, a fémin-
tahoz képest haromszoros elemszamu, rétegzési kritériumok, illetve nemek
szerint illesztett pétmintat alkalmaztunk.

3.2. ABLS 2019 KUTATAS MODSZERTANI EREDMENYEI
3.2.3. Részvételi arany, netté minta nagysaga, stilyozas a BLS 2019 kutatasban

Az adatfelvétel soran a fémintaba keriilt személyek 92,7%-aval tortént sikeres
kapcsolatfelvétel, 1,8% esetében az adatnyilvantarté hivatal altal rendelkezésre
bocsatott cimadat nem volt megfeleld (rossz keretinformacio), 5,7% esetében
pedig a megkérdezett személy haromszori megkeresés alkalmaval sem volt
elérhet6. A mintakiesések oka legnagyobb aranyban a visszautasitas volt: a
mintaszemélyek 55,8%-a utasitotta el a valaszadast. A féminta 11,2%-a esetében
egyéb ok (pl. tartos tavollét, alkalmatlansag) miatt nem volt sikeres a megkér-
dezés, s a felkeresett cimek 0,6%-a esetében ismeretlen okbol nem tortént adat-
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felvétel (15. tablazat). A 25 év alatti, illetve a 25-34 éves korcsoportba tartozé
mintaszemélyek kozott nem mutatkozott szignifikans eltérés sem a sikeres
megkérdezések, sem a mintakiesések tekintetében.

A kutatas soran — a mintakiesések potlasara nem és rétegzési szempontok
szerint illesztett potminta alkalmazasaval — elért teljes netté minta nagysaga
3890 £6, ezen beliil az RRM eljaras alkalmazasa miatt kialakitott almintak
elemszama az ’A’ alminta esetében 1918 £3, a 'B’ alminta esetében 1966 £5.28
A teljes netté minta rétegenkénti elemszamai a 16. tablazatban lathatok. A 3890
t6s mintaban 95%-os megbizhatdsagi szinten érvényes elméleti hibahatar mér-
téke +1,57% (az almintakban: A: +2,24; B: £2,21).

15. tablazat: A BLS 2019 kutatas fominta elérése, illetve a kiesések okaira vonatkoz6 riportok
el6fordulasi aranya korcsoportonként és 6sszesen (%)

Féminta 6sszes 18-24 éves 25-34 éves
Sikeres megkérdezés 25,0 24,8 25,1
Pearson Khi négyzet 0,058 (1)
szig. p>0,1
Rossz keretinformacié 1,8 2,3 1,5
nMeengqullzlcr)]:getlnformaao, de a mintaszemély 5,7 54 58
A mintaszemély visszautasitotta a kérdezést 55,8 54,6 56,3
Egyéb ok miatti mintakiesés 11,2 12,0 10,8
Ismeretlen ok miatti mintakiesés 0,6 0,9 0,5
Osszesen 100,0 100,0 100,0
Pearson Khi négyzet 7,849 (5)
szig. p>0,1

A mintakiesések korrigalasara a teljes minta, illetve az egyes almintak esetében
egyarant elemszamtarto, rétegkategoriak szerint matrixsulyozast alkalmaztunk.
A teljes mintaban alkalmazott stlyok szintén megtaldlhatok az 16. tablazatban,
a sulyok eloszlasanak statisztikai mutatoéi pedig a 17. tablazatban.

16. tablazat: A BLS 2019 kutatas nett6 mintajanak elemszama az egyes rétegekben (f6),
valamint az egyes rétegekben alkalmazott sulyok

Netté minta (f6) Sulyok
Keriilet
18-24 éves 25-34 éves osszesen 18-24 éves 25-34 éves
1 16 42 58 0,8759 0,9556
2 60 120 180 0,9623 0,9028
3 95 192 287 09176 0,9497
4 73 160 233 0,9776 0,9791

% 6 valaszold a megfelel6 RRM kérdéssor hidnya miatt nem része egyik almintdnak sem.
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Netté minta (f6) Sulyok
Kerilet
18-24 éves 25-34 éves Osszesen 18-24 éves 25-34 éves
5 4 1 5
1,1649* 1,3607*
6 34 98 132
7 36 113 149 1,1535 1,0695
8 54 153 207 1,0979 0,9925
9 45 132 177 0,8785 0,8597
10 58 137 195 0,9547 0,8870
1 73 187 260 1,1014 1,0981
12 38 87 125 0,9357 0,8493
13 50 177 227 1,2993 1,1637
14 78 202 280 0,9312 0,8590
15 65 125 190 0,9366 0,9665
16 48 86 134 1,1510 1,1107
17 76 147 223 0,9454 0,8639
18 81 161 242 0,9858 0,8885
19 31 72 103 1,4303 1,1677
20 39 76 115 1,2900 1,2751
21 59 110 169 0,9987 1,0232
22 50 86 136 0,8535 0,8942
23 23 40 63 0,8583 0,9224
Bp. 8sszesen 1186 2704 3890 - -
* A suly kialakitasa az alacsony esetszam miatt (lasd a 15. tablazatban) a szomszédos
rétegek 6sszevonasaval tortént.

17. tablazat: A BLS 2019 kutatas soran alkalmazott sulyok eloszlasanak
statisztikai mutatoi

Teljes minta sulya ,A’alminta sulya ,B"alminta sulya

N 3890 1918 1966
Atlag 1,000 1,000 1,000
Szbras 0,133 0,171 0,121
Median 0,962 0,938 0,978
Moédusz 0,859 0,839 1,018
Legkisebb suly 0,849 0,828 0,831
Legnagyobb suly 1,430 1,654 1,601
Tartomany 0,581 0,826 0,769
Ferdeség (SE) 1,116 (0,039) 1,587 (0,056) 1,594 (0,055)
Csucsossdg (SE) 0,669 (0,078) 2,607 (0,112) 3,933(0,110)
SE: standard hiba; N: elemszam
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3.2.2. A mérdbeszkozok megbizhatdsagaval és érvényességével
kapcsolatos eredmények a BLS 2019 kutatasban

3.2.2.1. A prevalencia-adatok megbizhatéséga és érvényessége a BLS 2019 kutatasban

A vizsgalt addiktiv magatartasok esetében az életprevalenciara és elsé hasznalatra
vonatkozd valaszok kozotti megfelel6ség alapjan a BLS 2019 kutatds soran is
kiszamitottuk a konzisztens hasznalok® (A oszlop), a konzisztens nem haszna-
16k* (B oszlop), valamint az inkonzisztens® (D oszlop) valaszt adok aranyat
(18. tablazat).

Az els6 hasznalatra és az életprevalenciara vonatkozd kérdésre a tiltott sze-
rek, az inhalansok, valamint alkohol és gydgyszer egyiittes fogyasztasa esetében
a valaszolok rendre 99% feletti aranyban konzisztensen valaszoltak, azaz a
valaszolok kevesebb mint 1%-a esetében tapasztaltunk inkonzisztens valaszo-
kat. A rendelvény nélkiili nyugtaté-/altatéfogyasztasra, a rendszeres hagyoma-
nyos dohdnyzasra, az e-cigaretta, valamint a mobiltelefon és az okostelefon
hasznalatara vonatkozé valaszok ennél valamelyest nagyobb aranyban (1,4%—
3,2%) tartalmaznak inkonzisztens valaszokat. A hagyomanyos dohanyzas élet-
prevalencia-értékével kapcsolatos adatok estében azonban kozel 15%-os, a
szerencsejaték-hasznalatra vonatkozo valaszok esetében pedig 19,5%-o0s inkon-
zisztencia-arany mutatkozott (18. tablazat A, ill. D oszlop).

A konzisztens hasznaldknak az életprevalencia-értékhez (LTP) viszonyitott
aranya alapjan (18. tablazat F oszlop) azonban azt lathatjuk, hogy a dohanyzas,
illetve az 1%-nal magasabb életprevalencia-értékkel rendelkezé hagyomanyos
tiltott szerek, valamint a viselkedési addikciok esetében a prevalencia-értékek
nagyobb részben konzisztens adatokat tartalmaznak. Az alacsony (1% alatti)
elterjedtségli hagyomanyos tiltott szerek, valamint az inhalansok és a vissza-
élésszerli gyogyszerfogyasztas (nyugtatd/altatd orvosi rendelvény nélkiili hasz-
nalatanak s killonosképpen az alkohol-gyogyszer kombinaciok fogyasztasanak)
életprevalencia-értékei azonban jelentds inkonzisztens informacidt tartalmaznak.

» A konzisztens hasznaloknak ezuttal is azokat a valaszolokat tekintettiik, akik az életpre-
valencia kérdésre igen valaszt adtak, és az els6 hasznélat évére vonatkozéan megadtak,
hogy hany éves korukban végezték eldszor az adott tevékenységet, vagy ,,nem tudom”
valaszt jeloltek.

% A konzisztensen nem hasznalok kozé azokat soroltuk, akik mindkét kérdésnél egyértel-
muen azt jelolték, hogy soha nem végezték az adott tevékenységet.

31 Az inkonzisztens vélaszolok az egyik kérdésnél egyértelmiien a tevékenység végzésére, a
masik kérdésnél pedig egyértelmtien annak nem végzésére vonatkozé valaszt adtak.
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Ezen ut6bbi magatartasokra vonatkozd adatok — ahol az életprevalencia-értékek
zomében nem konzisztens valaszokon alapulnak - fenntartassal kezelendok.
A vizsgalt addiktiv magatartasok esetében az életprevalencidra és elsé fo-
gyasztasra vonatkozd valaszok kozotti megfeleldség alapjan a budapesti fiatal
feln6tt populdcioban kapott adatok megbizhatdsaga tekintetében hasonlé ten-
dencidk mutatkoztak, mint a felnétt népesség orszagos adatai esetében. Mind-
két kutatasrol elmondhatjuk, hogy a dohanyzas, illetve a magasabb életpre-
valencia-értékkel rendelkezé hagyomanyos tiltott szerek, valamint a viselkedési
addikciok esetében a prevalencia-értékek nagyobb részben konzisztens adato-
kat tartalmaznak. Ugyanakkor eltérések is mutatkoznak. Egyrészt a févarosi
fiatal felndttek korében — a magasabb életprevalencia-értékekkel 6sszhangban
— ez tobb tiltott szer esetében mondhatd el: mig orszagosan a felnétt népesség
esetében az Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos fogyasztasbevallasok mind-
ossze kb. egyharmadanak a hatterében allnak konzisztens valaszok, a budapesti
fiatal felnéttek esetében az UPSZ-hasznalat életprevalencia-értékei haromne-
gyed részben konzisztens valaszokat tartalmaznak. Masrészt a szerhasznald
magatartasok tobbsége esetében a fovarosi fiatal felndttek életprevalencia-ada-
tainak hatterében valamelyest nagyobb aranyban talalkozunk konzisztens
valaszokkal (ez aldl az alkohol és gydgyszer egyiittes hasznalataval, illetve a
hagyomanyos dohanyzassal kapcsolatos adatok képeznek kivételt). A viselke-
déses addikciokkal kapcsolatos valaszok megbizhatdsaga tekintetében pedig a
szerencsejaték-hasznalattal kapcsolatos adatoknak a févarosi fiatal felnéttek
korében tapasztalt alacsonyabb megbizhatdsagat kell megemliteniink.

18. tablazat: A BLS 2019 kutatas életprevalenciara és az els6 hasznalatra vonatkozo valaszai
alapjan konzisztens, illetve inkonzisztens valaszok aranya a vizsgalt addiktiv magatartasok
esetében (stlyozatlan adatok, %)

Konzisz- Konzisz- Konzisz- | Inkonzisz- - Konzisz-
Elet- tens
tens tens nem tens tens reva- | hasznalok
Addiktiv magatartasok vélaszok | hasznalék | hasznélok | vélaszok | Pre€v .
. . < < lencia | /életpre-
aranya aranya aranya aranya ) valencia
Marihuanahasznalat 99,4 87,2 12,2 0,6 12,6 96,8
Ecstasyhasznalat 99,7 95,1 4,6 0,3 49 939
Amfetaminhasznalat 99,6 97,7 1,9 0,4 2,3 82,6
Uj stimulansok hasznalata 99,6 98,2 13 04 1,8 72,2
Szmtet|kus' kannabinoi- 99,7 985 12 03 16 750
dok hasznalata
Kokainhasznalat 99,7 98,6 11 0,3 1,4 78,6
LSD-hasznalat 99,8 99,4 0,4 0,2 0,8 50,0
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Konzisz- Konzisz- Konzisz- | Inkonzisz- - Konzisz-
Elet- tens
tens tens nem tens tens reva- | hasznalok
Addiktiv magatartasok vélaszok | hasznalok | hasznalék | valaszok | P'€VS .
. . < < lencia | /életpre-
aranya aranya aranya aranya ) valencia

Mégikusgomba-hasznélat 99,8 99,4 0,4 0,2 0,7 57,1

Egyéb opidthasznalat 99,8 99,6 0,2 0,2 0,5 40,0

Heroinhasznalat 99,8 99,8 0,1 0,2 0,3 33,3

Inhalanshasznalat 99,8 99,7 0,1 0,2 03 33,3

Alkohol-gy6gyszer 99,1 98,9 02 09 5,1 39

egylttes hasznélata

Nyugtatd/altatoé orvosi

rendelvény nélkili 98,6 98,0 0,6 1,4 2,1 28,6

hasznélata

Hagyomanyos dohdnyzas 85,3 42,2 43,2 14,7 48,3 89,4

Rendszeres hagyomanyos | g¢ o 64,7 32,1 32 336 95,5

dohényzas

Rends,zeres e-cigaretta- 981 973 09 19 10 90,0

hasznélat

Mobiltelefon-hasznalat 97,9 0,0 97,8 2,1 99,7 98,1

Okostelefon-hasznalat 98,1 1,6 96,5 1,9 97,5 99,0

Szerencsejaték-hasznalat 80,5 42,8 37,7 19,5 58,3 64,7

A szerhasznal6 magatartasok esetében az adatok megbizhatdsaganak masik
mutatdjaként a BLS 2019 kutatds soran is megvizsgaltuk a kiilonbo6z6 ideju
prevalencia kérdésekre adott valaszok kozotti koherenciat® (9. tablazat). Az elsé
fogyasztasra és az életprevalenciara vonatkozd kérdések kozotti inkonziszten-
cia-aranyokhoz hasonléan ez a mutat is azt jelzi, hogy a valaszolok kevesebb
mint 1%-a adott inkonzisztens vélaszokat. Az inkonzisztens fogyasztoknak az
életprevalencia-értékhez (LTP) viszonyitott aranya alapjan a legelterjedtebb
tiltott drog, a marihuana életprevalencia-értéke, valamint az alkoholfogyasztas
és a lerészegedés éves prevalencia adatai dontéen konzisztens informaciokat
tartalmaznak. Altaldban elmondhaté, hogy a felnétt népesség kérében orsza-
gosan tapasztaltakhoz hasonléan a 0,5% feletti elterjedtséggel rendelkezd szerek
prevalencia-értékeinek hatterében - az orvosi rendelvény nélkiili nyugtato-/
altatéhasznalat kivételével — legalabb 80%-ban a kiilonboz6 idészakokra vonat-
kozo fogyasztasbevallasok tekintetében konzisztens adatok allnak.

32 Az OLAAP 2019 vizsgalattal megegyezden ebben az esetben is azt tekintettiik inkonzisz-
tens valasznak, ha a kiillonb6z6 id6szakokra (életre, évre és honapra) vonatkozd abszti-
nencia-adatok tekintetében inkonzisztencia mutatkozott, tovabbd ha a rovidebb idészakra

(4ltalaban el6z6 honapra) vonatkozo fogyasztas gyakorisdga meghaladta a hosszabb id6-
szakra (4ltalaban az életre) vonatkozdan jelzett fogyasztasi alkalmak szamat.
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19. tablazat: A szerhasznalé magatartasokra vonatkoz6 kiilonboz6 idejii prevalencia
kérdésekben jelentkezé inkonzisztens valaszok aranya a BLS 2019 kutatasban
(sulyozatlan adatok, %)

Szerek / szerhaszndlé magatartasok vla’rlﬂa(?:ozllsjfa’e;;a LTP \I,glgsr;ﬂiz/ti?;
Alkohol* 0,1 66,9 0,1
Lerészegedés* 0,5 21,8 2,3
Marihuana 0,6 12,6 4,8
Ecstasy 0,5 49 10,2
Amfetamin 0,3 2,3 13,0
Nyugtatd/altatd orvosi rendelvény nélkal* 0,8 1,9 42,1
Uj stimulansok 0,2 1,8 11,1
Szintetikus kannabisz 0,3 1,6 18,8
Kokain 0,1 1,4 71
LSD 0,1 0,8 12,5
Magikus gomba 0,1 0,7 14,3
Egyéb opidt 0,1 0,5 20,0
GHB 0,1 04 25,0
Crack 0,1 0,3 333
Heroin 0,1 0,3 33,3
Inhalansok 0,1 0,3 33,3
Szteroidok 0,1 0,3 33,3
Metadon rendelvény nélkil 0,1 0,2 50,0
Intravénads hasznalat 0,1 0,2 50,0
Mas drog 0,1 0,2 50,0
* LYP, LMP és gyakorisagi adatok alapjan szamitott inkonzisztencia, a viszonyitds alapja LTP helyett LYP

A kiilonboz6 addikcids magatartdsokkal kapcsolatos adatok érvényességét a
BLS 2019 kutatas esetében is a hianyzé és érvénytelen valaszok aranyaval, a
felulbecslés mértékének becslésével, valamint az alkalmazott standard skalak
belsé konzisztencidjanak vizsgalataval paramétereztiik.

A felné6tt népességben orszagosan tapasztaltakhoz hasonléan, a hianyzo
és érvénytelen valaszok aranya a tiltott drogokkal és inhalansokkal kapcso-
latos kérdésekben a budapesti fiatal felndttek korében is jellemzéen a kérdésb-
lokk elutasitasat fejezi ki, azonban annal joval alacsonyabb értékek mellett: az
életprevalenciara vonatkozé kérdések esetében 2,6-2,8%, az éves prevalencia
kérdések esetében pedig 5,6-5,8% kozotti. A legalis szerek esetében altalaban
ennél is alacsonyabb, egyediil az alkohol-gydgyszer egyiittes fogyasztasara
vonatkozé kérdések valaszhianyainak aranya kozeliti meg a tiltott szerek ese-
tében kapott értéket, a dohdanyzas esetében viszont minddssze fél szazalék
korili. A viselkedéses addikcidkkal kapcsolatos kérdések esetén szintén ala-
csony (0,5-2,1%) volt az érvénytelen vagy hianyzo vélaszok aranya (11. tabla-
zat). A févarosi fiatal felnéttek korében — a hagyomanyos dohanyzas és a va-
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sarlas kivételével — a valaszok érvényessége rendre magasabb a felndtt
népességre orszagosan jellemzonél.

A vizsgalt addiktiv magatartasokkal kapcsolatos kérdések esetében a hianyzo
és érvénytelen valaszok ardnya a semlegesnek tekinthetd szociodemografiai
kérdésekhez képest sem tlinik kiemelkeddnek (pl. a kérdezett iskolai végzett-
ségére vonatkozd kérdés esetében 0,3%; a haztartasméret esetében 1,3%; apa/
anya iskolai végzettség esetében 1,7/2,2%), s kifejezetten alacsony a szintén
érzékenynek tekinthetd jovedelemmel kapcsolatos kérdés esetében tapasztalt
17,7%-os valaszhianyhoz képest. A feliilbecslési kockdzatanak bejoslasara az
alkalmazott dummy-drog szintén meger6siti a BLS 2019 kutatas adatainak
érvényességét: az életprevalencia kérdésre 5 £6 (0,1%), a rovidebb idejli prevalen-
ciaknal pedig 2 {6 esetében fordult el6 fogyasztasbevallas.

20. tablazat: A valaszhianyok és érvénytelen valaszok aranya a kiilonb6z6 addiktiv
magatartasokra vonatkoz6 prevalencia kérdések esetében a BLS 2019 kutatasban
(sulyozatlan adatok, %)

Addiktiv magatartasok Eletprevalencia Eves prevalencia®
Marihuana 2,6 5,6
Szintetikus kannabisz 2,8 57
Ecstasy 2,6 5,6
Amfetamin 2,7 5,7
Kokain 2,7 5,7
Crack 2,7 5,8
Dizéjner stimulansok 2,7 58
Heroin 2,7 5,8
Egyéb opidt 2,7 5,8
Metadon rendelvény nélkiil 2,7 58
LSD 2,7 5,7
Mégikus gomba 2,7 5,7
GHB 2,7 58
Intravénas hasznalat 2,7 5,8
Inhalansok 2,8 5,8
Anabolikus szteroidok 2,8 58
Alkoholfogyasztas - 36
Nagyivas (5 vagy tébb / 10 vagy tébb ital) - 2,1/3,7
Lerészegedés - 3,1
Altaté/nyugtatd orvosi rendelvény nélkil* 24

3 A droggal kapcsolatos kérdések esetében az éves prevalencia kérdések egyben az elmult
30 nap fogyasztasara is rakérdeztek, a havi gyakorisagra vonatkozé 6nallé kérdést azon-
ban ugratds el6zte meg, igy a havi prevalencia kérdésre valaszhiany-adat nem hasznalhaté
érvényességindikatorként.
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Addiktiv magatartasok Eletprevalencia Eves prevalencia®
Alkohol-gyoégyszer egyutt* 4,5
Hagyomanyos dohdnyzas** 0,5
E-cigaretta-hasznalat** 0,6
Internethasznalat* 0,7/0,7
Kozosségioldal-hasznalat* 1,1/1,3
Videojaték-hasznalat* 2,1
Mobiltelefon-hasznalat** 0,5
Szerencsejaték-hasznalat* 0,7
Sport* 1,0
Kedvtelésbdl vald vasarlas* 1,4

* a kiilonbozé id6szakra vonatkozo prevalencia-értékeket egy kérdésben kérdeztik

** aktualis haszndlatra vonatkozé kérdés alapjan

*a kiilonboz6 idejli prevalencidk egy kérdésben szerepeltek, azonban kiilon kérdés vonatkozott a
hétkoznapi/hétvégi hasznalatra, ezt fejezi ki a két szdm egy celldban

3.2.2.2. A kutatas soran kiilonféle addiktiv magatartasok elterjedtségének becslésére
alkalmazott skalak belsé konzisztencidja a BLS 2019 kutatdsban

A viselkedési addikciok eléfordulasi gyakorisaganak becslésére iranyulé mé-
réeszkozok belsé konzisztencigjat szintén a Cronbach-alfa mutatd segitségével

vizsgaltuk.

Az idealisnal alacsonyabb értékeket egy skala esetében sem tapasztaltunk.
Tobb esetben tapasztaltunk az idealisnal magasabb értékeket mind a Cron-
bach-alfa (idealis értéke 0,7-0,8 kozott), mind a tételek kozotti egyiittjaras

mértékében (idealis értéke 0,15 és 0,

5 kozott), melyek ezuttal is arra utalhatnak,

hogy ezeket a skalakat tovabbi elemzéseket kovetden talan a késébbi kutatasok
soran érdemes lehet roviditett formdban alkalmazni (21. tablazat).

21.tablazat: A BLS 2019 kutatas soran alkalmazott skalak reliabilitas mutatéi
(sulyozatlan adatok)

- Valid esetek | Tételek | Belsé konzisz- | mter-item
Skalak A . ) .« | korrelaciék
szama szama | tencia mutatd .

atlaga
Problémas kannabiszhasznalat (CAST) 516 (13,3%) 6 0,917 0,654
Addikcié Sulyossagi Skala (SDS) 409 (10,5%) 5 0,754 0,470
Problémas szerencsejaték-hasznalat (PGSI) | 1305 (33,5%) 9 0,917 0,570
Evési zavar (SCOFF) 3753 (96,5%) 5 0,731 0,347
Testi Attit(idok (BAT) 3764 (96,8%) 4 0,848 0,598
Problémas internethaszndlat (PIUQ-9) 3612 (92,9%) 9 0,927 0,596
obszesszid 3617 (93,0%) 3 0,841 0,644
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(14 Valid esetek | Tételek | Belsé konzisz- Inter—[tgrp
Skalak . . ) .« | korrelaciok
szama szdma | tencia mutato .
atlaga
elhanyagolas 3622 (93,1%) 3 0,789 0,565
kontrollzavar 3622 (93,1%) 3 0,815 0,598
Tiztételes internetesjaték-hasznalati zavar o
teszt (IGDT-10) 611 (15,7%) 10 0,898 0,479
Online jatékhasznalat Eszképizmus- o
motivacija (MOGQ-Eszképizmus) 613(158%) | 4 0887 0,663
Problémas online kéz6sségioldal-hasznalat o
(BSMAS) 3511 (90,3%) 6 0,905 0,623
Problémas mobiltelefon-hasznalat - o
Dependencia (PMPUQ-SV-Dependencia) 3799(97,7%) > 0,883 0,605
Testedzés-addikcio (EAI-HU) 720 (18,5%) 6 0,924 0,667
Munkafliggéség (BWAS) 3266 (84,0%) 7 0,869 0,495
Kényszeres vasarlas (RCBS) 833 (21,4%) 7 0,942 0,705
*Cronbach-alfa

4, AZ ADATFELDOLGOZAS MODJA

Az adatok feldolgozasa az adott kérdéssel kapcsolatos nemzetkozi ajanlasok és
szakirodalmi el6zmények figyelembevételével, IBM SPSS Statistics 26 és Mplus
8 (Muthén & Muthén, 2017) statisztikai szoftverekkel tortént.

Mint azt a 2.2.1,, illetve a 3.2.1 fejezetekben bemutattuk, mintakiesések
korrigalasara elemszamtarto, rétegkategdriak szerinti matrixsulyozast alkal-
maztunk. A tovabbi fejezetekben bemutatasra keriilé elemzések stulyozott ada-
tokon késziiltek.**

A pszichoaktivszer-hasznalattal kapcsolatos prevalencia-értékek képzése soran
az EMCDDA (2002) standardokkal és a korabbi hazai lakossagi vizsgalatok soran
alkalmazott eljarassal megegyez6 modon (Paksi, 2003; Elekes & Paksi, 2004; Paksi
etal., 2009, 2017) az LTP, LYP, illetve az LMP kiszamitasa soran un. ,,konziszten-
cia-korrekciot” (EMCDDA, 2002, 35. oldal) végeztiink, melynek keretében egy-
részt az életprevalencia kérdések — kiilon valtozoban - korrigalasra kertiltek a
rovidebb idejli prevalencia kérdések esetében kapott fogyasztasbevallasokkal,
valamint egyéb fogyasztasra utal6 kérdések valaszaival (az elsé hasznalat életko-
raval, illetve az Uj szerek esetében a hasznalat médjara vonatkozo kérdésre adott

A sulyozas miatt el6fordulhat, hogy bizonyos esetekben a részmintakra (pl. nékre és
férfiakra) vonatkozo kerekitett elemszamok 6sszege minimalisan eltér a teljes mintara
vonatkozé elemszamtol.
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valasszal), masrészt a rovidebb idejli prevalenciak vélaszhianyait a hosszabb idejt
prevalencia-kérdésekre adott ,,nem” vélaszok alapjan potoltuk. Azoknal a visel-
kedési addikcidknal, ahol a feltett kérdések kiilonbozé ideju prevalencia-értékek
szamitasara adtak lehetdséget, a kiilonboz6 idészakra vonatkozo kérdésekben
1év6 inkonzisztencia szintén korrigalasra keriilt. Mas kérdések esetében az adat-
tisztitason tali adatkorrekciéra nem keriilt sor.

A kiilonbo6z6 szerhasznalé magatartasok és viselkedési addikciok minta-
zddasainak elemzése egységes metodika mentén tortént. Egyrészt a f6bb szo-
ciodemografiai tényez6k mentén leird-statisztikai elemzéseket végeztiink,
melynek soran a nominalis valtozok mentén Khi-négyzet probat és Cramer-féle
V egyiitthatdt vagy Phi korrelacids hatasméret-mutatot, a metrikus valtozok
esetén ANOVA-tesztet és Eta-négyzet hatasméret-mutatot vagy fliggetlen min-
tas T-tesztet és Cohen-féle d hatdsméret-mutatdt szamoltunk. Emellett a cél-
valtozok tipusatdl fiiggden Binaris vagy Multinomialis logisztikus regresszios
elemzéseket végeztiink a célvaltozdk és a szociodemografiai, valamint a pszi-
cholégia valtozok kozotti paronkénti, nem kontrollalt kapcsolatok megisme-
rése céljabdl. A szociodemografiai és pszicholdgiai valtozok egytittes szerepé-
nek vizsgalatara — a kimeneti valtozok tipusanak megfeleléen — ENTER
modszerrel tobbvaltozds Bindris, illetve Multinomialis logisztikus regresszios
modelleket hoztunk létre.

Az elemzések soran alkalmazott magyarazo valtozoszett kialakitasa soran bi-
zonyos indikatorok Osszetettsége miatt az alabbi képzett mutatokkal dolgoztunk:

- Varhato legmagasabb iskolai végzettség: A befejezett iskolai végzettség
és a jelenleg végzett tanulmanyok (lasd a 1.1. mellékletben szerepl6 °A’
kérdéiv 3. és 5. kérdés) alapjan képzett, a korabbi OLA AP vizsgalatok
soran is (Paksi és mtsai, 2009, 2017) alkalmazott valtozé.

- Intergeneracios képzettségi mobilitds: A kérdezett varhato iskolai vég-
zettségének elmozduldsa nék esetében az anya, férfiak esetében az apa
végzettségéhez (lasd a 1.1. mellékletben szerepld ’A’ kérdoiv 14. és 15.
kérdés) képest (Robert, 1990).

- Anodmia 6sszpontszam: Az anomia mértékét — Srole és Seeman andmia-,
illetve elidegenedés-definicidja nyoman (Robinson, Shaver, Wrightsman,
1991) - a normaszegés, a hatalomnélkiiliség, az orientacidhiany és az
elidegenedés dimenzidiban mér6 szubjektiv indikator. Az alkalmazott
mutato 10 item (lasd a 1.1. mellékletben szerepld A’ kérddiv 24. kérdés,
illetve 1.4. melléklet 2. skalalap itemeit) mentén, 4 foku skalan (1 - egy-
altalan nem ért egyet; 4 — teljesen egyetért) adott valaszok Osszegzésével
kerilt kialitasra (Andorka, 1994), s nagyobb értéke az anémikus érzii-
letek fokozott jelenlétét jelzi.
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- Deprivacids index: A tobbdimenzids hatranyos helyzet (Townsend, 1979)
komplex jelzészama. Az altalunk alkalmazott index 16 életkoriilmény-
komponensen (lasd a 1.1. mellékletben szerepld ’A’ kérd6iv 21. kérdés
itemeit) alapul, s értéke az anyagi okokbol hianyzé életkoriilmény-kom-
ponensek szamat fejezi ki.

- Csaladban el6fordulé kockazati/devians magatartasok szama: A vizsgalt
devians/kockazati magatartastipusok (dohanyzas, rendszeres alkohol-
fogyasztas, sok nyugtatd-/altato-, ill. kabitoszer-fogyasztas, rendszeres
szerencsejaték-hasznalat, ongyilkossagi kisérlet, befejezett 6ngyilkossag,
borton, pszichiatriai kezelés) koziil a sziik csaladban eléfordulé tipusok
szama (a 1.2. mellékletben szerepl6 B’ kérddiv 46. kérdés egyes itemei
esetében 0 és 9 kozotti valaszainak szama).

A magyarazd véltozoszett részét képezte tovabbd a WHO Altaldnos J6l-1ét skéla
(5 tételes valtozat), a Barratt Impulzivitas Skala (BIS-11), a Szenzoros élmény-
keresés (BSSS), a Ruminaci6 (RRS), az Aggodalmaskodas (PSWQ), a Testi tii-
netek (PHQI5), valamint a Mentalizacié (RFQ) Bizonyossag és bizonytalansag
alskalainak osszpontszama, melyek kialakitasa az 1.1. alfejezet 3. pontjaban
jelzett szakirodalom alapjan, a vonatkozé standardok szerint tortént.

A fenti mutatékon kiviil az elemi valtozok erés multikollinearitdsa miatt

az alabbi 6sszevont indexeket hoztuk létre:

- Tarsas integraci6 index: Harom baratsaggal / tarsas integracioval kap-
csolatos valtozo (lasd a 1.1. mellékletben szerepld A’ kérdéiv 25., 26.,
27. kérdéseit)* alapjan IRT-vel létrehozott mutatd. Mivel a valtozok
multinomidlisak, a klasszikus binaris IRT (Tétel-Valasz Elmélet) mé-
dositott valtozatat, a Graded Response Modelt hasznaltunk. A létreho-
zott index els@sorban a tarsas integraltsag mértékét, kisebb mértékben
annak mindségét fejezi ki. A mutaté nagyobb értéke nagyobb tarsas
integraltsagra utal.

- Hatranyos anyagi helyzet index: A deprivacids index, valamint a haz-
tartas szubjektiv anyagi helyzetére (a 1.1. mellékletben szerepld A’ kérd6iv
20. kérdés) és a haztartas relativ anyagi helyzetének kérdezett altali per-
cepcidjara (lasd a 1.1. mellékletben szerepld °A’ kérd6iv 22. kérdést) vo-
natkozo kérdések alapjan Fékomponens-elemzéssel (PCA) létrehozott
0 atlagu, 1 szérasu index. A nagyobb indexérték a kedvezétlenebb anyagi
statuszt fejezi ki.

A kérdések a European Social Survey (ESS) 8. hulldiméban (ESS, 2016) is szerepelnek
(https://www.europeansocialsurvey.org/docs/round8/fieldwork/hungary/ESS8_question-
naires_HU.pdf), azonban feldolgozasi standardjukra nincs ESS ajanlas.
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~ Altaldnos elégedettség index: Az élet kiilonboz6 teriileteivel (munkéval,
anyagi koriilményekkel, csaladi kapcsolatokkal, parkapcsolattal, egyéb
tarsas kapcsolatokkal, egészségi allapottal) valo elégedettségre vonatkozd
kérdések (lasd a 1.1. mellékletben szerepld "B’ kérd6iv 50. kérdés itemei)
alapjan Fékomponens-elemzéssel (PCA) létrehozott 0 atlagu, 1 szérasu
index. A nagyobb indexérték az élet kiilonbozd teriiletével valo nagyobb
altalanos elégedettséget fejezi ki.

Ugyanezen valtozokat alapjan, alternativ valtozoként Maximum Likelihood-
modszerrel, VARIMAX rotalassal 1étrehoztunk hdrom, a f6bb életdimenzidk-
kal val6 elégedettséget kiilon-kiilon megjelenité fiiggetlen indexet. A létrehozott
harom index a kovetkezd: Tarsas kapcsolatokkal (csaladi, par, egyéb {munka-
tarsi, barati, szomszédsagi} kapcsolatokkal) valé elégedettség index; Anyagi
koriilményekkel és munkaval vald elégedettség index; Egészséggel valo elége-
dettség index. Az indexek nagyobb értéke az adott életdimenzidval valé nagyobb
elégedettséget fejez ki.

A regresszids modellek soran alkalmazott magyarazo valtozok teljes koré-
nek lefrasa megtalalhatd a 3. mellékletben, melybél a kiilonb6z6 kimeneti val-
tozok mentén végzett elemzések soran modellbe vont valtozdszett kialakitésa
elemz6i dontéssel, a szakirodalom alapjan vélelmezhet6 relevans prediktorok,
illetve a modell elemszamanak optimalizalasara vonatkozé mérlegelés ered-
ményeként keriilt meghatarozasra.

Amennyiben egyes fejezetekben a fentiektdl eléré eljarasok kertilnek alkal-
mazasra, akkor annak leirasa az adott fejezetben torténik.
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DROGFOGYASZTAS

1. ADROGFOGYASZTAS ELTERJEDTSEGE!
1.1. A tiltottdrog-fogyasztas elterjedtsége a magyarorszagi felnétt lakossag korében
1.1.1. A tiltottdrog-fogyasztas elterjedtségének mért mutatdi a felnétt lakossag korében

A 2019-es OLAAP vizsgalat adatai szerint a 18-64 éves magyarorszagi népesség
7,9%-a (+1,5) fogyasztott valaha az élete soran valamilyen tiltott drogot,* az
elmult évben 2,0%-uk (£0,8), az elmult honapban pedig 1,2%-uk (+0,6) hasznalt.
Drogfogyasztashoz kapcsolodoéan a felnétt népesség 0,9%-a (£0,5) jelzett vala-
milyen problémat,’ a problémas droghasznalat kockazatanak a jelenléte* a 18-64
éves lakossag 0,2%-a (+0,2) esetében volt azonosithaté® (1. tablazat). A valaha
valamilyen tiltott drogot hasznalok koriilbeliil egynegyede (26,6%; +8,9) a ko-
zelmultban (is) hasznalt tiltott szert (1. tablazat), s az elmult évben hasznalok
kozel fele (45,5%; +20,0; N=24) jelzett a drogfogyasztasaval osszefiiggésben

' Az OLAAP 2019 és a BLS 2019 kutatdsok drogfogyasztds elterjedtségével kapcsolatos
indikétorai a 2.1. mellékletében megtalalhatok.

2 A kutatas a kovetkezd tiltott drogokat vizsgalta: marihudna/hasis, szintetikus kannabisz,
ecstasy, amfetamin, kokain, crack, j stimulansok, heroin, mas opidtok, metadon orvosi
rendelvény nélkiil, LSD, mégikus gomba, GHB, intravénas drog, mas drog.

* A kutatds soran a problémas droghasznalat el6fordulasat az Addikcié Sulyossagi Skéla
(Severity of Dependence Scale, SDS) segitségével mértiik (Ferri et al., 2000; Gossop et al.,
1995; Gossop et al., 1997) azok korében, akik a kutatast megel6z6 12 honapban hasznal-
tak a vizsgalt tiltott drogok valamelyikét.

4 Tekintettel arra, hogy a szakirodalom az SDS esetében csak kiillonb6z6 szerspecifikus
hatarértékeket ad meg (Kaye & Darke, 2001; Lawrinson, Copeland, Gerber & Gilmour,
2007; Swift, Copeland & Hall, 1998; Topp & Mattick, 1997), tanulméanyunkban, ahol az
SDS 6sszpontszam alapjan barmilyen tiltott drog kapcsan vizsgaljuk a problémaés haszna-
lat el6forduldsat, a problémads droghasznalat jelenlétének megallapitasa az atlag (2,2) plusz
1 szbras (3,2) alapjan meghatarozott hatarérték alapjan tortént. Azokat tekintettiik prob-
1émas hasznaldnak, akik esetében az SDS 9sszpontszama meghaladta az 5,4-et.

> A problémas droghasznalatra vonatkozo populécids adat dvatos hasznalatara int benniin-
ket az a tény, hogy a mérés konfidencia-intervalluma eléri a 0 értéket.
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legalabb egy problémat, 13%-uk (+£13,5;° N=24) esetében pedig valésziniisithetd
a problémas droghasznalat jelenléte.

Nemek szerint minden idészakra vonatkozo prevalencia-érték tekintetében
rendre szignifikdns — bar csak gyenge hatasméret(i — mintazddas figyelhetd
meg: a férfiak az életiik soran (x*(1)=18,78; p<0,001; ¢=0,12), a kozelmultban
(x*(1)=12,02; p=0,001; ¢=0,10) és aktudlisan is (x*(1)=6,59; p=0,010; ¢=0,07)
nagyobb aranyban hasznalnak tiltott drogokat, mint a nék. Hasonloképpen
alacsony hatdsméret mellett, de szignifikdnsan nagyobb a férfiak korében a
droghasznalattal 0sszefliggd problémak megjelenése, illetve a problémas drog-
haszndlat kockazatanak jelenléte (x*(2)=12,85; p=0,002; V=0,10; illetve
x*(2)=10,31; p=0,006; V=0,09). A folyamatos hasznalat (1. tablazat), illetve az
elmult évben hasznalok korében a problémas hasznalat mutatoi esetében azon-
ban nem talaltunk szignifikans nemi kiilonbségeket.

1. tablazat: A tiltott drogok elterjedtségének fobb 6sszesitett mutatoi a 18-64 éves népesség
korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok %-aban)

férfiak nék Osszesen
N | % | N | % P N % a
Eletprevalencia (LTP) 598 11,4 668 4.8 <0,001 1265 7,9 +1,5
Eves prevalencia (LYP) 595 3,5 666 0,8 <0,001 1261 2,0 +0,8
Havi prevalencia (LMP) 594 2,0 667 04 0,010 1261 1,2 +0,6

Az SDS alapjén legaldbb egy
problémat jelz6k

Problémas droghaszndlat
kockazatanak jelenléte 593 0,3 666 0,2 0,006 1260 0,2 +0,2
(az SDS alapjan)

594 1,5 665 03 0,002 1260 09 +0,5

Folyamatos fogyasztasi rata’ | 66 31,8 30 16,7 0,095 95 26,6 +8,9

Folyamatos rata

incidencia nélkiil® 66 22,7 30 10,0 0,276 95 18,4 +7,8

Megjegyzés: N = vélaszolok szama; p = szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolédoan
Cl = 95%-0s megbizhat6sagi szinten szamitott konfidencia-intervallum

¢ Az elmdlt évben hasznalok korében mért problémas droghasznalatra vonatkozé adat ese-

tében is 6vatossagra int benniinket, hogy a mérés konfidencia-intervalluma eléri a 0 értéket.
A folyamatos fogyasztasi rata (recent continuation rate) azt mutatja, hogy a valaha fo-
gyasztok kozott milyen aranyban (%) vannak azok, akik az elmult évben (is) hasznaltak
valamilyen drogot (EMCDDA, 2002: 107.; Paksi, 2007). Kiszamitdsa: (éves prevalencia /
életprevalencia) x 100.

A folyamatos fogyasztasi rata incidencia nélkiil (continuation rate without incidence) a
valaha hasznalokon beliil azok aranya, akik az elmult évben is hasznaltak és legalabb egy
évvel az adatfelvételt megel6zGen fogyasztottak el6szor valamilyen drogot (EMCDDA, 1999;
Paksi, 2007). Kiszamitdsa: ([éves prevalencia — 0j belépSk aranya] / életprevalencia) x 100.
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1.1.2. A kiilonb6z6 drogok elterjedtségének mért aranya
a feln6tt lakossag korében

A felnétt népességben a vizsgalt tiltott drogok koziil legtobben marihuanat
vagy hasist fogyasztottak eddig életiik soran (6,1%; +1,3). A marihudna/hasis
utan — a mérés standard hibajat figyelembe véve - holtversenyben a legnépsze-
riibb szerek a felnétt népességben a hagyomanyos stimulansok és az 1j pszi-
choaktiv szerek: az ecstasy (2,5%; £0,9), a szintetikus kannabinoidok (2,1%;
10,8), az amfetamin (1,5%; £0,7), a kokain (1,5%; +0,7) és a dizajner stimulan-
sok (1,4%; £0,6). Az Uj pszichoaktiv szerek valamelyikét a lakossag 2,2%-a (+0,8)
probalta ki az élete soran. A tobbi szer életprevalencia-értéke a magyarorszagi
feln6tt népesség korében nem éri el az 1%-ot (1. abra).

Az 4j pszichoaktiv szerek fontossaga a kozelmultbeli droghasznalat alapjan
még inkabb megmutatkozik: az éves prevalencia-értékek alapjan felallitott fon-
tossagi sorrendben a szintetikus kannabinoidok (1,2%; +0,6) a marihuanaval/
hasissal (1,3%; +0,6) holtversenyben az els6 helyen szerepelnek, s a sorrendben
kozvetlen utanuk a dizajner stimulansok (0,7%; +0,5) taldlhatok (2. abra). Az
yj pszichoaktiv szerek dsszesitett éves prevalencia-értéke 1,3% (+0,6). Az elmult
évben marihudnat/hasist hasznalok korében megvizsgaltuk a kannabiszhasz-
nalattal 0sszefiiggd problémak jelenlétét is, melynek alapjan az elmult évben
marihudnat/hasist hasznalok mintegy kétotode (41,4%; +23,4) kockazatos kan-
nabiszhasznalonak mondhatd (ez a felnétt lakossag 0,5%-a; +0,4).

1. abra: Szerenkénti életprevalencia-értékek a 18-64 éves populacioban
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok %-aban)

Marihuana, hasis (N=1277) I 5,1
Ecstasy (N=1278) NN -5
Szintetikus kannabinoidok (N=1277) N .1
Amfetamin (N=1277) I
Kokain (N=1276) [N 1,
Dizajner stimulansok (N=1276) I 1,2
LSD (N=1276) N
Magikus gomba (N=1276) [N
GHB (N=1274) N
Mas opiatok (N=1276) [ 0.6
Crack (N=1274) M o,
Inhalansok (N=1276) [ 0,5
Metadon rendelvény nélkiil (N=1274) [l 0,4
Heroin (N=1276) [l 0,4
Mas drog (N=1258) [l
Intravénas hasznalat (N=1274) [l

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0
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2. abra: Szerenkénti éves prevalencia-értékek a 18-64 éves populacioban
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok %-aban)

Marihuana, hasis (N=1276)
Szintetikus kannabinoidok (N=1276)
Dizajner stimulansok (N=1275)
Ecstasy (N=1277)

Amfetamin (N=1276)

Kokain (N=1275)

LSD (N=1274)

Magikus gomba (N=1275)

Crack (N=1273)

Mas opiatok (N=1275)

Heroin (N=1275)

Metadon rendelvény nélkil (N=1273)
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GHB (N=1273) Ml 0,1
Inhaldns (N=1275) [l 0,1
Intravénas hasznélat (N=1276) [l 0,1
Mas drog (N=1258) [l 0,1
0,0 0,2 0,4 0,6 % 0,8 1,0 1,2 1,4

1.1.3. Akllonbo6z6 drogok elterjedtségének becsiilt ardnya a feln6tt lakossag korében

A drogfogyasztas elterjedtségét a mért adatok alapjan bemutaté elemzések — és
a késobbiekben a drogfogyasztas egyéb jellemzdit, illetve tarsadalmi-demografiai
és pszicholdgiai mintazodasat targyald fejezetek — a European Model Question-
naire (EMQ), illetve az EMCDDA annak kiegészitéseként megfogalmazott ajan-
lasait (EMCDDA, 2002, 2013) leképez6 kérdések mentén kapott adatokon ala-
pulnak. Azonban a tarsadalmi allapotokra érzékeny témakban végzett, moralis
térben zajlo, rejtekez6 magatartasok elterjedtségének becslésére iranyuld kuta-
tasok esetében, mint amilyenek a droghasznalattal, illetve altalaban az addik-
tologiai magatartasokkal kapcsolatos kutatasok is, az adatfelvételi eszkozok és
eljarasok standarditasa nem jelent , garanciat” az énbevalldsos adatok megbiz-
hatosaga és érvényessége vonatkozasaban (Elekes, 2002; EMCDDA, 1999, 2000;
Harrison, 1997; Hartnoll, 1993, 1998; Kirtadze, Otiashvili & Tabatadze, 2016;
Johnston, O’Malley, Bachman & Schalenberg, 2007; Nyirady, 2009; Paksi, 2007).
Eppen ezért az addiktolégiai adatfelvételek esetében az adatfelvételi médszerek
standarditasanak biztositdsa mellett kiilonosen fontos a kiilonboz6 addiktologiai
valtozok mindségének folyamatos monitorozasa, valamint az dnbevallasok tor-
zitottsaganak becslésére lehetdséget add adatfelvételi és elemzési modszerek
kidolgozasa és alkalmazasa.

Kirtadze és munkatarsai (2016, 2018) drogepidemioldgiai kutatasa, valamint
mas érzékeny magatartasok terén szerzett hazai tapasztalatok (Bornemisza és
Csepeli, 1998; Semjén és Toth, 2004) alapjan az OLAAP 2019 és a BLS 2019
kutatasok soran a leginkabb elterjedt pszichoaktiv szerek / szerhasznalé ma-
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gatartasok — marihudna/hasis, szintetikus kannabinoidok, ecstasy és amfetamin
kiprobaldsa; marihudna/hasis kozelmultbeli hasznalata - esetében az elterjedt-
ség becslésére az EMQ kérdéseket kiegészitettitk a Randomized Response
Method (RRM) eljaras (Warner, 1965; Fox & Tracy, 1984; Rudas, 11979; Pillok,
2010; Umesh & Peterson, 1991) alkalmazasara lehetéséget add kérdésekkel.

A lehetséges RRM technikak koziil a Moors (1971) altal kidolgozott un.
tiiggetlen kérdéses elrendezés (Unrelated Question Design) Folsom és munka-
tarsai (1973) altal tovabbfejlesztett valtozatat alkalmaztuk, melynek soran a
mintankat két almintara (A és B alminta) osztottuk, és az egyik (A) almintan
véletlenitésre hasznalt fiiggetlen (alternativ) kérdéseket a masik (B) almintan
direkt kérdésként kérdeztiik meg. Az eljarassal kapcsolatban a szakirodalom
elényoket és hatranyokat is megfogalmaz (Blair et al., 2015). Elonye, hogy a
valaszalcazas szempontjabol jol teljesit, a valaszadok megbiznak abban, hogy
a valaszuk rejtve marad. Ugyanakkor a becslés nem fliggetlen az alternativ
kérdés populacios eloszlasatol, mintazodasatdl, illetve attdl, hogy sikeriil-e olyan
alternativ kérdéseket talalni, melyek a megkérdezettek szamara valoban sem-
legesek (a kutatas soran alkalmazott konkrét kérdések megtalalhatok a II. kotet
1.5. mellékletében: RRM kérdések).

A véletlenitett valasz eljarasban a kovetkezé képlet segitségével becsiiltiik a
szerhasznalati prevalencia-értékeket:’

B,...= 2[A,-(C,-B)]

RRMsA

A képletben a kovetkez6 paramétereket hasznaltunk:

- B puea= @ szenzitiv kérdésre adott ,,igen” valaszok becsiilt aranya (RRM

becslés eredménye az ,,A” almintaban)

- A,=az RRM kérdés ,,igen” vélaszainak ardnya (,,A” almintdban)

- B=akontroll (alternativ) kérdés kedvezd kimenetelének valdszintisége
(érmedobas: 0,5)

- C,= a kontroll (alternativ) kérdés ,igen” valaszainak ardnya a direkt

kérdés alapjan (,,B” almintaban)

®  Mas logika szerint — az esetszamok fel6l kozelitve — a kovetkez6képpen irhatjuk le a szen-

zitiv kérdésre vonatkozo prevalenciabecslés folyamatat: Els6 1épésként a kontroll-minta-
ban az alternativ kérdésre kapott ,,igen” valaszok aranyabdl az RRM mintéban az ,,igen”-t
valaszolok szamanak megbecslése torténik. Ezek utdn az RRM mintaban realizalt ,,igen”
valaszok szamabol a becsiilt ,,igen” valaszok szamat kivonjuk, s ennek a szdmnak az ab-
szolut értéke a szenzitiv kérdésre adott meger6sitd valaszok becsiilt szamat jelenti.
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Mint ahogy a 2. tablazatban lathatjuk, a vizsgalt szerhaszndlé magatartasok
esetében az RRM eljarassal becsiilt értékek rendre 2-3-szorosan meghaladjak
az EMQ kérdésekkel a vizsgalatba bevont (A) almintaban mért életprevalencia-
értékeket. A marihudna/hasis, a szintetikus kannabinoidok, valamint az am-
fetamin esetében az RRM-mel becsiilt értékek 95%-o0s megbizhatdsagi szinten
magasabbak az EMQ kérdésekkel mért életprevalencia-értékeknél, a kozel-
multbeli kannabiszhaszndlat, illetve az ecstasy-életprevalencia esetében pedig
68%-0s megbizhatdsagi szinten. A szintetikus kannabinoidok életprevalencia-
értéke esetében a tobbi szerhasznalé magatartashoz képest kiilonosen kiemel-
kedd eltérés mutatkozott: a standard kérdésekhez képest RRM eljarassal 9-10
szeres életprevalencia-érték becsiilhetd. Ez dsszecseng a modszertani fejezetben
a kiilonbozo szerekkel kapcsolatos kérdések megbizhatdsagara vonatkozo ered-
ményeinkkel, melyek szintén arra utalnak, hogy a szintetikus kannabinoidok
esetében az EMQ alapjan tortént prevalenciamérés — a vizsgalt tobbi szerhez
képest — nagyobb mértékben terhelt megbizhatdsagi problémakkal (1asd a ku-
tatas modszertani hatterével foglalkozo 1. fejezet 7. és 9. tablazatat).

Osszességében a tiltott drogok esetében az OLA AP 2019 kutatds soran mért,
illetve RRM eljarassal becstilt prevalencia-értékek egymashoz viszonyitott nagy-
saga arra utal, hogy a standard mérési eljarasok alulbecsléseket vagy a legjobb
esetben rendkiviil konzervativ alsé becsléseket eredményezhetnek.

2. tablazat: Kiilonb6z6 tiltott drogok elterjedtségének becsiilt aranya
a 18-64 éves népesség korében orszagosan
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, az (A) almintajaba tartozo valaszolok %-aban)

A fogyasztok A fogyasztdk
aranya az becsult ardnya | Az RRM becslés soran
EMQ kérdés | EMQ kérdés | NA/NAR | az RRM kérdés | alkalmazott alternativ
alapjan alapjan kérdés
% (Cl) % (Cl)
A héztartas, amelynek
Eddigi élete soran kiprobal- 6,7 648/348 15,9 tagja, eléfizet-e valamilyen
ta-e mar a marihuanat, hasist? (4,8-8,6) (12,1-19,7) | papiralapu vagy online
Ujsagra?
. elr:suzlttoltz-: (r)r?:r'iaf? j:n?t 14 647/348 30 Van-e otthon internet-
9y bl (0,5-2,3) (12-48) | eléfizetésiik?
hasist?
Eddigi élete sorén kiprébal- . : .
ta-e mar a szintetikus kanna- 2,4 648/347 22,8 ﬁ:sﬁ;::,ta;ﬁifl:qu\l,;ﬁgsi
binoidokat (herbal, biofd, |  (1,2-3,6) (18,4-27,2) P y
. . . - ., alkalmon?
varazsdohany, szintetikus f()?
L L g Részt vett-e az elmult 30
Eddigi élete soran kiprébal- 3,0 59 . .
ta-e mar az ecstasyt? (1,7-4,3) 649/348 (3,4-8,4) ?apbgp valamilyen barati
Osszejovetelen?
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A fogyasztdk A fogyasztdk
aranya az becslilt ardnya | Az RRM becslés soran
EMQ kérdés | EMQ kérdés | NA/NAR | az RRM kérdés | alkalmazott alternativ
alapjan alapjan kérdés
% (Cl) % (Cl)
Részt vett-e az elmdlt 30
Eddigi élete soran kiprébal- 2,3 7.3 ?apbgp vala:mllyeln csaladi
ta-e mar azamfetamint? | (1,1-3,4) 648/348 (4,6-10,0) Gsszejovetelen (olyan
’ T ! ! csaladtagokkal, akikkel nem
él kozos haztartasban)?
Megjegyzés: NA = prevalencia-kérdésre vélaszoldk szama az A mintaban, az EMQ kérdés esetében
NAR = prevalencia-kérdésre vélaszolok szdma az A mintaban az RRM kérdés esetében
Cl = 95%-0s megbizhat6sagi szinten szamitott konfidencia-intervallum

1.2. A tiltottdrog-fogyasztas elterjedtsége a budapesti fiatal feln6ttek korében

1.2.1. A tiltottdrog-fogyasztas elterjedtségének mért mutatoi a budapesti fiatal
feln6ttek kérében

A BLS 2019 kutatas eredményei alapjan a budapesti 18-34 éves népesség koré-
ben a tiltott drogok Osszesitett életprevalencia-értéke 17,3% (+1,2). Az elmult
évben 5,5%-uk (£0,7), az elmult hénapban pedig 3,7%-uk (+£0,6) hasznalt va-
lamilyen tiltott szert. Drogfogyasztashoz kapcsoléddan a févarosi fiatal felndt-
tek 2,6%-a (£0,5) jelzett valamilyen problémat, a problémds droghasznalat
kockazatanak a jelenléte' pedig 0,9% (+0,3) esetében volt azonosithato. A va-
laha illegalis drogot hasznalé févarosi fiatal felnéttek kozel egyharmada (32,6%;
+3,7) az elmult évben (is) hasznalt tiltott szert (3. tablazat), s az elmult évben
hasznalok kozel fele (46,4%; £6,8; N=205) jelzett a drogfogyasztasaval Ossze-
tiiggésben legalabb egy problémat, 16,0%-uk (+5,0; N=205) esetében pedig
valészintisithetd a problémas droghasznalat jelenléte.

A févarosi fiatal felndttek korében kapott, tiltott szerek haszndlatara vonat-
koz¢ prevalencia-értékek 95%-o0s megbizhatdsagi szinten meghaladjak a felnétt
populacidban orszagosan mért értékeket: az életprevalencia-érték tobb mint
kétszeres az orszag 18-64 éves lakossagahoz képest, a kozelmultbeli és az ak-
tualis hasznalok aranya pedig mintegy haromszoros a budapesti fiatal felnéttek
korében. Emellett a févarosi 18-34 éves népesség korében a valaha hasznalok
kozott a tényleges folyamatos hasznalok aranya tendenciajelleggel meghaladja
a feln6tt népesség korében orszagosan kapott értéket.

10 A problémas droghaszndlat jelenlétének megallapitasa a felndtt lakossagban alkalmazott
metodussal megegyez6 modon, ez esetben is az atlag (1,55) plusz 1 szdras (2,34) alapjan
meghatarozott hatarérték alapjan tortént. Azokat tekintettilk problémads hasznalonak, akik
esetében az SDS 6sszpontszama meghaladta a 3,9-et.



DROGFOGYASZTAS ® 69

Nemek szerint — a feln6tt népesség korében orszagosan tapasztaltakhoz
hasonléan - minden idészakra vonatkozo prevalencia-érték tekintetében rendre
szignifikans — bar csak gyenge hatdsméret(i - mintazodas figyelheté meg: a
budapesti fiatal felnétt férfiak az életiik soran (x*(1)=65,26; p<0,001; ¢=0,13),
a kozelmultban (x*(1)=30,81; p<0,001; ¢=0,09) és aktualisan is (x*(1)=25,460;
p<0,001; ¢=0,08) nagyobb aranyban hasznalnak tiltott drogokat, mint a féva-
rosi fiatal felndtt nék. Szintén alacsony hatasméret mellett, de szignifikdnsan
nagyobb a févarosi fiatal feln6tt férfiak korében a droghasznalattal 6sszefiiggd
problémak megjelenése, illetve a problémas droghasznalat kockazatanak je-
lenléte is (x*(2)=47,10; p<0,001; V=0,11 illetve x*(2)=36,25; p<0,001; V=0,10).
A févarosi fiatal feln6tt droghasznalok korében pedig ugyan valamelyest mar-
kansabban megjelennek a férfiak korében a droghasznalattal 6sszefiiggd prob-
lémak jelei (x*(1)=15,54; p<0,001; V=0,275), azonban a problémas hasznalat
kockazatanak jelenléte és a folyamatos hasznalat mutatdi tekintetében - szin-
tén a feln6tt népesség korében orszagosan tapasztaltakhoz hasonléan — nem
talaltunk szignifikans nemi kiilonbségeket (3. tablazat).

3. tablazat: A tiltott drogok elterjedtségének fobb 6sszesitett mutatoi a budapesti 18-34 éves
népességben (a BLS 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok %-aban)

Férfiak N6k Osszesen

N | % | N | % : N | % | a
Eletprevalencia 1752 | 22,5 | 1899 | 12,4 | <0,001 | 3651 | 17,3 | +1,2
Evesprevalencia 1742 | 7,7 11897 | 3,5 | <0,001 | 3639 | 55 | 0,7
Havi prevalencia 1743 | 54 |1895| 22 | <0,001 |3639| 3,7 | +0,6
Qf%?(sa'apjé” legalabb egy problémat 1746 | 45 1897 | 09 | <0,001 |3643 | 2,6 | +0,5

Problémas droghasznalat kockazatanak

jelenléte (az SDS alapjan) 1746| 1,5 |189% | 04 | <0,001 | 3643 | 0,9 | +0,3

Folyamatos fogyasztasi rata 386 | 350 | 234 | 286 | 0,061 | 620 | 32,6 | £3,7

Folyamatos rata incidencia nélkdl 385 | 30,9 | 234 | 244 | 0,216 | 620 | 28,5 | 3,6

Megjegyzés: N = vélaszolok szama; p = szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsoléddan
Cl = 95%-0s megbizhatosagi szinten szamitott konfidencia-intervallum

1.2.2. Akiildnb6z6 drogok elterjedtségének mért ardnya a budapesti
fiatal feln6ttek korében

A szerenkénti életprevalencia-értékek alapjan a marihuana/hasis messze a leg-
népszertlibb szer (13%; £1,1) a budapesti fiatal felndttek korében. A kovetkezd
legtobbek altal kiprébalt drog az ecstasy, ami szintén kiemelkedik a mez6nybdl,
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azonban az életprevalencia-értéke (5,1%; +0,7) mintegy nyolc szazalékponttal
elmarad a kannabiszétdl. Ett6] 95%-o0s megbizhatdsaggal alacsonyabb elter-
jedtséggel a harmadik helyen van jelen a 18-34 éves fovarosi népesség szer-
struktirdjaban az amfetamin (2,5%; +0,5), majd - a mérés standard hibdjat
figyelembe véve — holtversenyben a negyedik helyen szerepelnek a dizajner
stimulansok (1,8%; +0,4), a szintetikus kannabinoidok (1,6%; +0,4), valamint
a kokain (1,5%; £0,4). A tobbi szer életprevalencia-értéke a févarosi fiatal fel-
néttek korében sem éri el az 1%-ot (3. abra).

3. abra: Szerenkénti életprevalencia-értékek Budapesten a 18-34 éves és orszagosan a 18-64 éves
populacidban (a BLS 2019 és az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok %-aban)

Marihuana, hasis (N=3805) “ 13,2

Ecstasy (N=3805)

Amfetamin (N=3805)

Dizajner stimulansok (N=3804)
Szintetikus kannabinoidok (N=3805)

Kokain (N=3804)

LSD (N=3804)
Magikus gomba (N=3804)
Mas opiatok (N=3804)
GHB (N=3804)

Crack (N=3804)

M budapesti fiatal felnSttek

Inhalansok (N=3804) m orszagos felnétt népesség

Heroin (N=3804)
Metadon rendelvény nélkiil (N=3804)
Mas drog (N=3635)

Intravénas haszndlat (N=3804)

40 60 80 10,0 120 14,0

A tiltott szerek kozelmultbeli haszndlata tekintetében gyakorlatilag az élet-
prevalencia-értékek alapjan kirajzolédé szerstrukturat latjuk megismétlédni
(4. abra). Az elmult évben marihudnat/hasist haszndlé f6véarosi fiatal felnéttek
kozel egyharmada (29,2%; +7,6) kockazatos kannabiszhasznalénak mondhaté
(ami a populacio 1,1%-a; £0,3).
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4, abra: Szerenkénti éves prevalencia-értékek Budapesten a 18-34 éves és orszagosan a 18-64
éves populacioban (a BLS 2019 és az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok %-aban)
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A févarosi fiatal felndttek korében kapott szerenkénti életprevalencia-értékek
a legnépszertibb szerek esetében 95%-os megbizhat6sagi szinten meghaladjak
a felnétt populdcioban orszagosan mért értékeket: a 18-34 éves févarosi népes-
ség korében egyértelmtien elterjedtebb a kannabisz, illetve az ecstasy. Emellett
tendenciajelleggel az amfetamin életprevalencia-értéke is magasabb. A tobbi
szer esetében azonban csak hibahataron beliili eltérések mutatkoznak a fiatal
felnéttek korében a févarosban és a 18-64 éves populacioban orszagosan mért
életprevalencia-értékek kozott (3. abra). A kozelmultbeli fogyasztas alapjan
hasonlo kiilonbségek jelennek meg (4. abra): a févarosi fiatal felnéttek korében
kapott éves prevalencia-értékek a marihuana és az ecstasy esetében 95%-os, az
amfetamin esetében pedig 68%-o0s megbizhatdsagi szinten meghaladjak a fel-
nétt népességben orszagosan mért értékeket. Ugyanakkor az elmult évi fo-
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gyasztasi adatokban tendenciajelleggel megjelenik egy, a tobbi szer, illetve alta-
laban a tiltott szerek esetében megfigyelhetd kiilonbségekkel ellentétes iranyt
tendencia: a szintetikus kannabinoidok éves prevalencia-értéke (0,5% +0,2) a
tévarosi fiatal felndttek korében 68%-o0s megbizhatésagi szinten alacsonyabb
a feln6tt népesség korében orszagosan mért értéknél (1,2%; £0,6), azaz a fova-
rosi fiatal feln6ttek kozelmultbeli szerhasznalati strukturdjaban a szintetikus
kannabinoidok szerepe kevésbé meghatarozo.

1.2.3. Akiilonb6z6 drogok elterjedtségének becsilt ardnya a budapesti fiatal
feln6ttek kérében

A f6varosi fiatal felnSttek korében mért és becsiilt szerhasznalati prevalencia-ér-
tékeket a 4. tablazatban mutatjuk be. Az RRM kérdések segitségével becsiilt élet-
prevalencia-értékek 95%-os megbizhatdsagi szint mellett rendre jéval magasab-
bak. A marihudna-/hasis-életprevalencia esetében lathaté a legkisebb eltérés a
direkt kérdéssel mért érték és az RRM becslés kozott, de még ebben az esetben
is az RRM becslés tobb mint masfélszerese (1,8-szorosa) a direkt kérdéssel mért
értéknek. Hasonld aranyu, mintegy kétszeres kiilonbségeket latunk az ecstasy és
az amfetain életprevalencia-értékei, valamint a marihuana/hasis éves prevalen-
cia-értéke esetében is. A szintetikus kannabinoidok esetében az RRM becslés
eredménye azonban — sszhangban az orszagos feln6tt mintan végzett becsléssel
- kiemelkedéen magas, a mért és a becsiilt értékek kozel 15-sz6ros killonbséget
mutatnak: az életprevalencia direkt kérdésre a valaszadok 1,5%-a (+0,6) valaszolt
igennel, az RRM becslés pedig 22,3%-0s (+1,9) eredményt adott.

A BLS 2019 kutatas adatain végzett RRM becslés az OLAAP 2019 kutatds
adatai alapjan tortént becsléshez képest még inkabb markans eredményt adott.
Mig a felnétt népesség orszagos mintdjan az RRM-mel becsiilt értékek csak a
marihudna/hasis, a szintetikus kannabinoidok, valamint az amfetaminhasz-
nélat életprevalencia-értékei esetében voltak 95%-o0s megbizhatdsagi szinten
magasabbak az EMQ kérdésekkel mért életprevalencia-értékeknél, s a kozel-
multbeli kannabiszhasznalat, illetve az ecstasy-életprevalencia esetében a becs-
1és csak 68%-0s megbizhatosagi szinten adott magasabb értéket, addig a buda-
pesti fiatal felnétt populacié korében minden vizsgalt szerhasznalé magatartas
esetében azt mondhatjuk, hogy az RRM-el becsiilt prevalencia-érték rendre
95%-0s megbizhatosagi szinten meghaladja az EMQ kérdésekkel mért pre-
valencia-értékeket. A budapesti fiatal felnétt populacioban végzett elemzéseink
alapjan tehat megerdsitve latjuk az OLAAP 2019 kutatas esetében tett megal-
lapitasunkat, amely szerint a tiltott drogok EMQ kérdésekkel mért és az RRM
eljarassal becsiilt prevalencia-értékei kozotti eltérések arra utalnak, hogy a
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standard mérési eljarasok a magyarorszagi epidemiologiai vizsgalatokban alul-
becslik a valédi prevalencia-értékeket.

4. tablazat: Kiilonboz6 tiltott drogok elterjedtségének becsiilt aranya a 18-34 éves budapesti
népesség korében (a BLS 2019 vizsgalat adatai alapjan, az (A) almintajaba tartozo valaszolok %-aban)

A fogyasztok A fogyasztdk
aranya az becsult ardnya Az RRM becslés soran
EMQ kérdés EM? k('-:-lrdes NA/NAR | 3 RRlM !(’erdes alkalmazott alternativ
alapjan alapjan Kérdeés
% (Cl) % (Cl)
Eddigi élete soran A h.aztarfas, amelynek.
R . 14,0 25,1 tagja, el6fizet-e valami-
kiprobalta-e mar| ;4 56) | 1868/955 | (537797.0) |lyen papiralaptiva
a marihuanat, hasist? ! ! ! ! ver P p ralap 9y
online ujsagra?
Az elmult 12 hénapban .
Lo 3,9 7,9 Van-e otthon internet-
fogyasztott-e marlhuar_wat, (3,0-4.8) 1866/955 (6,6-9,1) cléfizetésiik?
hasist?
Eddigi élete soran kiprobal- Részt vett-e az elmult 30
ta-e mara szintetikus kanna- 1.3 1868/954 223 napban valamilyen vallasi
binoidokat (herbal, biofti, | (0,9-2,1) (20,4-24,2) P 4
. . T . alkalmon?
varazsdohany, szintetikus f(i)?
- . Részt vett-e az elmult 30
Eddigi élete soran 5,4 10,6 R L.
kiprobalta-e mar az ecstasyt? | (4,4-6,4) 1868/955 (9,3-12,0) r_lapbe.ap valamilyen barati
Osszejovetelen?
Részt vett-e az elmult 30
Eddigi élete soran napban valamilyen csaladi
L . 2,7 6,3 ..
kiprobdlta-e mér (2,0-3,4) 1868/955 (5,3-7.4) 0Osszejovetelen (olyan
az amfetamint? e o csaladtagokkal, akikkel nem
él kdzos héztartasban)?
Megjegyzés: NA = prevalencia-kérdésre valaszolok szdma az,A” mintdban
NAR = prevalencia-kérdésre vélaszolok szama az,A” mintaban az RRM kérdés estében
Cl = 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-intervallum

2. A DROGFOGYASZTAS EGYEB JELLEMZOI A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

2.1. A kiilonb6z6 szerhasznalé magatartasok egyiittjarasa
a feln6tt lakossag korében

2.1.1. Polidrog-haszndlat

A 18-64 éves népességben az elmult évben valamilyen tiltott drogot hasznalok
kozel fele (44,5%-a) a vizsgalt 14 kiilonb6z6 drog koziil mindossze egyet hasz-
nalt ebben az iddszakban. Masik tobb mint egyharmaduk (36,5%-uk) kettd,
minden hatodik hasznal6 6 vagy tobbfélét fogyasztott a kozelmultban. Ameny-
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nyiben a polidrog-hasznalat el6fordulasat a 6 EMQ standard drogra (kannabisz,
ecstasy, amfetamin, kokain, heroin, LSD) szamitjuk, akkor azt mondhatjuk,
hogy az elmult évben hasznalok kozel kétharmada ezek koziil (65,8%) csak
egyet, 7,6%-uk kettét fogyasztott, s kevesebb mint minden tizedik hasznal6
esetében talalkoztunk az elmult évben mind a 6 kiilonboz6 drog fogyasztasa-

val (5. 4bra).
5. abra: A polidrog-hasznalat el6fordulasa a vizsgalt 14 féle és a 6 EMQ standard tiltott drog

el6z6 évi fogyasztasa (LYP) alapjan a 18-64 éves populacioban (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai
alapjan, az elmult évben valamilyen tiltott szert hasznal6k %-aban)

a vizsgdlt 14 kilonbozé tiltott drog
alapjén (n=25)

az EMQ standard
6 kulénboz6 tiltott drog alapjan
(N=18)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

6 kijIénizésgﬂt(izlltittatndizzalapjén avizsgalt 14 kq[énbbzé tiltott drog
(N=18) alapjan (n=25)
1 féle drog 65,8% 44,5%
M 2 kiillonb6z6 drog 7,6% 36,5%
M 3 kil6nb6z6 drog 4,0% 0,0%
MW 4 kiilonb6z6 drog 9,8% 2,9%
M 5 kil6nb6z6 drog 4,3% 0,0%
M6 vagy tobb kilonbozé drog 8,5% 16,2%

2.1.2. Drogfogyasztasi piramis"

A 18-64 éves népességben azoknak, akik az életiik soran fogyasztottak mar
marihudnat vagy hasist, a fele (52,6%-a; +11,2) fogyasztott valaha mas tiltott
drogot is. A népességben a marihuanan kiviil az egyéb tiltott drogok fogyasz-
tasanak életprevalencia-értéke 4,5%, tehat a kannabiszhasznalok kockazata a
valamilyen egyéb tiltott drog kiprobalasa tekintetében kb. tizszerese az altalanos
populaciéban jellemz6 kockazatnak. Amennyiben a kannabiszhasznalat és az
egyéb droghasznalé magatartasok kapcsolodasanak vizsgalatara droghaszna-
lati piramist (6. dbra) épitiink, s azt dsszehasonlitjuk a felndtt népességben

" Az un. tiltottdrog-fogyasztasi piramist (EMCDDA, 1999) kannabiszhasznalat és mas
droghasznalé magatartasok kapcsolddasanak kifejezésére konstrualjuk, ami az egyéb
drogok életprevalencia-értékét mutatja a marihudnat/hasist valaha fogyasztok korében.
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altalaban kapott prevalencia-értékekkel (lasd 1. dbra), lathatjuk, hogy a 18-64
éves, marihuanat vagy hasist valaha hasznalok korében az egyes egyéb tiltott
drogok életprevalencia-értéke 10-15-sz0rdse a populacios atlagnak.

6. abra: A kannabiszhasznaldkra épitett droghasznalati piramis a 18-64 éves populaciéban
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a kannabiszhasznalok %-aban, N=77)

Heroin - 6,3
iso [ 122

Dizajner stimulansok

Amfetamin
Szintetikus kannabisz

Kokain

Ecstasy

Kannabisz

o

10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
%

2.2. Az els6 droghasznalat életkora a feln6tt lakossag korében

A tiltott droggal valo els6 talalkozas atlagosan 19, leggyakrabban (mddusz) 18
évesen tortént. A valaha fogyasztok haromotode (59,4%) 19 évesen (median),
tobb mint egynegyede (28,5%) 17 évesen, minden hetedik-nyolcadik hasznald
pedig (13,3%) 16 éves korban tul volt az elsé hasznalaton.

Az elsd tiltottdrog-fogyasztas életkora alapjan felrajzolt kumulalt prevalen-
cia-gorbe (lasd a 7. abran a drogokkal valaha kapcsolatba keriilt populaciot
megjelenitd sarga teriiletet) azt mutatja, hogy a ma 18-64 éves felnétt népesség
korében a valamilyen tiltott drog kipréobalasa 12 éves korban megjelent, s 15
éves kortdl mérsékelten (atlagosan 0,3%/év), majd 17 és 20 éves kor kozott
gyakorlatilag egyenletesen, évente atlagosan 1,0%-kal emelkedett, azt kdvetéen
a kapcsolatba keriilés kockazata mérséklodott (atlagosan 0,2%/év), majd 26
éves kor utan gyakorlatilag megsziint (minddssze két esetben tapasztaltunk
ennél iddsebb korban torténd elsé hasznalatot).

A kiillonbo6z6 korosztalyokra felrajzolt gorbék alapjan pedig egyrészt azt lat-
hatjuk, hogy a 18-64 éves feln6tt népesség kockazati gorbéje érdekes médon
gyakorlatilag megegyezik a mai 35-44 évesek kockazati gorbéjével. Masrészt a
korcsoportos kumulalt prevalencia-gorbék alapjan azt is lathatjuk, hogy a 44
éves kor feletti korosztalyok kockazata elmarad a felndtt népesség egészére jel-
lemz6tdl, a 35 év alattiaké pedig meghaladja azt. A 18-34 éves fiatal felné6ttek
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korében elkiilonitett legfiatalabb (18-24 éves) és az annal idGsebb fiatal feln6t-
tek gorbéjének viszonya pedig egy egész kiilonds jelenségre hivja fel a figyelmet:
a két fiatal korcsoport gorbéje 15 és 19 éves kor kozott nagyon meredeken
emelkedik és gyakorlatilag teljesen parhuzamosan fut. Azonban mig a 25-34
éves fiatal felndttek gorbéje — ugyan a korabbi intenziv kockazati idészakhoz
képest valamelyest mérsékeltebb titemben - tovabb emelkedik 25 éves korig, s
csak akkor all meg (hasonldan a teljes felnétt populacié gorbéjéhez), a legfiata-
labb felnétt korosztalyba tartozo valaszoldok 19 éves koruk utan — az addig nem
hasznalok — mar nem prébalkoznak a tiltott drogok fogyasztasaval.

7. abra: A tiltottdrog-hasznalat kumulalt prevalencia-gorbéje a 18-64 éves népességben
Osszességében és az egyes korcsoportokban (az OLAAP 2019 vizsgalat els6 hasznalat életkorara
vonatkoz6 adatai alapjan, a valaszolok kumulalt %-aban)
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3. ATILTOTTDROG-FOGYASZTAS
SZOCIODEMOGRAFIAI ES PSZICHOLOGIAI MINTAZODASA
A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

A 18-64 éves magyarorszagi lakossag korében a tiltottdrog-fogyasztas tarsa-
dalmi-demografiai mintazodasat leird-statisztikai eszkozokkel vizsgalva — a
mar korabban bemutatott alacsony hatasméret(i nemi mintazédas mellett —
életkor, urbanizacios és képzettségi status, vallasi integracio és a csaladban
el6fordulé devians mintak mentén, tovabbd az anyagi status és a tarsas kap-
csolatok egy-egy indikatora esetén rajzolodtak ki szignifikans kiilonbségek.
Az intergeneracios képzettségi mobilitas, a munkaerdpiaci aktivitas és az ano-
mikus érziiletek mutatoi, illetve az anyagi statussal és tarsas integraltsaggal
kapcsolatos indikatorok tobbsége tekintetében azonban nem tapasztaltunk
szignifikans kiilonbségeket (5. és 6. tablazat).

A leir¢ statisztikai elemzésekkel azonositott szignifikans kapcsolatok tobbsége
gyenge, de talalunk néhany kozepesen erdés hatasméret(i osszefiiggést is. Ilyen
kozepes erGsségli mintazat mutatkozik az életkori csoportok, a vallasi integracid
és a csaladban el6fordul6 devians mintak tekintetében. A 35 év alatti fiatal fel-
néttek drogérintettsége 95%-o0s megbizhatdsagi szinten nagyobb, mint az ennél
iddsebbeké, emellett a fiatal felndtteken beliil tendenciajelleggel kisebb a legfia-
talabb felnétt (18-24 éves) korosztaly, illetve a 35-64 éves korcsoporton beliil a
legid6sebbek (55-64 évesek) életprevalencia-értéke. Szintén 95%-os megbizha-
tosaggal alacsonyabb a tiltottdrog-fogyasztas el6fordulasa a vallasos, egyhaza
tanitasait kovetd, illetve a ,,maga modjan vallasos” népességben, mint az ateista,
nem valldsos vagy a vallasossag tekintetében bizonytalan valaszolok korében.
A fentieken tdl a csaladi mintak vonatkozasaban mutatkozott kozepes erdsségt
kapcsolat: a csaladban el6forduld devians magatartasok szamanak novekedése
a tiltottdrog-fogyasztas magasabb életprevalencia-értékével jar egyiitt.

A gyenge hatasméret(i kiilonbségek alapjan a n6khoz képest a férfiak, az
atlagoshoz képest az annal jobb anyagi koriilmények kozott élék 95%-os meg-
bizhatdsagi szinten nagyobb, illetve a fels6foku végzettséggel rendelkezok, vala-
mint az 50 ezer f6nél nagyobb varosokban él6k tendenciajelleggel magasabb
érintettsége rajzolodik ki. Emellett szignifikansan magasabb a drogfogyasztok
korében a tarsas integracio, s kisebb a csaladi és parkapcsolatokkal valo elége-
dettség mutatoinak atlagértéke, de ezek is csak gyenge kapcsolatok (5. és 6.
tablazat).
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5. tablazat: A tiltottdrog-fogyasztas életprevalencia-értéke (LTP) a kiilonb6z6 szociodemografiai
jellemzok mentén a 18-64 éves népességben (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan
a valaszolok szazalékaban)

‘ N ‘ Tiltott drog LTP (%) X (df) p Y,
Nem
Férfi 598 11,4
— 18,78 (1) | <0,001 | 0,12
NG 668 4,8
Korcsoport
18-24 146 10,3
25-34 256 16,0
35-44 326 7,7 40,27 (4) | <0,001 0,18
45-54 283 3,9
55-64 255 2,7
Telepulésméret
<1000 86 3,5
1000-4999 308 7.8
5000-9999 92 6,5
10000-49999 318 6,3 12,81 (6) 0,046 0,10
50000-149999 164 13,4
>150000 72 12,5
Bp. 225 71
Varhaté legmagasabb iskolai végzettség
8 altalanos vagy kevesebb 127 9,4
szakmunkas 428 6,5
. - 8,92 (3) 0,030 0,08
érettségi 459 6,3
felséfok/egyetem uténi képzés 250 12,0
Szakképzettség
nincs 196 8,2
0,04 (1) 0,473 0,01
van 1003 78
Intergeneracids végzettségi mobilitas
felfelé mobil 657 6,5
nem mobil 529 9,3 4,15 (2) 0,126 0,06
lefelé mobil 50 12,0

Munkaerépiaci aktivitas

nincs keresétevékenysége 301 8,6

P . 0,51 (1) 0,275 0,02
van keresétevékenysége 948 74

Haztartas nettd havi jovedelme

<125 ezer Ft 33 3,0
126-180 ezer Ft 103 10,7
181-255 ezer Ft 175 4,0
5,90 (5) 0,317 0,09
256-380 ezer Ft 228 83
381-400 ezer Ft 122 74

>400 ezer Ft 117 7.7
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| N |TitottdrogLP6) | @ | p |V
A héztartas szubjektiv anyagi helyzete
kényelmesen megélnek 105 13,3
kijonnek a jovedelmukbél 789 79
. 7,01 (3) 0,072 0,08
nehezen élnek 288 6,3
nagyon nehezen élnek 58 34

A héztartas relativ anyagi helyzete a kérdezett percepcidja alapjan

jobb az atlagnal 246 13,0
atlagos 780 58 15,47 (5) | <0,001 0,11
rosszabb az atlagnal 202 7,9
Vallasossag
Kgl\l/a;ios, az egyhaz tanitasait 103 39
vallasos a maga modjan 513 4,1
nem tudja, hogy vallasos-e 76 17,1 2G| Sl El
nem vallasos 500 10,6
ateista 46 19,6
Egyuttél6 partnerkapcsolat
nincs 239 9,2
1,77 (1) 0,183 0,04
van 839 6,7

Megjegyzések: N: valaszoldk szama; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolddd szabadsagfok érték;
p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédodan; V: Cramer-féle V hatasméret-mutato.
A szignifikans kapcsolatot (p<0,050) mutaté valtozok sziirke mezoével kerultek kiemelésre

6. tablazat: Kiilonb6z6 szociodemografiai valtozok atlagértéke az életiik soran valaha
valamilyen tiltott drogot fogyasztok és nem fogyasztok korében a 18-64 éves népességben
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Nem fogyasztott Fogyasztott
Valtozd - - F p n?
N Atlag | Szérds | N | Atlag | Szérés
Eletkor 1164 | 42,36 | 13,01 99 | 34,55| 10,86 | 33,79 | <0,001 | 0,026
Héztartdsméret 1163 | 2,19 | 1,24 97 | 3,04 | 1,31 092 | 0,337 | 0,001

Csaladban eléfordulo
kockazati magatartasok/ | 1116 | 1,54 | 1,37 94 | 294 | 2,10 | 82,92 | <0,001 | 0,064
deviancidk szama

Andmia 8sszpontszam 1081 | 18,00 | 6,61 87 | 1841 | 5,95 0,32 | 0,574 | 0,000

Tarsas integracio index 1165 | -0,06 | 0,86 99 | 034 | 093 | 1949 | <0,001 | 0,015

Deprivaciés index 1166 | 3,16 | 3,73 99 243 | 415 3,46 | 0,063 | 0,003

Munkavégzéssel toltott

ox . . 1143 | 31,38 | 18,43 93 30,07 | 1949 | 043 0,513 0,000
6rak szama/hét

Elégedettség:* a munka-

. 1091 | 3,68 1,11 89 3,57 1,10 0,74 0,391 0,001
javal

Elégedettség:* anyagi

LT s 1146 | 3,35 1,04 29 3,35 1,11 0,00 0,981 0,000
korilményeivel
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Nem fogyasztott Fogyasztott
Véltozé - - F p n?
N | Atlag | Szérds | N | Atlag | Szoras

Elégedettség:* csaladi
kapcsolataival
Elégedettség:* parkap-
csolataval
Elégedettség:* egyéb
tarsas kapcsolataival
Elégedettség:* egészségi
allapotaval

WHO altalanos jollét 1138 | 9,18 | 3,07 929 892 | 2,98 066 | 0416 | 0,001

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; F: egyszempontos ANOVA-teszt statisztikaja;

p: szignifikancia-érték az F-statisztikahoz kapcsolddodan; n* Eta-négyzet hatdsméret-mutato;

A szignifikans (p<0,05) 6sszefliggéseket a tablazatban sziirke mezével kiemeltiik.

* A kiilonboz6 életdimenzidkkal valod elégedettség mérése 5 fokozatu skélan tortént, ahol az 1-es azt
jelentette, hogy ,egyaltalan nem elégedett’, az 5-0s pedig azt, hogy,teljes mértékben elégedett”

1147 | 420 | 0,88 99 389 | 1,05 | 11,42 | 0,001 0,009

1118 | 4,07 | 1,17 98 3,78 | 1,30 525 | 0,022 | 0,004

1145 | 3,98 | 0,88 98 3,85 | 0,96 1,70 | 0,192 | 0,001

1146 | 4,04 | 094 99 398 | 0,92 0,28 | 0,59 | 0,000

Annak vizsgalatara, hogy a tobbi valtozo kontroll alatt tartdsa mellett mely
tarsadalmi-demografiai, illetve pszichologiai jellemzdk gyakorolnak szignifi-
kans hatast a tiltottdrog-fogyasztas életprevalencia-értékére, ENTER modszer-
rel binaris logisztikus regressziés modellt hoztunk létre. A modell kialakitasa
soran a leiré-statisztikai elemzéseknél hasznalt valtozok - illetve bizonyos
indikatorcsoportok (elégedettség, anyagi helyzet) esetében az elemi valtozok
erés multikollinearitdsa miatt 1étrehozott 6sszevont indexek — képezte magya-
razé valtozoszett kiegészitésre keriilt pszicholdgiai valtozdkkal (7. tablazat).
A tobbvaltozds elemzés mellett az egyes hattérvaltozok és a tiltott szerek élet-
prevalencia-értéke kozotti paronkénti, nem kontrollalt kapcsolatokat is meg-
vizsgaltuk, melyek eredményei szintén megtaldlhatok a 7. tablazatban, de azokra
szovegesen csak a tobbvaltozos elemzés eredményeinek arnyalasa céljabol té-
riink ki.

A tiltottdrog-fogyasztas el6fordulasanak becslésére létrehozott tobbvaltozos
binaris logisztikus regressziés modell (0 = az élete soran soha nem hasznalt
tiltott drogot; 1 = az élete soran hasznalt mar tiltott drogot) szignifikansan
jobbnak bizonyult, mint a kiindulasi, prediktor-valtozokat még nem tartalmazo
modell (x*(31)=137,78; p<0,001; Cox & Snell R*=0,15; Nagelkerke R*=0,38).
A létrehozott modell 93,5%-ban helyesen jésolja be a résztvevok csoporttagsa-
gat Osszességében, ami ugyan minddssze minimalis javulast jelent a kiinduldsi
modell altal nyujtott klasszifikacios teljesitményhez (92,9%) képest, azonban
az élete soran mar valamilyen tiltott drogot hasznald személyek besorolasa
tekintetében ez a novekedés 25,5%.

A modell magyarazé valtozoi koziil a tobbvaltozos modellben a lakohely, kii-
16nboz6 képzettséghez kapcsolodo valtozok (az iskolai végzettség, a szakképzett-
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ség, a képzettségi mobilitas), a csaladi devians mintak, valamint a pszicholdgiai
valtozok koziil a szenzoros élménykeresés, az aggodalmaskodas és a mentalizacié
/ reflektiv funkciok bizonyossag altipusa kaptak szignifikans szerepet a drogfo-
gyasztas el6fordulasanak becslésében. Az 50 ezer alatti lakossagszammal rendel-
kezd telepiiléseken él6khoz képest a legalabb 50 ezer f6s vidéki telepiilések lako-
inak tobb mint kétszer (OR=2,27) nagyobb az esélyiik arra, hogy életiik soran
kapcsolatba keriiltek tiltott drogokkal.’* A csaladban el6fordulé devians mintak
szamanak névekedésével 54%-kal novekszik a kérdezett tiltott drogokkal valo
kapcsolatba keriilésének esélye. Emellett a szenzoros élménykeresés' és a men-
talizacio / reflektiv funkciok bizonyossag alskalaja'* mutatott szignifikans pozitiv
kapcsolatot a drogfogyasztas el6fordulasaval: modelliink alapjan egységnyi no-
vekedés a Szenzoros Elménykeresés Skala mentén 12%-kal, a Reflektiv Funkcio-
nalitas Kérd6iv Bizonyossag alskaldja mentén pedig — a tobbi valtozo kontroll alatt
tartdsa esetén'’ — 81%-kal nagyobb drogfogyasztasi kockazattal jar egyiitt. Az
aggodalmaskodas'® fokozott jelenléte azonban - a tobbi valtozd kontroll alatt
tartasa mellett'” — 18%-kal alacsonyabb drogfogyasztasi rizikdval jar. Az képzett-
ségi status, illetve annak szarmazasi csaladhoz képest val6 értelmezése tekinteté-
ben heterogén kapcsolati iranyok mutatkoztak. Azok, akinek a legmagasabb (vagy
a jelenleg végzett tanulmanyaik alapjan varhaté legmagasabb) iskolai végzettsége
szakmunkas vagy érettségi bizonyitvany, kozel kétharmaddal kisebb eséllyel
(OR=0,32, ill. 0,40) keriilnek kapcsolatba tiltott drogokkal, mint a diplomasok.
Hasonloképpen a magasabb képzettségi status kockazati tényezéként valo jelen-
létére utal, hogy — a tobbi valtozo kontroll alatt tartas mellett — a szakképzettség-
gel nem rendelkezékhoz képest a szakképzettséggel rendelkezok kockazata tobb
mint hatszor (OR=6,11) magasabb. A képzettségi status dinamikajat, vagyis az

12 Az esélyhanyadoshoz kapcsolodd 95%-os konfidencia-intervallum magaba foglalta a
kapcsolat hidnyat kifejez6 1,00-es értéket is, ami az 6sszefiiggés dvatos értelmezésére int
benniinket, azonban a telepiiléstipus és a drogfogyasztas nem kontrollalt sszefiiggése
nagyobb esetszamon (N=1279) egyértelmtien a legaldbb 50 ezer fés vidéki telepiilések
lakéinak fokozott kockazatat jelzi.

3 Ha a személyre inkabb jellemz6, hogy tjszer(i és intenziv élményeket keres, akar kocka-
zatok aran is.

' Ha a személy a sajat és masok mentalis dllapotaival kapcsolatban tilsdgosan biztos és
részletes elképzelésekkel bir, mely csak korlatozottan kapcsoldodik a tényleges valdsaghoz.

> Meg kell jegyezniink, hogy nem kontrollélt elemzés soran a Reflektiv Funkcionalitas
Kérdéiv Bizonyossag alskalaja mentén ellenkezé irdnyu Osszefiiggés, 24%-kal kisebb
kockazat mutatkozik.

!¢ Ha a vélaszolora inkabb jellemz, hogy allando jelleggel, sok helyzetben és kontrollalha-
tatlanul aggddik.

7 Az aggodalmaskodas és a drogfogyasztas kapcsolata csak a tobbvaltozés modellben szig-
nifikdns, a nem kontrolldlt esetben nem mutatkozik meg az dsszefiiggés.
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intergeneracios képzettségi mobilitast vizsgalva azonban a szarmazasi csaladhoz
képest a lefelé mobilitas, illetve kisebb mértékben a mobilitas hidnya hordoz szig-
nifikans rizikot: akiknek az iskolai végzettségiik (vagy varhato végzettségiik) ala-
csonyabb, mint a velitk egynemd sziileiké, azok 6,17-szer, a mobilitast nem mu-
tatok pedig 2,4-szer nagyobb eséllyel érintettek a tiltottszer-fogyasztasban, mint
a sziileikhez képest kedvezébb végzettségi statust elérok.

7.tablazat: A tiltottdrog-fogyasztas életprevalencia-értékének becslésére
a kiilonb6z6 szociodemografiai és pszicholégiai valtozokbadl épitett binaris logisztikus
regressziés modellek paramétertablaja a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Paronkénti, nemkontrollalt Tobbvaltozés modell
Osszefliggések a tiltottdrog-fogyasztas
a tiltottdrog-fogyasztassal'® elérejelzésére
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p
Férfi nem (ref.: n6i nem) 2,55[1,65-3,94] <0,001 1,7510,85-3,58] 0,129
Eletkor 0,95 [0,94-0,97] <0,001 0,97 [0,94-1,01] 0,103
Lakhely (ref.:<50000 lakos)
legalabb 50 ezer f6s vidéki varos 2,13 [1,33-3,41] 0,002 2,27 [1,00-5,13] 0,049
Bp. 1,11 [0,62-1,98] 0,724 1,36 [0,55-3,35] 0,504
Véarhaté legmagasabb iskolai végzettség (ref.: felséfok/egyetem uténi képzés)
8 altalanos vagy kevesebb 0,78 [0,39-1,57] 0,488 1,99 [0,30-13,25] 0,478
szakmunkas 0,51[0,30-0,88] 0,016 0,32[0,11-0,90] 0,032
érettségi 0,49 [0,29-0,84] 0,010 0,40[0,16-0,971 0,043

Szakképzettség megléte

(ref: szakképzetség hidnya) 0,96 [0,55-1,69] 0,890 6,11 [1,28-29,24] 0,023

Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténé mobilitas)

nincs mobilitas 1,45 [0,95-2,22] 0,088 2,40[1,11-5,19] 0,027
lefelé torténé mobilitas 1,98 [0,81-4,88] 0,137 6,17 [1,46-26,19] 0,014

Munkaerépiaci aktivitas
(ref.: nem aktiv)

Munkavégzéssel toltott id6
(6rék szama)

0,84 [0,53-1,35] 0,842 0,73 [0,05-10,94] 0,821

1,00 [0,99-1,01] 0,513 1,00 [0,94-1,07] 0,965

'8 A paronkénti kapcsolatok tesztelése kiilon-kiilon elvégzett binaris logisztikus regresz-

szi6s modellek keretében tortént, melyben a kimeneti valtozo a tiltottdrog-fogyasztas
életprevalencia-értéke (0 = az élete soran soha nem hasznalt tiltott drogot; 1 = az élete
soran hasznalt mar tiltott drogot), mig a magyarazé véltoz6 az adott sorban megemlitett
valtozo volt.
Bindris logisztikus regressziés modell, melyben a kimeneti valtoz¢ a tiltott drogfogyasztas
életprevalencia értéke (0 = az élete soran soha nem hasznalt tiltott drogot; 1 = az élete
soran hasznalt mar tiltott drogot), mig magyarazo valtozoként az elsé oszlopban felsorolt
valtozokat egyszerre tartalmazta a modell (N = 849; 61,3%).
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Paronkénti, nemkontrollalt Tobbvaltozos modell
Osszefliggések a tiltottdrog-fogyasztas
a tiltottdrog-fogyasztassal'® elérejelzésére
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p
Haztartas nett6 havi jovedelme (ref.: 125 ezer Ft vagy kevesebb)*
126-180 ezer Ft 4,67 [0,48-45,76] 0,186 -
181-255 ezer Ft 1,57 [0,15-16,06] 0,705 -
256-380 ezer Ft 3,59[0,38-33,81] 0,265 -
381-400 ezer Ft 3,10[0,31-30,85] 0,335 -
>400 ezer Ft 3,48 [0,35-34,40] 0,287 -
Haztartasméret 1,08 [0,92-1,27] 0,337 0,95[0,71-1,28] 0,751
e eieopssolatmedléte | 069 [041-1,15] | 03149 -
?:;Z‘:g’ratgse(:E}‘g;‘\j/‘l‘;ﬂcklgli'gﬁ;‘a 1,55[1,39-1,73] | <0,001 | 1,554[1,28-1,85] |<0,001
Vallasossdg (ref.: vallasos, az egyhaz tanitasait koveti)
vallasos a maga modjan 1,17 [0,38-3,64] 0,783 0,49[0,11-2,26] 0,364
nem tudja, hogy valldsos-e 5,78[1,74-19,21] 0,004 1,07 [0,20-5,75] 0,940
nem vallasos 3,22[1,09-9,52] 0,035 1,06 [0,24-4,70] 0,940
ateista 6,28 [1,74-22,67] 0,005 0,90 [0,13-6,02] 0,911
Andmia 1,01 [0,98-1,04] 0,573 1,04 [0,96-1,12] 0,370
Térsas integracio 1,711[1,34-2,19] <0,001 1,10[0,70-1,70] 0,687
Hatranyos anyagi helyzet 0,74 [0,59-0,93] 0,010 0,63 [0,38-1,07] 0,089
Zlae' ;aezléatfscésglamkka' valo 0,68[0,54-086] | 0,001 | 0,75[049-1,15] | 0,186
\’/\;‘éagié'éifgt‘fggekke' ésmunkaval |4 041081-135] | 0753 | 093[0,56-1,55] | 0,794
Egészséggel valo elégedettség 0,92[0,74-1,14] 0,433 0,97 [0,68-1,38] 0,861
WHO altalénos jollét 0,97 [0,91-1,04] 0,416 0,96 [0,84-1,09] 0,518
Impulzivitas 1,10[1,05-1,14] <0,001 1,00[0,91-1,10] 0,939
Szenzoros élménykeresés 1,17 [1,13-1,21] <0,001 1,12[1,06-1,19] <0,001
Ruminéacio 1,08 [1,05-1,12] <0,001 1,07 [0,99-1,16] 0,094
Aggodalmaskodas 1,04[0,97-1,11] 0,255 0,82 [0,70-0,96] 0,011
Testi tiinetek* 1,03 [0,99-1,07] 0,202 - -
Mentalizacié: bizonyossag 0,76 [0,61-0,94] 0,013 1,81[1,08-3,02] 0,023
Mentalizacio: bizonytalansag 1,12[1,04-1,21] 0,002 1,06 [0,92-1,21] 0,440

Megjegyzések: OR [95% Cl]: Esélyhdnyados a kapcsolodd 95%-os konfidencia-intervallummal.
Ref.: referenciakategoria az adott valtozo tekintetében.
A tobbvaltozés modellben szignifikans (p<0,050) szerepet kapo valtozok szlirke mezével kerliltek

kiemelésre.

* A prediktor-véltozét nem tartalmazza a tobbvaltozés modell, mivel azon nagyszamu hidnyzé adat

taldlhaté.
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4. A DROGFOGYASZTAS TENDENCIAI A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN
4.1. A tiltottdrog-haszndlat elterjedtségének mért tendenciai
4.1.1. A tiltottdrog-hasznalat elterjedtségének mért tendencidi

Mint azt a bevezetdben emlitettiik, az OLAAP 2019 kutatds egy kozel huszéves,
2001 ota zajlo, kiilonboz6 addiktoldgiai problémak vizsgalatara iranyulo, mod-
szerei és tematikaja tekintetében egyarant a folytonossagra torekvo célzott epide-
miologiai vizsgalatsorozat részét képezi. Ez a folytonossag kiilondsen is érvénye-
sl a szerhasznalé magatartasok, koztiik a tiltottdrog-hasznalat tekintetében, mely
mar az els6, 2001-ben késziilt hullamban is a vizsgalt magatartasok kozott szere-
pelt, és a tovabbi adatfelvételek soran - az aktualis szerhasznalati mintazatokhoz
és a nemzetkozi ajanlasokhoz alkalmazkodé valtoztatasok mellett — mindvégig
torekedtiink arra, hogy a kiilonb6z6 hullamok soran a tendenciak kovetésére
lehetGséget biztositd adatokhoz jussunk. A 19 évet feloleld 6t adatfelvétel ossze-
hasonlithat6 populdcidjat a 18-53 éves népesség jelenti,® de négy adatfelvételi
idSpontra, illetve az elmult kozel 20 év egészére a 18-64 éves felnétt népességben
tortént valtozasokat is tudjuk vizsgalni.

Amennyiben a tiltottdrog-fogyasztas elterjedtségének tendenciait a rendel-
kezésre all6 6t adatfelvételi idSpontra vizsgaljuk, akkor az egyes mérések 95%-
os megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-intervallumat figyelembe véve
azt mondhatjuk, hogy a 18-53 éves népességben 2001 és 2003 kozott tortént
szignifikans novekedést kovetden 2003 6ta a drogfogyasztas stagnalasa jellemzé.
Kétharmados megbizhatdsagi szinten azonban 2015 és 2019 kozott tendencia-
jelleggel csokkent a tiltottdrog-hasznalat sszesitett életprevalencia-értéke (8.
abra ill. 9. tablazat). Amennyiben nem az egyes vizsgalati évek kozotti elmoz-
duldsokat vizsgaljuk, hanem Osszességében az elmult kozel 20 évben mért val-
tozasokat (8. tablazat), akkor azonban azt latjuk, hogy a 18-53 éves népességben
a tiltott drogok életprevalencia-értéke 2001 és 2019 kozott tendenciajelleggel
novekedett, a rovidebb ideji prevalenciak azonban nem véltoztak.

A 18-53 éves korosztaly tekintetében leirtak a 18-64 éves populacié esetében
is megmutatkoznak. Az elmult kozel 20 év egészére vonatkozodan a 18-64 éves
populdcidra vonatkozé adatok is azt jelzik, hogy a tiltott drogok életprevalen-

20 A kutatassorozat keretében a 2003-ban tortént adatfelvétel (ADE 2003: Elekes & Paksi,
2004) - éppen a tiltott droghasznalat markans életkori mintazédasa miatt — a magyaror-
szagi feln6tt népesség 18-53 éves mintdjan késziilt.
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cia-értéke tendenciajelleggel novekedett, a rovidebb ideji prevalencidk azonban
nem valtoztak (8. tablazat).

8. tablazat: A tiltottdrog-hasznalat kiilonb6z6 idejii 6sszesit prevalencia-értékeinek valtozasa
a 2001 és 2019 kozotti idoszakban (a magyarorszagi 18-53 éves, illetve a 18-64 éves
népességben, a valaszolok %-aban)

2001 2019
N [ % | « N [ % | a
18-53 éves népességben
Eletprevalencia 1683 7,7 +1,3 986 93 +1,8
Eves prevalencia 1662 2,8 +0,8 982 2,5 +1,0
Havi prevalencia 1641 13 +0,6 982 1,5 +0,8
18-64 éves népességben
Eletprevalencia 2098 6,3 +1,0 1265 7,9 +1,5
Eves prevalencia 2067 2,4 +0,7 1261 2,0 +0,8
Havi prevalencia 2044 11 +0,5 1261 1,2 +0,6
Korabbi adatok forrasai: Paksi, 2003
Megjegyzés: N = vélaszoldk szama; Cl = 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-intervallum
2001-hez képest 68%-0s megbizhatdsagi szinten hibahataron tuli ndvekedés

8. abra: A tiltottdrog-fogyasztas fobb mutatéinak alakulasa 2001 és 2019 kozott
a magyarorszagi 18-53 éves népességben (%)

14

12 e mm——
- -
) \

LTP %

" /‘""'"""""“""""'

2001 2003 2007 2015 2019
= = = Eletprevalencia = == Eves prevalencia = = = Havi prevalencia

Jelolések: Vastag folyamatos vonal: 95%-0s megbizhatdsdgi szinten hibahataron tuli valtozas
Folyamatos vékony vonal: 68%-o0s megbizhatésagi szinten hibahataron tuli valtozas
Szaggatott vonal: nem tértént hibahataron tuli elmozdulas
Korabbi adatok forrasai: Paksi, 2003; Elekes & Paksi, 2004; Paksi, 2009; Paksi et al., 2018

A novekedés a 18-64 éves népességre vonatkozo adatok alapjan is az ezredfordu-
16t kovetd években kovetkezett be: a tiltott drogok mért életprevalencia-értéke
2007-ben a 18-64 éves népességben szignifikansan magasabb volt, mint az ezred-
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fordulon (2001-ben) kapott érték, majd az ezt kovetd 12 évben végzett kutatasok
alapjan 95%-os megbizhatdsagi szinten rendre csak hibahataron beliili elmozdu-
lasok mutatkoztak. Tendencia jellegti valtozast is csak az utolso adatfelvétel jelzett:
a 2019-ben mért életprevalencia-értékek 68%-os megbizhatdsagi szinten alacso-
nyabbak a 2015-ben, illetve a 2007-ben kapott értékeknél (9. tablazat).

9. tablazat: A tiltottdrog-hasznalat kiilonb6z6 idejii 6sszesitett prevalencia-értékei
a magyarorszagi 18-53 éves népességben 2001 és 2019 kozott, illetve a 18-64 éves
népességben 2001-ben és 2007-2019 kozott (a valaszolok %-aban)

2001 2003 2007 2015 2019
Njw|[a|N[w|a[N[w|a[N]w|[a|N]®%]ca
18-53 éves népességben

Blet- 1683 7,7 |+13 2176.i1,3 1980| 11,7 | +1,4|1028| 12,1 | +2,0| 986 | 9,3 |+1,8
prevalencia

Eves 1662 2.8 |+0,8(2231| 3,9 | +08|1966| 34 | +0,8(1025 2,9 |+1,0| 982 | 255 |+1,0
prevalencia

Havi  Learl 13 |+06(2219) 1,4 | 0,5 1968| 1,6 |+0,6]1027| 1,6 |+0,8 982 | 1,5 |+08
prevalencia

18-64 éves népességben

Elet- 1008 63 |+1,0 2527.J_r1,1 1341] 99 |+1,61265| 7,9 | +1,5
prevalencia

Eves 067 2,4 | +07 2512) 2,6 |+0,6|1338| 2,3 |+0,8|1261| 2,0 |08
prevalencia

Havi 044 11 |+05 2514 1,3 |+0,4|1343| 12 |+0,6(1261| 1,2 | 0,6
prevalencia

Korabbi adatok forrasai: Paksi, 2003; Elekes & Paksi, 2004; Paksi, 2009; Paksi et al., 2018
Megjegyzés: N=valaszolok szama; p= szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsoléddan;
Cl=95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia-intervallum

Az el6z6 adatfelvételi hullamhoz képest 68%-0s megbizhatdsagi szinten hibahataron tuli novekedés

Az el6z6 adatfelvételi hulldmhoz képest 68%-0s megbizhatdsagi szinten hibahataron tuli csokkenés

Il Az el626 adatfelvételi hullamhoz képest 95%-0s megbizhatéséagi szinten hibahatéron tuli névekedés

I Az el626 adatfelvételi hullamhoz képest 95%-0s megbizhatésagi szinten hibahatéaron tuli csokkenés

Az elmult 12 évben végzett lakossagi drogepidemioldgiai kutatasokban mért
életprevalencia-értékek alapjan a drogfogyasztas kirajzolodé tendencidinak
értelmezése meglehetdsen problematikus. A felnétt lakossag életprevalencia-
értékének stagnalasa csak akkor lehetséges, ha a 18-64 éves népességbe az egyes
vizsgalati évek kozott belépd (4 évente torténd vizsgalatok esetén 18-22 éves)
fiatal feln6tt népesség drogérintettsége megegyezik a kilép6 (64 év feletti) né-
pesség érintettségével, csokkenés pedig csak a belépéknek a kilépokhoz képest
alacsonyabb életprevalencia-értékei mellett képzelhet6 el. Tekintettel arra, hogy
a magyarorszagi felnétt népességben a tiltottdrog-hasznalat markans életkori
mintazddasa tapasztalhato, azaz a belépé fiatal felnéttek érintettsége rendre
meghaladja a kilép6 korosztalyok drogérintettségét (Paksi, 2009; Paksi et al.,
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2018), a drogfogyasztas életprevalencia-értékének stagnalasa, illetve csokkenése
a valosagban nem lehetséges. Az elmult 12 évben végzett altalanos populacios
drogepidemiologiai vizsgalatok megbizhatosagi és érvényességi paramétereiben
jelentkez6 tendenciak is arra utalnak (Paksi et al., 2009, 2017), hogy a lakossagi
drogepidemioldgiai vizsgalatok Magyarorszagon a drogfogyasztas fokozottan
torzitott becslését teszik lehetévé. Emiatt az utdbbi években a droghasznalat
tendenciainak kohorsz-elemzéssel korrigalt becslésével is probaltunk kozelebb
keriilni a valds tendenciak megismeréséhez (Paksi et al., 2020).

4.1.2. A tiltottdrog-hasznalat szerkezeti valtozasai

9. abra: A kiilonbo6z6 tiltott drogok életprevalencia-értékének alakulasa
2007-2019 kozott a magyarorszagi 18-64 éves népességben (a valaszolok %-aban)

i 6.1
Marihuana, hasis 7,4
8,5
2.5
— * 4
2,4
Szintetikus kannabinoidok 1,9
15
Amfetamin - 1,7
1,7
g " 1,4
Uj stimulansok -1.3
y 1,5
Kokain 1,1
0,8
0,9
LSD 1
1
> 09
Magikus gomba ' 0,9
0,7
0,7
GHB F 0,7
0,2
i 0,3
Mas drogok F 0,5
0,2
3 I3 0’6
Mas opiatok 0,6
0,5
) 0,5
Inhalans 0,5
6,6
0,4
Heroin 0,5
0,3
0,3 W 2019 W 2015 w2007
Intravénas hasznalat ! 0,4
0,2
0,6
Crack 0,4
0,2
0 1 2 3 4 5 6 i 9

Korabbi adatok forrasa: Paksi, 2009; Paksi et al., 2018

A tiltott drogok fogyasztasanak szerkezeti valtozasait a lakossagi kutatasok
adatai alapjan vizsgalva, egyes szerek életprevalencia-értékei esetén az elmult
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12 év alatt tapasztalt elmozduldsok a kovetkezdk: a marihuana/hasis életpre-
valencia-értéke szignifikansan csokkent, a kokainé pedig tendenciajelleggel
novekedett, az ecstasy életprevalencia-értéke 2015-ben atmenetileg szignifi-
kansan novekedett, majd 2019-re visszaesett a 2007-es szintre. Ezen valtozasok
ellenére azonban Osszességében azt mondhatjuk, hogy a hagyomanyos tiltott
szerek népszertiségi sorrendje lényegében nem valtozott. Erdemi dtrendezédést
minddssze az Uj szerek megjelenése eredményezett, melyek azonban szintén
6rzik a 4 évvel korabbi pozicidjukat (9. abra).

4.1.3. A tiltottdrog-hasznalat egyéb mutatdinak valtozésai

A tiltottdrog-fogyasztasi piramis (10. abra) tekintetében az utobbi harom adat-
telvételi hullam altal lefedett 12 évben a kokainhasznalék mért aranya 95%-os
megbizhatdsagi szinten, az egyes adatfelvételi hullaimok kozott pedig tenden-
ciajelleggel novekedett: mig 2007-ben a heroinnal egyiitt a kokain a legritkab-
ban fogyasztott szerek kozé tartozott az életiik soran marihuanat hasznalék
korében, 2019-ben mar a leggyakrabban hasznalt szerek kozott szerepelt. Az
ecstasynak a 18-64 éves populacidban altalaban megfigyelheté 2015-6s nép-
szertiségnovekedése a marihudnahasznalok korében nem mutatkozott meg.

10. abra: A kannabiszhasznalékra épitett droghasznalati piramis a magyarorszagi
18-64 éves populacioban 2015-ben és 2019-ben (a kannabiszhasznalok szazalékaban;

Nzoo7=218; Nzo1s=99; Nzo19=77)
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Korabbi adatok forrasa: Paksi, 2009; Paksi et al., 2018
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A polidrog-hasznalat tendencidit — a vizsgalt szerek szamanak valtozasa
miatt — az EMQ standard szerinti 6 féle drogra (kannabisz, ecstasy, amfetamin,
kokain, heroin, LSD) tudjuk vizsgalni (11. abra). A mért adatok alapjan 2015
és 2019 kozott a magyarorszagi felnétt népességben az elmult évben valamilyen
tiltott szert hasznalok korében kétharmados megbizhatdsagi szinten csokkent
a 2-3 féle szer haszndlata (2015 = 27,6%; +15,7; 2019 = 11,6%; +14,8), azonban
a 2007 és 2015 kozotti 12 éves idészakban Osszességében e tekintetben nem
tortént valtozas. A 4 vagy tobbféle szer hasznalata azonban az elmult 12 évben
tendenciajelleggel novekedett, ami az utobbi két vizsgalati hullam kozott ko-
vetkezett be (2015 = 7,2%; £9,1; 2019 = 22,6%; +19,3).

11. abra: A polidrog-hasznalat el6fordulasa a 6 féle EMQ standard tiltott drog el6z6 évi
fogyasztasa (LYP) alapjan a 18-64 éves populaciéban 2007-ben 2015-ben és 2019-ben (az

elmult évben valamilyen tiltott szert hasznal6k szazalékaban; N, =63; N, . =31; N, =18)
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Korabbi adatok forrasa: Paksi, 2009; Paksi et al., 2018

4.2, A tiltottdrog-hasznalat tendenciainak becslése

4.2.1. A tiltottdrog-hasznalat 6sszesitett életprevalencia-értékének valtozasara
vonatkozé becslés

Mint a tiltottdrog-hasznalat elterjedtségének mért tendenciaival foglalkozé 4.1.
alfejezetben lathattuk, az elmult 12 évben a magyarorszagi 18-64 éves népes-
ségben végzett kutatasok soran a mért adatok alapjan kirajzol6do tendenciak
nehezen értelmezhet6k. Ugyanakkor a 2007 és 2019 kozott végzett kutatasok
tiltott szerhasznalattal kapcsolatos adatainak megbizhatdsagi és érvényességi
paramétereiben jelentkez6 tendencidk arra utalnak (10. tablazat), hogy az alta-
lanos populacioban késziilt vizsgalatok Magyarorszagon a drogfogyasztas fo-
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kozottan torzitott becslését teszik lehetévé. A mért adatok nehezen értelmezhetd
volta, valamint az adatok megbizhatosagara vonatkozé mutatok tekintetében
az utdbbi 12 évben jelentkezd kedvezdtlen tendenciak miatt ebben a fejezetben
a droghasznalat elterjedtségének kohorsz-elemzéssel korrigalt becslésével (Paksi
et al., 2020) probalunk kozelebb keriilni a valés tendencidk megismeréséhez.

10. tablazat: Az életprevalenciara és az els6 hasznalatra vonatkozo kérdések alapjan
konzisztens fogyasztasbevallasok aranyanak alakulasa a mért életprevalencia-értékek
szazalékaban a kiilonbo6z6 tiltott szerek esetében, a 2007 és 2019 kozotti adatfelvételi

hullamokban (sullyozatlan adatok, konzisztens fogyasztok /életprevalencia, %)

2007 2015 2019
Marihuana/hasis 97,9 98,1 91,9
Ecstasy 92,9 86,2 66,7
Szintetikus kannabinoidok - 54,8 36,4
Amfetamin 90,5 67,9 58,8
Designer stimuldnsok - 28,6 33,3
Kokain 90,0 56,3 68,8
LSD 75,0 60,0 22,2
Heroin 75,0 28,6 20,0
Egyéb opiat 40,0 42,9 16,7
Mégikus gomba 62,5 50,0 33,3

Korabbi adatok forrasa: Paksi et al., 2009, 2017

A keresztmetszeti vizsgalatok mddszertani paramétereinek kedvezdtlen iranya
elmozdulasa esetén két kiillonb6zé idépontban késziilt keresztmetszeti vizsga-
latot egy kohorszvizsgalat egymast kovetd hullamaiként kezelve, becslést fogal-
mazhatunk meg arra vonatkozdan, hogy a mintavételen kiviili hibak szinten
tartasa mellett mekkora a vizsgalt magatartasok életprevalencia-értékének mi-
nimalisan elvart varhat¢ értéke a masodik mérési idépontban (Paksi et al., 2020).

A becslés els6 1épéseként a mintavételen kiviili hibakra utalé mutatok értékei
alapjan meghatdroztuk a referencia-adatbazist. Ezt kovetéen a becslés soran a
két vizsgalati idépontban azoknak az adatait hasonlitottuk dssze, akik azonos
id6szakban sziilettek (cohort=c). A masodik vizsgalat elsé hasznalat életkorara
vonatkozo adatai alapjan meghatarozhatjuk, hogy a két vizsgalat kozotti id6-
szakban mekkora volt az 0j belépdk ardnya (X}_ = Irc ahol t=id6, t=0 a referen-
cia-adatfelvétel éve, n pedig a referencia-adatfelvétel és a masodik adatfelvétel
kozott eltelt évek szama). Ezzel az arannyal korrigalva a masodik adatfelvételi
idépontban az 6sszehasonlité kohorszban mért életprevalencia-értéket (LTPc ),
kiszamitjuk a kohorszba tartozd populacié uj belépdkkel korrigalt életprevalen-
cia-értékét a kovetkezé mdédon:
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n
CLTPc,= 1- Z Irc | LTPc,

t=1

Ha a CLTPc hibahatdron tul kisebb, mint az els6 adatfelvétel sordn az dssze-
hasonlité kohorszban mért életprevalencia-érték (LTPc ), és az els6 id6szakot
tekinthetjiik referencia-adatbazisnak, akkor kiszamitjuk az alulbecslés aranyat
(Urc). Erre az alabbi képletet hoztuk létre:

CLTPc,
LTPc,

Amennyiben a mintavételen kiviili hibak nem mutatnak a vizsgalt populacio-
ban szignifikans mintazédast, akkor az dsszehasonlité kohorszban kapott
alulbecslési aranyt kiterjeszthetjiik a teljes vizsgalt populaciora:

Urc=1 -

LTP,
1-URc
A fenti mddszerrel a 2015-0s és a 2019-es vizsgalat adatain végzett korrekcid
menete lathatd a 11. és 12. tablazatokban, illetve a korrekci6 eredménye alapjan
telrajzolhatd korrigalt trend a 12. abran.

CLTPnZ

11. tablazat: Tiltott drogok Gsszesitett életprevalencia-értékének kohorszelemzéssel korrigalt
értéke 2015-ben (a korrekciés becslés menetének bemutatasa)

Fébb mutatok 2007 2015
Vizsgalt korcsoport: kohorsz | 18-56 évesek 26-64 évesek

N 2132 1150

A kohorszban mért LTP 10,9%* 8,3%

Uj belépdk aranya a két hullam kdzétti 8 évben (LTP %-4ban) - 18,3%

Uj belépé&kkel korrigalt LTP a kohorszban - 8,3%0,817=6,8%

Cl95% +1,3% +1,5%

Alulbecslés - 1-(6,8/10,9)=0,38

Vizsgalt korcsoport 18-64 évesek

18-64 éves korcsoportban mért LTP - 9,9%

18-64 éves korcsoportra kalkuldlt korrigalt LTP - 9,9/0,62=16%
2019-ben kévethet6 kohorsz 18-60 évesek

18-60 éves korcsoportban mért LTP - 10,7%

18-60 éves korcsoportra kalkuldlt korrigalt LTP - 10,7/0,62=17,3%

Megjegyzések: Cl = 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-intervallum;

*Atiltott drogok LTP 2015-ben a 26-64 éves életkori csoportban minimalisan vérhato értéke, azt

feltételezve, hogy a 2015-ben 26 év feletti korosztalyban a két adatfelvételi hullam kozotti 8 évben

nem tortént Uj kiprobalas.

Forras: Paksi et al., 2020
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12. tablazat: A tiltott drogok dsszesitett életprevalencia-értékének
kohorszelemzéssel korrigalt értéke 2019-ben a 2015-6s korrigalt LTP értékek alapjan
(a korrekcios becslés menetének bemutatasa)

Fébb mutatok 2015 2019
Vizsgalt korcsoport: kohorsz | 18-60 évesek 22-64 évesek

N 1229 1183

A kohorszban mért LTP 10,7%* 7,6%

A kohorszra (18-60 éves korcsoportra) kalkulalt korrigalt LTP 17,3%* -

%}giﬁggzgénya a két hulldm kozotti 4 évben B 226%

Uj belépdkkel korrigalt LTP a kohorszban - 7,6%0,774=5,9%

Cl95% +1,7 +1,3%

Alulbecslés - 1-(5,9/17,3)=0,66

Vizsgalt korcsoport 18-64

N 1341 1265

18-64 éves korcsoportra mért LTP 9,9% 7,9%

Cl95% +1,6% +1,5%

18-64 éves korcsoportra korrigalt LTP - 7,9/0,34=23,2%

Cl195% - +2,3%

A 2015-0s adatok forrasa: Paksi et al., 2020

Megjegyzések: Cl=95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-intervallum;

* A tiltott drogok LTP-nek a 22-64 éves életkori csoportban a 2007-2015 kozotti korrekcié alapjan
2019-ben minimalisan varhato értéke, azt feltételezve, hogy a 2019-ben 22 év feletti korosztalyban
a két adatfelvételi hulldm kozotti 4 évben nem tortént Uj kiprébalas.

12. abra: A tiltott drogok 6sszesitett mért és kohorszelemzéssel becsiilt életprevalencia-
értékének alakulasa 2007-2019 k6z6tt a magyarorszagi 18-64 éves népességben

(a valaszolok %-aban)
25

20

15

LTP %

10

2007 2015

Eletprevalencia

e==Korrigalt LTP

2

_..—-——-—\

019

Jelolések: Dupla vonal — 95%-os biztonsaggal jelzett véltozas;
Folyamatos vékony vonal - tendenciajelleg(i valtozas;
Szaggatott vonal - nincs valtozas, ill. hibahataron beliili valtozas
A korabbi adatok forrasa, Paksi et al., 2020
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Amikor a tiltottdrog-fogyasztas Osszesitett életprevalencia-értékének 2007 és
2019 kozotti magyarorszagi tendenciait az elmult 12 évben végzett kutatdsok-
ban mért értékek alapjan vizsgaltuk, azt tapasztaltuk, hogy 95%-o0s megbizha-
tosagi szinten csak hibahataron beliili elmozdulasok mutatkoztak, illetve két-
harmados megbizhat6sagi szinten az utolsé 4 évben tendenciajelleggel csokkent
arata. A kohorszelemzéssel becsiilt korrigalt értékek azonban a tiltott drogok
elterjedtségének 95%-os megbizhat6sagi szinten hibahataron tuli novekedésére
engednek kovetkeztetni mindkét id6szakban (12. abra).

4.2.2. A marihuana-/hasisfogyasztas életprevalencia-értékének valtozasara
vonatkozé becslés

A fenti kohorszelemzéssel korrigalt becslési eljarast a marihuana/hasis élet-
prevalencia-értékének becslésére is alkalmaztuk. Tekintettel arra, hogy a ma-
rihudna-/hasis-adatok esetében a 2007-2019 kozotti idészakban csak 2015 és
2019 kozott tapasztaltuk a mddszertani paraméterek kedvezotlen iranyu el-
mozdulasat (lasd 10. tablazat), igy a becslést is egy lépésben, csak a 2019-es
hullamra vonatkozéan kell elvégezniink (13. tablazat).

13. tablazat: A marihuana/hasis 6sszesitett életprevalencia-értékének kohorszelemzéssel
korrigalt értéke 2019-ben (a korrekcios becslés menetének bemutatasa)

Fébb mutatdk 2015 2019
Vizsgalt korcsoport: kohorsz 18-60 évesek 22-64 évesek

N 1238 1207

A kohorszban mért LTP 8,0%" 6,0%

Uj belép6k aranya a két hullam kozotti 4 évben B 2.8%

(LTP %-aban) ’

Uj belépdkkel korrigalt LTP a kohorszban 6,0%0,972=5,8%

Cl95% +1,5% +1,3%

Alulbecslés - 1-(5,8/8,0)=0,275

Vizsgalt korcsoport - 18-64 évesek

N - 1277

18-64 éves korcsoportban mért LTP - 6,1%

Cl95% 1,3%

18-64 éves korcsoportra kalkuldlt korrigalt LTP - 6,1/0,725=8,4%

Cl95% - +1,5%

Megjegyzések:

Cl = 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-intervallum;

*A marihudna/hasis LTP 2019-ben a 22-64 éves életkori csoportban minimalisan varhaté értéke, azt
feltételezve, hogy a 2019-ben 22 év feletti korosztalyban a két adatfelvételi hullam kozotti 4 évben
nem tortént Uj kiprobalas.

A 2015-6s adat forrasa: Paksi et al., 2020
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A marihudna/hasis esetében a 18-64 éves populaciora kohorszelemzéssel 2019-
re kalkulalt korrigalt életprevalencia-érték (8,4%; +1,5) csak tendenciajelleggel
magasabb a mért LTP-értéknél (6,1%; £1,3), mig a tiltott drogok Osszesitett
életprevalencia-értéke esetében a korrigalt érték (23,2%; +2,3) 95%-o0s megbiz-
hatdsagi szinten meghaladta a mért értéket (7,9%; +1,5). Ez 6sszhangban van
azzal, hogy a korabbi adatfelvételi hullamokhoz hasonléan - az utébbi két
hullam kozott bekovetkezett mindségromlas ellenére — 2019-ben is a mari-
huana/hasis életprevalencia-értékek tartalmaztak legnagyobb aranyban kon-
zisztens fogyasztasbevallasokat (lasd a 10. tablazatot, valamint a médszertani
hattérrel foglalkozo 1. fejezet 7. és 9. tablazatat).

Amennyiben azonban a marihudna-/hasisfogyasztas kohorszelemzéssel
2019-re kalkulalt korrigalt életprevalencia-értékét (8,4%; +1,5) 6sszehasonlitjuk
a marihudana/hasis esetében az RRM becsléssel kapott (15,9%; +3,8) életpre-
valencia-értékkel (lasd 2. tablazat), akkor azt mondhatjuk, hogy a kohorsz-
elemzéssel végzett korrekcid — vélhetéen a korrekciohoz hasznalt bazisadatok
torzitottsaganak fiiggvényében — optimista also becslést eredményez.

5. A MAGYARORSZAGI FELNOTT LAKOSSAG DROGFOGYASZTASA
NEMZETKOZI KONTEXTUSBAN

Az OLAAP 2019 kutatas, illetve az azt magaban foglal¢ kiilonb6z6 addiktolo-
giai problémak vizsgalatara iranyuld, 2001 6ta dsszesen 5 hullamon keresztiil
zajlo kutatassorozat soran alkalmazott modszerek megvalasztasakor a folyto-
nossag mellett nagy hangsulyt fektettiink arra, hogy korszert, az eredmények
nemzetkozi kontextusban valé értelmezhetdségét biztositd, a nemzetkozi tu-
domadnyos térben megjelend kutatasok/ajanlasok altal tamogatott méréeszko-
z0k keriiljenek alkalmazasra. Az OLAAP kutatasok soran a drogfogyasztassal
kapcsolatos kérdések mindvégig leképezték a Kabitoszer és Kabitoszer-fiiggs-
ség Eurdpai Megfigyel6kozpontja (EMCDDA) altalanos populacios vizsgalatok
szamara (general population survey, GPS) megfogalmazott modellkérdéivének
(European Model Questionnaire, EMQ - EMCDDA, 1999, 2002) ajanlasait,
illetve az EMCDDA indikatorigényét, ami a keresztmetszeti adatok, illetve a
trendek vonatkozasaban egyarant megteremti a lehet6ségét a hazai adatok
nemzetkozi kontextusban vald értelmezésének. Az Eurépai Unio tagorszagai
a Drog Fokuszpontokon keresztiil egységes szerkezetben, az tin. standard tab-
lak kitoltésén keresztiil évente jelentik az EMCDDA felé az altalanos popula-
ciéban késziilt vizsgalatok (GPS) prevalencia-adatait, majd ezeket az EMCDDA
az un. Statistical Bullentinben hozzaférhet6vé teszi. Az OLAAP 2019 kutatas
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eredményeinek nemzetkozi kontextusba helyezése soran az EMCDDA Statis-
tical Bulletin 2021* adatait hasznaljuk.

A tiltottdrog-hasznalatnak az OLAAP 2019 kutatas soran mért életprevalen-
cia-értékét a Statistical Bulletin adatkornyezetében vizsgalva, tobb megszori-
tassal kell élntink. Egyrészt altaldban az orszagok — Csehorszag, Hollandia,
Norvégia, Svédorszag és az Egyesiilt Kiralysag kivételével”> - nem készitenek
minden évben drogepidemioldgiai vizsgalatokat, igy a 2021-es Bulletinben hoz-
zaférhetd legutolsé nemzeti vizsgalatok — a 2013-ban késziilt maltai vizsgalat
kivételével — 2015 és 2020 kozott késziiltek, bar tobbségiikben szerencsére az
OLAAP 2019-es kutatashoz kozeli idépontban, 2018-2019-ben. Masrészt kor-
latot jelent a hazai adatok nemzetkozi kontextusban val6 értelmezése soran,
hogy a 2015 és 2020 kozotti adattal szolgald 29 orszag™ kozott — Magyarorsza-
gon kiviil - mindossze harom olyan orszagot talalunk, ahol a magyarorszagi
vizsgalathoz hasonléan 18-64 éves mintan tortént az adatfelvétel (lasd a 13.
abra sotétebb savjait), s ezek koziil is a francia adatok nagyvarosi mintara vo-
natkoznak. Azonban ezen korlatok mellett is viszonylag egyértelmien kirajzo-
l6dik a magyarorszagi felnétt népesség relative kedvezd helyzete. A tiltott dro-
gok Osszesitett életprevalencia-értéke alapjan Magyarorszag a 13. abran szerepld
29 orszag kozott Torokorszag utan a masodik legkisebb, az Eurdpai Unid tag-
allamai kozott pedig a legalacsonyabb érintettségii orszag, a kovetkezo érintett-
ségi ,tombbe” tartozd orszagoktol (Romania, Portugalia, Litvania, Lettorszag,
Gorogorszag és Bulgaria) 95%-os megbizhatdsagi szinten alacsonyabb életpre-
valencia-értékkel. A 2015-2020 kozotti vizsgalatok alapjan a legmagasabb or-
szagos mintan mért életprevalencia-érték (Dania, 39,0%) mintegy 6tszorose, s
az unios orszagok életprevalencia-értékeinek atlaga (22,0%)* is tobb mint két
és félszerese a Magyarorszagon 2019-ben mért értéknek.

21

https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2020/gps

22 Svédorszagban 2004 4ta, az Egyesiilt Kirdlysagban 2001 6ta évente késziilnek drogepide-
mioldgiai kutatdsok, azonban a 2021-es Bulletinben 2019-es adat nem szerepel egyik
orszagnal sem.
A Bulletinben 28 unios orszag, valamint Norvégia és Torokorszag adatai szerepelnek. Ezek
koziil a Maltara vonatkozd 2013-as adatokat nem hasznaljuk fel a 2019-es hazai adatok
kontextualasara.
Az orszagok életprevalencia-értékeinek stlyozatlan atlaga. A francia adat nem szerepel az
atlagban, mivel az nem orszagos adat.

23

24
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13. dbra: A tiltott drogok dsszesitett életprevalencia-értékének alakuldsa az Eurépai Unié
orszagaiban, valamint Torokorszagban és Norvégiaban (a valaszolok %-aban)
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* Francia nagyvérosokra vonatkozé adat; ** A minta életkori lefedettségére vonatkozoéan nincs informacionk
Az dbran a 18-64 éves populacidra vonatkozd adatokat sotétebb savokkal jeloltik.
Sajat szerkesztés az EMCDDA Statistical Bulletin (2020) alapjén, az adatfelvétel évének feltiintetésével.

Tekintettel arra, hogy az orszagok tobbségében az altaldnos populacids vizs-
galatok alapjan a hazai vizsgalat 18-64 éves életkori csoportjatdl eltéréen a
15-64 éves populaciora vonatkozoan allnak rendelkezésre adatokok, a 2019-es
adatfelvétellel rendelkezd orszagok korében 6sszehasonlithaté korcsoportok
szerinti bontasban is megvizsgaltuk a hazai tiltottdrog-hasznalat 6sszesitett
életprevalencia-értékekének alakulasat. A 14-17. abrakon lathatjuk, hogy bar
a kiilonbozo életkori csoportokban némileg eltérd az orszagok életprevalencia-
értékek alapjan kirajzolodo sorrendje, azonban Magyarorszag a 2019-es adatok
alapjan — a 18-64 éves teljes populacio alapjan elfoglalt helyzetéhez hasonléan
- minden korcsoportban az utolsé helyen helyezkedik el.



14. abra: A tiltott drogok 6sszesitett
életprevalencia-értéke 2019-ben

az Eurépai Unio orszagaiban a 25-34 éves

korosztalyban (a valaszol6k %-aban)
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*2020-as adat Sajat szerkesztés az EMCDDA
Statistical Bulletin (2021) alapjan

16. abra: A tiltott drogok dsszesitett
életprevalencia-értéke 2019-ben az Eurdpai
Unio orszagaiban a 45-54 éves korosztalyban
(a valaszolok %-aban)
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Statistical Bulletin (2021) alapjan
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15. abra: A tiltott drogok dsszesitett
életprevalencia-értéke 2019-ben
az Eurépai Unio orszagaiban a 35-44 éves
korosztalyban (a valaszol6k %-aban)
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Statistical Bulletin (2021) alapjan

17. abra: A tiltott drogok Gsszesitett
életprevalencia-értéke 2019-ben az Eurdpai
Unié orszagaiban a 55-64 éves korosztalyban
(a valaszolok %-aban)
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Trendadatokat az EMCDDA Statistical Bulletin (2021) 6t szer vonatkozasaban
tartalmaz: a kannabisz, kokain, amfetamin, ecstasy és az LSD esetében. Ezen
szerek vonatkozasaban a magyarorszagi tendenciakat vizsgalva — a 4.1.2. alfe-
jezetben - azt lathattuk, hogy a 2007 és 2019 kozotti idészakban a marihuana/
hasis mért életprevalencia-értéke szignifikansan csokkent, a kokainé pedig ten-
denciajelleggel novekedett, az ecstasy életprevalencia-értéke 2015-ben atmene-
tileg szignifikdnsan novekedett, majd 2019-re visszaesett a 2007-es szintre.
A tobbi tiltott drog esetében Magyarorszagon nem tapasztaltunk az EMQ-val
mért adatok alapjan a 2007 és 2019 kozotti idészakban hibahataron tuli elmoz-
dulast. Ugyanezen idészak nemzetkozi tendenciait a Statistical Bulletin (2021)
adatai alapjan a 18-22. abrakon mutatjuk be. Az 6sszehasonlitasban a Statistical
Bulletinben szerepl6 orszagok (28 unios orszag, valamint Norvégia és Torok-
orszag) koziil azokat szerepeltettiik, ahol a 2007-2019 kozotti iddszakra legalabb
harom kiilonb6z6 idéponton rendelkeziink az adott szerhasznalatra vonatkozé
adatokkal, és a legutobbi adatfelvétel 2017-ben vagy azt kovetSen tortént.

18. abra: A kannabisz-fogyasztas életprevalencia-értékének alakulasa az Eur6pai Unio 16
orszagaban és Norvégiaban 2007-2019 kozott (a valaszolok %-aban)
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Sajét szerkesztés az EMCDDA Statistical Bulletin (2021) alapjan

A kannabisz-fogyasztas életprevalencia-értéke a 2007 és 2019 kozotti id6szak-
ban 0sszességében — az idészakon beliili eltérd iranyu mozgasok mellett — a
vizsgalt eurdpai orszagokban altalaban novekedett vagy stagnalt. A hazai mért
adatokban jelentkez6 szignifikans csokkenéshez hasonl6 elmozdulas csak a
lengyelorszagi és a csehorszagi adatokban mutatkozott (18. abra). Ugyanakkor
meg kell jegyezniink, hogy a marihudna-/hasisfogyasztas kohorszelemzéssel
korrigalt életprevalencia-értéke alapjan — az eurdpai orszagokban altalaban
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tapasztalhaté elmozdulasokkal harmonizalva — kétharmados biztonsaggal
Magyarorszagon is névekvé tendencia becsiilhetd. Emellett a 2007 és 2019
kozotti adatok alapjan azt is lathatjuk, hogy Magyarorszag a kannabiszhasz-
nalat alapjan a vizsgalt periddusban mindvégig a legalacsonyabb érintettségt
orszagok kozé tartozott.

Mint korabban is lathattuk, a kokainfogyasztas életprevalencia-értéke 2007
és 2019 kozott Magyarorszagon tendenciajelleggel novekedett. Az Eurépai Unid
orszagaiban — Ciprus és Csehorszag kivételével — hasonloképpen stagnalas vagy
novekedés volt tapasztalhato, igy a 2007 és 2019 kozotti idészakban a hazai
feln6tt népesség kokainhasznalatban valé érintettsége alapjan is — az id6szak-
ban mért tendenciajellegii novekedés ellenére — mindvégig az Eurépai Unid
orszagaiban mért életprevalencia-értékei mentén kirajzolédé spektrum alsé
kvintilisébe tartozott.

19. abra: A kokainfogyasztas életprevalencia-értékének alakulasa az Eurépai Unié
14 orszagaban és Norvégiaban 2007-2019 koz6tt (a valaszolok %-aban)
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Sajat szerkesztés az EMCDDA Statistical Bulletin (2021) alapjan

A magyarorszagi felndtt népesség korében az ecstasy életprevalencia-értéke
2007 és 2015 kozott atmenetileg szignifikansan novekedett, majd 2019-re visz-
szaesett a 2007-es szintre. Eurdpa kiilonboz6 orszagaiban az ecstasyfogyasztas
életprevalencia-értéke az idészakban valtozatos utakat jart be. Hollandiaban
és Finnorszagban példaul folyamatosan, 10 év alatt kozel dupldjara emelkedett
ez a mutatd, az Egyesiilt Kiralysagban mérsékelten névekvé tendenciat latunk,
ugyanakkor Lengyelorszagban vagy Spanyolorszagban csokkenés figyelhetd
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meg. Norvégiaban, valamint a 2009 és 2019 kozotti tiz évben Csehorszagban
hasonld, atmenetinek tekinthetd ,kiugrassal” talalkozunk, mint Magyaror-
szagon. Az idészak elején a magyarorszagi felnétt népesség az ecstasyfogyasz-
tas életprevalencia-értéke alapjan az eurdpai mezdny alsé harmadaban helyez-
kedett el, majd 2015-ben a kozépmezdny felé kozelitett, s végiil a legutobbi
mérés alapjan az alsé kvintilisben taldlhato.

20. abra: Az ecstasyfogyasztas életprevalencia-értékének alakulasa az Eurépai Unio
14 orszagaban és Norvégiaban 2007-2019 koz6tt (a valaszolok %-aban)
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Sajat szerkesztés az EMCDDA Statistical Bulletin (2021) alapjan

Mint emlitettiik, hazankban a tobbi tiltott drog életprevalencia-értéke esetében
2007 6ta nem mértiink szignifikans valtozasokat, igy az eurdpai 6sszehasonlitd
adatokkal kontextualhaté amfetamin- és LSD-fogyasztas tekintetében is Ma-
gyarorszag mindvégig az alacsony érintettségli orszagok kozott helyezkedett
el. A vizsgalt idészakban - kisebb bels6 mozgasokkal — a legtobb eurdpai or-
szagban a Magyarorszagon tapasztalthoz hasonléan inkabb nem, vagy csak
kisebb elmozdulasok voltak megfigyelhet6k, ugyanakkor néhany orszagban
markans valtozasokat lathatunk. Lengyelorszagban vagy Csehorszagban (utéb-
biban nagy ingadozasok mellett) példaul ebben az idészakban dsszességében
kozel felére, az Egyesiilt Kiralysagban kis lépésekben haromnegyedére csokkent
az amfetaminhasznalat életprevalencia-értéke, ugyanakkor Hollandiaban hi-
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bahataron tuli névekedés volt tapasztalhatd. Az LSD esetében a leginkabb lat-
vanyos mozgast Csehorszag adatai mutatnak, ahol a teljes idészakban egyne-
gyedére csokkent az LSD életprevalencia-értéke, ugyanakkor Finnorszagban
megharomszorozodott.

21. abra: Az amfetaminfogyasztas életprevalencia-értékének alakulasa az Eurépai Unio
14 orszagaban és Norvégiaban 2007-2019 koz6tt (a valaszolok %-aban)

14
~E3Horvatorszag
—&—Ciprus
12
—3—Csehorszag
~—@—Diénia
3 ~—@—Finnorszag
—a&— Németorszag
8 === Magyarorszag
W Olaszorszag
& Hollandia
Norvégia
4 —@— Lengyelorszag
Romania
2 = e
< —#— Szlovakia
= y = - - —¢—Spanyolorszag
0 i Egyesdlt Kiralysag
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sajat szerkesztés a Statistical Bulletin (2021) alapjan

22. abra: Az LSD-fogyasztas életprevalencia-értékének alakulasa az Eurépai Unié
13 orszagaban és Norvégiaban 2007-2019 kozott (a valaszolok %-aban)
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Osszességben azt mondhatjuk, hogy az eurdpai ajinlésokkal kompatibilis la-
kossagi mérések adatai alapjan a magyarorszagi feln6tt népesség tiltott-
szer-hasznalatban valo érintettsége, illetve a leginkabb elterjedt tiltott drogok
hasznalatanak elterjedtsége alapjan aktualisan és az elmult évtizedben is sta-
bilan kedvez6 helyzettel jellemezhetd. Ugyanakkor a kiilonb6zé mddszerekkel
végzett — az 1.1.3, az 1.2.3, illetve a 4.2. alfejezetekben bemutatott — becslések
alapjan feltételezhetd, hogy az EMCDDA ajanlasok mentén mért prevalen-
cia-értékek Magyarorszagon a tényleges fogyasztasi rataknak maximum egy
rendkiviil konzervativ alulbecslését adjak. Az alulbecslés mértéke, illetve a jelen
kutatasban alkalmazott kiilonb6z6 korrekcios eljarasokkal becsiilt prevalen-
cia-értékek azonban a korrekcios, illetve becslési eljarasokra vonatkozé ajan-
lasok hianyaban egyel6re nemzetkozi sszehasonlitasban nem értelmezhetok.
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ALKOHOLFOGYASZTAS

1. AZ ALKOHOLFOGYASZTAS ELTERJEDTSEGE'
1.1. Az alkoholfogyasztas elterjedtsége a feln6tt lakossag korében

1.1.1. Az alkoholfogyasztas prevalencia-értékei és gyakorisaga a felnétt lakossagban

A kutatast megel6z6 12 honapban a magyarorszagi 18-64 éves népesség 70,4%-a
(£2,5) fogyasztott alkoholt, azaz az el6z6 évre vonatkozd absztinenciaarany a
felnéttek korében 30% koriil van. Aktudlisan, azaz az el6z6 honapban a felnétt
népesség koriilbeliil fele (a mérés hibahatarat figyelembe véve 49,3-54,7%-a),
legalabb heti rendszerességgel pedig koriilbeliil minden negyedik (24,1% (+2,3))
felnétt ivott. A napi ivok aranya 3,8-6,2% kozottire becsiilhetd (1. tablazat).

1. tablazat: Az alkoholfogyasztas fobb mutatéi nemek szerint és 6sszesen a 18-64 éves
népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

férfiak nék Osszesen

N % N % P N % cl
Eves prevalencia (LTP) 617 | 84,6 | 669 | 57,2 | p<0,001 | 1286 | 70,4 | £2,5
Havi prevalencia (LMP) 623 | 72,4 | 705 | 34,0 | p<0,001 | 1328 | 52,0 | £2,7

Az elmult hénapban legalébb heti

P . 622 | 40,3 | 705 | 9,6 |p<0,001|1328 | 24,1 | £2,3
rendszerességU fogyasztds

Az elmult hédnapban napi rendszerességl
fogyasztas

Megjegyzés: N: vélaszoldk szama; p = szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;
Cl = 95%-0s megbizhatosagi szinten szamitott konfidencia-intervallum

622 | 9,6 | 705 | 0,7 |p<0,001|1328| 50 | £1,2

Nemek szerint a prevalencia-értékek tekintetében rendre kozepes erésségt
szignifikans mintazdodas figyelheté meg (1. tablazat): a férfiak esetében az al-
koholfogyasztas éves prevalencia-értéke mintegy masfélszerese (x*(1)=115,19;
p<0,001; =0,30), a havi prevalencia-érték tobb mint kétszerese a nék kozott

! Az OLAAP 2019 és a BLS 2019 kutatdsok alkoholfogyasztés elterjedtségével kapcsolatos
indikétorai a mellékletben megtalalhatok.
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kapott értéknek (x*(1)=194,88; p<0,001; ¢=0,38). A férfiak nem csak nagyobb
aranyban fogyasztanak alkoholt, az ivasi gyakorisag tekintetében kifejezetten
erds szignifikans kapcsolat figyelheté meg (1. abra): a n6khoz képest a legalabb
heti rendszerességti ivas tobb mint négyszer, a napi rendszerességti ivas pedig
mintegy tizennégyszer gyakrabban fordul el6 a férfiak korében (1. tablazat).

1. abra: Az elmult 30 nap alkoholfogyasztasanak gyakorisaga a 18-64 éves népesség korében
nemek szerint és 6sszesen (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok %-aban)

te=zesen (N=1328)
nik {N=705)
ferfiak (N=622)
T T T
(&} ic 20 30 40 50 50 70 20 a0 100
férfiak (N=622) néik (N=705) feszesen (N=1328)
nem ivott 77 66,0 48
W ritkdbban mint hetente 320 Ja4 3B
® hetente 219 7.7 143
W hetente tobbszér 88 13 48
W naponta vagy maidnem napeonta 9.6 07 49

(X*(4)=247,50; p<0,001; V=0,43)

1.1.2. Alkoholfogyasztas szerkezete a felnétt lakossagban

Az OLAAP 2019 vizsgalatban az alkoholfogyasztas szerkezetét egyrészt a kii-
16nboz6 italfajtak (bor, sor, tomény, elére dsszeallitott alkoholtartalmu tidit6-
ital) elmult évi prevalencia-értékével, illetve fogyasztasi gyakorisagaval, masrész
az egyes italfajtakbdl, az egy szokasos alkalommal elfogyasztott® alkohol-
mennyiség 100%-os tiszta alkoholra atszamitott mennyiségével jellemeztiik.
Az elmult évben a 18-64 éves lakossagban a legtobben sort fogyasztottak,
az éves prevalencia-érték a mérés hibahatarat figyelembe véve 45,4-50,8% ko-
zOtt van. A bor és a tomény italok elterjedtsége hibahatdron beliil megegyezik,
de mig a tomény italok éves prevalencia-értéke szignifikansan alacsonyabb a
sorfogyasztaséhoz képest, addig a borfogyasztok aranya esetében ez csak két-
harmados biztonsaggal jelenthet6 ki. Az el6re 6sszeallitott alkoholtartalmu
uditéitalok elterjedtsége a ,tradicionalis” italfajtakhoz képest joval alacsonyabb:
kevesebb mint egyharmadannyian isznak alkoholos tidit6ket, mint bort, sort,

2 Altaliban mennyit ivott meg az adott italfajtabdl az elmult év egy olyan szok4sos napjan,

amikor az adott italfajtat fogyasztotta.
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illetve tomény italokat (2. tablazat). Az elmult évi fogyasztasi gyakorisagok
alapjan a kiillonbozé italfajtaknak a prevalenciak alapjan leirthoz hasonlé prio-
ritassorrendje rajzolodik ki (2. abra).

2. tablazat: Italfajtankénti éves prevalencia-értékek nemek szerint és 6sszesen a 18-64 éves
népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

férfiak nék Osszesen

Alkoholfajtak p

N % N % N % (@]
Bor 605 48,9 677 38,6 p<0,001 1283 43,4 +2,7
Sor 606 72,3 679 26,5 p<0,001 1284 | 481 | +2,7
Tomény 602 57,5 673 29,1 p<0,001 1276 | 42,5 +2,7
Elére osszellitott, alkohol- | 57 | 154 | 668 | 135 | nsz | 1266 | 130 | #1,9
tartalmau uditéital
Megjegyzés: N: valaszolok szama; p= szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsoléddan;
Cl=95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-intervallum; *p>0,05

2. abra: Kiilonbo6z6 italfajtak éves fogyasztasi gyakorisaga a 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszol6k szazalékaban)

bor (N=1283)
sir (N=1284)
tamény (N=1276)

alkcholtartaimy oditd (N=1266)

0o 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100

alkecholtartalimi

Gditd (N=1266) tomény (N=1276) sor (N=1284) bor (N=1283)

M mindennap 00 (] 1.7 07
L e ” oo — > .O'.S_. | - 3 v - _0:5_ —— -
M hetente 3-4 a‘.kalon’i mal 02 . 16 . 41 | 1...9
B hetente 1;2 alkalommal 08 - 7.0 137 1 7.0
Bhavonta 2-5 skalommal 16 | 56 | [ 50
Bhavonta egyszer 17 ; T ' T T
= Ergérsz &vben 6-11 alkalommal 1,5 | 74.787 [ é,} 2 4;} i

;g-;é-n évh-en 2-5 alkalommal 51 1 116 [ ?5 | 1£.O‘

eééﬁévbén 1 akalommal Z.i 48 19 38
T S?G L 5?4 1 519 { 565

Az italfajtak elterjedtségét és fogyasztasi gyakorisagat nemek szerint vizsgalva
az elore Osszedllitott alkoholtartalmu tditéitalok kivételével minden italfajta
esetében szignifikans kiilonbségek mutatkoznak (2. tablazat). Leginkabb mar-
kans nemi mintdzat a sdrfogyasztas tekintetében rajzolédik ki (x*(1)=268,69;
p<0,001; =0,457): a férfiak 2,5-3-szor nagyobb aranyban fogyasztottak sort
a kutatast megel6z6 évben, mint a nék. A tomény italok esetében kozel kétszer
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(x*(1)=104,51; p<0,001; ¢=0,286), a bor esetében pedig 1,3-szor nagyobb a férfiak
korében kapott éves prevalencia-érték (x*(1)=13,99; p<0,001; ¢=0,104). A pre-
valencia-értékek alapjan azt is lathatjuk, hogy amellett, hogy a férfiak nagyobb
aranyban és gyakrabban fogyasztanak minden ,tradicionalis” alkoholfajtat,
masok a preferenciaik is. Mig a férfiak legnagyobb aranyban sort fogyasztottak
az elmult évben, majd ezt kovette a tomény italok fogyasztasa, és a bor a ,tra-
dicionalis” italfajtak koziil az utolsé helyen szerepelt, addig a nék koziil leg-
tobben bort ittak az elmult évben, s a sor a n6k preferencia rangsoraban a t6-
mény utan a harmadik helyre szorul. Az éves prevalencia-értékek alapjan az
elére 6sszeallitott alkoholtartalmu italok fogyasztasa érinti mindkét nem ese-
tében a legkevesebb vélaszoldt (2. tablazat).

Az elmult évben egy szokasos alkalommal elfogyasztott mennyiség alapjan’
a kiilonbozé italfajtak koziil a magyarorszagi felnott népesség — 100%-os tiszta
alkoholban értelmezve* - sort ivott a legnagyobb mennyiségben, atlagosan 35,6
ml-t. Ezt koveti a borfogyasztas, 31,6 ml-es atlagértékkel, majd holtversenyben
a tomény ital, illetve az el6re osszeallitott alkoholtartalmu tiditéitalok, melyek
esetében tiszta alkoholban szamitva az atlagos fogyasztas 24 ml volt.

A prevalenciak alapjan megjelené tendencidkhoz hasonléan a ,,tradicionalis”
alkoholfajtak esetében az elfogyasztott alkohol mennyisége tekintetében is rendre
szignifikans, de italfajtanként eltér6 erésségi kapcsolat mutatkozott a nemmel:
sor esetében kozepes, a bor- és a toményfogyasztas mennyisége tekintetében
pedig gyenge hatasmérett kiilonbség lathatd. A férfiak egy szokasos alkalommal
tobb mint masfélszer annyi sort isznak, mint a n6k (F=85,10; p<0,001; n*=0,127),
100%-os tiszta alkoholban szamitva 10 ml-rel tobb bort (F=13,28; p<0,001;
1n°=0,025) és — 100%-os tiszta alkoholban kifejezve — 6 ml-rel tobb tomény italt
(F=85,10; p=0,003; >=0,017). Az eldre 6sszeallitott alkoholtartalmu tiditéitalok
esetében azonban az elfogyasztott mennyiség tekintetében sem tapasztaltunk a
nemek kozott szignifikans kiilonbséget (p>0,1).

A kiilonboz6 italfajtakbol egy szokasos alkalommal — 100%-os alkoholban
szamitva — elfogyasztott mennyiségek alapjan a férfiak az elmult évben legtob-
bet sorbdl ittak (N=418), ezt kovette a bor (N=271), és joval lemaradva, egy-
mashoz hasonl6 adatokkal, a tomény italok (N=335) és az alkoholtartalmu
udit6k formajaban elfogyasztott alkoholmennyiség (N=69). A n6k viszont bort
ittak - tiszta alkoholban szamitva - a legnagyobb mennyiségben (N=249), s

3 Altaliban mennyit ivott meg az adott italfajtabdl az elmult év egy olyan szok4sos napjan,
amikor az adott italfajtat fogyasztotta.

Az elfogyasztott alkoholmennyiség 100%-os alkoholra valé atszamitasa soran alkalmazott
aranyok a kovetkezdk: bor: 0,11; sor: 0,05; tomény: 0,35; alkoholtartalmu tditSitalok:
0,043.
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téle csak kicsit lemaradva a masodik helyen az alkoholtartalmu tiditék allnak
(N=85), amit a sor (N=169) és a tomény italok (N=196) kévetnek (3. abra).

3. abra: Kiilonbo6z6 italfajtakbol az elmult évben egy szokasos alkalommal elfogyasztott
alkoholmennyiség 100%-os alkoholban,* a 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, ml, atlag)
50 -

10
30
[m] 20 4

10

o -

ferfi ni dsszesen
B bor 36,5 264 31,6
s0r 40,3 239 35,6
W tGmeény 26,2 208 242
alkoholtartalmu Gditd 236 254 | 246

* Az egyes alkoholfajtaknal a kovetkezd alkoholtartalommal szamolva: Bor: 11%; Sor: 5%;
Témény: 35%; El6re 6sszedllitott, alkoholtartalmu uditéital: 4,3%

Osszességben tehit a mennyiségi és gyakorisagi adatok alapjdn azt mondhatjuk,
hogy a magyarorszagi feln6tt népességben a legtobben és a legnagyobb
mennyiségben sort fogyasztanak, ezt koveti a bor fogyasztasa. A tomény italok
a borokhoz kozel hasonlo mértékben elterjedtek a lakossag korében, azonban
a tomény italokat — 100%-os alkoholban szamitva - kisebb mennyiségben fo-
gyasztjak, ugyanakkor az alkoholos iidit6k fogyasztasa a lakossag kisebb részét
érinti, azonban tiszta alkoholban az ezekbdl elfogyasztott mennyiség megegye-
zik az elfogyasztott tomény italok mennyiségével.

A mennyiségi és gyakorisagi adatok alapjan a ,tradicionalis” alkoholfajtak
esetében rendre szignifikans kiillonbség mutatkozik a nemek kozott. A férfiak
— alkoholtartalmu tdit6k kivételével - minden italfajtabdl nagyobb aranyban,
gyakrabban és nagyobb mennyiséget is fogyasztanak. Ugyanakkor a prevalen-
ciak és a fogyasztasi gyakorisagok mentén a férfiak és a ndk alkoholfajtak te-
kintetében megjelend preferenciai a szokasosan elfogyasztott mennyiségek
alapjan kirajzol6dotol némileg eltéréek. A férfiak korében a sor, a nék korében
a bor all a mennyiségi és gyakorisagi adatok alapjan is az elsé helyen, azonban
a masodik helyen a férfiak esetében az elfogyasztott mennyiség alapjan a bor,
a prevalenciaadatok alapjan pedig a tomény italok vannak. A prevalencia- és
gyakorisagi adatok alapjan mindként nem esetében az utols6 helyen szereplé
alkoholtartalmu tiditék pedig a nék esetében a mennyiségi adatok alapjan fel-
jonnek a masodik helyre.
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1.1.3. Excessziv ivasi magatartas a felnétt lakossagban

Az egy alkalommal legalabb 5 ital® elfogyasztasa, az un. ,nagyivas” (Binge Drin-
king) (4. abra) vagy lerészegedés (5. abra) a felné6tt népesség koriilbeliil negye-
dénél-otodénél (24,7% (£2,4); 19,5% (+2,2)) fordult el6 a vizsgalatot megel6z6
évben. Ezen ivasi magatartasok jellemz&en a havi gyakorisagnal ritkdbban van-
nak jelen a 18-64 éves lakossag életében. A megkérdezettek 7,1%-a (+1,4) sza-
molt be az elmult évre vonatkozdan legalabb havi rendszerességgel nagyivasrol,
a lerészegedés havi prevalencia-értéke pedig 7,4% (+1,5) (5. dbra). Az elmult
évben extrém intenzitasu ivasi magatartas (High-Intensity Drinking)® a felnétt
népesség 8,1%-anal (+1,5) fordult eld, s minddssze 2,9% (+0,9) ivott ilyen ext-
rém mennyiséget az elmult évben legalabb havi rendszerességgel (4. abra).

4. abra: A nagyivas gyakorisaga az elmult évben a 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszol6k szazalékaban)

5 vagy toébb ital (N=1285)

10 vagy tabb ital (N=1249)

io

20

40

50 60 70 80 90 100

10 vagy tébh ital (N=1249) 5 vagy tShb ital (N=1265)
nem ivott ennyit 919 753
B ritkabban mint havonta 5.3 17
» legalabb havonta 24 32
W legaldbhb hetente 04 38
W napontavagy majdnem naponta 01 01

5. abra: A lerészegedés éves és havi gyakorisaga a 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszol6k szazalékaban)

El§z6 honaphan
(N=1238)
Ei&z& évben
(N=1243)
T T T T T T T T T T 1
4] 10 20 30 40 50 B0 70 80 S0 100
Elfzd évben (N=1243) Elgzd honaphan (N=1238)
O-szor 805 92,6
1-2-srer 13,7 54
W 3-5-sz6r 25 13
W 5-9-sze1 15 04
B Legaldbb 10-szer 18 03

> Egyital = 1,5 dl bor, vagy egy pohar vagy kis iiveg (3,3 dl) sor, 4-5 cl tomény, egy koktél
vagy egy tveg (3,3 dl) eldre osszedllitott, alkoholtartalmu udit6ital.
¢ 10 vagy tobb ital elfogyasztas egy alkalommal.
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1.1.1. Problémas alkoholfogyasztas a felnétt lakossagban

A problémas alkoholfogyasztas elterjedtségét az AUDIT-skala [Alcohol Use Dis-
orders Identification Test (Allen, Litten, Fertig & Babor, 1997; Gerevich, Bacskai
& Rozsa, 2006; Saunders, Aasland, Babor, De La Funete & Grant, 1993)] alapjan
szamitottuk. Osszességében ennek alapjan a valaszolok 6,2%-a (+1,3; N=1302)
tekintheté kockdzatos vagy problémas alkoholhasznalonak. Az AUDIT-skala
alapjan kockazatosnak vagy problémasnak tekinthet6 alkoholfogyasztok aranya
tekintetében a magyarorszagi 18-64 éves férfiak és a nék kozott kozepes hatas-
méretl szignifikdns kiillonbség mutatkozik (x*(1)=66,98; p<0,001; ¢=0,23): a férfiak
korében az el6z6 évi ivasi magatartas alapjan kockazatosnak/problémasnak te-
kinthet6 alkoholfogyasztok aranya 12%, mig a nék kérében mindéssze 1%.

Az elmult évben alkoholt fogyasztokon beliil (N=903) a kockazatos vagy
problémas ivok aranya 8,9% (£1,9). A nemek kozott ezesetben is szignifikans,
kozepes hatasméretii kiilonbséget talaltunk (x*(1)=40,59; p<0,001; ¢=0,21), a
kozelmultban alkoholt fogyaszté férfiak 14%-a, a néknek pedig 1,8% tekinthetd
kockazatos vagy problémas ivonak.

1.2. Az alkoholfogyasztas elterjedtsége a budapesti fiatal feln6ttek kérében

1.2.1. Az alkoholfogyasztas prevalencia-értékei és gyakorisaga a budapesti fiatal
feln6ttek kérében

A BLS 2019 kutatas eredményei alapjan a kutatast megel6z6 12 honapban a
budapesti fiatal felnéttek mintegy kétharmada (67,1% (+1,5)) fogyasztott alko-
holt. Aktualisan - a kutatast megel6z6 honapban - 55,5%-uk (£1,6) ivott, heti
rendszerességli fogyasztasrol pedig a fiatalok egyotode (20,9% (+1,3)) szamolt
be (3. tablazat). Ezek az értékek a felnétt népesség korében orszagosan mért
értékkel hibahataron beliil megegyezdek, a napi rendszerességti ivas gyakorisaga
azonban a fiatalok korében szignifikansan alacsonyabb (1,3% (£0,3)), mint a
felnottek korében, ahol a napi ivok aranya 3,8-6,2% kozottire becsiilhetd.
Nemek szerint a prevalencia-értékek tekintetében - szintén a felnétt popula-
ciéban tapasztalttal megegyezGen — rendre kozepes erdsségti szignifikans min-
tazddas figyelheté meg (3. tablazat): a férfiak esetében az alkoholfogyasztas éves
prevalencia-értéke kozel 20 szazalékponttal magasabb (x*(1)=145,82; p<0,001;
¢=0,20), a havi prevalencia-érték pedig mintegy masfélszerese a n6k kozott kapott
értéknek (x*(1)=219,68; p<0,001; ¢=0,24). A férfiak nem csak nagyobb aranyban
fogyasztanak alkoholt, az ivasi gyakorisag tekintetében kifejezetten erds szignifi-
kans kapcsolat figyelheté meg (6. dbra): a fiatal felnétt n6khoz képest a legalabb
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heti rendszerességi ivas kozel haromszor, a napi rendszerességti ivas pedig 6tszor
gyakrabban fordul el6 a fiatal feln6tt férfiak korében (3. tablazat).

3. tablazat: Az alkoholfogyasztas fobb mutatéi nemek szerint és 6sszesen a 18-34 éves budapesti
fiatal felné6ttek korében (a BLS 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszol6k szazalékaban)

férfiak nék Osszesen
N | % | N | % P N | % | a
Eves prevalencia 1827 | 76,6 | 1942 | 58,1 <0,001 3770 | 67,1 | £1,5
Havi prevalencia 1854 | 67,7 | 1976 | 43,9 <0,001 3829 | 55,5 | £1,6

Az elmult hénapban legaldbb heti

P . 1852 31,3 | 1972 11,2 <0,001 3824|209 | +1,3
rendszerességu fogyasztas

Az elmult honapban napi rendszeres-
ségli fogyasztas

Megjegyzés: N: vélaszolok szama; p = szignifikancia-érték a Khi-négyzet probdhoz kapcsoldédoan;
Cl = 95%-0s megbizhatésagi szinten szamitott konfidencia-intervallum

1852| 2,3 |1972] 04 <0,001 3824 13 |04

6. abra: Az elmuilt 30 nap alkoholfogyasztasanak gyakorisaga a 18-34 éves budapesti fiatal
felnottek korében (a BLS 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszol6k szazalékaban)

osszezen (N=3824)

nék (N=1972)

Férfiak (N=1852)

[t} 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100

férfiak (N=1852) nék (N=1973) fdsszesen (N=3824)
nem ivott 323 56,2 448
W ritkdbban mint hetente 364 27 345
i hetente 238 100 16,7
W hetente tébbszér 5.2 o8 29
W naponta vagy majdnem naponta z3 04 i3

(X2(4)=325,21; p<0,001; V=0,29)

1.2.2. Excessziv ivasi magatartas a budapesti fiatal felnéttek korében

A févarosi fiatal felndttek mintegy harmadaval (34,6% % (+1,59)) fordult el6 az
elmult évben, hogy egy alkalommal megivott legalabb 5 italt, és 10,3%-uk (+1,0)
szamolt be elmult évre vonatkozdan extrém intenzitasu ivasi magatartas’ el6-
fordulasardl (7. abra). A lerészegedés éves prevalencia-értéke 22,3% (+1,3), s a
févarosi 18-34 éves fiatalok 7,2%-a (+0,8) volt részeg legalabb egy alkalommal
a kutatast megel6z6 honapban (8. abra).

7

High-Intensity Drinking (Patrick & Azar, 2018): egy alkalommal 10 vagy t6bb ital elfo-
gyasztasa.
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A nagyivas éves prevalencia-értéke a févarosi fiatal felnéttek korében 95%-os
megbizhatosaggal magasabb, mint a felndtt népesség esetében orszagosan mért
érték, az extrém intenzitasu ivas, illetve a lerészegedés éves prevalencia-értékei
pedig tendenciajelleggel meghaladjak a felnétt lakossag korében kapott értékeket.
Ugyanakkor a felnétt népességben orszagosan jellemz6 tendenciakhoz hasonldan
tobbnyire a f6varosi fiatal felnéttek életében is havi gyakorisagnal ritkabban for-
dulnak el6 ezek a magatartasok, s a lerészegedés havi prevalencia-értéke tekinte-
tében nem is mutatkozik meg a fiatalok intenzivebb ivasi magatartasa.

7. abra: A nagyivas gyakorisaga az elmult évben a 18-34 éves budapesti fiatal
felnottek korében (a BLS 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszol6k szazalékaban)

10 vagy tbb ital (N=3761) -

o] 10 20 30 40 50 0 V0 80 90 100

10 vagy tébh ital (N=3761) 5 vagy tébb ital (N=3821)
nem ivott ennyit 89,7 654
M ritkabban mint havonta 7.9 252
" legalabb havonta 23 43
W legalabb hetente 0,2 50
W napontavagy majdnem napenta 00 0,1

8. abra: A lerészegedés éves és havi gyakorisaga a 18-34 éves budapesti fiatal
felnottek korében (a BLS 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

Elgzd honapban (N=3756) .

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

Elzd évben (N=3764) Elzd honapban (N=3756)
0-szor 777 92,8
N 1-2-zzer 15 5.2
W 3-5-sz6r 31 i
B 5-9-szer 18 0,5
m Legaldbb 10-szer 25 0,2

1.2.3. Problémas alkoholfogyasztas a budapesti fiatal felnéttek korében

Az AUDIT-skéla alapjan a budapesti fiatal felnéttek 5,2%-a (+0,7; N=3830)
tekinthet6é kockazatos vagy problémas alkoholhasznalonak. A fiatal felnétt
férfiak és n6k kozott e tekintetben alacsony hatasméretti szignifikans kiilonb-
séget talaltunk (x*(1)=62,08; p<0,001; ¢=0,13): a 18-34 éves budapesti férfiak
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korében az el6z6 évi ivasi magatartas alapjan kockazatosnak/problémasnak
tekinthetd alkoholfogyasztok ardnya 8,1%, mig a févarosi fiatal felnétt nék
korében 2,5%.

Az elmult évben alkoholt fogyaszté budapesti fiatal felnéttek (N=2530) ko-
rében a kockazatos vagy problémas ivok aranya 7,9% (+1,1). A nemek kozott
ez esetben is gyenge szignifikans, kiilonbséget talaltunk (x*(1)=34,41; p<0,001;
¢=0,12): a kozelmultban alkoholt fogyaszto févarosi fiatal felnétt férfiak 10,6%-
a, a néknek pedig 4,3%-a tekinthetd kockazatos vagy problémas ivénak.

A 18-64 éves népesség korében orszagosan kapott értékekkel 6sszehasonlitva
egyrészt azt mondhatjuk, hogy a févarosi fiatal felnéttek korében sszességében
a kockazatos vagy problémas ivok aranya tendenciajelleggel alacsonyabb. Ez
ugy all el6, hogy a felnétt férfiak korében orszagosan jellemzo értékhez (12%
(£2,6) N=617) képest a budapesti fiatal felnétt férfiak esetében (8,1% (£1,2)
N=1853;) 95%-0s megbizhatdsaggal alacsonyabb, a nék korében pedig hibaha-
tart meghaladé mértékben magasabb (orszagosan a 18-64 éves nok esetében
1% (£0,7) N=685; budapesti 18-34 éves ndk esetében 2,5% (+0,7) N=1976) a
kockazatos vagy problémas ivok aranya. Ennek megfeleléen a f6varosi fiatal
felnéttek korében a nemi kiilonbségek kevésbé markansan jelennek meg, mint
altalaban a felnétt lakossagban.

2.AZ ALKOHOLFOGYASZTAS ES A PROBLEMAS ALKOHOLFOGASZTAS
SZOCIODEMOGRAFIAI ES PSZICHOLOGIAI MINTAZODASA
A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

Az el6z6 évi alkoholfogyasztas, valamint az AUDIT-skala alapjan kockazatosnak
vagy problémasnak tekinthet6 fogyasztas (tovabbiakban problémas fogyasztas)
nemi, életkori, urbanizaciés mintazodasat, képzettségi/munkaerdpiaci/anyagi
statusat, jollétét, mobilitasat, vallasi és csaladi integraltsagat, anémikus érziile-
teit, killonb6z6 életdimenzidkkal vald elégedettségét és devians csaladi mintdit
el6szor leird statisztikai eszkozokkel, majd - kiilonb6z6 pszicholdgiai jellem-
zOkkel kiegészitett valtozdszetten — logisztikus regresszios modell alkalmaza-

saval vizsgaljuk.
2.1. Az alkoholfogyasztas szociodemografiai és pszicholdgiai mintazodasa
Az el6z6 évi alkoholfogyasztas tarsadalmi-demografiai mintazodasat leird

statisztikai eszkozokkel elemezve, a vizsgalt tarsadalmi és demografiai dimen-
ziok tobbsége esetén szignifikans eltérések mutatkoztak (4. és 5. tablazat).
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A mar korabban is bemutatott kozepes hatasméretii nemi mintazddas mel-
lett hasonldéan kozepes erdsségti kiilonbségek rajzolodtak ki az urbanizacios
és jovedelmi status mutatoi mentén. Emellett szignifikans, de gyenge kapcso-
lat mutatkozott az életkor, a képzettségi/munkaerépiaci status, a vallasi integ-
racio, valamint a haztartasméret, a csaladi devians mintak, a tarsas integracio,
a deprivacios index, valamint munkavégzéssel toltott 6rak szama tekintetében.

Amennyiben az egyes indikatorok vonatkozasaban kapott mintazédasokat
- a kiilonboz6 teoretikus modelleket megjelenitd — indikatorcsoportok men-
tén tekintjiik at, akkor azt mondhatjuk, hogy a leir6-statisztikai elemzések
alapjan a nemi, életkori, urbanizacids, képzettségi/munkaerdpiaci status, va-
lamint a vallasi integracio és a csaladi mintak tekintetében kaptunk rendre
szignifikans osszefiiggéseket. Ugyanakkor az anyagi status, a csaladi/tarsas
integracio, valamint a kiilonb6z6 életdimenziokkal valo elégedettség mentén
vegyes kép rajzolodott ki: e dimenzidk némely indikatora esetében megjelent
szignifikans mintazddas, mas indikatorok esetében nem. Az intergeneracios
képzettségi mobilitas és az anomikus érziiletek tekintetében pedig nem ta-
pasztaltunk szignifikans kiilonbségeket az elmult évben fogyasztok és nem
fogyasztok kozott.

Az elmult évben fogyasztok atlagosan 2 évvel fiatalabbak azoknal, akik nem
ittak alkoholt a vizsgalatot megel6z6 évben, s az életkori csoportok koziil a 55-64
évesek, valamint a 25-44 éves korcsoportok kozott talaltunk hibahatart meg-
halad¢ kiilonbséget. Vidéken - az otezer f6nél kisebb, de legalabb ezerfés 1élek-
szamu telepiilések kivételével — 95%-o0s megbizhatosaggal nagyobb az el6z6
évben alkoholt fogyasztok aranya, mint Budapesten. Képzettségi status tekin-
tetében a képzettség nélkiili, alacsony iskolai végzettségiiek kisebb éves pre-
valencia-értékét kell kiemelniink, mint ahogy a munkaerdpiaci aktivitas és a
jovedelmi status néhany mutatéja (deprivacios index, haztartas atlagos jove-
delme) mentén is — a teoretikus modellek alapjan vart mintazodassal ellentétben
- inkdbb a kedvezétlenebb statust csoportok védettsége mutatkozik meg.
Ugyanakkor adataink - a teoretikus modellekkel 6sszhangban - a vallasi integ-
ritas és a csaladi mintak szignifikans szerepét jelzik. Az alkoholfogyasztas éves
prevalencia-értéke 95%-o0s megbizhatosaggal alacsonyabb a vallasos, egyhaza
tanitasait kovetd, illetve a ,,maga modjan vallasos” valaszolok korében, mint az
ateistak vagy a vallasossag tekintetében bizonytalanok esetében. Emellett a leird
statisztikai adatok a fogyasztok korében a devians csaladi mintak intenzivebb
jelenlétére utalnak (4. és 5. tablazat).
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4. tablazat: Az alkoholfogyasztas éves prevalencia-értéke a kiilonb6z6 szociodemografiai
jellemzék mentén a 18-64 éves népességben (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan,
a valaszolok szazalékaban)

Alkoholfogyasztas

N LYP (%) X (df) p Vv
Nem
Férfi 617 84,6
” 115,19(1) | <0,001 0,30
NG 669 57,2
Korcsoport
18-24 151 69,5
25-34 258 733
35-44 333 74,8 13,65(4) 0,008 0,10
45-54 290 70,7
55-64 255 61,6
Teleplilésméret
<1000 920 74,4
1000-4999 324 66,4
5000-9999 92 77,2
10000-49999 324 74,4 37,71(6) <0,001 0,17
500000-149999 166 78,3
>150000 72 81,9
Bp. 218 56,4
Varhaté legmagasabb iskolai végzettség
8 altalanos vagy kevesebb 136 61,8
szakmunkas 445 71,9
a - 10,49(3) 0,015 0,09
érettségi 458 68,1
felséfok/egyetem uténi képzés 248 76,2
Szakképzettség megléte
nincs 204 62,3
7,06(1) 0,006 0,08
van 949 71,7
Intergeneracids végzettségi mobilitas
felfelé mobil 666 71,3
nem mobil 540 70,6 1,23(2) 0,542 0,03
lefelé mobil 53 64,2
Munkaerdpiaci aktivitas
nincs keres6tevékenysége 303 60,1
e . 21,21(1) <0,001 0,13
van keresétevékenysége 965 73,9
Haztartds nett6 havi jovedelme
<125 ezer Ft 34 471
126-180 ezer Ft 104 65,4
181-255 ezer Ft 186 67,7
21,90(5) 0,001 0,17
256-380 ezer Ft 231 71,0
381-400 ezer Ft 120 68,3
>400 ezer Ft 116 84,5
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Alkoholfogyasztas

2
N LYP (%) X (df) p Vv
A héztartas szubjektiv anyagi helyzete
kényelmesen megélnek 107 72,9
kijonnek a jovedelmukbdl 807 71,6
. 4,09(3) 0,252 0,06
nehezen élnek 289 66,1
nagyon nehezen élnek 58 65,5

A hdztartés relativ anyagi helyzete a kérdezett percepcidja alapjan

magasan a legjobbak koz6tt van 13 69,2
jobb az atlagnal 245 74,3
atlagos 798 69,4 3,13 (4) 0,536 0,05
rosszabb az atlagnal 206 69,9
legrosszabbak kozott van 10 83,3
Vallasossag
\ligl\llii:)s, az egyhdz tanitasait 102 618
valldsos a maga médjan 519 69,0
nem tudja, hogy vallasos-e 81 82,7 2506 LT Ll
nem vallasos 502 711
ateista 46 87,0
Egyuttél6 partnerkapcsolat megléte
nincs egyittél6 kapcsolata 245 70,2
A 0,09(1) 0,412 0,01
van egyuttélé kapcsolata 850 71,0

Megjegyzések: N: valaszolok szama; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolodo szabadsagfok-értékek;
p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsoldéddan; V: Cramer-féle V hatdsméret-mutato.
A szignifikans kapcsolatot (p<0,050) mutato valtozok sziirke mezdével kerliltek kiemelésre

5. tablazat: Kilonb6z6 szociodemografiai valtozok atlagértéke az el6z6 évben alkoholt
fogyasztok és nem fogyasztok korében a 18-64 éves népességben (az OLAAP 2019 vizsgalat
adatai alapjan)

Nem fogyasztott Fogyasztott
Valtozé - - F p n?
N Atlag | Szérés N Atlag | Szdras
Eletkor 380 43,1 13,7 905 41,1 12,7 6,78 | 0,009 | 0,01
Haztartasméret 379 2,75 1,26 903 3,0 1,24 10,60 | 0,001 0,01
Csaladban eléfordulo
kockazati magatarta- 357 1,36 1,30 863 1,77 1,56 19,08 | <0,001 | 0,02
sok/deviancidk szama
Andmia 355 18,14 6,86 828 18,03 6,37 0,06 0,803 0,00
Térsas integracié 381 -0,19 | 0,86 905 0,05 0,88 19,03 | <0,001| 0,02
Deprivacids index 381 3,69 4,10 905 2,96 3,67 10,08 | 0,002 | 0,01
Munkavégzéssel toltStt | 37 | 748 | 1965 | 886 | 32,91 | 17,66 | 23,10 | <0,001| 0,02
6rak szama/hét
A Arye¥
Elégedettség: 370 | 359 | 1,04 | 852 | 368 | 1,08 | 1,63 | 0202 | 0,00
a munkajaval
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Nem fogyasztott Fogyasztott
Véltozé - - F p n?
N Atlag | Széras N Atlag | Széras

Elégedettség:*

e 341 3,29 | 1,07 889 334 | 103 | 056 | 0,454 | 0,00
anyagi koriilményeivel

Elégedettség:* csaladi
kapcsolataival

Elégedettség:*
parkapcsolataval
Elégedettség:* egyéb
tarsas kapcsolataival

368 4,20 0,90 890 4,14 0,90 1,02 | 0314 | 0,00

350 4,03 1,22 877 4,02 1,18 0,02 | 0,899 | 0,00

366 391 0,88 888 3,96 0,89 0,82 | 0,367 | 0,00

gkl 368 | 393 | 1,00 | 888 | 406 | 089 | 497 | 0026 | 0,00
egészségi dllapotaval
WHO 4ltalanos jollét 365 | 886 | 321 | 882 | 930 | 299 | 521 | 0023 | 0,00

Megjegyzések: N: valaszolok szama; F: egyszempontos ANOVA-teszt statisztikaja;

p: szignifikancia-érték az F-statisztikdhoz kapcsolédodan; n* Eta-négyzet hatdsméret-mutato;

A szignifikans (p<0,05) 6sszefliggéseket a tablazatban sziirke mezével kiemeltik.

*A kiilonbo6z6 életdimenzidkkal valo elégedettség mérése 5 fokozatu skalan tortént, ahol az 1-es azt
jelentette, hogy ,egyaltalan nem elégedett’, az 5-0s pedig azt, hogy ,teljes mértékben elégedett”

A leiro-statisztikai elemzések soran hasznalt valtozok - illetve bizonyos indika-
torcsoportok (elégedettség, anyagi helyzet) esetében az elemi valtozok erés mul-
tikollinearitasa miatt 1étrehozott 6sszevont indexek — alkotta véltozdszettet a
pszichologiai valtozokkal kiegészitve ENTER moddszerrel binaris logisztikus reg-
resszioés modellt hoztunk létre annak vizsgalatara, hogy a tobbi valtozé kontroll
alatt tartasa mellett mely tarsadalmi-demografiai, illetve pszicholégiai jellemzdk
gyakoroltak szignifikans hatast az elmult évi alkoholfogyasztas el6fordulasara.
A modellt bemutat 6. tablazat tartalmazza a bevitt valtozok és az el6z6 évi alko-
holfogyasztas kozotti paronkénti, nem kontrollalt kapcsolatokat is. A létrehozott
tobbvaltozds binaris logisztikus regresszios modell a kozelmultbeli (elmult évi)
alkoholfogyasztas becslésére (0 = nem fogyasztott alkoholt az elmult évben; 1 =
fogyasztott alkoholt az elmult évben) szignifikansan jobbnak bizonyult, mint a
kiindulasi, prediktor-valtozokat még nem tartalmazé modell (x*(30)=135,78;
p<0,001; Cox & Snell R>=0,15; Nagelkerke R?=0,21). A létrehozott modell 75,0%-
ban helyesen jésolja be a résztvevok csoporttagsagat osszességében, amely ugyan
minddssze 2,7%-os emelkedést jelent a kiindulasi modell altal nyujtott klasszifi-
kacios teljesitményhez (72,3%) képest, azonban az elmult évben alkoholt fogyasztd
személyek besorolasa tekintetében ez a novekedés 27,2%.

A modellbe bevont magyarazé valtozok koziil - a tobbi valtozé kontroll alatt
tartasa mellett — a nem, a lakohely, a kulturalis status, a csaladi mintdk, az ano-
mias érziiletek, a tarsas integraltsag és a mentalizacid/reflektiv funkciok bizo-
nyossag altipusa kapnak szignifikans szerepet az el6z6 évi alkoholfogyasztas
becslésében. A n6khoz képest a férfiaknak tobb mint négyszer, a vidéken él6k-
nek a budapestiekhez képest pedig kozel kétszer nagyobb az esélye a kozelmult-
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beli alkoholfogyasztasra. Az andmikus érziiletek egységnyi emelkedésével pedig
- a varakozasoknak megfeleléen — kismértékben (4%-kal) emelkedik az alko-
holfogyasztas. Ugyanakkor a vonatkozd teoretikus modellek alapjan megfogal-
mazhatd varakozasokkal ellentétben az OLA AP 2019 adatai alapjan a magasabb
tarsadalmi status és a tarsas integraltsag megovo tényezo helyett kockazati sze-
repben jelenik meg: a felséfoku végzettséglieknek — a maximum 8 dltalanossal
rendelkez8khoz képest — kozel haromszoros esélye van a kozelmultbeli fogyasz-
tok kozé tartozasra, s a tarsas integraltsag egységnyi novekedése esetén nem
csokken, hanem jelentdsen (43%-kal) novekszik az elmult évi alkoholfogyasztas
el6fordulasanak esélye. Emellett a mentalizacid/reflektiv funkciok bizonyos-

sag-alskalaja® mutatott szignifikans és pozitiv kapcsolatot az el6z6 évi alkohol-
fogyasztas el6fordulasaval.

¢ Haa személy a sajat és masok mentalis allapotaival kapcsolatban tulsagosan biztos és rész-
letes elképzelésekkel bir, melyek csak korlatozottan kapcsolddnak a tényleges valosaghoz.
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6. tablazat: Az el6z6 évben alkoholt fogyasztok becslésére a kiilonb6z6 szociodemografiai és
pszicholdgiai valtozokbal épitett binaris logisztikus regresszios modellek paramétertablaja a
magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Paronkénti, nemkontrollalt Tébbvaltozés modell
Osszefliggések az el6z6 évi az el6z6 évi alkoholfogyasztas
alkoholfogyasztassal® elérejelzésére
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p

Férfi nem (ref.: n6i nem) 4,12 [3,16-5,38] <0,001 4,31[2,93-6,34] <0,001
Eletkor 0,99 [0,98-1,00] 0,010 1,00[0,98-1,01] 0,842
HE M e il oI 2,13[1,58-2,87] <0,001 | 1,96[1,26-3,04] | 0,003
(ref.: Bp.)
Varhaté legmagasabb iskolai végzettség (ref.: 8 altalanos vagy kevesebb)

szakmunkas 1,58 [1,05-2,36] 0,027 1,56 [0,65-3,74] 0,315

érettségi 1,31[0,88-1,96] 0,180 1,91 [0,79-4,58] 0,149

fels6fok/egyetem utani képzés 1,95 [1,24-3,07] 0,004 2,95 [1,09-7,95] 0,033
szakképzettség megléte 1,58 [1,15-2,16] 0005 | 084[044-1,611 | 0597
(ref.: szakképzetség hianya)
Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténé mobilitas)

lefelé torténé mobilitas 1,37[0,76-2,47] 0,294 0,92[0,37-2,27] 0,855

nincs mobilitas 1,32[0,73-2,40] 0,355 0,99[0,41-2,39] 0,989
Munkaer6piaci aktivitas 1,88 [1,44-2,47] <0,001 | 0,90[022-3,65 | 0,887
(ref.: nem aktiv)
Munkavégzéssel toltstt id6 1,02[1,01-1,02] <0001 | 1,01[0,98-1,04] | 0648
(6rak szama)
Haztartas nett6 havi jovedelme (ref:: 400 ezer Ft felett)*

125 ezer Ft vagy kevesebb 0,16 [0,04-0,38 <0,001 -

126-180 ezer Ft 0,35[0,18-0,671 0,001 -

181-255 ezer Ft 0,40[0,22-0,71] 0,002 -

256-380 ezer Ft 0,46 [0,26-0,82] 0,008 -

381-400 ezer Ft 0,41 [0,22-0,76] 0,005 -
Haztartdsméret 1,18[1,07-1,30] 0,001 1,11 [0,95-1,29] 0,181
Egyuttél6 partnerkapcsolat . _
megléte (ref.: kapcsolat hianya)* 1,04[0,78-1,43] 0,788
Csaladban elGfordulo kockazati 1,23[1,12-1,36] <0001 | 122[1,07-1,39] | 0,003
magatartasok/devianciak szama

A péaronkénti kapcsolatok tesztelése kiilon-kiilon elvégzett bindris logisztikus regresszios
modellek keretében tortént, melyben a kimeneti valtozo az el6z6 évi alkoholfogyasztas (0
= nem fogyasztott alkoholt, 1 = fogyasztott alkoholt), mig a magyarazo véltoz6 az adott
sorban megemlitett valtozo volt.

1 Bindris logisztikus regressziés modell, melyben a kimeneti valtoz6 az el6z6 évi alkohol-
fogyasztas (0 = nem fogyasztott alkoholt, 1 = fogyasztott alkoholt), mig magyarazé val-
tozoként az els6 oszlopban felsorolt véltozokat egyszerre tartalmazta a modell (N = 865;

61,81%).
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Paronkénti, nemkontrollalt Tobbvaltozos modell
Osszefliggések az el6z6 évi az el6z6 évi alkoholfogyasztas
alkoholfogyasztassal® elérejelzésére®
OR [95% Cl] p OR [95% Cl] p
Vallasossdg (ref.: valldsos, az egyhaz tanitasait koveti)

valldsos a maga modjan 1,39[0,89-2,15] 0,147 1,47 [0,76-2,87] 0,254
nem tudja, hogy vallasos-e 2,99 [1,48-6,04] 0,002 2,49 [0,90-6,871 0,081
nem vallasos 1,54 [0,99-2,40] 0,057 1,16 [0,58-2,34] 0,673
ateista 3,96 [1,56-10,01] 0,004 2,55[0,59-10,98] 0,208
Anomia 1,00 [0,98-1,02] 0,803 1,04 [1,01-1,08] 0,019
Tarsas integracio 1,36 [1,18-1,56] <0,001 1,43 [1,12-1,83] 0,005
Hatranyos anyagi helyzet 0,87 [0,77-0,98] 0,017 0,96 [0,74-1,25] 0,778
Zf; ;zzzizfésg'atOkka' valé 0,89[0,77-1,04] 0,145 1,11[0,88-1,39] | 0,370
ﬁ:\)’;ﬁ/‘aﬁggzgﬁg‘g‘ eSMUNT 11 10,95-1,29] 0179 | 1,05[081-136] | 0710
Egészséggel valo elégedettség 1,14 [1,00-1,29] 0,048 1,09 [0,90-1,33] 0,380
WHO éltalanos jollét 1,05[1,01-1,09] 0,023 1,07 [0,99-1,15] 0,076
Impulzivitas 1,01 [0,99-1,04] 0,341 1,01 [0,96-1,06] 0,733
Szenzoros élménykeresés 1,04 [1,02-1,07] <0,001 1,00 [0,97-1,04] 0,866
Ruminacié 1,01 [0,99-1,03] 0,460 1,02 [0,98-1,06] 0,398
Aggodalmaskodas 0,99[0,95-1,03] 0,557 1,04 [0,96-1,12] 0,356

Testi tlinetek* 1,02[0,99-1,03] 0,288 - -
Mentalizacié: bizonyossag 1,05 [0,92-1,05] 0,449 1,32[1,01-1,72] 0,042
Mentalizacié: bizonytalansag 1,00 [0,95-1,06] 0,981 1,01[0,92-1,11] 0,823

Megjegyzések: OR [95% Cl]: esélyhanyados a kapcsoldédd 95%-os konfidencia-intervallummal.
Ref.: referenciakategodria az adott valtozo tekintetében.

A tobbvaltozoés modellben szignifikans (p<0,050) szerepet kapo véltozdk sziirke mezével kertiltek kiemelésre.
* A prediktor-valtozét nem tartalmazza a tébbvéltozds modell, mivel azon nagyszadmu hidnyzé adat talélhato.

2.2. A problémas alkoholfogyasztas mintazédasa

Az el6z6 évi alkoholfogyasztokon beliil a problémas fogyasztok tarsadalmi-
demografiai mintazddasat leird statisztikai eszkozokkel vizsgalva, a kis hatasmé-
ret nemi kiilonbségek mellett a képzettségi és anyagi status, a csaladi devians
mintak, az andmia, a kiilonbo6z6 életdimenzidokkal vald elégedettség és a jollét
tekintetében mutatkoztak tobbnyire szintén gyenge," de szignifikans mintazoda-

sok. Ugyanakkor az életkor, a munkaerdpiaci status, a csaladi, illetve tarsas integ-

11 Kozepes erdsségli kapcsolat csak két mutatd, a vallasi integracio és a relativ anyagi helyzet

esetében mutatkozott.
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ritas, az intergeneracios képzettségi mobilitds tekintetében nem tapasztaltunk
szignifikans kiilonbségeket a problémas és nem problémas fogyasztok kozott.

A szignifikans mintazodasok altalaban leképezik a teoretikus modellek
alapjan vart iranyu Osszefliggéseket. A képzettségi és anyagi status mentén az
alacsonyabb poziciot elfoglalé fogyasztok korében, a vallasi integracio esetében
a kisebb integraltsagra utalo (ateista, illetve bizonytalan) kategériakban na-
gyobb aranyu a problémas fogyasztas el6fordulasa. A problémas fogyasztok
korében gyakoribb a devians csaladi mintak el6fordulasa, hangsulyosabban
jelen vannak az anémikus érziiletek, s altalaban az életiik minden teriiletével
szignifikansan kevésbé elégedettek, s alacsonyabb koritkben a WHO jollét-skala
Osszpontszama is (7. és 8. tablazat).

Annak vizsgalata céljabol, hogy a tobbi valtozo kontroll alatt tartasa mellett
mely tarsadalmi-demografiai és pszicholdgiai jellemzdék gyakorolnak szignifikans
hatast az elmult 12 hénapban alkoholt fogyasztok korében a kockazatos vagy prob-
lémas alkoholfogyasztas el6forduldsara, eztttal is bindris logisztikus regresszios
elemzést végeztiink ENTER modszerrel. A modellt bemutato 9. tablazat tartalmazza
a bevitt valtozok és a problémas alkoholfogyasztas kozotti paronkénti, nem kont-
rollalt kapcsolatokat is. A problémas alkoholfogyasztas becslésére (0=az el6z6 évben
fogyasztott alkoholt, de nem problémas fogyaszto, 1=problémas fogyasztd) létre-
hozott tobbvaltozds binaris logisztikus regresszios modell szignifikansan jobbnak
bizonyult, mint a kiindulasi, prediktor-valtozokat még nem tartalmazé modell
(x3(30)=107,56; p<0,001; Cox & Snell R*=0,16; Nagelkerke R*=0,38). A létrehozott
modell 9sszességében 93,4%-ban helyesen josolja be a résztvevok csoporttagsagat,
amely ugyan minddssze 1,2%-os novekedést jelent a kiindulasi modell altal ny;j-
tott klasszifikacios teljesitményhez (92,2%) képest, azonban problémas fogyasztd
személyek besoroldsa tekintetében a novekedés 24,3%.

A modellben harom valtozé kapott szignifikdns szerepet: a nem, a munka-
végzéssel toltott id6 és a csaladban el6fordulo devians mintak szama. A modell
alapjan az elmult évben alkoholt fogyaszté férfiaknak négyszer akkora esélye
van a problémas alkoholfogyasztasra, mint az elmult évben alkoholt fogyaszto
néknek. A munkavégzéssel toltott orak novekedésével 8%-kal, a csalasi devians
mintdk halmozédasaval pedig 25%-kal novekszik az elmult évben alkoholt
fogyasztok korében a problémas fogyasztas kockazata.
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7. tablazat: A kockazatos vagy problémas alkoholfogyasztas el6fordulasa a kiilonb6z6
szociodemografiai jellemz6k mentén a 18-64 éves, az elmult évben alkoholt fogyaszté
népességben (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszol6k %-aban)

‘ N ‘ problémas fogyasztok (%) ‘ X (df) p ‘ v
Nem
Férfi 520 14,0
» 40,59(1) | <0,001 | 0,21
N& 382 1,8
Korcsoport
18-24 106 6,6
25-34 188 6,9
35-44 247 9,3 3,74(4) 0,443 0,06
45-54 205 11,7
55-64 157 83
Telepulésméret
<1000 67 6,0
1000-4999 213 8,5
5000-9999 70 71
10000-49999 240 7,5 7,09(6) 0,312 | 0,09
500000-149999 131 14,5
>150000 59 6,8
Bp. 123 8,9
Vérhaté legmagasabb iskolai végzettség
8 altalanos vagy kevesebb 83 18,1
szakmunkas 318 12,6
a P 23,46(3) | <0,001 | 0,16
érettségi 312 51
felsésok/egyetem uténi képzés © 4,8
Szakképzettség megléte
nincs 127 11,8
1,95(1) 0,113 | 0,05
van 733 8,0
Intergeneracios végzettségi mobilitas
felfelé mobil 475 74
nem mobil 380 10,5 4,15(2) 0,126 0,07
lefelé mobil 33 15,2
Munkaerdpiaci aktivitas
nincs keresé tevékenysége 182 8,8
o . . 0,001(1) 0,535 0,00
van keresé tevékenysége 712 8,7
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‘ N ‘ problémas fogyasztok (%) ‘ X’ (df) ‘ p ‘ v
Héztartas nettd havi jovedelme
<125 ezer Ft 16 18,8
126 ezer - 180 ezer Ft 67 16,4
181 ezer - 255 ezer Ft 125 8,8
7,24(5) 0,203 0,12
256 ezer — 380 ezer Ft 163 6,7
381 ezer — 400 ezer Ft 83 8,4
>400 ezer Ft 97 8,2

A héztartas szubjektiv anyagi helyzete

kényelmesen megélnek 78 7,7
kijonnek a jovedelmuikbdl 576 73
10,15(3) 0,017 0,11
nehezen élnek 191 11,5
nagyon nehezen élnek 39 20,5

A héztartas relativ anyagi helyzete a kérdezett percepcidja alapjan

magasan a legjobbak kozott van 9 11,1
jobb az atlagnal 181 8,8
atlagos 552 6,7 28,06 (4) | p<0,001 | 0,18
rosszabb az atlagnal 143 13,3
legrosszabbak kozott van 10 50,0
Vallasossag
vgllasps, az egyhdz tanitasait 63 48
koveti
valldsos a maga modjan 358 56
nem tudja, hogy vallasos-e 66 16,7 28,06 (4) | p<0,001 | 0,18
nem vallasos 356 9.8
ateista 40 27,5
Egyuttél6 partnerkapcsolat megléte
nincs egyttél6 kapcsolata 173 8,1
A 0,01(1) 0,536 | 0,00
van egyittélé kapcsolata 602 83

Megjegyzések: N: valaszoldk szama; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolodd szabadsag-
fok-értékek; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolédoan; V: Cramer-féle V
hatadsméret-mutato.

A szignifikdns kapcsolatot (p<0,050) mutaté valtozdk sziirke mezével keriiltek kiemelésre
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8. tablazat: Kiilonb6z6 szociodemografiai valtozok atlagértéke a problémas és nem problémas
alkoholfogyasztok kérében a 18-64 éves, az elmult évben alkoholt fogyaszté népességben
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

nem problémas problémas
Valtozé fogyasztd fogyaszto E p n?
N | Atlag | Szérdas | N | Atlag | Széras
Eletkor 823 | 4091 | 12,73 | 80 | 42,82 | 12,25 1,65 0,199 0,02
Haztartasméret 821 3,00 1,22 79 3,03 1,51 0,06 0,815 0,00

Csaladban eléfordulo
kockazati magatartasok/ 784 1,66 1,45 76 2,94 2,08 | 49,12 | <0,001 0,05
deviancidk szdma

Andémia 754 | 17,67 | 6,23 71 | 21,91 | 6,70 | 29,72 | <0,001 | 0,04
Tarsas integracié 823 | 0,05 0,85 80 0,05 1,10 0,00 0,979 0,00
Deprivacios index 823 | 2,84 3,53 80 4,18 4,70 9,81 0,002 0,01

Munkavégzéssel toltott

oz . . 809 | 32,79 | 1717 | 74 | 3440 | 19,63 | 0,57 0,452 0,00
6rak szama / hét

Elégedettség:*a munkaja-

- 775 | 3,71 1,07 75 3,38 1,22 6,26 | 0,013 0,01

Elégedettség:* anyagi

T Rt 808 | 338 | 1,02 | 78 | 291 1,07 | 14,59 | <0,001 | 0,02
koralményeivel

Elégedettség:* csaladi

X 809 | 4,19 0,86 78 3,64 1,22 | 27,16 | <0,001 | 0,03
kapcsolataival

Elégedettség:*

p ” 79 | 407 | 1,14 | 78 | 352 | 1,41 | 1559 | <0,001 | 0,02
parkapcsolataval

Elégedettség:* egyéb

. ? 807 | 3,99 0,86 78 3,65 1,15 10,58 | 0,001 0,01
tarsas kapcsolataival

Elégedettség:* egészségi

R 2 808 | 409 | 087 | 78 | 3,80 | 1,12 | 7,14 | 0,008 | 0,01
allapotaval

WHO éltaldnos jollét-skala | 802 | 9,44 2,97 78 7,82 2,89 | 21,21 | <0,001 | 0,02

Megjegyzések: N: vdlaszolok szama; F: egyszempontos ANOVA-teszt statisztikdja;

p: szignifikancia-érték az F-statisztikdhoz kapcsolédoan; n* Eta-négyzet hatdsméret-mutato;

A szignifikans (p<0,05) sszefliggéseket a tablazatban sziirke mezével kiemeltiik.

* A kiilonbo6z6 életdimenzidkkal valo elégedettség mérése 5 fokozatu skalan tortént, ahol az 1-es azt
jelentette, hogy ,egyaltalan nem elégedett’, az 5-0s pedig azt, hogy ,teljes mértékben elégedett”.
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9. tablazat: A kockazatos vagy problémas alkoholfogyasztas becslésére a kiilonb6z6
szociodemografiai és pszicholégiai valtozokbal épitett binaris logisztikus regressziés modellek
paramétertablaja a magyarorszagi 18-64 éves, az elmult évben alkoholt fogyaszté lakossag

korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Paronkénti, nemkontrollalt Tobbvaltozés modell az
Osszefliggések az el6zé évi el6zé évi alkoholfogyasztas
alkoholfogyasztassal'? elérejelzésére’
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p

Férfi nem (ref.: n6i nem) 9,07 [4,08-20,15] <0,001 4,10[1,42-11,79] | 0,009
Eletkor 1,01 [0,99-1,03] 0,199 1,03 [0,99-1,08] 0,151
Lakhely (ref.: Bp.) 0,96 [0,50-1,86] 0,907 1,45 [0,44-4,80] 0,545
Varhato legmagasabb iskolai végzettség (ref.: 8 altalanos vagy kevesebb)

szakmunkas 0,66 [0,35-1,27] 0,215 9,12[0,97-85,34] | 0,053

érettségi 0,26 [0,12-0,55] <0,001 4,20 [0,42-41,90] | 0,221

fels6fok/egyetem utani képzés 0,23 [0,09-0,55] 0,001 4,991[0,34-73,68] | 0,242
szakképzettség meg|éte 064[035-1,16] | 0,140 | 049[0,08-2,86] | 0427
(ref.: szakképzetség hianya)
Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténé mobilitds)

lefelé torténé mobilitas 0,48 [0,17-1,34] 0,158 0,79 [0,14-4,33] 0,785

nincs mobilitas 0,70[0,25-1,97] 0,503 0,66 [0,13-3,35] 0,620
Munkaerépiaci aktivitas (ref.: nem aktiv) 0,99[0,55-1,75] 0,959 0,11[0,01-1,55] 0,102
Munkavégzéssel toltott idd 101[099-1,021 | 0452 | 1,08(1,02-1,14] | 0,011
(6rak szama)
Haztartas netto jovedelme (ref: 400 ezer Ft felett)*

125 ezer Ft vagy kevesebb 2,281[0,53-9,86] 0,272 -

126-180 ezer Ft 1,99 [0,76-5,21] 0,159 .

181-255 ezer Ft 1,02 [0,40-2,60] 0,969 -

256-380 ezer Ft 0,79[0,31-1,98] 0,609 -

381-400 ezer Ft 0,95[0,33-2,72] 0,918 -
Haztartdsméret 1,02 [0,85-1,23] 0,814 1,24 [0,92-1,66] 0,160
Egyuttél6 partnerkapcsolat megléte 2 _
(ref.: kapcsolat hidanya)* 106[0,57-1,98] 0855
Csaladban elSfordul kockazati 1,47[1,30-166] | <0,001 | 1,25[1,02-1,55] | 0,034
magatartasok/devianciak szama

12 A paronkénti kapcsolatok tesztelése kiilon-kiilon elvégzett binaris logisztikus regresszios
modellek keretében tortént, melyben a kimeneti valtozé az AUDIT-skala alapjan kocka-

o

zatosnak vagy problémasnak tekinthetd alkoholfogyasztas (0 = az el6z6 évben fogyasztott
alkoholt, de nem problémas fogyaszt, 1 = problémas fogyasztd), mig a magyarazé valtozd
az adott sorban megemlitett véltozo volt.
3 Bindris logisztikus regresszids modell, melyben a kimeneti valtoz6 az AUDIT-skala alap-

"o

jan kockazatosnak vagy problémasnak tekintheté alkoholfogyasztas (0 = az el6z6 évben
fogyasztott alkoholt, de nem problémas fogyasztd, 1 = problémads fogyasztd), mig magya-
razé véltozoként az elsé oszlopban felsorolt valtozokat egyszerre tartalmazta a modell (N

=621; 66,92%).
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Paronkénti, nemkontrollalt Tébbvaltozés modell az
Osszefliggések az el6zé évi el6z6 évi alkoholfogyasztas
alkoholfogyasztassal'? elérejelzésére’®
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p
Vallasossag (ref.: vallasos, az egyhaz tanitasait koveti)
vallasos a maga modjan 1,22 [0,34-4,35] 0,759 0,62[0,10-3,76] 0,602
nem tudja, hogy vallasos-e 4,08 [1,05-15,85] 0,042 1,20 [0,17-8,54] 0,854
nem valldsos 2,30[0,67-7,81] 0,188 0,811[0,14-4,72] 0,817
ateista 7,751[1,96-30,71] 0,004 2,27 [0,3-16,96] 0,426
Andmia 1,10[1,06-1,13] <0,001 1,01 [0,94-1,09] 0,774
Térsas integracio 1,00[0,77-1,30] 0,979 1,47 [0,86-2,50] 0,156
Hatranyos anyagi helyzet 1,37 [1,11-1,69] 0,004 1,36 [0,78-2,40] 0,281
Tarsas kapcsolatokkal valé elégedettség 0,55[0,43-0,70] <0,001 0,66 [0,41-1,05] 0,080
C;‘éag;';"eg’égfggekke' és munkéval 0,73[0,56-0,95] | 0021 | 085[0,47-1,54] | 0,59
Egészséggel valé elégedettség 0,88[0,69-1,12] 0,288 1,02 [0,70-1,48] 0,911
WHO Altalanos jollét 0,85 [0,79-0,91] <0,001 0,88[0,76-1,02] 0,078
Impulzivitas 1,18 [1,12-1,24] <0,001 1,02 [0,92-1,14] 0,681
Szenzoros élménykeresés 1,09 [1,05-1,13] <0,001 1,07 [1,00-1,14] 0,062
Ruminéacio 1,08 [1,04-1,12] <0,001 1,00 [0,92-1,09] 0,997
Aggodalmaskodas 1,15[1,07-1,24] <0,001 0,96 [0,81-1,13] 0,607
Testi tinetek* 1,03 [0,98-1,08] 0,244 - -
Mentalizacio: bizonyossag 0,42[0,32-0,55] <0,001 0,64 [0,34-1,20] 0,165
Mentalizacio: bizonytalansag 1,25[1,16-1,35] <0,001 1,03 [0,89-1,20] 0,662
Megjegyzések. OR [95% Cl]: Esélyhanyados a kapcsolddd 95%-os konfidenciaintervallummal.
Ref.: referenciakategdria az adott véltozo tekintetében.
A tobbvaltozés modellben szignifikans (p<0,050) szerepet kapd valtozok szlirke mezoével kerdiltek
kiemelésre.
* A prediktor-valtozét nem tartalmazza a tébbvaltozés modell, mivel azon nagyszamu hianyzé adat
taldlhato.

3.AZ ALKOHOLFOGYASZTAS FOBB MUTATOINAK VALTOZASA

A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

Mint mar emlitettiik, a fentiekben bemutatott kutatasi eredmények egy 2001
ota zajlo, kiillonbozé addiktoldgiai problémak, koztiik az alkoholfogyasztas
vizsgalatara iranyulo, mddszerei és tematikaja tekintetében egyarant a folyto-
nossagra torekvo, célzott epidemioldgiai vizsgalatsorozat részét képezik. A ku-
tatassorozat keretében eddig ot adatfelvétel késziilt,"* melyek alapjan immaron

4 A korabbi vizsgalatok a kovetkez6k: ADE 2001: Alkohol és Drogepidemioldgiai Vizsgalat
2001 (Paksi, 2003); ADE 2003: Alkohol és Drogepidemioldgiai Vizsgalat 2003 (Elekes &
Paksi, 2004); OLAAP 2007: Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktoldgiai Problémakrol
2007 (Paksi et al., 2009); OLAAP 2015: Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktoldgiai
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kozel 20 éves iddszak valtozasait tudjuk felvazolni. Az 6t vizsgalat 6sszehason-
lithaté populacidjat a 18-53 éves népesség jelenti, igy a hosszu tavu tendenci-
akat ebben az életkori csoportban tudjuk vizsgalni.

A kutatasokkal lefedett 2001 és 2019 kozotti idészakban a felndtt népesség
alkoholfogyasztasi szokasait az egyes vizsgalati években kapott eredmények
alapjan nyomon kovetve, nehéz egyértelmi tendenciakat megfogalmazni. Az al-
koholfogyasztas kiilonb6z6 mutatéi mentén - az egyes mérések konfidencia-in-
tervallumat figyelembe véve — sokszor eltérd iranyu valtozasok mutatkoztak
(a valtozasokat az 9. abra grafikusan szemlélteti, a részletez6 adatok és a hiba-
hatarok pedig megtaldlhatok a 10. tablazatban):

9. abra: Az alkoholfogyasztas fobb mutatéinak valtozasa az egyes vizsgalati
években a 2001 és 2019 kozotti idoszakban (a 18-53 éves népesség korében)

80 -‘—----—-—\
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2001 2003 2007 2015 2019

Alkohofogyasztas éves prevalencia-érigke

Alkchofogyasztas havi prevalenciz-értéke

s A7 £ ImU it honapban legaiabb heti rendszerességii fogyasztas
Nagyivas éves prevalencia-értéke®

- | prészegedes eves prevalencia-ertéke

s | grécze ge dés havi prevalencia-érigke

Jelolések: Vastag folyamatos vonal: 95%-0s megbizhatdsagi szinten hibahatéron tuli valtozas
Folyamatos vékony vonal: 68%-o0s megbizhatésagi szinten hibahataron tuli véltozas
Szaggatott vonal: nem tortént hibahatéron tuli elmozdulds
* A nagyivésra vonatkozé 2019-es adat nem 6sszehasonlithaté a korabbi évek adataival
Korabbi adatok forrasai: Paksi, 2003; Elekes & Paksi, 2004; Elekes, 2007; Paksi et al., 2009, 2017.

Problémékrol 2015 (Paksi et al., 2017).
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10. tablazat: Az alkoholfogyasztas fobb mutatoéi a 2001 és 2019 kozott
késziilt vizsgalatok alapjan, az egyes vizsgalati évek kozotti valtozasok jelzésével
(a 18-53 éves népesség korében, a valaszolok szazalékaban)

. ) 2001 2003 2007 2015 2019
Fébb mutatok

N|%|Cd|N|]%|U|N|]%|C|N|%|d|N|%, d

Alkoholfogyasztas éves

2 1082(84,3|+1,7|2399 +1,6/2069|81,3|+1,7/1090 +2,5/1007/72,5|+2,8
prevalencia-értéke

Alkoholfogyasztas havi

2 1819(58,5(+2,3|2414|56,2|+2,0(2080|57,9 |+2,1(1088| 54,1 |£3,0|1038| 54,0 |£3,0
prevalencia-értéke

Az elmult hénapban
legaldbb heti rendsze- [1817|26,9|+2,0|2409| 28,1 |£1,8(2079 +1,8/1088 +2,211037 +2,6
rességli fogyasztas
Nagyivas éves

prevalencia-értéke

1416(23,2(+2,2|1943/20,2 | +1,8 (2051 +2,0/1078 +2,5/988 27,0%+2,8

Lerészegedés éves

AR 1580| 26,8 |+2,2(2201|25,4|+1,8(1912]27,4 | +2,0{1050| 24,1 |+2,6 | 976 | 20,9 | +2,6
prevalencia-értéke

Lerészegedés havi
prevalencia-értéke

1563| 7,3 |+1,3 2187.i1,3 1910/10,6 |+1,4/1043| 89 |+1,7|974| 7,8 |£1,7

Korabbi adatok forrasai: Paksi, 2003; Elekes & Paksi, 2004; Elekes, 2007; Paksi et al., 2009, 2017
Megjegyzés: N: valaszoldk szama; Cl: 95%-0s megbizhatosagi szinten szamitott konfidencia-intervallum
*2019-ben a nagyivas 5 vagy tobb ital, mig a kordbbi években 6 vagy tébb ital elfogyasztasat
mutatja, igy a 2019-es adat nem &sszehasonlithato a korabbi évek adataival

Az el6z6 adatfelvételi hulldmhoz képest 68%-0s megbizhat6sagi szinten hibahataron tuli ndvekedés

Az el6z6 adatfelvételi hulldmhoz képest 68%-0s megbizhatdsagi szinten hibahataron tuli csokkenés

I Az el6z6 adatfelvételi hullamhoz képest 95%-0s megbizhatdsagi szinten hibahataron tali névekedés

[ Az el6z6 adatfelvételi hullamhoz képest 95%-0s megbizhatéségi szinten hibahataron tuli csékkenés

2001 és 2003 kozott a magyarorszagi 18-53 éves feln6tt népességben az alko-
holfogyasztas éves prevalencia-értéke 95%-os biztonsaggal, a fogyasztas havi
és a nagyivas éves prevalencidja pedig tendencidjaban csokkent, az el6z6 havi
lerészegedés eléfordulasa azonban hibahataron tul névekedett.

A 2003 és 2007 kozotti idészakban a heti rendszerességti fogyasztas és a
nagyivas 95%-os megbizhatosaggal ellentétes iranyban valtoztak: a heti rend-
szerességl alkoholfogyasztas csokkent, a nagyivas éves prevalencidja azonban
novekedett. A lerészegedés éves prevalencia-értéke tendenciajelleggel szintén
emelkedett, a tobbi mutatd nem valtozott.

A 2007 és 2015 kozotti idészakban az adatok a korabbiakhoz képest egyér-
telmien egységesebb tendenciat jeleztek, valamilyen szinten minden mutaté
kedvezé iranyban mozdult el: 95%-o0s megbizhatdsaggal csokkent az alkohol-
fogyasztas és a nagyivas éves prevalencia-értéke, valamint a legalabb heti rend-
szerességl fogyasztas, a tobbi mutat6 pedig tendenciajaban javult.

A 2015 és 2019 kozotti négy évben azonban ismét eltérd iranyu valtozasokat
tapasztaltunk az alkoholfogyasztas kiilonb6z6 mutatdi esetében: mig a legalabb
heti rendszerességti fogyasztas esetében 95%-o0s megbizhatdsaggal novekedést
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jeleznek az adatok, addig az alkoholfogyasztas és a lerészegedés éves prevalen-
cia-értékei csokkentek, a havi prevalenciak pedig nem valtoztak.

Amennyiben nem az egyes vizsgalati évek kozotti valtozasokat vizsgaljuk,
hanem Osszességében az elmult kozel 20 évben zajlo tendenciakat, akkor azt
mondhatjuk, hogy a 18-53 éves népességben a legtobb mutaté kedvezd iranyban
mozdult el. 2001 és 2019 kozott 95%-o0s megbizhatdsaggal csokkent az alko-
holfogyasztas és a lerészegedés éves prevalencia-értéke, azaz 2019-ben keve-
sebben ittak, s kevesebben rugtak be a kozelmultban, mint 18 évvel korabban.
Kétharmados biztonsaggal csokkenést tapasztaltunk az aktualis ivas, valamint
a heti rendszerességii alkoholfogyasztas vonatkozasaban is. A teljes periodust
vizsgalva egyediil az elmult honapban lerészeged6k aranya nem valtozott, s az
alkoholfogyasztas egyik mutatoja sem emelkedett (10. tablazat). A 18-53 éves
korosztaly tekintetében leirtak a 18-64 éves populacid esetében is megmutat-
koznak (11. tablazat).

11. tablazat: Az alkoholfogyasztas fobb mutatéinak valtozasa a 2001 és 2019 kozotti
idészakban (a 18-64 éves népességben, a valaszolok szazalékaban)

2001 2019
Fébb mutatok
N % @ N % cl

Alkoholfogyasztés éves prevalencia-értéke 2261 | 82,2 | £1,6 | 1286 +2,5
Alkoholfogyasztas havi prevalencia-értéke 2288 | 56,3 | £2,0 | 1328 | 52,0 | +2,7
Az elmult hénapban legaldbb heti rendszerességti fogyasztas | 2286 | 27,6 | £1,8 | 1328 | 24,1 | £2,3
Lerészegedés éves prevalencia-értéke 1978 | 23,9 | £1,9 | 1243 +2,2
Lerészegedés havi prevalencia-értéke 1961 | 6,6 | +1,1 |1240| 7,4 | £1,5
Korabbi adatok forrasai: Paksi, 2003
Megjegyzés: N: valaszolok szama; Cl: 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-intervallum

2001-hez képest 68%-o0s megbizhatdsagi szinten hibahataron tuli csokkenés
[ 2001-hez képest 95%-o0s megbizhatdsagi szinten hibahataron tuli csékkenés

4. A MAGYARORSZAGI FELNOTT LAKOSSAG ALKOHOLFOGYASZTASA
NEMZETKOZI KONTEXTUSBAN

A kezdetektdl torekedtiink arra a hazai orszagos epidemioldgiai vizsgalatokban,
hogy az alkoholfogyasztas mérése esetében nemzetkozi standardoknak eleget
tevé mérdeszkozokkel dolgozzunk: az alkoholfogyasztassal kapcsolatos kérdé-
seket részben a Kabitoszer és Kabitdszerfliggdség Europai Megfigyel6kozpontja
(EMCDDA) altal kidolgozott Eurépai Modell Kérd6iv (EMQ - European Model
Questionnaire (EMCDDA, 2002)), részben pedig a RARHA-SEAS (Reducing
Alcohol Related Harm (RARHA)) Standardised European Alcohol Survey
(Moskalewicz et al., 2016) atmutatdja alapjan alakitottuk ki, ezzel biztositva,
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hogy a hazai felnétt lakossag alkoholfogyasztasi szokasait nemzetkdzi kontex-
tusba lehessen helyezni.

Ha szeretnénk latni, hogy a felnétt lakossag alkoholfogyasztasban vald érin-
tettsége hol helyezkedik el nemzetkdzi szinten az 6nbevallasos vizsgalatok
alapjan, akkor részben konnyt dolgunk van, tekintettel arra, hogy viszonylag
sok nemzetkozi adat all rendelkezésre a felnétt populacié alkoholfogyasztasi
szokasairdl: az EMCDDA Statistical Bulletin (2021) adatbazisa, az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO 2018) adatai, a GENACIS,"” RARHA-SEAS (2016) és a
RARHA-HARMES'" (2008-2013), vagy az Eurostat adatbazisa, az EHIS."” Ezen
adatbazisok koziil a RARHA-SEAS, illetve az EHIS kutatasok tobb orszag be-
vonasaval, egységes nemzetkozi protokoll mentén késziiltek. A tobbi adatbazis
(EMCDDA, WHO, GENACIS) nemzeti vizsgalatok eredményeit, illetve azok
alapjan késziilt masodelemzéseket ad kozre.

Azonban az ,adatbdség” mellett is szamos adatbazis, vizsgalat esetében
nehézséget jelent azoknak nemcsak a hazai adatokkal valé 6sszehasonlitasa,
hanem az egyes nemzetkozi adatbazisok egymassal vald osszevetése is: a ku-
tatasok heterogén (nem nemzetkozi standard eszkozt, ajanlast alkalmazo) mod-
szerei és/vagy az adatfelvételek idébeni szinkronitasanak hianya, a kutatdsok
altal lefedett id6szak eltéré volta miatt stb. Tovabbi problémat jelent, hogy nem
minden adatbazis esetében ismert a nemzeti adatok forrasa (pl. WHO), egy-egy
kutatds eredményei tobb nemzetkozi szervezetnél keriilnek lejelentésre, az ada-
tokban a redundancia jelensége allhat fenn.

A hazai alkoholfogyasztasi adatokat az EMCDDA- és a WHO-adatok kontex-
tusaba helyezve mutatjuk be, a korlatozé tényezoket figyelembe véve. A RARHA-,
a GENACIS- és az EHIS-adatok bemutatasatol eltekintiink, ugyanis az OLAAP
2019 adatfelvételtdl tavolabb es6 iddszakot dlel fel az adatbazisban szerepl6 vizs-

15 GENACIS: Gender, Alcohol and Culture: An International Study. A ,,Kettil Bruun Society
for Social and Epidemiological Research on Alcohol” dltal 1étrehozott adatbdzis, amely 40
orszag 6nbevalldsos alkohol-adatait tartalmazza a 2007-2012-es iddszakra vonatkozoan.
Ez az adatbdzis nem publikus. Tovabbi informacio: https://genevepharmacie.nu/genacis/
HARMES: Harmonising Alcohol-Related Measures in European Surveys. Az egyes orsza-
gok onbevalldsos vizsgalatait hasonlitottdk 6ssze (Magyarorszag esetében az EHIS 2009
adataival dolgoztak), tehat nem egy azonos mddszer mentén késziilt kutatdsrdl van szo.
EHIS: European Health Interview Survey. Az Eurostat a kovetkez adatfelvételi éveket
ajanlotta az egyes hullamokra: 2008-2009, 2013-2014, 2019. Az Eurostat-adatbazisban
jelenleg a 2014-es adatok érhetGek el az alkoholfogyasztas éves gyakorisdgara vonatko-
zban: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ehis_alle/default/table?-
lang=en. A 2019. évi eredmények kozlését 2021 tavaszara tervezte az Eurostat, de a ta-
nulmdany irdsdanak pillanatdban azok még nem elérhetéek, és a hazai EHIS-
lebonyoliténak, a KSH-nak sincs informdcidja arrdl, hogy ténylegesen mikor lesznek
publikusak a 2019-es adatok.
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11. abra: Az alkoholfogyasztas havi
prevalencia-értékének alakulasa az Eurépai
Uni6 orszagaiban, valamint Torokorszagban

és Norvégiaban (a valaszolok %-aban)
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Sajat szerkesztés a Statistical Bulletin (2021)
alapjan, az adatfelvétel évének feltlintetésével.
Az abran a 18-64 éves populaciéra vonatkozo
adatokat sotétebb savokkal, az OLAAP 2019
adatait pirossal jeloltuk.

* Az orszagok havi prevalencia-értékeinek
sulyozatlan atlaga, sarga szinnel kiemelve.
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galatok adatfelvételi id6pontja (GENACIS: 2007-2012, EHIS: 2014, RARHA: 2016),
és ezek alapjan trendet sem tudunk felvazolni. Mindemellett ezen adatbazisok
esetében is — ugyanugy, ahogy az EMCDDA- vagy WHO-adatoknal (ezekre késébb
részletesebben kitériink) — szamos korlatozo tényezé jatszik kozre az adatok 6sz-
szehasonlitdsanal: mas adatfelvételi technikat (online, face to face), mas méré-
eszkozoket alkalmaztak, a nagyivas esetében mas italegységgel dolgoztak stb.

Az EMCDDA minden évben jelentést készit Eurdpa orszagainak kabito-
szer-helyzetérdl (pl. EMCDDA, 2020). Az EMCDDA protokollja hosszu ideig
az volt, hogy csak kabitdszerrel kapcsolatos adatokat, jelentéseket tegyenek
publikussd, igy az alkohol-adatok nem voltak nyilvanosan elérhetéek annak
ellenére, hogy az egyes orszagok az 6nbevallasos felnétt, illetve fiatalkoru po-
puldcidra vonatkozé alkoholfogyasztasi adatokat is jelentették az EMCDDA
felé. Az elmult években valtozott a protokoll, és az EMCDDA nyitni kezdett
afelé, hogy az alkohollal kapcsolatos adatokat is elérhetévé tegye a szakemberek
szamara. Mindazonaltal az EMCDDA tovabbra sem készit jelentést az alko-
holfogyasztasi adatok alapjan, azonban az EMCDDA-honlaprol, az un. Statis-
tical Bulletinben érhetdek el az egyes orszagok népességeinek onbevallasos
alkoholfogyasztasi adatai. Nem és korcsoport szerinti bontasban az élet-, éves
és havi prevalencia-adatok szerepelnek az adatbazisban.

Az 6nbevallasos alkoholfogyasztasi adatok tobbnyire ugyanazokbol a kutata-
sokbol szarmaznak, mint a kabitdszer-fogyasztasra vonatkozé adatok. Ezen ku-
tatasok esetében azt vélelmezziik, hogy jellemzéen az EMCDDA EMQ (European
Modell Questionnaire) (EMCDDA 2002) protokollt alkalmazzak, amelyben sze-
repel utmutatas az alkoholfogyasztasi szokasok lekérdezési médjara vonatkozdan,
azonban pontos informaciénk nincs arrol, hogy mely orszagok alkalmaztak az
EMQ-t, igy az EMCDDA-adatbazis hatranya lehet az esetlegesen eltérd protokoll
alkalmazasa. Tovabba hatranyt jelent az, hogy az utolsé adatfelvétel idépontja az
egyes orszagokban nem ugyanakkor tortént: 2008 és 2020 kozott valamelyik évben
(tobbségiik az OLAAP 2019-es adatfelvétellel megegyez6 vagy ahhoz kozeli id6-
pontban). Az EMCDDA trend-adatokat'® nem tett kozzé, igy csak a legfrissebb
alkohol-adatokat mutatjuk be az Statistical Bulletin 2021" adatai alapjan. Az or-
szagok jelentds része a 15-64 éves korosztaly korében készitette a kutatast, és nem
a 18-64 évesek korében, ahogy a hazai felnétt lakossagi vizsgalat. Az alabb be-
mutatott orszagok kutatasai orszagos reprezentativ mintan késziiltek.

8 Egy-egy orszag esetében vannak fent tobb idépontra is adatok, de mivel nem sok orszag-
rol van sz, és nem hosszu iddszakot atoleléen, ezek bemutatdsatol eltekintiink.
A trend-adatokat a WHO-adatok alapjan mutattuk be.

1 https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2021/gps_en



12. abra: Az alkoholfogyasztas éves
prevalencia-értékének alakulasa az
Eurépai Unio orszagaiban a 25-34 éves
korosztalyban (a valaszol6k %-aban)
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13. abra Az alkoholfogyasztas éves
prevalencia-értékének alakulasa az
Eurdpai Unio orszagaiban a 35-44 éves
korosztalyban (a valaszolok %-aban)
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14. abra: Az alkoholfogyasztas éves
prevalencia-értékének alakulasa az
Eurépai Uni6 orszagaiban a 45-54 éves
korosztalyban (a valaszol6k %-aban)
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15. abra Az alkoholfogyasztas éves
prevalencia-értékének alakulasa az
Eurdpai Unio orszagaiban az 55-64 éves
korosztalyban (a valaszolok %-aban)
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Az EMCDDA-adatok azt jelzik, hogy a kevésbé érintett orszagok kozé tar-
tozunk: az alkoholfogyasztas éves és havi prevalencia adatai alapjan kirajzol6dd
orszagrangsorban (10. és 11. abra) Magyarorszag az utolsok kozott szerepel.
A legalacsonyabb éves és havi prevalencia-értékeket Torokorszagban, Portuga-
lidban és Romaniaban mérték. Az éves fogyasztasi ratak esetében elsé helyen
szereplé Gorogorszag 1,3-szor magasabb prevalencia-értéket mutat Magyar-
orszaghoz képest, a havi fogyasztasi ratakat tekintve pedig Ausztria szerepel
els6 helyen mintegy 1,7-szer nagyobb havi prevalencia-értékkel. Az adatszol-
galtatd orszagok éves prevalencia-értékeinek stlyozatlan atlaga 1,1-szer, a havi
prevalenciak atlaga pedig 1,2-szer nagyobb a hazai lakossag korében mért éves
és havi prevalencia-értékhez képest.

Mint ahogy korabban is irtuk, az orszagok tobbségében a 15-64 éves kor-
osztalyra allnak rendelkezésre adatok, a hazai vizsgalat 18-64 éves életkori
csoportjatol eltéréen, igy az OLA AP legutobbi adatfelvételével megegyezd 2019-
es kutatassal rendelkez6 orszagok?®® adatait 9sszehasonlitottuk a hazai adatok-
kal korcsoportok szerinti bontasban is. A 12-15. abra mutatja, hogy az egyes
életkori csoportokban valamelyest eltérd sorrend rajzolddik ki az orszagok éves
prevalencia-értékei mentén, azonban Magyarorszag a 2019-es adatok alapjan
a teljes minta vonatkozasaban elfoglalt helyéhez hasonléan minden korcso-
portban az utolsd el6tti helyen helyezkedik el, megel6zve Romaniat (kivéve a
45-54 éves korosztalyt, ahol Ciprus is hazank mogé keriilt a rangsorban).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2000 6ta mintegy 6tévente publi-
kal alkoholfogyasztasrol adatokat a 15 évesnél idésebb populaciora vonatkozéan
vilagszerte (WHO 2018). A legutdbbi adat 2016-ra vonatkozik. Az alkoholfo-
gyasztas kozvetlen indikatorai koziil a kovetkezdket vizsgalta a WHO (2018):
alkoholt soha életitkben nem fogyasztok; a kérdezést megel6z6 12 honapban
nem fogyasztok, de korabban igen; a kérdezést megel6z6 12 hdnapban fogyasz-
tok; az elmult 30 napban legalabb egyszer egy alkalommal 60 gramm vagy
annal tobb tiszta alkohol fogyasztok aranya.” Korosztaly, nem és az orszagok
gazdasagi helyzete szerint kozol adatot az Egészségiigyi Vilagszervezet.

% Kivéve Spanyolorszagot, ahol 2020-ban tortént az adatfelvétel.
2! Definici6 forrasa: https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-
details/458
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A WHO az adatok forrasanak a nemzeti 6nbevallasos vizsgalatokat, vala-
mint a GENACIS-adatbazist jelolte meg, de nincs részletesebb informaciénk
az egyes orszagokban késziilt vizsgalatokrol,? mindazonaltal a WHO hangsu-
lyozza, hogy minden eréfeszitést megtettek annak érdekében, hogy az egyes
orszagokban lezajlo vizsgalatok modszertanat ellendrizzék, ezzel biztositva az
adatok 0sszehasonlithatésagat®® (WHO 2018). A hazai adatokkal vald 6sszeha-
sonlitas esetében néhany korlatozo tényezével kell szamolnunk.

— A WHO 2000, 2005, 2010 és 2016 évekere kozol adatokat, ezzel szemben

a hazai adatfelvételek 2001, 2003, 2007, 2015 és 2019 években torténtek.*

- Nemcsak az adatfelvétel éve, hanem a vizsgalt korosztaly sem esik telje-
sen egybe: mig a WHO a 15+ korosztalyra, addig a hazai adatfelvételek
a 18-64 éves korosztalyra vonatkoznak, kivéve a 2003-as adatfelvételt,
mikor csak a 18-53 éves korosztaly korében késziilt a kutatas.

- Nincs pontos informacionk az egyes orszagokban lezajlo vizsgalatok mod-
szerérol, azonban a WHO-jelentés szerint a kutatasok modszertanilag
kontrollalva voltak, ezzel biztositva az adatok dsszehasonlithatosagat.

A fenti korlatokat figyelembe véve a WHO adatokat 6sszevetjiik a hazai adatokkal,
azonban hangsulyozzuk, hogy az adatok 6sszehasonlitdsaval 6vatosan kell eljarni.
Tekintettel arra, hogy a hazai vizsgalatok az alkoholfogyasztas életprevalenciajat,
valamint a nagyivas havi prevalenciajat nem vizsgaljak, az alkoholfogyasztas éves
prevalencidjat tudjuk dsszehasonlitani, a fenti korlatokat figyelembe véve. Tehat a
szélsoséges alkoholfogyasztas mutatéit nem tudjuk nemzetkozi kontextusba he-
lyezni. Mindemellett nem és korcsoport szerinti bontasban tudjuk dsszehasonlitani
az alkoholfogyasztas éves prevalencidjat. A WHO régiok szerint (Afrika, Amerika,
Kelet-Mediterran, Eurdpa, Délkelet- Azsia, Kelet-Csendes-6cean) kozli az adatokat,
azonban mi csak az Europa-régio adataival hasonlitjuk ssze a hazai adatokat.

2 A WHO létrehozott egy adatbdzist, ahonnan az 6sszes alkoholfogyasztassal kapcsolatos
WHO-adatot el lehet érni: https://www.who.int/data/gho/data/themes/global-informa-
tion-system-on-alcohol-and-health. Ezen adatok elemzése szerepel a WHO (2018) jelen-
tésben.

A WHO (2018) szerint azonban arra nem volt mdd, hogy minden esetben ellenérizék,

hogy etikai bizottsag altal jova lett-e hagyva az adott vizsgalat; hogy lektoralt folydiratban

publikaltak-e; és hogy milyen forrasbdl fedezték a kutatas koltségeit.

2 Az OLAAP 2019 kutatas egy kozel huszéves, 2001 6ta zajlo, kiillonbo6z6 addiktoldgiai
problémak vizsgalatara iranyuld célzott epidemioldgiai vizsgalatsorozat részét képezi.
A vizsgalatsorozat keretében korabban kovetkez6 adatfelvételek késziiltek: ADE 2001:
Alkohol- és Drogepidemiolégiai Vizsgalat 2001 (Paksi, 2003); ADE 2003: Alkohol- és
Drogepidemioldgiai Vizsgalat 2003 (Elekes & Paksi, 2004); OLAAP 2007: Orszagos La-
kossagi Adatfelvétel Addiktologiai Problémakrdl 2007 (Paksi et al., 2009); OLAAP 2015:
Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktoldgiai Problémakrdl 2015 (Paksi et al., 2017).
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A felné6tt lakossag korében az alkoholfogyasztas éves prevalencia-értéke
hasonlé tendenciat mutat Magyarorszagon és a WHO adatai alapjan az Eurdpa-
régioban. Magyarorszagon az alkoholfogyasztas dsszességében csokkend ten-
dencidt mutat 2001 és 2019 kozott, kivéve a 2003 és 2007 kozotti idészakot,
amikor is szignifikdnsan nem valtozott az alkoholfogyasztas éves prevalen-
cia-értéke. Hasonloképpen a WHO Eurdpa-régiora vonatkozo adataiban is 2000
és 2016 kozott osszességében csokkend tendencia figyelheté meg, kivéve a 2000
és 2005 kozotti idészakot, amikor Eurdpaban stagnalt az alkoholfogyasztas
éves prevalencidja.” A hazai feln6tt lakossag korében jellemzéen 1,2-1,3-szor
magasabb fogyasztasi ratak figyelhetdek meg Eurdpa-régio atlagahoz képest.
Osszességében azt mondhatjuk tehdt, hogy az éves prevalencia-értékek alapjan
az elmult masfél-két évtizedben a magyarorszagi felnétt népesség mindvégig
nagyobb érintettsége mellett a hazai alkoholfogyasztas id6beli alakulasa leké-
pezte az eurdpai valtozasokat (16. abra).

16. abra: Az alkoholfogyasztas éves prevalencia-értéke Magyarorszagon a 2001 és 2019 kozott
késziilt vizsgalatok alapjan (a 18-53 és a 18-64 éves népességben, a valaszolok szazalékaban),
illetve Eurépa-régioban a régios orszagokban atlagosan, 2000-2016 kozott (15+ népesség
korében a valaszol6k szazalékaban)
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*18-53 éves korosztély kdrében késziilt a kutatas
Korabbi hazai adatok forrasai: Paksi, 2003; Elekes & Paksi, 2004; Elekes, 2007; Paksi et al., 2009, 2017
WHO-adatok forrasa: WHO, 2018

Mind Magyarorszagon, mind Eurdpa-régio atlagaban a férfiak korében rendre
magasabb a kérdezést megel6z6 12 honapban alkoholt fogyasztok aranya 2000

» A WHO-régiok esetében nincs adat arrdl, hogy a valtozas szignifikans-e.



ALKOHOLFOGYASZTAS ® 139

és 2016 kozott, mint a nék korében. Az alkoholfogyasztas trendjeit illetéen
hasonl6an csokkend tendencia figyelheté meg a vizsgalt id6szakban atlagosan
az europai férfiak és nok, valamint a hazai nék korében is, a hazai férfiak al-
koholfogyasztasban valo érintettsége tekintetében azonban nem tortént hiba-
hataron tuli elmozdulds. Az elterjedtség mértékét tekintve a vizsgalt id6szakban
Magyarorszagon mindkét nem esetében az eurdpai atlagahoz képest magasabb
érintettség mutatkozik. A hazai férfiak korében az eurodpai férfiakhoz képest
jellemzden 1,1-1,2-szer nagyobb ratak tapasztalhatéak, a hazai nék esetében
pedig az eurdpai atlagnal kb. 1,3-szor nagyobb ratak figyelhetéek meg, ezzel
elérve az europiai férfiak fogyasztasi ratait.

17. abra: Az alkoholfogyasztas éves prevalencia-értéke nemi bontasban Magyarorszagon
a 2001 és 2019 kozott késziilt vizsgalatok alapjan (a 18-53 éves népességben, a valaszolok
szazalékaban), illetve Eurépa-régioban a régios orszagok atlagaban, 2000-2016 kozott (15+
népesség korében, a valaszolok szazalékaban)
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* 18-53 éves korosztaly kdrében késziilt a kutatas
Korabbi hazai adatok forrasai: Paksi, 2003; Elekes & Paksi, 2004; Elekes, 2007; Paksi et al., 2009, 2017
WHO-adatok forrasa: WHO, 2018

Az OLAAP 2015-06s éves prevalencia-értékeit 6sszevetve a WHO 2016-0s ma-
gyarorszagi rataival, illetve a WHO adatai alapjan szamitott eurdpai atlaggal,
azt lathatjuk, hogy a WHO altal becsiilt magyarorszagi rata valamelyest ala-
csonyabb mind a nék, mind a férfiak kdrében az OLA AP-kutatasban kapott
prevalencia-értékekhez képest, de még igy is magasabb, mint az eurdpai atlag.
Tehat a WHO altal becsiilt adatok is megerésitik, hogy a hazai nék és férfiak
korében magasabb a kérdezést megel6z6 12 honapban fogyasztok aranya, mint
az eurdpai atlag.
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18. abra: Az alkoholfogyasztas éves prevalencia-értéke nemi bontasban Magyarorszagon
2015-ben az OLAAP adata alapjan (a 18-64 éves népességben, a valaszolok szazalékaban),
valamint 2016-ban a WHO adatai alapjan (15+ népesség korében a valaszolok szazalékaban),
illetve Eurépa-régioban a régios orszagok atlagaban, 2016-ban
(15+ népesség korében a valaszolok szazalékaban)
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Hazai adatok forrasai: Paksi et al., 2017
WHO adatok forrasa: WHO Adatbazis, WHO, 2018

Tekintettel az OLA AP-kutatas és a WHO-adatok eltéré életkori lefedettségére,
a hazai és a WHO-adatok egyik dsszehasonlithatd életkori csoportjara, a fiatal
felnottekre vonatkozoan kiilon is megnéztiik az éves prevalencia-értékek ala-
kulasat. A WHO adatai alapjan az Eurdpa-régioban nincs kiilonbség a 20-24
éves és a teljes népesség (15+) alkoholfogyasztasban valo érintettsége kozott, s
Magyarorszagon is csak hibahataron beliili eltérést tapasztaltunk. Ennek meg-
felel6en, a teljes népességhez képest a 20-24 éves korosztaly korében Magyar-
orszagon még inkabb magasabb a kérdezést megel6z6 12 honapban alkoholt
fogyasztok aranya a WHO Eurdpa-régios korosztalyos atlaghoz képest.

19. abra. Az alkoholfogyasztas éves prevalencia-értéke korcsoport szerint (20-24 éves és teljes

népesség) Magyarorszagon 2015-ben, illetve Eurépa-régioban a régios orszagok atlagaban
2016-ban (Mo.: 18-64 éves népesség, WHO: 15+ népesség korében), valaszolok szazalékaban

20-24 éves korosztdly OLAAP 2015 784
20-24 éves korosztaly WHO 2016 SE4
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Hazai adatok forrasai: Paksi et al., 2017
WHO adatok forrasa: WHO, 2018
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4.1. A magyarorszagi feln6tt népesség alkoholfogyasztasanak nemzetkozi
kontextusaval kapcsolatos eredmények 6sszegzése

A nemzetkozi kitekintésiink soran azt a célt tliztiik ki, hogy a hazai lakossag
alkoholfogyasztasi adatait nemzetkozi kontextusba helyezziik. Szamos adat-
bazis (GENACIS, RARHA, EMCDDA, EHIS, WHO) jelent tampontot arra,
hogy a hazai feln6tt népesség alkoholfogyasztasi szokasait nemzetkozi viszony-
latban lassuk, azonban a nehézséget az adatok dsszehasonlitasat korlatozo té-
nyezdk (pl. az eltéré modszerrel, idépontban késziilt kutatasok) jelentik. A kor-
latozé tényezok figyelembevételével két adatbazis, az EMCDDA és a WHO
mentén hasonlitottuk 6ssze a hazai és nemzetkozi adatokat.

A WHO-adatok azt jelzik, hogy a hazai alkoholfogyasztas ratdjanak idébeli
valtozasa a 2000 és 2016 kozotti idészakban hasonlé volt a nemzetkozi tenden-
ciakhoz, azonban mindvégig a hazai feln6tt népesség nagyobb érintettsége
figyelheté meg az eurdpai régiohoz képest. Ezzel szemben az EMCDDA adatai
alapjan azt latjuk, hogy Magyarorszag a kevésbé érintett orszagok kozé tarto-
zik: az alkoholfogyasztas éves és havi prevalencia adatai alapjan kirajzolodd
orszagrangsorban Magyarorszag az utolsok kozott szerepel.

Kérdésként vetddik fel: hogy mi lehet az oka annak, hogy az EMCDDA-ada-
tok ennyire mashova helyezik Magyarorszagot, mint a WHO-adatok? Mig ez
el6bbi az utolsok kozé rangsorol minket, ez utdbbi épp azt jelzi, hogy az atlag
felett helyezkediink el.

A WHO és az EMCDDA egymasnak ellentmond¢ ratai az un. lefedettségi
rata® (coverage rate) esetében is megmutatkoznak: a RARHA-SEAS eredményei
alapjan alacsonyabb a hazai lefedettségi rata a tobbi orszaghoz képest, azaz
Magyarorszagon az dnbevallasbol szarmazo adatok kisebb mértékben tiikro-
zik a hivatalos fogyasztasi adatokat,” mint sok mas orszagban (Kilian et al.,
2020). Ezzel szemben a RARHA-HARMES eredményei szerint épp hogy Ma-
gyarorszagon a legmagasabb a lefedettségi rata, ami azt jelzi, hogy a hazai
onbevallasos adatokkal sikertilt a legjobban kozeliteni a makrostatisztikai ada-
tokhoz a tobbi orszaghoz viszonyitva.

A kiilonboz6 adatbazisokbol szarmazo alkoholfogyasztasi mutatékban meg-
mutatkozd fenti ellentmondasok is arra hivjak fel a figyelmet, hogy fontos lenne
az iskolaskortakra vonatkozé ESPAD (European School Survey Project on

% Sajat forditas, nincs ra bevett szakkifejezés a hazai szakirodalomban. Ez a rata megmu-
tatja, hogy a makro fogyasztasi adatok alapjan becsiilt egy fére juto alkoholfogyasztas
hany szazalékat sikeriilt mérni az 6nbevallasos vizsgalatokban.

¥ A WHO (2018) adatai szerint az egy f6re juto alkoholfogyasztas Magyarorszagon a WHO
atlag felett helyezkedik el, illetve az orszagrangsorban is a ranglétra elején vagyunk.
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Alcohol and other Drugs) és HBSC (Health Behaviour in School aged Children)
kutatdshoz hasonléan, azonos mddszertannal, azonos id6ben végzett, egységes
nemzetkozi 0sszehasonité adatfelvételek megvaldsitasa a felnéttek esetében is.
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GYOGYSZERFOGYASZTAS

1. A GYOGYSZERFOGYASZTAS ELTERJEDTSEGE

Mind a DSM-5 (APA, 2013), mind pedig az BNO-11 (WHO, 2019) a szerrel
kapcsolatos és addiktiv zavarok kozott kiilon csoportban foglalkozik a nyug-
tato-, altato-, szorongasoldo hatasu gyogyszerek hasznalataval kapcsolatos za-
varokkal. A gyogyszerfogyasztast az OLAAP 2019 és a BLS 2019 kutatads is
ennek megfelelden a nyugtatd- és altatéfogyasztas mentén vizsgalta. A kovet-
kezbkben a gyogyszerfogyasztas kifejezést kizardlagosan ezen gyogyszercso-
portra vonatkoztatva hasznaljuk.

1.1. A gydgyszerfogyasztas elterjedtsége a felnétt lakossag korében

A magyarorszagi 18-64 éves lakossag 8,3%-a (+1,5%) fogyasztott élete soran
nyugtatot vagy altatot orvosi rendelvényre vagy anélkiil. A kutatast megel6z6
12 hénapban 7,5% (+1,4%), aktudlisan, a kutatast megel6z6 honapban pedig
6,7% (£1,4%) fogyasztott nyugtatot vagy altatot (1. tablazat). A kutatast meg-
el6z6 évben a felndtt népesség 1,7%-a (+0,7%) (a fogyasztok tobb mint egy-
negyede (26,3% +9,4%)) hetente legalabb 4 alkalommal, a kutatast megel6z6
30 napban pedig a felnétt népesség 1,4%-a (£0,6%) (a fogyasztok valamivel
tobb, mint egyotode (21,5% +8,6%)) legalabb 20 alkalommal fogyasztott nyug-
tatot vagy altatot.

A nyugtato és altato fogyasztasaban a nemek tekintetében minden prevalen-
cia-érték (x*(1)=11,60; p=0,001; ¢=0,10; x*(1)=8,83; p=0,003; ¢=0,08) és az éves,
havi hasznalat gyakorisaga mentén (x*(4)=17,75; p=0,001; V=0,12; x*(4)=12,84;
p=0,012; V=0,10) is szignifikans mintazddas figyelheté meg (1. tablazat). A nék
esetében annak éves és havi prevalencia-értéke is koriilbeliil kétszerese a férfiak
esetében kapott értékeknek. A fogyasztokon beliil az éves és havi hasznalat
gyakorisaga tekintetében azonban mar nem talaltunk szignifikans eltéréseket
(x*(3)=3,13; p=0,372; V=0,19; x*(3)=4,60; p=0,203; V=0,23).
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1. tablazat: A nyugtato-/altatofogyasztas fobb mutatoi nemek szerint és 6sszesen a 18-64 éves
népesség korében, az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan (a valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen
p

N | % | N| % N % | Cl
Eves prevalencia 604 | 48 | 684 | 9,8 0,001 1288 | 7,5 |+1,4
Havi prevalencia 614 | 46 | 690 | 8,7 0,003 1304 | 6,7 |+1,4
Az eImuIF évben legaldbb heti 4 alkalommal 597 | 05 | 679 | 28 | 0001 |1277| 17 |07
fogyasztas
?z eImuIF hoénapban legaldbb 20 alkalommal 614 | 05 | 690 | 2,3 0012 | 1304| 14 |+06
ogyasztas

Megjegyzés: N = vélaszolok szama; p = szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;
Cl=95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia intervallum

1.2. A gyogyszerfogyasztas elterjedtsége a budapesti fiatal feln6ttek korében

A budapesti 18-34 éves fiatal felnétt lakossag 3,1%-a (£0,5%) fogyasztott mar
élete soran nyugtatdt vagy altatot orvosi rendelvényre vagy anélkiil. A kutatast
megel6z6 12 honapban 2,8% (+0,5%), aktualisan, a kutatast megel6z6 honapban
pedig 2,4% (+0,5%) fogyasztott nyugtatét vagy altatot (2. tablazat). A kutatast
megel6z6 évben a budapesti fiatal felnott lakossag 0,1%-a (+0,1%) (a fogyasztok
5,5%-a (+4,9%)) hetente legalabb 4 alkalommal fogyasztott nyugtatot vagy al-
tatot. A kutatast megel6z6 30 napban a budapesti fiatal felnétt lakossag 0,1%-a
(£0,1%) (a fogyasztok 6%-a, £4,9%) fogyasztott tobb mint 20 alkalommal nyug-
tatot vagy altatot.

2. tablazat: A nyugtato-/altatéfogyasztas fobb mutatéi nemek szerint és 6sszesen a 18-34 éves
budapesti lakossag korében, a BLS 2019 vizsgalat adatai alapjan (a valaszolok szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen
p
N % N % N % cl

Eves prevalencia 1833 | 2,6 (1962 | 3,0 nsz [3795| 2,8 | £0,5
Havi prevalencia 1845| 2,4 1971 | 2,3 nsz |3817| 24 | 0,5
?z elmulf évben legaldbb heti 4 alkalommal 1820| 01 |1952| 02 | nsz |3771| 041 | £0.1
ogyasztas

?z elmulf hoénapban legaldbb 20 alkalommal 1845| 02 |1972| 02 | nsz |3817| 01 | £0.1
ogyasztas

Megjegyzés: N = vélaszolok szama; p = szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédoan;
Cl = 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia intervallum
nsz: p>0,05
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A nyugtatd- és altatofogyasztas éves és havi prevalencia-értékében (x*(1)=0,52;
p=0,470; 9=0,01; x*(1)=0,05; p=0,831; ¢=0,00) és az éves, ill. havi hasznalat gya-
korisaga mentén (x*(4)=4,10; p=0,392; V=0,03; x*(4)=0,45; p=0,978; V=0,01)
nemek tekintetében nincs szignifikans mintazodas (2. tablazat). A fogyasztokon
beliil az éves és havi hasznalat gyakorisaga tekintetében szintén nem talaltunk
szignifikans eltéréseket (x*(3)=2,68; p=0,443; V=0,18; x*(3)=0,44; p=0,933; V=0,07).

2. A VISSZAELESSZERU GYOGYSZERFOGYASZTAS ELTERJEDTSEGE

A visszaélésszerl gyogyszerfogyasztast az OLAAP 2019 és a BLS 2019 kutatas
is a European Model Questionnaire (EMQ) (EMCDDA, 2002) kérdések 2017-
es revizidjanak megfeleléen (Karjalainen, 2018), az orvosi javaslat nélkiili nyug-
tato- és altatofogyasztas havi és éves prevalencia-értéke és gyakorisaga tekinte-
tében vizsgalta. Az orvosi javaslat nélkiili hasznalat fogalmat mindkét kutatas
- szintén az EMQ 2017 revizidjaval 6sszhangban - a recept nélkiili hasznalat,
illetve a javasoltnal nagyobb adagokban vagy hosszabb ideig, esetleg mas célbol
torténd hasznalat egyiittesére értelmezte.

A felhasznalt kutatasok az EMCDDA ajanlason tul - el6sorban modszertani
okokbdl' - vizsgaltak a visszaélésszer(i nyugtatd- és altatofogyasztas életpre-
valenciajat is, az éves prevalenciara vonatkozo kérdés kiegészitésével.?

2.1. A visszaélésszeri gyogyszerfogyasztas elterjedtsége
a feln6tt lakossag korében

A magyarorszagi 18-64 éves lakossag 3,2%-a (£1%) fogyasztott élete soran
nyugtatdt vagy altatot orvosi javaslat nélkil. A felnétt népesség korében a nem
orvosi javaslatra torténd nyugtato- és altatéfogyasztas éves prevalencia-értéke
2,9% (+0,9%), havi prevalencia-értéke 2,4% (+£0,8%) (3. tablazat). A kutatast
megel6z6 évben a feln6tt lakossag 0,1%-a (£0,2%) (a fogyasztok 2,9%-a (+6,1%))
hetente legalabb 4 alkalommal fogyasztott nyugtatdt vagy altatdt orvosi javas-

! Az EMCDDA standard kérdéseknek az életprevalencidra és az elsé fogyasztas életkorara

vonatkoz6 kérdésekkel valo kiegészitése alapjan lehetévé valik a prevalencia-adatok meg-
bizhatdsaganak vizsgalata (1asd részletesen a kutatds mddszertani eredményeit bemutatd
tanulmdny 2.2.2.1. fejezetében). Ezen modszertani elemzések alapjan tudjuk, hogy a
rendelvény nélkiili nyugtatd-/altatéfogyasztasra vonatkozo adatok jelentds inkonzisztens
informaciot tartalmaznak, és — a relative nagy valaszhiany miatt kiilondsen az els6 fo-
gyasztasra vonatkozé adatok - fenntartassal kezelendék.

Az LYP ,nem hasznalt” kategoridjanak két — ,,az elmult évben nem hasznalt” és ,,soha
nem hasznalt” - tovabbi kategodridra val6 bontasaval.
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lat nélkiil. A kutatast megel6z6 30 napban a felnétt népesség 0,2%-a (+0,2%)
(a fogyasztdk 6,2%-a (£8,4%)) fogyasztott tobb mint 20 alkalommal nyugtatot
vagy altatot orvosi javaslat nélkiil.

A visszaélésszer(i nyugtato- és altatéfogyasztas éves és havi prevalencia-értéke
(x2(1)=0,04; p=0,839; ¢=0,01; x2(1)=0,49; p=0,486; ¢=0,02) és az éves, ill. havi
hasznalat gyakorisdga mentén (x2(4)=1,00; p=0,911; V=0,03; x2(4)=4,85; p=0,303;
V=0,06) a nemek tekintetében — az orvosi rendelvényre vagy anélkiil torténd
gyogyszerfogyasztassal ellentétben (lasd az 1. tablazatban) — nincs szignifikans
mintazodas (3. tablazat). A fogyasztokon beliil az orvosi javaslat nélkiili nyugtato-
és altatofogyasztas éves és havi hasznalatanak gyakorisaga tekintetében szintén
nem talaltunk szignifikans eltéréseket (x*(3)=0,95; p=0,813; V=0,18; x*(3)=4,57;
p=0,206; V=0,38).

3. tablazat: A visszaélésszer(i nyugtato-/altatofogyasztas fobb mutatéi nemek szerint
és 6sszesen a 18-64 éves népesség korében, az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan
(a valaszoldk szazalékaban)

Férfiak No&k Osszesen

N | % | N % P N % cl
Eves prevalencia 605| 3,0 | 682 | 28 nsz |[1286| 29 | £0,9
Havi prevalencia 614 | 2,8 | 691 | 2,2 nsz 1305| 24 | 0,8

Az elmult évben legalabb heti 4 alkalommal
fogyasztés

Az elmult hénapban legaldbb 20 alkalommal
fogyasztés

600 | 0,0 | 679 | 0,1 nsz |1278| 0,1 | 0,2

613 | 0,0 | 691 | 03 nsz |[1305| 0,2 | £0,2

Megjegyzés: N=valaszolok szama; p=szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolédodan;
Cl=95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia intervallum
nsz: p>0,05

A magyarorszagi feln6tt lakossag 2,3%-a (+0,7%) fogyasztott mar élete soran
alkoholt gydgyszerre, hogy annak hatasat novelje.

A felnétt lakossag 1,7%-a (+0,7%) fogyasztott a kutatast megel6z6 12 honap-
ban orvosi javaslat nélkiil nyugtatét vagy altatot a fokozott hatas elérése érdekében.
Akik legutobb orvosi javaslat nélkiil nyugtatot vagy altatot fogyasztottak, azoknak
téként orvos irta fel (71,1%), illetve barattdl, hazastarstél vagy mas csaladtagtol
(23%) szerezték be. A vélaszadok 1%-aval (+0,6%) el6fordult mar, hogy ingyen
vagy pénzért adott valakinek a szamara felirt nyugtatobol vagy altatobol. A felndtt
lakossag 16,7%-a (+2,1%) elég konnyen vagy nagyon kénnyen tudna 24 6ran beliil
beszerezni nyugtatot, 57% (+2,8%) nem tudja megitélni.

A valaszadok 23,6%-anak (+2,3%) van ismer6sei kozott olyan személy, aki
valaha nyugtatét vagy altatot fogyasztott, 13,5%-anak (+1,9%) pedig a sztikebb
csaladjaban van olyan személy, aki sok nyugtatot vagy altatot szed(ett).
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2.2, A visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztas elterjedtsége
a budapesti fiatal feln6ttek korében

A budapesti 18-34 éves lakossag 2,1%-a (+0,5%) fogyasztott élete soran nyug-
tatot vagy altatdt orvosi javaslat nélkiil. A budapesti fiatal felnétt lakossag ko-
rében a nem orvosi javaslatra torténé nyugtato- és altatéfogyasztas éves pre-
valencia-értéke 1,9% (+0,4%), havi prevalencia-értéke 1,5% (+0,4%) (4. tablazat).
A kutatast megel6z6 évben a budapesti fiatal felndtt lakossag korében senki
nem fogyasztott hetente legalabb 4 alkalommal nyugtato6t vagy altatdt orvosi
javaslat nélkiil. Hetente 2-3 alkalommal azonban 0,1%-uk (+0,1%) (a fogyasztok
5%-a (£5,7%)) fogyasztott orvosi rendelvény nélkiil nyugtatot, altatét. A kuta-
tast megel6z6 30 napban a budapesti fiatal felnétt lakossag korében a legalabb
20 alkalommal torténd, orvosi javaslat nélkiili nyugtato-, altatéfogyasztas pre-
valencidja ennek megfeleléen szintén a 0%-hoz (+0,0%) kozelit (a fogyasztok
korében 1,6% (£3,3%)).

A visszaélésszerl nyugtatd- és altatéfogyasztas éves és havi prevalencia-
értéke (x2(1)=0,30; p=0,587; ¢=0,01; x*(1)=0,43; p=0,514; ¢=0,01) és az éves,
ill. havi hasznalat gyakorisaga mentén (x*(3)=2,43; p=0,489; V=0,03; x*(4)=3,64;
p=0,457; V=0,03) a nemek tekintetében - az orvosi rendelvényre vagy anélkiil
torténd gyogyszerfogyasztashoz hasonléan (lasd a 2. tablazatban) - nincs szig-
nifikdans mintazodas (4. tablazat). A fogyasztokon beliil az orvosi javaslat nélkiili
nyugtato- és altatéfogyasztas éves és havi haszndlatanak gyakorisaga tekinte-
tében szintén nem talaltunk szignifikdns eltéréseket (x*(2)=2,35; p=0,309;
V=0,21; x*(3)=3,22; p=0,359; V=0,24).

4. tablazat: A visszaélésszerii nyugtato-/altatofogyasztas fobb mutatoi nemek szerint
és 6sszesen a 18-34 éves budapesti lakossag korében, a BLS 2019 vizsgalat adatai alapjan
(a valaszoldk szazalékaban)

Férfiak N6k Osszesen

N % N % P N % cl
Eves prevalencia 1834 | 1,8 | 1959 | 2,0 nsz |3793| 19 | 04
Havi prevalencia 1845| 16 (1971 14 nsz [3816| 1,5 | 0,4

Az elmult évben legalabb heti

) 1827 | 0,0 [1949| 0,0 nsz |3776| 0,0 | £0,0
4 alkalommal fogyasztas

Az elmult hénapban legaldbb

20 alkalommal fogyasztas 1845 | 0,0 {1971 | 0,1 nsz |3816| 00 |=+0,0

Megjegyzés: N = vélaszolok szama; p = szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolédoan;
Cl = 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia intervallum
nsz:p>0,05
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A budapesti fiatal felndtt lakossag 0,8%-a (+0,3%) fogyasztott mar élete soran
alkoholt gyogyszerre, hogy annak hatasat novelje. A valaszaddok 20,1%-anak
(£1,3%) van ismerdsei kozott olyan személy, aki valaha nyugtatét vagy altatot
fogyasztott, 10,3%-anak (£1%) pedig a sziikebb csalddjaban van olyan személy,
aki sok nyugtatot vagy altatot szed(ett).

3. A GYOGYSZERFOGYASZTAS SZOCIODEMOGRAFIAI ES PSZICHOLOGIAI
MINTAZODASA A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

A 18-64 éves lakossag korében a gyodgyszerfogyasztas mintazddasat leird-sta-
tisztikai eszkozokkel a f6bb szociodemografiai jellemzék — nem, életkor, ur-
banizacids és kulturdlis status, illetve vallasi integritds — mentén vizsgaltuk
(5. és 6. tablazat). A vizsgalt tarsadalmi és demografiai dimenziok mentén
rendre szignifikans (p<0,05) eltérés figyelhet6 meg. Az 1. tablazatban emlitett
nemi mintazédas mellett az egyes életkori csoportokban is szignifikansan
kiilonbozik a gyogyszerfogyasztas éves prevalencia-értéke: a 18-24 éves kor-
osztalyban a legalacsonyabb, az 55-64 éves valaszadok korében a legmagasabb.
Az életkor folytonos valtozdja mentén szintén szignifikans, kozepes hatasmé-
ret(i kiillonbség mutatkozik az elmult évben nyugtatoét, altatot fogyasztok és
nem fogyasztok kozott. Az elmult évben nyugtatot, altatot fogyasztok atlago-
san 8 évvel voltak idésebbek az elmult évben nem fogyasztokhoz képest.
A lakohely urbanizacios szintje tekintetében az egyes csoportokban a gyogy-
szerfogyasztas éves prevalencia-értéke szintén szignifikansan eltéré: Budapes-
ten a legalacsonyabb, az 50 ezer {6 feletti lélekszamu telepiiléseken pedig a
legmagasabb. A kulturalis status tekintetében a kedvez6tlenebb statusu cso-
portok korében gyakoribb a nyugtatd-, altatéfogyasztas a kedvezébb statusu
csoportokhoz képest. A varhatdéan 8 altalanos vagy alacsonyabb végzettségliek
és szakképzéssel nem rendelkez6k korében szignifikansan magasabb az éves
prevalencia-érték. A munkaerdpiaci aktivitas tekintetében a keresétevékeny-
séggel nem rendelkez6k korében szintén szignifikdnsan magasabb az el6z6
évi nyugtato- és altatéfogyasztas prevalencia-értéke a keresdtevékenységgel
rendelkez6khoz képest. Vallasi integracid tekintetében a nagyobb integralt-
sagu, a vallasos, az egyhaz tanitdsait kovetdk, valamint a - viszonylag kis
elemszamu - valldsossaga tekintetében bizonytalanok korében a legmagasabb
a gyogyszerfogyasztas éves prevalencia-értéke, s a nem vallasos/ateista cso-
portban pedig populdcios atlag alatti.
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5.tablazat: A nyugtato-/altatofogyasztas éves prevalencia-értéke

a kiilonb6z6 szociodemografiai jellemzok mentén a 18-64 éves népesség korében,

az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan (a valaszolok szazalékaban)

‘ N ‘ LYP (%) X (df) p V/o
Nem
Férfi 604 4,8
- 11,597(1) | 0,001 0,10
N6 684 9,8
Korcsoport
18-24 148 0,7
25-34 261 5,7
35-44 332 57 38,854(1) |<0,001 0,17
45-54 288 6,9
55-64 259 15,8
Teleptilésméret
<50 000 824 72
>50 000 239 10,9 6,313(2) | 0,043 0,07
Budapest 225 4,9
Vérhato legmagasabb iskolai végzettség
8 altalanos vagy kevesebb 127 18,1
szakmunkas 444 8,1
. - 28,073(3) | <0,001 0,15
érettségi 465 6,0
felséfok/egyetem uténi képzés 252 3,6
Szakképzettség
nincs 197 14,2
16,626(1) | <0,001 0,12
van 1023 6,0
Munkaerdpiaci aktivitas
nincs keresétevékenysége 301 15,9
P . 42,186(1) | <0,001 0,18
van keresGtevékenysége 971 4,7
Vallasossag
vallasos, az egyhaz tanitasait koveti 105 14,3
valldsos a maga modjén 517 79
: . 11,079(3) | 0,011 0,09
nem tudja, hogy vallasos-e 79 11,4
nem vallasos/ateista 560 57

Megjegyzések: N: valaszolok szama; LYP = éves prevalencia-érték;

¥2(df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsol6dd szabadsagfok-értékek;

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

V: Cramer-féle V egyiitthaté (a 2-nél tobb valtozéértékkel rendelkezd valtozék esetében);
@: Phi korrelaciés hatdasméret-mutaté (a dichotom valtozok esetében)

A szignifikdns kapcsolatot (p<0,05) mutaté valtozdk szlirke mezével kerliltek kiemelésre.
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6. tablazat: Az el6z6 évben nyugtatot/altatot fogyasztok és nem fogyasztok osszehasonlitasa az
életkor valtozé mentén a 18-64 éves népesség korében, az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan

Nem fogyasztott Fogyasztott
Valtozé - - t p d
N Atlag | Szoras N Atlag | Szdras

Eletkor 1190 | 41,15 | 12,87 96 49,20 | 1240 | 0,06 |<0,001| 0,64

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; t: fliggetlen-mintds t-préba teszt statisztikaja; p: szignifikancia-
érték a fuggetlen mintas t-prébahoz kapcsoldddan; d: Cohen-féle d hatasméret-mutato.
A szignifikans kapcsolatot (p<0,05) mutaté valtozdk sziirke mezdvel kertiltek kiemelésre.

Az 5. és 6. tablazatban bemutatott mintdzédasokon feliill ENTER moédszerrel
binaris logisztikus regresszios elemzéseket végeztiink annak vizsgalatara, hogy
kiilon-kiilon és a tobbi valtozo kontroll alatt tartasa mellett mely tarsadalmi-de-
mografiai és pszicholdgiai jellemzok kapnak szignifikans szerepet a kutatast
megel6z6 évi gyogyszerfogyasztas magyarazataban (0=nem fogyasztott, 1=fo-
gyasztott). A 7. tablazat tartalmazza az egyes hattérvaltozok és a gyodgyszerfo-
gyasztas el6fordulasa kozotti paronkénti, nem kontrollalt kapcsolatokat is, de
szovegesen csak a tobbvaltozos elemzés eredményeit ismertetjiik. A létrehozott
tobbvaltozos regresszios modell a gyogyszerfogyasztas becslésére szignifikansan
jobbnak bizonyult, mint a kiindulasi, prediktor-valtozdkat még nem tartalmazé
modell (x*(30)=119,56; p<0,001; Cox & Snell R*=0,15; Nagelkerke R*=0,43). A 1ét-
rehozott modell 94,8%-ban helyesen josolja be a résztvevok csoporttagsagat 6sz-
szességében, ami ugyan minddssze 0,2%-nyi emelkedést jelent a kiindulasi mo-
dell altal nyujtott klasszifikacios teljesitményhez (94,6%) képest, de a magyarazd
valtozokat is tartalmazé modell 27,6%-ban josolta be helyesen az el6z6 évben
nyugtatot, altatot fogyaszto személyeket. A modell alapjan a tobbi valtozé kont-
roll alatt tartasa mellett 5 valtozo kapott szignifikdans magyarazo szerepet az el6z6
évi nyugtato- és altatofogyasztasban: a nem, az életkor, az intergeneracios kép-
zettségi mobilitas, a csaladban el6fordulo kockazati magatartasok szama és a
ruminacid. A nem tekintetében a nék szignifikansan, 3,84-szer nagyobb eséllyel
fogyasztottak a kutatast megel6z6 évben nyugtatdt, altatot a férfiakhoz képest.
Az életkor évenkénti novekedésével 6%-kal nétt a nyugtato- és altatofogyasztas
esélye. Az intergeneracios képzettségi mobilitas tekintetében a felfelé mobil va-
laszolokhoz képest a mobilitas hianya mutatkozott kockazati tényezonek: a szii-
leikkel azonos képzettségi statussal rendelkezok 3,19-szer nagyobb eséllyel fo-
gyasztottak nyugtatot vagy altatot, 6sszevetve azokkal, akiknek a varhato iskolai
végzettségitk magasabb volt, mint a veliik egynemi sziileiknek.’ A csaladban

*  Ugyanakkor megjegyezziik, hogy az intergeneracios képzettségi mobilitas és az el6z6 évi
nyugtato-, altatéfogyasztds nemkontrollalt 6sszefiiggése nem bizonyult szignifikdnsnak
egy, a tobbvéltozos modellnél nagyobb mintan vizsgalva (N = 1272; 91,8%).
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el6fordul6 kockazati magatartasok szimanak egységnyi novekedése 65%-kal
novelte a nyugtatd-, altatofogyasztas esélyét. A Ruminativ Valaszstilus Kérd6iv
mentén egységnyi fokozddas pedig 12%-kal novelte a gyogyszerfogyasztas esélyét.

7.tablazat: Az el6z6 évben nyugtatoét/altatot fogyasztok becslésére a kiilonb6z6
szociodemografiai és pszicholdgiai valtozokbol épitett binaris regresszios modellek
paramétertablaja a 18-64 éves népesség korében, az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan

Paronkénti, nemkontrollalt
Osszefliggések az el6z6 évi
nyugtatd- és altato-
fogyasztassal*

elérejelzésére®

Tobbvaltozés modell az el6z6 évi
nyugtatd- és altatéfogyasztas

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

N6i nem (ref: férfi nem) 2,18[1,39-3,42] 0,001 3,84[1,36-10,86] 0,011
Eletkor 1,05 [1,03-1,07] <0,001 1,06 [1,01-1,11] 0,014
Telepulésméret (ref.: 50 ezer 6 alatti lakossagu teleptilés)

Leigg:é?griz ezer fos 1,61[0,99-2,62] 0,053 1,49 [0,51-4,29] 0,465

Budapest 0,69[0,36-1,33] 0,268 0,90 [0,24-3,44] 0,876
Varhaté legmagasabb iskolai végzettség (ref.: 8 altalanos vagy kevesebb)

szakmunkas 0,39[0,22-0,68] 0,001 1,50 [0,15-14,81] 0,730

érettségi 0,29[0,16-0,52] <0,001 | 1,43[0,14-14,56] 0,761

L‘g;ifézk/egyetem utdni 016[007-137] | <0,001 | 2,93[0,18-47,09] 0,449
(Srzeafktiglflf;t;zee%::;;ghlgﬁya) 038[024-0,62] | <0001 | 172[0,25-11,58] | 0,580
Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténé mobilitas)

nincs mobilités 0,83[0,53-1,29] 0,395 3,19[1,15-8,81] 0,025

lefelé torténé mobilitas 1,25[0,47-3,31] 0,660 4,68 [0,60-36,69] 0,141
?fe“f”';i‘;eggﬂngg’t'ss 3,77 [2,46-5,78] <0,001 0,19 [0,00-9,37] 0,404
Munkavégzéssel toltstt idd 0,97[096-098] | <0,001 | 0,94[0,86-1,03] 0184

(6rak szama)

4

non

megel6z6 évben torténd nyugtatod- vagy altatéhasznalat (LYP) (0 = nem fogyasztott, 1 =

fogyasztott), a magyarazo valtozo6 pedig az adott sorban szerepld valtozo volt.

wo

kutatdst megel6z6 évben torténd nyugtatd- vagy altatohasznalat (LYP) (0 = nem fogyasz-
tott, 1 = fogyasztott) képezte, a magyarazé valtozoként azonban az 1. oszlopban szerepl

Osszes valtozd egyszerre bevondsra keriilt (N = 752; 54,3%).

A paronkénti, nemkontrollalt dsszefiiggések tesztelése kiilon-kiilon elvégzett bindris lo-
gisztikus regresszios modellek keretében tortént, melyben a kimeneti valtozé a kutatast

A tobbvaltozds bindris logisztikus regresszidés modellben a kimeneti valtozot szintén a
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Paronkénti, nemkontrollalt
Osszefliggések az el6z6 évi
nyugtaté- és altato-
fogyasztassal*

Tobbvaltozés modell az el6z6 évi
nyugtatd- és altatéfogyasztas
elérejelzésére®

OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p
Hétranyos anyagi helyzet 1,77 [1,47-2,13] <0,001 1,31[0,72-2,42] 0,379
Haztartasméret 0,69 [0,57-0,84] <0,001 1,01 [0,68-1,48] 0,981
(ErZ{?It(gé;fS';?gf;‘i’;i;g;eg'éte 0,81[046-142] | 0,461 0,35 [0,12-1,03] 0,058
g;g'ifa?a’:ﬂgfs";g;‘;‘;kaé' 166 [1,48-1,86] | <0,001 | 1,651,30-2,10] <0,001
Vallasossag (ref.: nem vallasos/ateista)
‘If’.”és?s' egyhdz tanitasait 2,78 [1,44-5,34] 0002 | 2,88[0,73-11,42] 0,132
oveto
valldsos a maga modjan 1,43 [0,88-2,30] 0,149 1,01 [0,36-2,82] 0,990
nem tudja 2,08 [0,94-4,57] 0,069 2,73[0,59-12,60] 0,199
Andmia 1,12[1,09-1,15] <0,001 1,03 [0,94-1,13] 0,549
(Ea'itatl‘:'n"jsl;’ elégedettség 0410034-050] | <0001 | 0,77[0,44-1,34] 0,349
Térsas integracio 0,65[0,51-0,83] <0,001 1,08[0,61-1,89] 0,800
Altalanos jollét 0,76 [0,73-0,83] <0,001 0,98[0,80-1,19] 0,811
Impulzivitas 1,11 [1,06-1,15] <0,001 1,09 [0,96-1,24] 0,173
Szenzoros élménykeresés 0,98 [0,94-1,01] 0,162 0,93 [0,85-1,01] 0,087
Ruminacié 1,14[1,11-1,18] <0,001 1,12[1,01-1,24] 0,026
Aggodalmaskodas 1,24[1,16-1,31] <0,001 0,99[0,81-1,21] 0,916
Testi tiinetek 6,94 [4,52-10,66] <0,001 1,76 [0,61-5,10] 0,295
Mentalizacié: bizonyossag 0,57 [0,46-0,72] <0,001 1,71[0,83-3,53] 0,147
Mentalizacié: bizonytalansag 3,61 [2,40-5,45] <0,001 1,02[0,36-2,91] 0,969

Megjegyzések: OR [95% Cl]: Esélyhdnyados a kapcsolédd 95%-os konfidencia-intervallummal.
Ref.: referenciakategoria az adott valtozo tekintetében.

A tobbvaltozés modellben szignifikdns (p<0,050) szerepet kapd valtozok szlirke mezével keriltek
kiemelésre.
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4. A VISSZAELESSZERU GYOGYSZERFOGYASZTAS SZOCIODEMOGRAFIAI ES
PSZICHOLOGIAI MINTAZODASA A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

A 18-64 éves lakossag korében a visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztas mintazo-
dasat — az orvosi rendelvényre vagy anélkiil torténé gyogyszerfogyasztashoz
hasonloan - leird-statisztikai eszkozokkel a f6bb szociodemografiai jellemzék
(nem, életkor, urbanizacios és kulturalis status, illetve vallasi integritds) mentén
vizsgaltuk (8. és 9. tablazat). Ahogy az a 3. tablazatban is lathatd, nemek tekin-
tetében nincs szignifikans mintazddas a visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas
éves prevalencia-értékében. Az életkori csoportok és az életkor folytonos val-
tozoja szerint a kutatast megel6z6 évi visszaélésszert gyogyszerfogyasztasban
szintén nem mutatkozott szignifikans osszefiiggés. A lakohely urbanizacids
szintje, a valaszolok kulturalis statusa tekintetében, illetve a szakképzéssel ren-
delkezdk és nem rendelkezék kozott ugyancsak nem mutatkozott szignifikans
mintazdodas. A leird-statisztikai eszkozokkel vizsgalt osszefliggések koziil a mun-
kaerGpiaci aktivitas és a vallasossag mentén mutatkozott minddssze szignifikans
mintazodas. A munkaerdpiaci aktivitas tekintetében a keres6tevékenységgel
nem rendelkezdk korében szignifikansan magasabb az el6z6 évi visszaélésszert
nyugtatd- és altatéfogyasztas prevalencia-értéke a keresGtevékenységgel rendel-
kez8khoz képest. Vallasi integracié mentén pedig a vallasossaga tekintetében
bizonytalanok korében a legmagasabb a visszaélésszerti gydgyszerfogyasztas
éves prevalencia-értéke, s — az orvosi rendelvényre vagy anélkiil torténd gyogy-
szerfogyasztas éves prevalencia-értékével ellentétben - a vallasos, egyhaz tani-
tasait kovetok korében a legalacsonyabb, populacios atlag alatti.

8. tablazat: A visszaélésszerii nyugtato-/altatofogyasztas éves prevalencia-értéke a kiilonb6z6
szociodemografiai jellemz6k mentén a 18-64 éves népesség korében, az OLAAP 2019 vizsgalat
adatai alapjan (a valaszolok szazalékaban)

‘ N ‘ LYP (%) ‘ X (df) p Vi
Nem
Férfi 605 3,0 0,041(1)
- 0,839 0,01
N& 682 2,8
Korcsoport
18-24 148 0,7
25-34 261 38
35-44 332 2,7 5,860(4) 0,210 0,07
45-54 287 2,1
55-64 258 43
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‘ N ‘ LYP (%) ‘ X2 (df) p V/p
Telepulésméret
<50 000 822 2,1
>50 000 239 4,6 4,958(2) 0,084 0,06
Budapest 224 3,6
Varhaté legmagasabb iskolai végzettség
8 altalanos vagy kevesebb 127 55
szakmunkas 444 3,6
. - 6,329(3) 0,097 0,07
érettségi 462 2,2
felséfok/egyetem uténi képzés 252 1,6
Szakképzettség
nincs 197 4,6
2,427(1) 0,119 0,05
van 1022 2,5
Munkaerdpiaci aktivitas
nincs keresétevékenysége 300 53
— - 8,924(1) 0,003 0,08
van keresétevékenysége 971 2,1
Vallasossag
vallasos, az egyhaz tanitasait koveti 105 1,9
valldsos a maga modjan 515 1,6
- . 8,965(3) 0,030 0,08
nem tudja, hogy vallasos-e 79 6,3
nem vallasos/ateista 560 3,9

Megjegyzések: N: vélaszolok szdma; LYP = éves prevalencia-érték;

x2(df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsol6dé szabadsagfok-értékek;

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

V: Cramer-féle V egylitthato (a 2-nél tobb véltozoértékkel rendelkez6 valtozdk esetében)
@: Phi korrelaciés hatasméret-mutaté (a dichotom valtozok esetében).

A szignifikans kapcsolatot (p<0,05) mutato valtozdk sziirke mezével keriltek kiemelésre.

9. tablazat: Az el6z6 évben visszaélésszeriien nyugtatét/altatot fogyasztok és
nem fogyasztok 6sszehasonlitasa az életkor valtozé mentén a 18-64 éves népesség korében,
az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan

Nem fogyasztott Fogyasztott
Valtozo _ i g'y t p d
N | Atlag | Széras | N | Atlag | Szoras

Eletkor 1247 | 41,64 | 12,99 37 | 44,62 | 13,46 -1,37 0,172 0,23

Megjegyzések: N: valaszolok szama; t: fliggetlen mintas t-proba teszt statisztikdja; p: szignifikan-
cia-érték a fliggetlen mintas t-probahoz kapcsolédodan; d: Cohen-féle d hatasméret-mutato.
A szignifikans kapcsolatot (p<0,05) mutaté véltozdk szlirke mezével keriltek kiemelésre.

Az 8. és 9. tablazatban bemutatott mintazédasokon feliil ENTER-modszerrel - az
orvosi rendelvényre vagy anélkiil torténd gyogyszerfogyasztashoz hasonléan —
binaris logisztikus regresszids elemzéseket végeztiink annak vizsgalatara, hogy
kiilon-kiilon és a tobbi valtozo kontroll alatt tartasa mellett mely tarsadalmi-de-
mografiai és pszichologiai jellemzok kapnak szignifikans szerepet a kutatast meg-
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el6z6 évi visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas magyarazataban (O=nem fogyasztott,
1=fogyasztott). A 10. tablazat tartalmazza az egyes hattérvaltozok és a vissza-
élésszerli gyogyszerfogyasztas elé6fordulasa kozotti paronkénti, nemkontrollalt
kapcsolatokat, de szovegesen jelen fejezetben is csak a tobbvaltozds elemzés ered-
meényeit ismertetjiik. A létrehozott tobbvaltozos regresszios modell ezuttal is szig-
nifikansan jobbnak bizonyult, mint a kiindulasi, prediktor-valtozokat még nem
tartalmazé modell (x* (30)=82,22; p<0,001; Cox & Snell R*=0,10; Nagelkerke
R?=0,64), 0sszességében 98,8%-ban helyesen josolja be a résztvevék csoporttag-
sagat, ami azonban mindossze 0,6%-nyi emelkedést jelent a kiindulasi modell
altal nyujtott klasszifikacids teljesitményhez (98,2%) képest. Ugyanakkor a ma-
gyarazo valtozokat is tartalmazé modell a fogyasztok besoroldsaban jelentésen
jobban teljesitett: 45,7%-ban josolta be helyesen az el6z6 évben visszaélésszertien
nyugtatot, altatot fogyasztd személyeket. A modell alapjan a tobbi valtozé kontroll
alatt tartasa mellett mindossze 2 véltozé kapott szignifikans magyarazd szerepet
az el6z6 évi visszaélésszert nyugtato- és altatéfogyasztasban: a csalddban el6for-
dul6 kockazati magatartasok szama és az élettel valo altalanos elégedettség. A csa-
ladban el6fordulé kockazati magatartasok szamanak novekedésével 2,94-szer
nagyobb, mig az altalanos elégedettség-index egységnyi fokozodasaval 81%-kal
kisebb a visszaélésszert gyogyszerfogyasztas esélye. Utdbbi esetében a 95%-os
megbizhatosagi szinten szamitott nagy konfidencia-intervallum miatt a csokkenés
mértéke fenntartassal kezelendo.

10. tablazat: Az el6z6 évben visszaélésszeriien nyugtatot/altatot fogyasztok becslésére
a kiilonb6z6 szociodemografiai és pszicholégiai valtozokbadl épitett binaris logisztikus
regresszios modellek paramétertablaja a 18-64 éves népesség korében, az OLAAP 2019
vizsgalat adatai alapjan

Paronkénti, nemkontrollalt
Osszefliggések az el6z6 évi
visszaélésszerl nyugtato- és
altatéfogyasztassal®

Tobbvaltozés modell az el6z6
évi visszaélésszerli nyugtato- és
altatéfogyasztas elérejelzésére’

OR [95% CI] P OR[95% CI] p
NGi nem (ref.: férfi nem) 095[0,49-1,83]| 0869 | 948[0,73-123,04] | 0,086
Eletkor 1,02[0,99-1,04] | 0,173 1,05 [0,94-1,18] 0,408

A paronkénti, nemkontroldlt dsszefiiggések tesztelése kiilon-kiilon elvégzett binaris logisz-
tikus regresszios modellek keretében tortént, melyben a kimeneti valtozé a kutatast meg-
el6z6 évben torténd visszaélésszerli nyugtato- vagy altatéhasznalat (LYP) (0 = nem fo-
gyasztott, 1 = fogyasztott), a magyarazo valtozé pedig az adott sorban szereplé véltozé volt.
A tobbvaltozds bindris logisztikus regresszidés modellben a kimeneti valtozot szintén a
kutatast megel6z8 évben torténd visszaélésszerli nyugtato- vagy altatohasznalat (LYP) (0
= nem fogyasztott, 1 = fogyasztott) képezte, magyarazé valtozoként azonban az 1. oszlop-
ban szerepl6 Osszes véltozo egyszerre bevonasra keriilt (N=752; 54,3%).
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Paronkénti, nemkontrollalt
Osszefliggések az el6z6 évi
visszaélésszer(i nyugtato- és
altatéfogyasztassal®

Tébbvaltozés modell az el6z6
évi visszaélésszerl nyugtatd- és
altatéfogyasztas el6rejelzésére’

OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p
Telepulésméret (ref.: 50 ezer 6 alatti lakossagu teleptilés)
legalabb 50 ezer f6s vidéki varos | 2,31 [1,07-4,97] 0,033 1,29[0,08-21,97] 0,863
27,16 0,73~
Budapest 1,82[0,78-4,21] 0,164 1008,96] 0,073
Varhato legmagasabb iskolai végzettség (ref.: 8 altalanos vagy kevesebb)
. 41,59[0,10-
szakmunkas 0,62 [0,24-1,54] 0,303 17818,03] 0,228
. P 64,79 [0,10-
érettséqi 0,39[0,15-1,04] 0,060 42966,14] 0,208
“ P 37,36 [0,04-
fels6fok/egyetem uténi képzés 0,26 [0,07-0,93] 0,038 39564,40] 0,308
szakképzettség megléte 053[0,25-1,12]1| 0,097 | 031[0,00-49,93] | 0,652
(ref.: szakképzetség hidnya)

Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténé mobilitas)

hincs mobilitas 07610,38-1,54] | 0,446 1,96 [0,20-19,40] 0,567

lefelé torténé mobilitas* 1,20[0,26-5,48] | 0,814 0,00 [0,00~ ] 0,997
Munkaerdpiaci aktivitas 2,73[1,40-534]| 0,003 0,00 [0,00-68,40] 0,245
(ref.: aktivitds megléte)
Munkavégzéssel toltott idd 0,97[0,96-0,99] | 0,001 0,82 [0,63-1,07] 0,144
(6rak szama)
Hatranyos anyagi helyzet 1,52 [1,14-2,03] 0,004 0,49 [0,10-2,29] 0,362
Haztartasméret 0,861[0,65-1,15]| 0,311 1,67 [0,72-3,88] 0,232
Egyiittél6 kapcsolat megléte 0,510021-1,22]| 0,129 0,35 [0,03-4,87] 0,434
(ref.: kapcsolat hianya)
ezt feloen QA EILE e g 1,82[1,58-2,11] | <0,001 2,94 [1,46-5,90] 0,002
magatartasok szama
Vallasossdg (ref.: nem vallasos/ateista)

‘I:?“as?f; egyhaz tanitasait 0,44[0,09-2,02]| 0,288 0,00 [0,00- ] 0,996

oveto

vallasos a maga modjan 0,40 [0,18-0,90] 0,027 0,91 [0,06-14,56] 0,946

nem tudja 1,75[0,65-471]1 | 0266 | 552[0,25-122,58] | 0,280
Anémia 1,11[1,06-1,17] | <0,001 1,07 [0,86-1,33] 0,538
Elettel val6 elégedettség (altalanos) | 0,36 [0,27-0,47] <0,001 0,19 [0,04-0,84] 0,029
Térsas integracio 0,86[0,59-1,25] | 0,418 0,36 [0,07-1,79] 0,210
Altalanos jollét 0,801[0,73-0,88] | <0,001 0,74 [0,50-1,08] 0,118
Impulzivitas 1,19[1,11-1,271| <0,001 0,95 [0,69-1,31] 0,759
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Paronkénti, nemkontrollalt
Osszefliggések az el6z6 évi
visszaélésszer(i nyugtato- és
altatéfogyasztassal®

Tébbvaltozés modell az el6z6
évi visszaélésszerl nyugtatd- és
altatéfogyasztas el6rejelzésére’

OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p
Szenzoros élménykeresés 1,06 [1,01-1,12] 0,015 0,89 [0,72-1,08] 0,233
Ruminécio 1,18[1,12-1,24] <0,001 1,12[0,91-1,38] 0,281
Aggodalmaskodas 1,20[1,10-1,32] <0,001 0,73[0,46-1,17] 0,189
Testi tlinetek 4,54(2,53-8,13] | <0,001 0,16 [0,01-2,88] 0,214
Mentalizacio: bizonyossag 0,31[0,20-0,48] | <0,001 0,27 [0,05-1,50] 0,134
Mentalizacio: bizonytalansag 5,16[3,02-8,82] | <0,001 1,70[0,23-12,75] 0,605

Megjegyzések: OR [95% Cl]: Esélyhanyados a kapcsolodéd 95%-os konfidencia-intervallummal.
Ref.: referenciakategdria az adott valtozé tekintetében.

A tébbvéltozés modellben szignifikdns (p<0,05) szerepet kapo valtozdk szlirke mezével keriiltek
kiemelésre.

* A tobbvaltozés modellben a cellaban szereplé esetszam 0.

5.A GYOGYSZERFOGYASZTAS ELTERJEDTSEGENEK VALTOZASA
A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

A korabbi, 2001 és 2019 kozotti epidemioldgiai vizsgalatok lehetévé teszik a
feln6tt (18-64 éves) népesség gyogyszerfogyasztasi szokasainak nyomon kéve-
tését. A visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas nyomon kovetése az EMCDDA
(2002) 2017-es revizidja (Karjalainen, 2018) el6tti standardjanak megfelel val-
toz6 mentén torténik, mely az orvosi javaslat nélkiili nyugtato-, altatéfogyasztas
mellett magaba foglalja az alkohol gyogyszerre torténd fogyasztasat is.® A négy
korabbi vizsgalati évben® kapott eredmények alapjan a gyogyszerfogyasztas és
visszaélés tekintetében hullamzé tendencia figyelhet6 meg, melyet az 1. abra
szemléltet, a részletes adatok és hibahatarok pedig a 11. tablazatban lathatok.
2001 és 2007 kozott a magyarorszagi 18-64 éves felndtt lakossag korében a
gyogyszerfogyasztas éves és havi prevalencia-értéke 95%-os megbizhatdsaggal
jelentésen lecsokkent. A visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas éves prevalencia-ér-
téke 68%-0s megbizhatdsaggal szintén szignifikdns csokkenést mutatott, a vissza-
élésszerti gyogyszerfogyasztas havi prevalencia-értéke azonban valtozatlan maradt.

8 Avisszaélésszerli gyogyszerfogyasztas prevalencia-értékei emiatt valamelyest eltérhet-

nek a gyogyszerfogyasztds elterjedtségének f6bb mutatdit bemutaté fejezetben kozolt
értékektol.

® A kutatassorozat keretében 2003-ban is tortént adatfelvétel (Elekes & Paksi, 2004), azon-
ban az a magyarorszagi népesség 18-53 éves mintdjan késziilt, igy a 18-64 éves népesség-
ben tortént véltozasokat csak a masik négy hullam alapjan tudjuk bemutatni.
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A 2007 és 2015 kozotti idészakban a gydgyszerfogyasztas éves és havi pre-
valencia-értéke 95%-os megbizhatosaggal ismét megnovekedett (a 2001-es
prevalencia-értékeket azonban nem érte el). A visszaélésszert gyogyszerfo-
gyasztas éves és havi prevalencia-értékében nem tortént hibahataron tuli val-
tozas (95 és 68%-os megbizhatosaggal sem).

2015 és 2019 kozott minden mutaté mentén kedvezé valtozas figyelhet6
meg. 95%-0s megbizhatdsaggal csokkent a gydgyszerfogyasztas éves és havi
prevalencia-értéke és tendenciajelleggel csokkent a visszaélésszerii gyogyszer-
fogyasztas éves és havi prevalencia-értéke is.

1. abra: A gydgyszerfogyasztas fobb mutatoinak valtozasa az egyes vizsgalati években a 2001
és 2019 kozotti idoszakban a 18-64 éves lakossag korében, az ADE 2001, OLAAP 2007, OLAAP
2015 és OLAAP 2019 vizsgalatok adatai alapjan

20

15

10

2001 2007 2015 2019

e Gy Ogyszerfogyasztds éves prevalencia értéke
Gyogyszerfogyasztas havi prevalencia értéke
Visszaélésszerli gyogyszerfogyasztds éves prevalencia értéke
Visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztas havi prevalencia értéke

Korabbi adatok forrasai: Paksi, 2003; Paksi et al., 2009, 2017
Vastag folyamatos vonal: 95%-0s megbizhatdsagi szinten hibahatéron tuli valtozas
Vékony folyamatos vonal: 68%-0s megbizhatdsagi szinten hibahataron tuli valtozas
Szaggatott vonal: nem tortént hibahataron tuli elmozdulas

Amennyiben nem a vizsgalati évek kozotti valtozasokat vizsgaljuk, hanem 6sz-
szességében a 18 év eredményeit, elmondhato, hogy a 18-64 éves lakossag ko-
rében a gyogyszerfogyasztas és a visszaélésszerti gyogyszerfogyasztas is mér-
séklodott (12. tablazat). 2001 és 2019 kozott 95%-o0s megbizhatdsaggal csokkent
a gyogyszerfogyasztas éves és havi prevalencia-értéke. Szintén 95%-os megbiz-
hatosaggal csokkenés figyelheté meg a visszaélésszert gyogyszerfogyasztas éves
prevalencia-értékében, s tendenciajelleggel 2019-ben a vizsgalatot megel6z6
hénapban is kevesebben fogyasztottak rendelvény nélkiil nyugtatot, altatot és/
vagy gyogyszerre alkoholt, mint 2001-ben.
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11. tablazat: A gyogyszerfogyasztas fobb mutatéi 2001 és 2019 kozotti idoszakban a 18-64 éves
lakossag korében az ADE 2001, OLAAP 2007, OLAAP 2015 és OLAAP 2019 vizsgalatok'® adatai
alapjan, az egyes vizsgalati évek kozotti valtozasok jelzésével

2001" 2007 2015 2019
Fébb mutatok

% | C| % | d|%|d]|%|d
Gyogyszerfogyasztas életprevalencia-értéke - - [105]%13 +1,9 1,5
Gyogyszerfogyasztas éves prevalencia-értéke 18,3 | +1,6 =1,1 +1,8 1,4
Gyogyszerfogyasztas havi prevalencia-értéke 12,2 | +14 +1,0 +1,7 1,4
\’/|sszaelesszer_u gyogyszerfogyasztas L = 179141158 [£13] 42 |11
életprevalencia-értéke
V|sszae|es§ze,ru gyogyszerfogyasztas éves 73 |+11] 54 |+09| 50 |+1,2| 33 | +1,0
prevalencia-értéke
V|sszaeles§zelru gyogyszerfogyasztas havi 3,7 |+08 39 +08| 38 |+1,0| 27 |09
prevalencia-értéke

Korabbi adatok forrasai: Paksi, 2003; Paksi et al., 2009, 2017

Cl: 95%-0s megbizhatdsagi szinthez tartozé hibahatar

Az el6z6 adatfelvételi hullimhoz képest 68%-0s megbizhatéségi szinten hibahataron tuli csokkenés

Il Az el626 adatfelvételi hullamhoz képest 95%-0s megbizhatdsagi szinten hibahataron tuli névekedés

I Az el6z6 adatfelvételi hullimhoz képest 95%-0s megbizhatdséagi szinten hibahataron tuli csokkenés

12. tablazat: A gyogyszerfogyasztas fobb mutatoinak valtozasa a 2001 és 2019 kozotti idészakban
a 18-64 éves lakossag korében, az ADE 2001 és OLAAP 2019 vizsgalatok adatai alapjan

2001 2019
Fébb mutatdk
N % Cl N % @

Gyogyszerfogyasztas éves prevalencia-értéke 2127|183 | £1,6 | 1288 +1,4
Gydgyszerfogyasztas havi prevalencia-értéke 2111 12,2 | £1,4 | 1305 +1,4
V|sszae|es§ze’ru gyogyszerfogyasztas éves 2043| 73 | +1,1 | 1247 £1,0
prevalencia-értéke

Vlsszaeles.sze’ru gyogyszerfogyasztas havi 2031| 37 | +08 |1254| 27 | 0,9
prevalencia-értéke

Korabbi adatok forrasai: Paksi, 2003

Megjegyzés: N: valaszoldk szama; Cl: 95%-0s megbizhatosagi szinten szamitott konfidencia intervallum
2001-hez képest 68%-0s megbizhatdsagi szinten hibahatéron tuli csékkenés
I 2001-hez képest 95%-0s megbizhatdsagi szinten hibahataron tuli csokkenés

10 A 2003-ban is tortént adatfelvétel (Elekes & Paksi, 2004), azonban a gyogyszerfogyasztasi

o

szokdsok a tobbi évtél eltérd modon és 18-53 éves mintan keriiltek felmérésre, ami nem
teszi lehet6vé az eredmények 6sszehasonlitasat a masik négy év eredményeivel.

1 2001-ben a gyogyszerfogyasztasi szokasok életprevalencia-értékei a tobbi évtdl elt

€ro

modon keriiltek felmérésre, ami nem teszi lehet6vé az eredmények 6sszehasonlitdsat a

masik négy év eredményeivel.

1on
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Tekintettel arra, hogy a 2015-6s (Paksi et al., 2017) és a 2019-es OLA AP-vizs-
galatok mddszertani adatai a nem orvosi rendelvényre torténd altaté-/nyugta-
tofogyasztas mérésének megbizhatosagi paramétereiben kedvezotlen tendenciak
jelenlétére utalnak, az utobbi két vizsgalat kozott mért valtozasok kohorsze-
lemzéssel korrigalt becslésével (Paksi et al., 2020) is probalunk kozelebb keriilni
a valds tendenciak megismeréséhez. Amennyiben a 2015-6s és 2019-es OLAAP-
vizsgalat azonos idGszakban (1954 és 1996 kozott) sziiletettekre vonatkozé
adatait egy kohorszvizsgalat egymast kovet6 hullamaiként kezeljiik, becslést
fogalmazhatunk meg arra vonatkozdan, hogy mekkora a visszaélésszer(i gyogy-
szerfogyasztas Osszesitett életprevalencia-értékének minimalisan elvarhatd
értéke 2019-ben (13. tablazat).

13. tablazat: A visszaélésszerii gyogyszerfogyasztas kohorszelemzéssel korrigalt 2019-es
életprevalencia-értéke az OLAAP 2015 és OLAAP 2019 vizsgalatok adatai alapjan

2015 2019
Vizsgalt kohorsz 18-60 22-64
N 1227 1165
Mért életprevalencia (SE) 52% (£1,2) 4,3% (+1,2)
Uj belép6k aranya az elmult 4 évben (LTP %-aban) - 9,1%
Uj belépdk nélkdili életprevalencia (SE) - 4,3¥*90,9 =3,9% (+1,1)

A korabbi adatok forrasa: Paksi et al., 2020

A 18-60 éves korosztalyban 2015-ben 5,2% volt a visszaélésszer(i gyogyszer-
fogyasztas életprevalencia-értéke, amia 2019-ben minimalisan varhato életp-
revalencia-értéket is jelenti a 22-64 éves csoportban, a mintavételen kiviili
hibaknak a kordbbi kutatdsokkal azonos szinten tartdsa mellett, és feltételezve,
hogy a korcsoportban nem tortént 4j kiprobalas a két vizsgalat kozott eltelt 4
évben. A 2019-es vizsgalatban a 22-64 éves korosztalyban a mért életprevalen-
cia-érték 4,3%. A valaha fogyasztok 9,1%-a az elmult 4 évben hasznalt el¢szor
visszaélésszerlien gyogyszert. Ennek alapjan a 2019-es vizsgalatban 3,9% azok
mért aranya, akik mar 4 évvel korabban is fogyasztottak nyugtatot, altatot
orvosi javaslat nélkiil, vagy alkoholt gyogyszerrel. Ez az érték hibahataron beliil
megegyezik a referencia-adatbazisul hasznalt 2015-6s értékkel, tehat azt mond-
hatjuk, hogy a visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas modszertani paraméterei-
nek az elmult 4 évben tapasztalt romldsa nem eredményezett hibahataron tuli
alulbecslést a 2019-es vizsgalatban, igy a mért adatok alapjan felvazolt tenden-
ciak nem szorulnak korrigalasra. Mindazonaltal az adatok értelmezése soran
nem feledkezhetiink meg arrol, hogy a magyarorszagi felnétt lakossag mért
életprevalencia-értékeire vonatkozé adatok jelentds inkonzisztens informaciot
tartalmaznak és fenntartassal kezelenddk.
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6. A MAGYARORSZAGI FELNOTT LAKOSSAG GYOGYSZERFOGYASZTASA
NEMZETKOZI KONTEXTUSBAN

A benzodiazepin hatéanyagt nyugtatok, altatok vilagszerte széles korben al-
kalmazott gyoégyszerek (EMCDDA, 2020b). A Kabitdszer és a Kabitoszer-
tiigg6ség Europai Megfigyel6kozpontjanak (EMCDDA) felmérései alapjan Eu-
ropaban a gydgyszerek koziil az opioid fajdalomesillapitok mellett a benzo-
diazepinekkel és a szintén nyugtato, altaté hatast un. Z-szerekkel torténik a
legtobb visszaélés (EMCDDA, 2019).

A gybgyszerfogyasztas és a visszaélések monitorozasanak egyik f6 nehéz-
sége az orszagok kozotti eltérd terapias gyakorlatok és a terapiakra vonatkozd
informaciok hianya. A monitorozast tovabb neheziti, hogy az elmult években
a tiltott kabitdszerek eurdpai piacan jelentésen megndtt a nem ellendrzott és
az Uj benzodiazepinek szama. Az uniés Korai Jelzérendszer felé 2017-ben
kozel 3500, 2018-ban kozel 4700 esetben jelezték 1j benzodiazepinek lefog-
lalasat (az osszes lefoglalt 4j pszichoaktiv szerek 12%-a). Jelenleg 30 1j ben-
zodiazepint tartanak megfigyelés alatt (EMCDDA, 2020b). E szerek tobbsége
Kinabdl érkezik por formdjaban, amit Eurépaban feldolgoznak tablettakka,
és bar tobbnyire a leggyakrabban felirt benzodiazepinek (alprazolam, diaze-
pam) legalis helyettesitéiként értékesitik 6ket (EMCDDA, 2019), a kabito-
szerpiacon az orszagok tobbségében gyogyszerként nem engedélyezett etizo-
lam is konnyen elérhetd és dsszefiiggésbe hozhaté az opioidokat hasznald
személyek korében kabitdszer okozta halalesetek szamanak novekedésével
(EMCDDA, 2020b).

A fenti tényezok miatt a gyogyszerfogyasztas és a visszaélések egyik fon-
tos mutatoja a gyogyszerfiiggdség miatt kezelésre jelentkezok és a kabito-
szer-tuladagolassal kapcsolatos halalozasok szama, ahol a szervezetben gyogy-
szerek is kimutathatok. 2018-ban 19 eurdpai orszag 27 ,,6rszem” kérhazanak
adatai alapjan a slirg6sségi betegmegjelenéseknél a hasznalt szerek 17%-a volt
vénykoteles vagy vény nélkiil kaphaté gydgyszer (leggyakrabban benzo-
diazepinek vagy opioidok) (EMCDDA, 2020c). Az ismeretlen benzodiazepi-
nek a hetedik leggyakoribb szer a siirgésségi betegmegjelenéseknél (EM-
CDDA, 2020¢).

A betegmegjelenéseken tul a gyogyszerfogyasztas és a visszaélések elterjedt-
ségére a normal populacioban els6sorban a lakossagi felmérések, onbevallasos
modszerek alapjan kovetkeztethetiink. Az EMCDDA 2000 6ta publikalja az
egyes europai orszagok szerhasznalattal kapcsolatos epidemioldgiai felméré-
seinek eredményeit. Az EMCDDA mellett a vénykoételes gyogyszerekkel valo
visszaéléssel, diverzidval és addikcidval kapcsolatos amerikai megfigyel6 rend-
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szer (RADARS") is végez epidemioldgiai felméréseket tobb eurdpai orszagban
(Hockenhull et al., 2020). Egy 2017-ben, 6t orszagban végzett reprezentativ
felmérés eredményeivel dsszevetve az OLAAP 2019 vizsgalat eredményeit, a
nyugtato- és altatéfogyasztas magyarorszagi életprevalencia-értéke (8,3%) a
legalacsonyabb, leginkabb a Németorszag felnétt lakossagaban mért prevalen-
cia-értékhez kozelit (10,1%) (2. abra).

A RADARS vizsgalatban is hasznalt visszaélésszerii gyogyszerfogyasztas
(mely az orvosi javaslat nélkiili nyugtatd-, altatéfogyasztas mellett magaba fog-
lalja a gyégyszer alkohollal torténé fogyasztasat is) életprevalencia-értéke a
magyarorszagi felndtt lakossag korében 4,2% (+1,1%). Ez az érték a 2017-ben
Franciaorszag (3,1%) és Olaszorszag (4,6%) felnott lakossaganak korében mért
életprevalencia-értékek kozott helyezkedik el (Hockenhull et al., 2020) (2. abra).

2. abra: A nyugtato-, altatofogyasztas és visszaélésszerii gyogyszerfogyasztas
életprevalencia-értékei (a magyarorszagi 18-64 éves lakossag korében),
Osszevetve 6t eurdpai orszag 2017-ben mért értékeivel

50% 45%
45%
40%
e 29,4%
30% - 26,4%
25%
20% 14,8%
15%
10‘; 10,1% e 8.3%

. 1% ,6% 27 ,2%
5% 1= 7% 8%

0%

Franciaorszag Németorszag Olaszorszag Spanyolorszag Egyesiilt Kirdlysag Magyarorszag
(2019)
W Nyutatd-, altatéfogyasztas Visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztis

Adatok forrasa: Hockenhull et al., 2020

Az OLAAP 2019 kutatas soran a magyarorszagi felnott lakossag korében mért
nyugtato- és altatofogyasztas életprevalencia-értékét 6sszevetve a 2017-ben 6t
orszag felnott lakossagaban mért életprevalencia-értékekkel, azt lathatjuk, hogy
Magyarorszag két évvel késébb is elmarad az orszagok 2017-es atlagatol. Ha
azonban a visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztas életprevalencia-értékeit nézziik,
lathatjuk, hogy a hat orszag koziil Magyarorszag a 3. helyen szerepel.

Az OLAAP 2019 kutatas gyogyszerfogyasztasra és visszaélésszert fogyasz-
tasra vonatkozé eredményei kapcsan érdemes tovabba megjegyezni, hogy az
EMCDDA (2020a) legfrissebb nemzetkozi felmérései a COVID-19 vilagjar-

2 Abuse, Diversion and Addiction Related Surveillance System.
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vanynak koszonhetden jelentésen megnovekedett alkohol- és benzodiazepin-fo-
gyasztasrol szamolnak be. Ennek hatterében a jarvany és a korlatozasok okozta
szorongassal, depresszioval valo megkiizdés és az egyéb kabitdszerekhez vald
korlatozott hozzaférés okozta megvonasi tiinetek enyhitése all (EMCDDA,
2020a). Mivel az OLAAP 2019 kutatas megel6zte a COVID-19 megjelenésének
idejét, az ebben a fejezetben kozolt, a felnétt magyar lakossag gyogyszerfo-
gyasztasara vonatkozo prevalencia-értékek a jarvany okozta nemzetkozileg
megnovekedett gyogyszerfogyasztast és visszaélést nem tartalmazzak.
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A DOHANYZAS ES AZ E-CIGARETTA HASZNALATA

1.BEVEZETO: A DOHANYZAS EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATANAK JELENTOSEGE

A dohanyzas a korai halalozas és szamos betegség egyik legfontosabb elkeriil-
hetd kockazati tényezdje (Stanaway et al., 2018). Magyarorszagon tobb mint 24
ezer ember haldla volt kapcsolatba hozhat6 a dohanyzassal 2014-ben (Wéber,
2016). A dohanyzas nemcsak a fogyasztd és a kornyezetében él6k egészségét
karositja (Max et al., 2012), hanem kovetkezményei komolyan terhelik az egész-
ségligyi ellatorendszert, és mérhetd gazdasagi karokat okoznak (Goodchild,
Nargis & Tursan d’Espaignet, 2018). A dohanytermékek eléallitasa és fogyasz-
tasanak melléktermékei nagymértékben romboljak a természeti kornyezetet is
(WHO, 2017; Zafeiridou et al., 2018). A hagyomanyos cigaretta hasznalata
mellett Gjabb termékek is megjelentek, ezek koziil talan hazankban a leggya-
koribb az e-cigaretta (Pénzes & Urban, 2019). Az e-cigaretta népegészségiigyi
kockazatainak jelentésége ugyan még vitatott (Levy et al., 2018; Stratton et al.,
2018), novekvé hasznalata hozzajarulhat a hagyomanyos dohanyzas fenntar-
tasdhoz és normalizalasahoz.

Mivel a dohanyzas az egyik legfontosabb elkeriilhet6 halalok, a dohanyzas
visszaszoritasa kiemelt népegészségiigyi feladat (Kovacs & Horvath, 2019). Ra-
adasul rendelkeziink azokkal az eszkozokkel, amelyek képesek hosszu tavon
csokkenteni a dohanyzas gyakorisagat akkor, ha azokat szisztematikusan és
eltokélten alkalmazzak (Ngo et al., 2017). Ennek kiemelten fontos része a do-
hanyzas monitorozasa is, amiben jelentds szerepe van a megfelel6 modszer-
tannal végzett OLA AP-kutatasnak is.

A jelen fejezetben a hagyomanyosabb gyakorisagi adatok mellett kitériink
olyan eredményekre, amelyekre vonatkozéan reprezentativ hazai adatok kevéssé
elérhetdk. Igy foglalkozunk az e-cigaretta hasznélatéval, a hagyomanyos do-
hanyzasrdl valo leszokassal, a dohanyzas és az e-cigaretta hasznalataval 0ssze-
tiiggd szociodemografiai és pszicholdgiai faktorokkal. Mindezek végén, mintegy
husz év adatainak Osszevetésével, becslést tesziink a dohanyzas alakulasanak
trendjére.
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2. ADOHANYZAS ES AZ E-CIGARETTA-HASZNALAT ELTERJEDTSEGE
2.1. A dohanyzas elterjedtsége a feln6tt lakossag korében

A dohanyzast és az elektronikus cigaretta (e-cigaretta) hasznalatat a lakossag
korében tobb mutatdval jellemezhetjiitk. Dohdnyzason a dohanynévényt tar-
talmazd hagyomanyos dohanytermékek fogyasztasat értjiik."! Ezzel szemben
az e-cigaretta-hasznalat alatt olyan, altalaban akkumulatorbdl, ftitészalat tar-
talmazo porlasztébdl, nikotinos vagy nikotinmentes folyadékot (e-liquid) tar-
talmazo tartalybol és szipkabol felépiilé eszkozok hasznalatat értjiik, amelyek
képesek a dohanyzast imitalni. A dohanyzas és az e-cigaretta-hasznalat kapcsan
egyrészt elkiilonitiink rendszeres, napi szint és alkalmi, nem napi szint hasz-
nalatot, masrészt fokuszalhatunk az aktualis hasznalatra és az eddigi életpre-
valenciara is. Ezek alapstatisztikait az 1. tdbldzat foglalja 6ssze.

1. tablazat: A dohanyzas és az e-cigaretta hasznalatanak el6fordulasa nemek szerint és
Odsszesen a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai
alapjan, a valaszolok szazalékaban)

férfiak nék Osszesen
N % | NJ%» P N % |c
Aktualis hasznalat prevalencidja
Hagyomdnyos dohdnyzds 648 | 46,8 | 734 | 24,8 | p<0,001 |1383| 351 | £1,3
Rendszeres (napi) dohdnyzas 649 | 43,8 | 735 | 21,8 | p<0,001 |1383| 32,1 | £2,5
Alkalmi dohényzas 648 | 3,1 | 735 | 3,0 0,920 1383 | 3,0 | +0,9
E-cigaretta-haszndlat 643 | 42 | 726 | 2,5 p=0,075 |1369| 3,3 | +0,9
E-cigaretta rendszeres napi hasznalata 644 | 09 | 727 | 0,8 p=0,833 |1369| 0,8 | 0,5
E-cigaretta alkalmi hasznalata 643 | 33 | 726 | 1,8 p=0,080 |1369| 2,5 | +04
Eletprevalencia
Hagyomdnyos dohdnyzds 631 | 62,3 | 711 | 453 | p<0,001 |1342| 533 | 14
Rendszeres (napi) dohdnyzas 623 | 50,9 | 699 | 28,0 | p<0,001 | 1322|388 | +2,6
E-cigaretta-haszndlat 623 | 80 | 714 | 74 p=0,680 |1337| 7,7 | £14

E-cigaretta rendszeres (napi) hasznalata | 611 1,0 | 700 | 0,9 p=0,813 |1312| 1,0 | £0,5

A dohanyzasrol valé leszokdas
Leszokott a dohényzésrél* 630 | 14,1 | 712 | 19,7 | p=0,007 |1342| 17,1 | £1,0
Rendszeres dohanyzasrol leszokott** 624 | 50 | 698 | 5,0 p=0,969 |1322| 50 | £0,6
Megjegyzés: N = vélaszoldk szama; p = szignifikancia-érték.
Cl = 95%-0s megbizhato6sagi szinten szamitott konfidencia-intervallum.

* Jelenleg nem dohdnyzik, de valaha dohanyzott valamilyen gyakorisaggal.
** Jelenleg nem dohanyzik, de valaha rendszeresen dohanyzott.

' Ideértve a gyari vagy kézzel sodort cigaretta, szivar, szivarka, pipadohdny, vizipipa vagy

mas dohdnytermékeket. Az elterjedében 1év6 hevitett dohanytermékekre kiilon nem
kérdeztiink ra.
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2.1.1. A hagyomanyos cigaretta hasznalata

Az OLAAP 2019-es adatfelvétel azt mutatta, hogy a 18-64 éves magyar népesség
35,1%-a [32,6-37,6] dohanyzik aktualisan.” Fontos kiemelni, hogy a férfiak és a
nodk gyakorisaga szignifikansan eltér egymastdl. Mig a férfiak 46,8%-a [43,0-50,6],
addig a nék 24,8%-a [21,7-27,9] dohanyzik. A dohanyzas gyakorisagat illetéen
szokas megkiilonboztetni a rendszeres, napi szintti dohanyzast és az alkalmi, nem
napi szinti dohdnyzast. A 2019-es adatfelvétel alapjan a magyarorszagi 18-64
éves népesség korében aktudlisan a lakossag 32,1%-a [29,7-34,6] dohanyzik rend-
szeresen, azaz napi szinten, és 3,0%-a [2,2-4,1] alkalmanként, azaz nem minden-
nap. A rendszeres, napi szinti dohanyzas aktualis gyakorisagaban szignifikans és
hatarozott nemi kiilonbség mutatkozik. A férfiak 43,8%-a [39,9-47,7] a nék
21,8%-a [18,9-25,0] szamolt be rendszeres dohanyzasrol. A férfiak 2,79-szer
[2,20-3,52] nagyobb eséllyel dohanyoznak naponta, mint a nék. Az alkalmi do-
hanyzas esetében szignifikans nemi kiilonbség nem mutathato ki.

A hagyomanyos cigaretta életprevalencia-értéke azok aranyat mutatja a né-
pességben, akik életiik soran valaha dohanyoztak. A magyar 18-64 éves népesség
53,3%-a [50,6-56,0] dohanyzott életében valaha. Kiemelt fontossaga van a rend-
szeres, napi szint(i dohanyozasnak. A jelenlegi adatfelvétel alapjan a magyarorszagi
18-64 éves népesség 38,8%-a dohanyzott valaha rendszeresen, azaz napi szinten.
Ebben a mutatéban is szignifikans nemi kiilonbség mutatkozik (férfiak: 50,9%;
nék: 28,0%). A magyar férfiaknak 2,67-szeres [2,12-3,35] az esélyiik arra a n6k-
hoz viszonyitva, hogy az eddigi életiik soran rendszeresen dohanyozzanak.

2.1.2. Az e-cigaretta haszndlata

Az e-cigaretta aktualis hasznalatarol a lakossag 3,3%-a [2,4-4,4] szamolt be.’
A férfiak és a nék korében hasonléan alakult az aktualis hasznalat, a latszdlag
fenndllo kiilonbség statisztikailag nem szignifikans (férfiak: 4,2% versus nék:

2 Azaktualis dohanyzast a Szokott-e On rendszeresen vagy alkalmanként cigarettdzni? (igen,

rendszeresen [naponta]; igen, alkalmanként; nem) kérdéssel mértitk. Magyarazatként
megadtuk, hogy ,,Cigarettdzds alatt a hagyomdnyos cigarettdzdst értjiik, ami a dohdnyno-
vényt tartalmazé dohdnytermékek fogyasztdsdt jelenti, mint példdul a gydri vagy kézzel
sodort cigaretta, szivar, szivarka, pipadohdny, vizipipa vagy mds dohdnytermékek”.

Az aktudlis e-cigaretta-haszndlatot a ,,Szokott-e On rendszeresen vagy alkalmanként e-ciga-
rettat haszndlni?” kérdéssel mértiik (igen, rendszeresen [napontal]; igen, alkalmanként;
nem). Magyardazatként megadtuk, hogy ,, Az e-cigaretta - azaz elektronikus vagy elektromos
cigaretta — olyan egyszer vagy tobbszor haszndlatos patronokkal/e-liquiddel utdntolthetd
elektronikus termék, amely a folyadékot tartalmazé patronok hevitésével a cigarettdhoz
hasonlé nikotintartalmii vagy nikotinmentes pdra fogyasztdsdt teszi lehetvé.”



A DOHANYZAS ES AZ E-CIGARETTA HASZNALATA ® 169

2,5%). A rendszeres aktualis napi hasznalat gyakorisaga 0,8% volt a felmérés
idépontjaban.

A 18-64 év kozotti lakossag 7,7%-anak [6,3-9,3] van valamilyen e-cigaret-
taval kapcsolatos hasznaloi tapasztalata. Ebben a mutatoban sem taldltunk
szignifikans nemi kiilonbséget. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a napi
rendszeres e-cigaretta-hasznalat életprevalencia-értéke a vizsgalt népességben
nagyon alacsonynak (1,0%) mutatkozott.

2.1.3. A hagyomanyos cigaretta és az e-cigaretta kettds hasznélata

A jelenleg e-cigarettazok 66,7%-a rendszeresen hasznal hagyomanyos cigaret-
tat is. Az e-cigarettazok korében 8,9%-os gyakorisaggal jelenik meg a hagyo-
mdnyos cigaretta alkalmi hasznalata. Erdemes megjegyezni, hogy a jelenleg
e-cigarettazoknak csak mintegy 24,4%-a nem hasznal hagyomanyos cigarettat,
tehat kizarolag e-cigarettazo.

A jelenleg hagyomanyos cigarettat rendszeresen hasznalok 10,5%-a hasznalt
korabban e-cigarettat valamilyen intenzitassal. Tulnyomo tobbségiik (68,2%)
csak kiprébalta az e-cigarettat. Az alkalmi dohanyosok 15,4%-4dnak van vala-
milyen tapasztalata az e-cigarettaval.

2.1.4. A dohdnyzasrol valo leszokds

A 18 és 64 év kozotti teljes lakossagi mintan a valamilyen szintti dohanyzasrol
leszokottak aranya 17,1% [15,1-19,1]. A nék korében szignifikansan nagyobb a
leszokasi arany, a nék 48%-kal nagyobb eséllyel (EH=1,48 [1,11-1,98]) szoktak
le a cigarettarol, mint a férfiak. A rendszeres napi dohanyzasrol leszokottak
aranya 5,0% [3,9-6,3] volt. Ennek gyakorisagaban nem mutatkozott szignifikdns
kiilonbség a két nem kozott.

2.1.5. A nikotinfliggés gyakorisaga a rendszeres dohdnyosok kérében (felnétt lakossag)

A nikotinfliggés altalunk hasznalt mutatdja, a fizioldgiai fiiggés mértéke a napi
szinten dohanyzok korében értelmezhetd, ezért a nikotinfiiggés jellemzéit csu-
pan a rendszeres dohanyosok korében mértiik fel, és harom indikatort hasznal-
tunk, nevezetesen a naponta elszivott cigarettdk szamat, a reggeli felébredést
kovetd els6 cigarettara gyujtas idépontjat és az ezekbdl képezett dohdnyzds sii-
lyossdga indexet.* A kutatas adatai szerint a magyarorszagi 18-64 év kozotti

* A dohdnyzds sulyossdga index (Heatherton és mtsai, 1989) a nikotinfiiggés széles korben
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telnott lakossag 7,9%-at [6,4-9,4] magas nikotinfliggés jellemzi, ami a vizsgalt
korcsoportra vonatkozé lakossagszamra’® vetitve mintegy félmillié embert érint
(501 297 £6; + 95 183). Ennél nagyobb a kozepes nikotinfiiggéssel jellemezhe-
téknek az aranya, akik a magyar felnétt lakossag 21,4%-at (+2,3%) teszik ki,
ami lakossagszamra vetitve 1 357 943 {6t (+ 145 947) jelent. Az alacsony niko-
tinfiiggéssel jellemezhetdk aranya az el6z6 csoportokhoz képest alacsony (2,5%;
10,8), azaz a lakossagszamra vetitve 158 638 {6t (+ 50 764) jelent. A nikotin-
tiiggés részletes adatait a rendszeresen dohanyzok korébe a 2. tdbldzatban fog-
laltuk Ossze. A rendszeres dohanyzok tilnyomé tobbsége kozepes vagy erds
nikotinfiiggést mutat.

A nikotinfiiggés mutatdi esetében rendre megfigyelhetiink nemi mintazo-
dast. A rendszeresen dohanyzé férfiak szignifikansan tobb szal cigarettat sziv-
nak el naponta, mint a n6k (17,5 szal [sz6ras=6,54] versus 14,7 szal [sz6ras=6,87],
t=4,24 p<0,001; Cohen d=0,42). Emellett a rendszeres dohanyosok esetében az
els6 ragyujtas ideje a férfiak 94,2%-anal, mig a nék 81,3%-anal esik a felébredést
kovetd els6 30 percre (x°=17,82; p<0,001; EH=3,75 [1,97-7,17]).

Az sszesitett dohanyzas sulyossaga index alapjan a férfiaknak szignifikan-
san magasabb a nikotinfiiggése, mint a néknek (férfiak: atlag=3,11, sz6ras=0,98;
illetve nok: atlag=2,61, szoras=1,16; t (273,485)=4,51, p<0,001; Cohen d=0,47).
Amennyiben ezt a fiigg6ség kategdridiban fejezziik ki, akkor a rendszeresen
dohanyz¢ férfiaknak 1,90-szer [1,16-3,11] nagyobb az esélye a magas nikotin-
fiiggésre, mint a rendszeresen dohdnyzo6 néknek.

hasznalt mutatoja, amely két kérdésbol szamithato ki. A jelen vizsgalatban hasznalt két
kérdés: ,, Azokon a napokon, amikor hagyomdnyos cigarettit haszndl, ébredés utdn mennyi
idével gyujt rd az elsd cigarettdra?” (’5 percen beltll: 3 pont; ’6-30 perc’: 2 pont; '31-60
percen beliil: 1 pont; ’60 perccel késébb’: 0 pont), illetve ,, Azokon a napokon, amikor ci-
garettdzik, akkor naponta dltaldban hdny szdl cigarettdt sziv el?” (31 vagy tobb szalat™: 3
pont; 21-30 szalat’: 2 pont; "11-20 szdlat: 1 pont; 10 vagy kevesebbet’: 0 pont). Katego-
ridkban kifejezve: alacsony nikotinfiiggdség: 0-1 pont; kozepes nikotinfiiggés: 2-3 pont;
magas nikotinfiiggés: 4-6 pont (Svicher et al., 2018; magyarul lasd Pénzes, 2020).

5 A BM Nyilvéntartisok Vezetéséért Felel6s Helyettes Allamtitkarsaga (BM NYHAT) 2019.
janudr 1-i nyilvantartasa szerint az érvényes lakcimmel rendelkez6 18-64 éves feln6tt
lakossag létszama 6 345 527 f6.
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2. tablazat: A nikotinfiiggés mutatéinak és kategoriainak el6fordulasa nemek szerint a
rendszeresen dohanyzo felnétt lakossag korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a
valaszolok szazalékaban)

férfiak nék Osszesen
N % N % N ‘ % ‘ Cl

Naponta elszivott cigarettak szdma

31 szal vagy tobb 2,2 1,3 1,9 +1,3

21-30 szal 11,5 5,8 9,4 +2,8
: 270 156 p<0,001 426

11-20 szal 63,7 51,9 59,4 +4,7

10 vagy kevesebb 22,6 41,0 29,3 +4,31

A reggeli elsé cigarettara valo ragyujtas ideje

5 percen belil 26,0 17,4 23,0 +4,0

6-30 percen beldl 68,2 63,9 66,8 +4,4

- 277 155 p<0,001 432

31-60 percen belil 4,3 13,5 7.4 +2,5

60 percnél késébb 1,4 5,2 2,8 +1,6

A nikotinfliggés kategoriai*

Magas nikotinfliggés 29,3 17,9 25,1 +4,2

Mérsékelt nikotinfliggés 263 | 67,3 | 151 | 67,5 p<0,001 414 | 674 +4,5

Alacsony nikotinfliggés 34 14,6 74 +2,5

Megjegyzés: N=valaszolok szama; p=szignifikancia-érték;

Cl=95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia-intervallum

* A dohényzas sulyossaga index kategoriai: alacsony nikotinfliggdség: 0-1 pont; kdzepes nikotinfig-
gés: 2-3 pont; magas nikotinfliggés: 4-6 pont (Svicher et al., 2018; Pénzes, 2020).

2.1.6. A dohdnyzasrol leszokasra valé készenlét

A dohanyzasrol valo leszokas tamogatasanak népegészségiigyi programokban
és klinikai beavatkozasoknal kiemelt jelentdségti eleme a dohanyos leszokasi
motivacidja. Ennek felmérésére Prochaska és DiClemente a valtozas szakaszai-
rél kidolgozott modelljét (Prochaska et al., 1992) vettiik alapul. A részletes ered-
ményeket a 3. tablazatban mutatjuk be. A rendszeres — napi szint{i - dohanyo-
sok 45,1%-a [+4,7] gondolkodik valamilyen szinten azon, hogy abbahagyja a
dohanyzast. A rendszeres dohanyosok minddssze 2,1%-a [+1,4] van a leszokas
tervezésének vagy a cselekvésnek a stddiumaban, és mintegy 4,2% [+2,6] fon-
tolgatja komolyabban a leszokast. A leszokas tervezésében vagy a cselekvés
stadiumaban levé dohanyosok megfelelé szakmai segitséggel nagyobb haté-
konysaggal tudnanak leszokni. Ugyanakkor ez komoly eréforrasokat igényelne,
hiszen ehhez a teljes 18 és 64 év kozotti lakossagra vetitve 41 432 £6 [+ 26 873]
tamogatasat kellene biztositani. A leszokas irant érdekl6dd, azt komolyan fon-
tolgatd napi rendszerességii dohanyosok szama pedig a teljes lakossagra vetitve
82 863 f6 [+ 51 296]. A leszokasra vald készenlétet illetéen nemi kiilonbséget
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nem talaltunk. Az iskolai végzettséget illetGen a legalabb érettségi végzettséggel
birdk (vagy folyamatban 1év6 tanulmanyaik alapjan varhatoan érettségit szerzok)
szignifikansan nagyobb aranyban toprengenek a leszokason (4. tdbldzat).

3. tablazat: A dohanyzasrol valo leszokasra valo készenlét el6fordulasa a rendszeres,
napi szinten dohanyzok kérében, nemek szerint (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan,
a valaszolok szazalékaban)

férfiak nék Osszesen
p

N | % | N | % N | % | d
Nem gondolkodik a leszokdson 58,3 48,7 54,9 | +4,7
Gondolkodik, de nem tudja, mikor teszi le 27,9 35,1 30,5 | +4,4
Gondolkodik, de nem egy éven beliil szeretne 7,2 10,4 84 | +2,6

4 (i 4 4 276 154 0,412 430

Eg)’/ éven bglul, de meg nem kész a cselekvésre 43 39 42 |+19
(1 éven belll)
El6késziiletben van (6 honapon beliil) 1,1 1,3 1,2 |£1,0
Elhatdrozott a cselekvésre (1 honapon beliil) 11 0,6 0,9 | +0,9
Megjegyzés: p: Fisher egzakt p

4. tablazat: A dohanyzasrol valo leszokasra valo készenlét el6forduldsa a rendszeres,
napi szinten dohanyzék korében, varhaté legmagasabb iskolai végzettség szerint
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszol6k szazalékaban)

ng;ii;et?_ Erettségizett .

N % N %
Nem gondolkodik a leszokdson 59,4 47,9
Gondolkodik, de nem tudja, mikor teszi le 28,7 32,5
Gondolkodik, de nem egy éven beliil szeretne 8,0 9,5
Egy éven bellil, de meg nem kész a cselekvésre 261 2,3, 169 71, 0,061
El6készliletben van 0,8 1,8
Elhatarozott a cselekvésre 0,8 1,2
Megjegyzés: p: Fisher egzakt p; a kiilonb6z6 betlivel jelzett értékek szignifikdnsan (p<0,05) eltérnek
egymastol.

2.2. A dohanyzas elterjedtsége a budapesti fiatal feln6ttek kérében

A BLS 2019-es vizsgalatanak eredményei alapjan - a feln6tt népesség korében
orszagosan mért értékkel hibahataron beliil megegyez6 aranyban - a budapesti
fiatal felnéttek 31,3%-a (£1,5%) rendszeres napi szinti dohanyzasrol, 3,7%-a
(£0,6%) alkalmi dohanyzasrol szamolt be (5. tdabldzat). A budapesti fiatal fel-
noéttek korében szignifikansan alacsonyabb mértéki az e-cigaretta aktualis
hasznalata a feln6tt lakossagra orszagosan jellemz6 hasznalathoz képest (2,2%



A DOHANYZAS ES AZ E-CIGARETTA HASZNALATA ® 173

versus 3,3%; z=2,2, p=0,0265), azonban a rendszeres napi hasznalat mértékében
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget. Ugyanakkor a teljes 18-64 év kozotti
lakossaghoz képest a budapesti fiatal felnéttek az életiik soran szignifikdnsan
nagyobb aranyban probaltak ki vagy hasznaltak valaha az e-cigarettat (14,0%
versus 7,7%, z=6,1, p<0,001).

5.tablazat: A dohanyzas el6fordulasa nemek szerint és 6sszesen a budapesti 18-34 éves fiatal
felnott lakossag korében (a BLS 2019 adatfelvétel alapjan, a valaszol6k szazalékaban)

férfiak nék Gsszesen

N % N % N %

Aktudlis haszndlat prevalencidja

Dohanyzas 1872 | 447 | 1998 | 260 |<0,001] 3870 | 350 | =15
Rendszeres (napi) dohanyzas 1873 | 40,4 | 1998 | 22,8 | <0,001 | 3871 | 31,3 | #1,5
Alkalmi dohényzas 1872 | 42 | 1997 | 32 | 0094 | 3869 | 37 | 06
E-cigaretta-hasznalat 1869 2,6 1998 1,7 0,036 | 3867 2,2 +0,5
Eacs'g::;:: rendszeres napi 1869 | 1,0 | 1997 | 07 | 0,286 | 3866 | 09 | 03

Eletprevalencia

Dohanyzas 1867 57,1 1984 39,5 | <0,001 | 3851 48,0 +1,6
Rendszeres (napi) dohdnyzas 1840 | 423 1971 24,5 | <0,001 | 3811 33,1 +1,5
E-cigaretta-hasznalat 1821 16,7 | 1928 | 11,4 | <0,001 | 3749 | 140 | +1,1
E-cigaretta rendszeres napi

. 1797 1,2 1914 0,7 0,169 | 3711 0,9 +0,3
hasznalata

Megjegyzés: N=valaszolok szama; p=szignifikancia-érték;
Cl=95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-intervallum

3. ADOHANYZAS SZOCIODEMOGRAFIAI ES PSZICHOLOGIAI
MINTAZODASA A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

3.1. A dohanyzas szociodemografiai mintazddasa a feln6tt lakossag korében

A hagyomanyos dohanyzas és az e-cigaretta hasznalatanak mintdzédasat a
f6bb szociodemografiai jellemzok — életkor, urbanizacios és kulturalis status
- mentén vizsgaltuk a 18-64 éves népesség korében. A rendszeres — napi
szintli — dohanyzasra vonatkozé adatokat a 6. tdbldzatban mutatjuk be. Mint
mar korabban bemutattuk, az aktualis dohanyzast illetéen a férfiak 2,79-szer
nagyobb eséllyel dohanyoznak rendszeresen, mint a nék, az élettartamot illetéen
pedig 2,66-szor nagyobb az esélye a férfiaknak a rendszeres dohanyzasra. A var-
hato6 legmagasabb iskolai végzettség szerint is szignifikans mintazodast latunk.
A legalacsonyabb iskolai végzettségii csoportban a rendszeres dohanyzas esé-
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lye 4,27-szer [2,73-6,69] nagyobb a legmagasabb iskolai végzettségliekhez vi-
szonyitva. Ugyanakkor figyelemre mélto, hogy a legmagasabb iskolai végzett-
ségliekhez viszonyitva minden mas csoportban magasabb a rendszeres
dohanyzas esélye (szakmunkasoknal: 3,63 [2,32-4,88], érettségizetteknél pedig
1,87 [1,28-2,74]). A mintazdodas lényegében fiiggetlen attdl, hogy az élettartamra
vonatkozo vagy az aktualis rendszeres dohanyzast vizsgaljuk. Az 6sszefiiggé-
sek leiro-statisztikai elemzése soran az életkor és a lakhely urbanizacids szintje
nem mutatott dsszefiiggést a rendszeresen dohanyzok aranyaval.

A hagyomanyos dohdnyzashoz képest eltéré mintazatot latunk az e-ciga-
rettaval kapcsolatban (7. tdbldzat). Nem meglepd, de szembetling az e-cigaretta
hasznalatanak eltér6 életprevalencia-értéke a kiilonb6z6 életkori csoportokban.
Az élettartam-mutatoban az e-cigaretta kiprobalasa elterjedtebb a fiatalok ko-
rében. Az életkori csoportok szignifikansan kiilonboznek az élettartam soran
vald hasznalatban, de az aktualis hasznalatban nem. Mindez arra utalhat, hogy
els6sorban az e-cigarettaval kapcsolatos tapasztalatszerzésben lehet a 1ényeges
életkori kiilonbség. Tovabba teriileti eltérések is mutatkoznak, azaz a kozepes
méret(i telepiiléseken (>50 000 6, Budapestet kivéve) szignifikdnsan nagyobb
aranyban szereztek e-cigarettaval kapcsolatos tapasztalatokat.

Népegészségligyi jelentdsége okan megvizsgaltuk a dohanyzasrol leszokas
kapcsolatat is a f6bb szociodemografiai jellemzokkel (lasd 8. tdbldzat). Bar a
felmérés iddpontjaban a leszokasra vald készenlétben nem (lasd 3. tablazat), a
leszokottak aranyaban azonban talaltunk nemi kiilonbséget. A nék 48%-kal
nagyobb eséllyel (EH=1,48 [1,11-1,98]) szoktak le a dohanyzasrdl, mint a férfiak.
Az eltérés értelmezhetd azzal, hogy a leszokas olyan mutatd, ami az élettartam
sordn bekovetkezett valtozdst tikrozi a leszokds statuszaban, ezzel szemben a
leszokasra vald készenlét az aktualis motivacios statuszt titkrozi a leszokassal
kapcsolatban a még dohanyzok korében. A nemi mintazat mellett szignifikans
urbanizaciés mintazat is megfigyelhet6: a vidékiek korében a dohdnyzasrol
valé leszokas haromszor nagyobb eséllyel (EH=3,05 [1,78-5,22]) fordult el6 a
budapestiekhez viszonyitva. A telepiilésméretet is figyelembe véve pedig a Bu-
dapesten él6khoz viszonyitva az 50 ezer f6nél nagyobb létszamu telepiiléseken
él6k tobb mint kétszer (EH=2,73 [1,48-5,06]), az ennél kisebb telepiiléseken
mintegy haromszor nagyobb eséllyel (EH=3,13 [1,82-5,39]) szoktak le a ciga-
rettardl. Ez az Osszefiiggés 1ényegében nem valtozott az életkor és a varhatd
legmagasabb iskolai végzettség kontrollalasaval sem. Ennek a mintazddasnak
a hatterében részben a dohanytermékek eltérd hozzaférhetdségét is feltételez-
hetjiik, azonban ennek vizsgalatahoz nem rendelkeziink hozzaférhet6 adatok-
kal. A leszokok aranya eltért a varhato legmagasabb iskolai végzettség mentén
is. A dohanyzasrol valo leszokas legnagyobb aranyban a legmagasabb iskolai
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végzettségli csoportban mutatkozott. A felséfoku iskolat végzettek korében
mintegy kétszerese a dohanyzasrol valo leszokas esélye (EH=2,14 [1,21-3,79])
a legfeljebb nyolc altalanost végzettekhez képest.

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

Aktudlis rendszeres (napi) dohdnyzés Rendszere§ (napi) dohanyzas
— élettartam
N‘%‘xz(df)‘p‘qw N‘%‘xz(df)‘p‘qw

Nem
férfi 649 | 43,8 623 | 50,9

76,50 (1) | <0,001 | 0,21 72,38 (1) | <0,001 | 0,23
né 735 | 21,8 699 | 28,0
Eletkor
18-24 161 | 28,0 154 | 31,2
25-34 281 | 32,0 270 | 36,7
35-44 352 | 346 | 545(4) 0,244 | 0,06 | 331 | 429 | 8,24(4) 0,083 0,08
45-54 307 | 34,9 297 | 41,8
55-64 281 | 28,1 270 | 36,7
Budapest-vidék
vidék 1153 | 32,5 1108 | 39,7

062(1) | 0430 | 0,02 237(1) | 0,124 | 0,04
Budapest 231 | 30,0 214 | 341
Teleptilésméret
<50 000 908 | 33,0 879 | 40,3
=50 000 245 | 306 | 1,14(2) 0,564 | 0,03 | 229 | 37,6 | 2,93(2) 0,231 0,05
Budapest 231 | 30,0 214 | 34,1
Varhaté legmagasabb iskolai végzettség
Baltaldnos | 14 | 46,0 153 | 51,6
vagy kevesebb a
szakmunkas | 485 | 40,4, 462 | 47,4
érettségi 476 | 273, 63,24 (3) | <0,001 | 0,21 456 | 331 49,92 (3) | <0,001 | 0,19
felséfok/
egyetem 262 | 16,9, 251 | 25,5
utani képzés
Megjegyzések: N: valaszoldk szama; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolédd szabadsagfok-érté-
kek; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsoldéddan V: Cramer-féle V egyiitthatd (a 2-nél
tobb valtozdértékkel rendelkezé valtozok esetében) @: Phi korrelacids hatdsméret-mutatd (a dichotdom
valtozok esetében) A szignifikans kapcsolatot (p<0,05) mutatd valtozok sziirke mezével keriiltek kieme-
lésre. Az eltérd alsé indexek statisztikailag szignifikdns (p<0,05) kiilonbséget jeleznek.
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7.tablazat: Az e-cigaretta-hasznalat mintazéodasa a fobb szociodemografiai tényez6k mentén
a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan,
a valaszolok szazalékaban)

Aktualis e-cigaretta-hasznalat

E-cigaretta hasznalat — élettartam

N ‘%‘xz(df)‘ P ‘q)/V

N ‘ % ‘xz(df)‘ P \WV

Nem

férfi 643 | 4,2 623 8,0

nd 726 | 25 3,17(1) | 0,075 | 0,05 114 74 0,17 (1) | 0,680 | 0,01
Eletkor

18-24 160 | 3,8 154 | 12,3,

25-34 280 | 50 275 10,5,

35-44 348 | 3,4 | 507(4) | 0280 | 0,06 | 342 | 82  |1390(4) | 0,008 | 0,10
45-54 304 | 28 29 | 47,

55-64 278 | 18 271 | 52,

Budapest-vidék

vidék 1140 | 3,4 1117 8,2

Budapest 229 | 26 0,39(1) | 0,535 | 0,02 219 46 3,50 (1) | 0,061 | 0,05
Teleptilésméret

<50 000 899 | 32 879 | 7.2,

=50 000 243 | 45 | 1,46(2) | 0483 | 0,03 | 239 | 12,6, |11,29(2)| 0,004 | 0,09
Budapest 229 2,6 103 4,6,

Vérhaté legmagasabb iskolai végzettség

szakmunkas 477 2,9 470 7,0b

érettségi 473 3,4 | 262(3) | 0453 | 0,044 | 464 84, 7,22(3) | 0,065 | 0,07
felséfok/

egyetem utdni | 260 | 4,6 252 | 10,3,

képzés

Megjegyzések: N: valaszolok szama; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolodé szabadsagfok-
értékek; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsoldddan; V: Cramer-féle V egyltthato
(a 2-nél tobb véltozdértékkel rendelkezd valtozok esetében); @: Phi korreldcids hatasméret-mutato
(a dichotém valtozdk esetében). A szignifikans kapcsolatot (p<0,050) mutaté valtozok sziirke mezé-
vel keriiltek kiemelésre.
Az eltérd betlkkel jelzett értékek statisztikailag szignifikansan (p<0,05) térnek el egymastol a paros

z-teszt szerint.
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8. tablazat: A dohanyzasrél leszokas* mintazédasa a fobb szociodemografiai tényezék
mentén a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai
alapjan, a valaszolok szazalékaban)

N 6 | x@n | o | env
Nem
férfi 630 14,1
p 7,24 (1) 0,007 0,07
né 712 19,7
Korcsoport
18-24 159 12,6
25-34 224 17,6
35-44 337 18,1 3,0 (4) 0,549 0,05
45-54 301 16,3
55-64 222 18,4
Budapest-vidék
vidék 1124 19,0
18,68 (1) | <0,001 0,12
Budapest 217 6,9
Telepulésméret
<50.000 887 194,
>50.000 237 17,3, 19,26(2) <0,001 0,12
Budapest 217 17,3,
Varhaté legmagasabb iskolai végzettség
8 éltalanos vagy kevesebb 158 11,5,
szakmunkas 467 15,0
z P 2 9,95 0,019 0,09
érettségi 462 18,2,
felséfok/egyetem uténi képzés 257 22,2,
Megjegyzések: * A dohanyzasrol leszokas definicidja: korabban rendszeresen vagy alkalmanként
dohényzott, de aktualisan nem dohanyzik se rendszeresen, se alkalmanként.
N: vélaszolok szama; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolodd szabadsagfok-értékek; p:
szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolédoan; V: Cramer-féle V egyttthatd (a 2-nél tébb
véltozdértékkel rendelkezd valtozok esetében); ¢: Phi korrelacids hatdsméret-mutaté (a dichotom
véltozok esetében). A szignifikdns kapcsolatot (p<0,050) mutaté valtozok szlirke mezdvel kertiltek
kiemelésre.

3.2. A dohanyzas és az e-cigaretta-hasznalat 6sszefliggései
szociologiai és pszichologiai valtozokkal

A szociodemografiai, szocioldgiai és pszicholdgiai valtozok kapcsolatat az aktua-
lis rendszeres dohanyzassal, illetve az élettartamra vonatkozo e-cigaretta-hasz-
nalattal tobb lépésben vizsgaltuk. Ahogy a 9. és a 10. tabldzatban lathatjuk, az
elsé 1épésben a magyarazé valtozok és a célvaltozok kozotti paronkénti, nem-
kontrollalt kapcsolatokat vizsgaltuk, majd a demografiai és a szociologiai valto-
zokat egytittesen beléptetve magyaraztuk a dohanyzoi statuszt (szociodemografiai
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modell), végiil mindehhez a pszicholdgiai valtozdkat is beléptettiik a modelliinkbe
(pszichoszocialis modell), egytitt vizsgalva ezt a harom valtozé csoportot.

3.2.1. A dohanyzas és az e-cigaretta-hasznalat szociodemogréfiai meghatarozottsaga

A férfiak korabban bemutatott magasabb esélye a rendszeres dohdnyzasra a
szociodemografiai valtozokat kontroll alatt tart6 tobbvaltozds elemzéseben is
fennmaradt, bar az esélyhanyados értéke kismértékben csokkent.

A paronkénti, nemkontrollalt elemzésekben a korabban mar bemutatott
nemi és végzettségi mintazédas mellett a munkavégzéssel toltott tobb id6, a
hatranyos helyzet, az atlagnal rosszabb szubjektiv anyagi helyzet, a csaladban
el6fordulo kockazati magatartasok, valamint az andmia magasabb mértéke jar
egylitt a dohanyzas nagyobb esélyével. A vallasossag a nem valldsos / ateista
beallitddassal szemben a dohanyzas alacsonyabb esélyét mutatta.

A tobbvaltozos modellben a szociodemografiai valtozok statisztikai kont-
rollalasa mellett a dohdnyzas szignifikans magyarazé valtozéi a nem, az isko-
lai végzettség, a csaladi diszfunkcidk, a vallasossag és az andmia voltak. A tobb-
valtozos elemzésben is megmaradt, hogy az alacsonyabb iskolai végzettség a
rendszeres dohanyzas magasabb esélyével jar egyiitt. Tovabbi fontos eredmény,
hogy a dohanyzas stabil kockazati tényezdje a csaladi diszfunkciot jelzé koc-
kazati magatartasok szama az egyéb valtozok kontrolldlasa mellett is megma-
radt. Hasonloképpen az andmia kockazati szerepe a tobbi valtozé kontrollalasa
mellett is megjelent. Végiil a kockazati tényezék mellett a vallasossag stabil
protektiv tényezének mutatkozott a tobbvaltozds elemzésekben is.

A szociodemografiai valtozok kapcsolatat az e-cigaretta-hasznalattal is
megvizsgaltuk (10. tablazat). Az e-cigaretta élettartam soran torténd haszna-
latat alkalmaztuk a célindikatornak, hogy noveljiik az elemzés statisztikai
erejét. A paronkénti elemzések azt mutatjak, hogy az e-cigarettaval kapcsola-
tos tapasztalat nagyobb eséllyel jelent meg a fiatalabbak, a magasabb iskolai
végzettségliek, a nagyvarosi (de nem févarosi) lakosok, az anyagi helyzetiiket
az atlagosnal jobbnak észlel6k, a nagyobb haztartdasokban él6k és a nem val-
lasosok, valamint a vallasossaguk tekintetében bizonytalanok korében. To-
vabba érdemes még kiemelni, hogy a csaladban el6fordulé kockazati maga-
tartasok / csaladi diszfunkciok is az e-cigaretta hasznalatdnak nagyobb
esélyével jarnak egytitt. A szociodemografiai valtozokat kontroll alatt tartd
tobbvaltozos elemzésekben az életkornak, a telepiilés méretének, a csaladban
eléforduld kockazati magatartasoknak, az anomianak, valamint a vallasos-
sagnak marad szignifikdns magyarazd ereje. Az e-cigaretta-hasznalat kapcso-
lata a szociodemografiai valtozdkkal szamos pontban eltér a hagyomanyos
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cigarettahoz viszonyitva. Az e-cigaretta hasznalata esetében nem talalunk
nemi, illetve kulturalis statusz szerint kiillonbséget, ugyanakkor a hagyomanyos
dohdnyzastdl eltéréen szignifikans életkori és urbanizacids mintazatot igen:
a fiatalabbak korében, valamint a vidéki varosokban él6k esetében magasabb
az e-cigaretta hasznalatanak esélye. A vallasossag megdvo szerepe ugyan mind-
két dohanyzdi magatartds esetében megjelent, azonban a vallassal kapcsolatos
bedllitédasuk tekintetében bizonytalanok korében nagyobb az e-cigaretta
hasznalatanak esélye.

3.2.2. A pszicholégiai valtozék kapcsolata a dohanyzassal és az e-cigaretta-hasznalattal

A paronkénti elemzésben a pszichologiai valtozdink koziil az impulzivitas, a
szenzoros élménykeresés, az aggodalmaskodas, a testi tiinetek és a mentaliza-
cié bizonytalansag faktora egyarant egyiitt jart a rendszeres dohanyzas nagyobb
esélyével. Masképpen fogalmazva, a dohanyzokra az impulzivitas, a szenzoros
élménykeresés, az aggodalmaskodas, a testi tiinetek és a mentalizaci6 bizony-
talansag-faktoranak magasabb szintje jellemz6. Ezzel szemben az élettel vald
elégedettség, az altalanos jollét és a mentalizacio bizonyossag-faktoranak ma-
gasabb szintje a rendszeres dohanyzas kisebb esélyével jar egyiitt. Azaz a rend-
szeres dohanyosokra alacsonyabb élettel valo elégedettség, rosszabb altalanos
jollét és a mentalizacid bizonyossag-faktoranak alacsonyabb szintje jellemz6 a
nem dohanyosokhoz viszonyitva. A tobbvaltozos elemzésben - a demografiai,
szociologiai és pszicholdgiai valtozok egyiittes beléptetésével — az élettel valo
elégedettség és a szenzoros élménykeresés a dohanyzas szignifikans magyarazd
valtozdja maradt. Azaz az egyéb valtozok kontrollja mellett elmondhatd, hogy
a dohanyosokra alacsonyabb élettel valo elégedettség és magasabb szenzoros
élménykeresés jellemzd. A pszicholédgiai valtozok modellbe vonasa — az anémia
szerepének kiesésén kiviil — a szociodemografiai tényezdk szerepét érdemben
nem befolyasolta.

Az e-cigaretta hasznalatdara vonatkozdan a paronkénti elemzések alapjan a
pszicholodgiai valtozdok koziil a magasabb impulzivitas, magasabb szenzoros
élménykeresés, a ruminacio, az aggodalmaskodas, valamint az alacsonyabb
bizonyossag jart egyiitt az e-cigaretta hasznalatanak nagyobb esélyével. Ugyan-
akkor a szociodemografiai és pszicholdgiai valtozéok kontrollja mellett a tobb-
valtozds elemzésben a pszicholdgiai valtozok koziil csupan a szenzoros élmény-
keresés mutatott szignifikans kapcsolatot az e-cigaretta élettartam soran torténd
hasznalataval. A pszicholdgia tényezdék kontroll alatt tartasa esetén — a szocio-
demografiai modellhez képest — az életkor, az andmia, illetve a vallassal kap-
csolatos beallitodas elvesztette szignifikans szerepét.
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9. tablazat: Binaris logisztikus regresszios modellek: szociodemografiai és pszicholdgiai
tényezé6k kapcsolata az aktualis rendszeres dohanyzassal a magyarorszagi 18-64 éves népesség
korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Paronkénti, nemkontrol- Szociodemogréfiai Pszichoszocidlis tobbvalto-
lalt 6sszefliggések a modell a rendszeres z6s modell a rendszeres
rendszeres dohanyzassal® | dohanyzas el6rejelzésére’ | dohanyzas elérejelzésére®
OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p OR[95% Cl] p
Férfi nem 2,79 2,56 2,17
(ref.: n6i nem) 220-352) | <0901 | (19073451 | <0001 | 55305 | <0001
. 1,00 1,00 1,01
Eletkor 099-101] | %845 | [099-101 | 0930 099-102 | 0429
Telepulésméret (ref.: 50 ezer 6 alatti lakossagu teleptilés)
legalabb 50 ezer 0,89 0,89 0,77
f6s videkivaros | [0,66-1211 | o1 | 0501311 | %% | 049120 | 927
0,87 0,98 1,01
Budapest 063-119 | 9368 | [0g5.148 | 092 0,64-150 | 0966
Varhaté legmagasabb iskolai végzettség (ref.: 8 altalanos vagy kevesebb)
. 0,79 0,72 0,97
szakmunkas 0551131 | %192 | (034156 | 0408 041220 | 0943
. . 0,44 0,55 0,126 0,59
erettsegi 030-63 | %% | 10252118 025-139 | %%
felséfok/
- 0,23 0,32 0,33
egyetem utani [0,15-0,37] <0,001 [0,13-0,76] 0,011 [0,12-0,90] 0,031
képzés ' g g " a 7
Szakképzettség
megléte (ref.: 0,80 0,89 0,80
szakképzettség 0,60-1,08 | %1 | 1048165 | %1% | j040-159 | 9°1°
hianya)
Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténé mobilitas)
. . 1,23 0,97 0,90
nincs mobilitas (0,97-1.,56] 0,083 (0,70-1,34] 0,835 [0,62-1,30] 0,568
lefelé torténd 1,35 0.97 1,09
mobilitas 076239 | %3 | 047198 | 9% | (048246 | 0836
Munkavégzéssel
e lesee s (A 1,01 1,01 1,01
';thrc:]t;)ldo (6rédk [1,00-1,01] 0,03 [1,00-1,02] 0,205 [1,00-1,03] 0,029

A paronkénti kapcsolatok tesztelése kiilon-kiilon elvégzett binaris logisztikus regresszids
modellek keretében tortént, melyben a kimeneti valtoz6 a rendszeres dohanyzas (0 = Nincs
jelen, 1 = Jelen van), mig a magyarazé valtozé az adott sorban megemlitett valtozé volt.
Binaris logisztikus regresszios modell, amiben a kimeneti valtoz6 a rendszeres dohanyzas
(0 =Nincs jelen, 1 = Jelen van), mig magyarazé valtozoként a szociodemografiai valtozo-
kat egyszerre tartalmazta a modell.

Bindris logisztikus regresszios modell, amiben a kimeneti valtoz6 a rendszeres dohanyzas
(0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van), mig magyarazé valtozéként a szociodemogréfiai és a
pszichoszocidlis valtozokat egyszerre tartalmazta a modell.
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Paronkénti, nemkontrol-
lalt 6sszefliggések a
rendszeres dohanyzassal®

Szociodemogriéfiai
modell a rendszeres
dohanyzas elérejelzésére’

Pszichoszocidlis tobbvalto-
z6s modell a rendszeres
dohanyzas elérejelzésére®

OR [95% Cl] p OR[95% Cl] p OR [95% Cl] p
Haztartas havi netto6 jovedelme (ref.: 125 ezer Ft vagy kevesebb)*
0,98
126-180 ezer Ft [0,45-2,12] 0,954
0,79
181-255 ezer Ft [0,38-1,63] 0,518
0,70
256-380 ezer Ft [0,34-142] 0,320
0,50
381-400 ezer Ft [0,23-1,08] 0,078
0,54
400 ezer Ft felett (0,25-1,17] 0,120
Hatranyos 1,43 1,02 1,24
helyzet index 0271600 | <991 | 007-108 | %7 | oo7-1,58 | %092
Szubjektiv anyagi helyzet (ref.: atlagnél jobb)
. 1,14
atlagos (0,84-1,55] 0,407
atlagnal 2,50
rosszabb [1,71-3,64] et
. . . 1,07 1,11 1,14
Haztartasméret [0,98-1,17] 0,125 [0,98-1,25] 0,111 [0,98-131] 0,077
Egyuttélé
kapcsolat megléte 0,93 0614
(ref.: kapcsolat [0,69-1,24] !
hianya)*
Csaladban eléforduld kockazati magatartasok széma (ref.: 0 kockazat)
4,30 3,85 5,04
! 278-6661 | <091 | 1236629 | <0001 2:81-903 | <0001
5,08 4,31 5,21
2 323-798 | <99 | peoz16 | <001 | geosq | <0001
. 6,20 5,37 5,42
3 vagy tébb (3,90-9,86] <0,001 (3,17-9,09] <0,001 [2,88-10,19] <0,001
Valldsosség (ref.: nem vallasos / ateista)
. 0,52 0,61 0,69
vallasos (0,41-0,66] <0,001 (0,45-0,83] <0,001 0,48-0,98] 0,040
. 1,04 1,04 0,99
nem tudja 065-166] | 875 | osso1se | 0893 052180 | 097
o 1,06 1,04 1,01
Andmia [1,04-1,08] <0,001 [1,01-1,06] 0,012 [0,98-1,05] 0,489
Elettel valé elége- 0,70 0,77
dettség (4ltalanos) | [0,62-0,79] | <0001 061-096 | %020
Térsas integracio 0,88 1,13 1,12
index 077-1,00 | %% | 93138 | %" | [og9-1,41 | 36
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Paronkénti, nemkontrol-
lalt 6sszefliggések a
rendszeres dohanyzassal®

Szociodemogriéfiai
modell a rendszeres
dohanyzas elérejelzésére’

Pszichoszocidlis tobbvalto-
z6s modell a rendszeres
dohanyzas elérejelzésére®

OR [95% CI] p | ORI95%CI| p OR [95% CI] p
Altalanosjollée |10 055 0| <0001 oosr07 | 099
Impulzivitas* 1 ,012’?15,08] <0,001

leigf;fesresés novrosl | <000 nosorag | <000
Ruminacio o0roa | 0074 096 10a | 0985
Aggodalmaskodas t ’011'?15’09] 0,020 [0'9?’_918,06] 0,605
Testi tlinetek 8 '015'36' 02] 0,024 [0'811’_328'3 6] 0,240
ﬁiﬁ?&ﬁ?&’ : o7r0s8 | 00% 097156 | 09%
g:sg:;/ltlzfacr:(s)ag n18ane | 003 erres | 094

Nagelkerke R? 23% 27%
N=1049 N=890

Megjegyzések: OR [95% Cl]: Esélyhanyados a kapcsolddd 95%-os konfidencia-intervallummal.
Ref.: referenciakategdria az adott véltozo tekintetében.
A szignifikans (p<0,050) szerepet kapo véltozdk sziirke mezével kerliltek kiemelésre.

* A magyarazo valtozot nem tartalmazza a tébbvaltozés modell, mivel azon nagyszamu hianyzé6 adat

talalhato.
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10. tablazat: Binaris logisztikus regressziés modellek: szociodemografiai és pszicholégiai
tényezok kapcsolata az élettartamra vonatkozo e-cigaretta-hasznalattal a magyarorszagi 18-64
éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Paronkénti, nemkontrol- | Szociodemografiai mo- | Pszichoszocidlis modell az
lalt 6sszefliggések az dell az e-cigaretta hasz- | e-cigaretta hasznalatanak
e-cigaretta-hasznalattal® | nélatanak el6rejelzésére elérejelzésére’
OR [95% Cl] p OR [95% Cl] p OR [95% Cl] p
Férfi nem 1,10 0,92 0,70
(ref: nGi nem) 073-1641 | %8 | 10551547 | O7% | 038-128) | 0233
B} 0,97 0,97 0,98
Eletkor 0,960,99] <0,001 [0,95-1,00] 0,016 [0,96-1,01] 0,154
Telepulésméret (ref.: 50 ezer f6 alatti lakossagu teleptilés)
legaldbb 50 ezer 1,86 2,02,92 1,96
fés videkivaros | [1,17-2,951 | 209 | p1a-359 | %0V | 02375 | 9043
0,65 0,63 0,65
Budapest 033-128 | %*° | 027-145 | %¥° | po26-161 | %32
Varhato legmagasabb iskolai végzettség (ref.: 8 altalanos vagy kevesebb)
. 2,28 2,65 241
szakmunkas (0,87-6,02] 0,095 [0,67-1021] 0,157 (0,57-10,21] 0,234
. (o 2,76 2,70 2,15
érettségi [1,06-7,19] 0,039 [0,70-10,39] 0,149 [0,51-9,09] 0,298
felséfok/
(o 3,42 3,87 4,02
poyetemutant | nigz-9200 | % | oge-1738 | %% | 7820691 | 9%
épzés
Szakképzettség
megléte (ref.: 1,10 0,78 0,73
szakképzettség | [063-102) | 9736 | 10332183 | 9°% | [028-1881 | °%°
hianya)
Intergeneracios képzettségi mobilitas (ref.: felfelé torténé mobilitas)
. e 0,92 1,30 1,43
nincs mobilitas (0,60-1,41] 0,707 [0,74-2,26] 0,359 [0,76-2,66] 0,266
lefelé torténd 1,47 2,31 1,62
mobilitas [0,59-3,65] 0,407 [0,76-7,02] 0,139 [0,40-6,56] 0,497
Munkavégzéssel 0,99 0.99 1.00
gggtr?]t;)ldo (6rak [0,98-1,00] 0,215 [0,98-1,01] 0,282 [0,99-1,02] 0,814

9

A paronként kapcsolatok tesztelése kiilon-kiilon elvégzett binaris logisztikus regresszios
modellek keretében tortént, melyben a kimeneti valtozé az e-cigaretta-haszndlat (életp-
revalencia) (0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van), mig a magyarazé valtozé az adott sorban
megemlitett valtozo volt.

Bindris logisztikus regresszios modell, amiben a kimeneti valtozé az e-cigaretta-hasznalat
(életprevalencia) (0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van), mig magyarazo valtozéként a szociode-
mografiai valtozokat egyszerre tartalmazta a modell.

Bindris logisztikus regresszios modell, amiben a kimeneti valtozé az e-cigaretta-hasznalat
(életprevalencia) (0 = Nincs jelen, 1 = Jelen van), mig magyarazo valtozéként a szociode-
mografiai és a pszichoszocialis valtozokat egyszerre tartalmazta a modell.
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Paronkénti, nemkontrol-
lalt 6sszefliggések az
e-cigaretta-hasznalattal®

Szociodemografiai mo-
dell az e-cigaretta hasz-
nalatdnak el6rejelzésére’™

Pszichoszocialis modell az
e-cigaretta hasznalatanak
elérejelzésére

OR[95% Cl] p OR [95% Cl] p OR [95% Cl] p
Haztartas havi netto6 jovedelme (ref.: 125 ezer Ft vagy kevesebb)*
3,06
126-180 ezer Ft [0,47-19,87] 0,241
2,31
181-255 ezer Ft [0,37-14,52] 0,372
1,64
256-380 ezer Ft [0,26-10,28] 0,597
1,92
381-400 ezer Ft [0,29-12,73] 0,501
2,70
400 ezer Ft felett [0,42-17,38] 0,297
Hatranyos 0,89 0,93 0,97
helyzet index 072-1100 | %27 | gs-1,031 | 9% | oea-1,48 | 0903
Szubjektiv anyagi helyzet (ref: atlagnal jobb)
. 0,53
atlagos (0,33-0,84] 0,007
atlagnal 0,60
rosszabb [0,32-1,13] o114
. . 1,19 1,19 1,29
Haztartasméret [1,03-1,38] 0,022 [0,96-1,48] 0,117 [1,02-1,64] 0,033
Egyuittél6 kap-
csolat megléte 0,72 0183
(ref.: kapcsolat [0,44-1,17] !
hianya)*
Csaladban eléfordulé kockazati magatartasok szama (ref.: 0 kockazat)
414 3,73 3,24
! 11,63-1050] | 299 | 1141988 | %098 | 1089717 | 0036
5,03 4,90 4,21
2 n96-1289 | 2% | ngoc13291 | %092 | 113611299 | %012
. 5,26 5,34 5,20
3vagytobb | 1 02l13751 | %01 | ngstiaea | %09 | neote03 | %004
Vallésosség (ref.: nem vallasos/ateista)
. 0,52 0,72 0,66
vallasos 0,33-0,82] 0,005 (0,41-1,26] 0,247 [0,35-1,28] 0,221
. 2,23 2,28 2,20
nem tudja 19419 | %92 | noeaci | 935 | (006503 0,063
. 1,02 1,06 1,01
Anomia 099-1061 | %1% | por-ian | %013 | jo96-1,08 | %64
Elettel valo
A . 0,85 0,83
ellegeldettseg (0,70-1,05] 0,124 (0,58-1,18] 0,303
(altalanos)
Térsas integracié 1,24 0,98 0,88
index [0,98-1,57] 0,076 [0,70-1,36] 0,890 [0,61-1,27] 0,498




A DOHANYZAS ES AZ E-CIGARETTA HASZNALATA ® 185

Paronkénti, nemkontrol- | Szociodemografiai mo- | Pszichoszocidlis modell az
lalt 6sszefliggések az dell az e-cigaretta hasz- | e-cigaretta hasznalatanak
e-cigaretta-hasznalattal® | ndlatanak el6rejelzésére™ elérejelzésére
OR[95% Cl] p OR [95% Cl] p OR[95% Cl] p
R o 0,97 0,94
Altalanos jollét (0,90-1,03] 0,292 (0,84-1,05] 0,279
—_ 1,08
* /
Impulzivitas (1,04-1,13] <0,001
Szenzoros 1,09 1,08
éménykeresés | [1,05-1,12] | <2001 11,03-1,14] | 9002
S 1,06 1,03
Ruminacié [1,03-1,09] 0,001 [0,96-1,10] 0,453
Aggodalmas- 1,07 1,00
kodas no1-114 | %033 086-1,121 | 0942
e 1,34 0,75
Testi tlinetek (0,78-2,28] 0,292 (0,32-1,78] 0,942
Mentalizacio: 0,73 1,13
bizonyossag [0,58-0,90] 0,004 [0,76-1,68] 0,554
Mentalizacio: 1,55 1,00
bizonytalansag [0,96-2,51] 0075 [0,49-2,03] 0,991
Nagelkerke R? 1012 861
14,3% 18,5%
Megjegyzések: OR [95% Cl]: Esélyhanyados a kapcsolddd 95%-os konfidencia-intervallummal.
Ref.: referenciakategdria az adott véltozo tekintetében.
A szignifikans (p<0,050) szerepet kapo véltozdk sziirke mezével kerliltek kiemelésre.
* A prediktor-valtozét nem tartalmazza a tébbvaltozés modell, mivel azon nagyszamu hianyzé adat
taldlhato.

4, ADOHANYZAS ELTERJEDTSEGENEK VALTOZASA
FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

A kiilonboz6 addiktolégiai problémak, koztiik a dohanyzas elterjedtségének
vizsgalatara iranyulo, kozel 20 éve zajlo vizsgalatsorozat eréssége az azonos
mérési modszerek azonos életkori csoportok reprezentativ mintajan valé al-
kalmazasa. Ez lehet6vé teszi a dohanyzas elterjedtségében bekovetkezé valto-
zasok monitorozasat. Tekintve a keresztmetszeti adatokban jelentkezd jelentds
nemi kiilonbségeket, valamint a férfiak és n6k dohanyzasanak eltér6 epidemio-
légiai alakulasat (Wensink et al., 2020; Wéber, 2016), a valtozasokat érdemes
nemi bontasban is, valamint a dohanyzas kiilonb6zé mutatéira kiilon-kiilon
vizsgalni. Az adatokat a 11. tablazatban adjuk kozre.

A dohanyzas aktudlis elterjedtségét vizsgalva — a napi és az alkalmi haszna-
16i csoportot Osszevonva — a férfiak korében ugyan nem latszik vilagos trend,
a n6k korében azonban csokkend gyakorisag figyelheté meg. A férfiak korében
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a 2007-es felmérést kivéve statisztikai kiilonbség nem mutatkozott. Csupan a
2001-es és a 2007-es (z=2,05, p=0,040), valamint a 2007-es és a 2019-es adat
(z=2,31, p=0,021) kozott figyelheté meg szignifikans kiilonbség. Ez alapjan ki-
mondhato, hogy a 18-64 év kozotti férfiak korében a mintegy 20 éves periodust
attekintve nem latunk valtozast a dohanyzas aktualis el6fordulasaban. A nék
esetében a kiilonbo6z6 idépontban elvégzett felmérések adatait 6sszehasonlitva
csokkend gyakorisag figyelheté meg, a kiilonbségek tobb esetben statisztikai-
lag is szignifikansnak mondhatok (2001 versus 2019 z=4,00, p<0,001; 2007
versus 2019 z=3,58, p<0,001), ugyanakkor ez a csokkené tendencia az utébbi
két felmérésben mar nem mutatkozott szignifikansnak (2015 versus 2019 z=1,68
p=0,093).

Némileg eltérd kép alakul ki, ha a rendszeres (napi) dohanyzas életprevalen-
cia-értékében bekovetkezd valtozasokat vizsgaljuk. A férfiak csoportjaban a
2001-es felméréséhez képest minden késébbi felmérés soran, igy a teljes idészak
vonatkozasaban is, szignifikansan alacsonyabb napi szintti dohanyzasra vo-
natkozé életprevalenciat mértiink (2001 vs. 2007 z=2,94, p<0,003; 2001 vs. 2015
2=3,16, p<0,002; illetve 2001 vs. 20019 z=2,50, p<0,012), de a valtozas 2001 és
2007 kozott kovetkezett be, a kés6bbi években tapasztalt értékek mar nem
térnek el szignifikansan egymastol. A ndk esetében is szignifikansan csokkent
az elmult kozel két évtizedben a napi rendszerességii dohanyzas életprevalen-
cia-értéke, de a trend részletei kicsit masként alakultak. A 2001-es és a 2007-es
felmérésben stagnalas volt kimutathatd (35,0% vs. 35,2%), az ezt kovet6 id6-
szakban 2015-re szignifikans csokkenés (2001 vs. 2015 z=2,28, p<0,023), majd
a késébbiekben ennek az alacsony értéknek a stabilizalédasa (2015 vs. 2019
2=0,80, p<0,396) volt megfigyelhetd.

Fontos informaciot szolgaltathat a cigaretta kiprobaldsanak és rendszeressé
valasanak életkora. A férfiak rendre korabban prébaljak ki a cigarettat, mint a
nok. Bar a nék korében a dohanyzas kiprébalasanak életkora nem valtozott a
vizsgalatokkal lefedett periddusban, a férfiak korében 6sszességében szignifikan-
san késGbbre tevidik a cigaretta kiprobdlasa. A rendszeres dohanyzas elkezdé-
sében ugyanakkor nem latunk hatarozott valtozast az egyes felméréseket 0ssze-
hasonlitva, de 2001 és 2019 kozott a valaszokbdl dsszességében a rendszeres
dohanyzas megkezdésének csokkend életkoraval jellemezhetd trend alakul ki.
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(a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében, a valaszolok szazalékaban)

X’ (df) / Welch F

ADE2001 | OLAAP-2007 | OLAAP-2015 | OLAAP-2019 (df) p
Aktualis dohanyzas prevalencidja
Teljes minta N 2352 2657 1486 1383
Prevalencia% | 39,3, 36,7, 36,5, 35,1, 747 3) 0,058
95%Cl| 2,0 +1,8 +2,4 24
Férfiak N 1151 1309 685 648
Prevalencia % 45,4, 41,3, 45,6 46,8, 7,86 (3) 0,049
95%Cl| 2,9 +2,7 +3,7 +3,8
N8k N 1201 1348 801 735
Prevalencia% | 334, 323, 286, 24,8, 1966(3) | <0,001
95%Cl| 2,7 2,5 +3,1 +3,1
A dohanyzés életprevalenciaja*
Teljes minta N 2314 2657 1486 1342
Prevalencia% | 583, 54,7, 49,7, 53,3, 2823(3) | <0001
95%Cl| 2,0 +1,9 +2,5 £2,7
Férfiak N 1138 1309 685 630
Prevalencia%| 67,6, 625, 602, 623, 1211(3) <0008
95%Cl| 2,7 +2,6 +3,7 +3,8
NSk N 1176 1348 801 71
Prevalencia%| 49,4, 47,1, 407, 453, 1504(3) <0002
95%Cl| 2,9 +2,7 +34 +3,7
A rendszeres (napi) dohanyzas életprevalencidja**
Férfiak N 1151 1330 685 623
Prevalencia% | 57,1, 51,2, 49,5, 50,9, 13710) 0,004
95%Cl| 2,9 2,7 +3,7 +39
N8k N 1201 1375 801 698
Prevalencia% | 350, 35,2, 30,1, 28,1, 1564 03) 0,001
95%Cl| 2,7 2,5 +32 £33
A dohanyzas kiprébaldsénak életkora
Férfiak N 560 679 300 310
Atlag életkor | 15,29, 1572, 1533, 15,95,
(SZéI’éS) (3,1 9) (3,35) (2,83) (2,1 9) 5,55 (3, 882,6) 0,001
95% Cl| 15,03-15,56 | 15,46-15,97 | 15,01-15,65 | 15,71-16,20
N8k N 437 525 251 255
Atlag (‘:'Zitrka‘;; 16,57 (3,42) | 16,37 (3,48) | 16,30(3,05) | 16,52(2,24) | 0,56(3,721,8) | 0,642
13,24~
95% Cl 16,07-16,66 | 15,92-16,68 | 16,25-16,80

16,89
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2
ADE2001 | OLAAP-2007 | OLAAP-2015 | OLAAP-2019 | X (df)({j\f/\)/elch F p
A rendszeres dohanyzas elkezdésének életkora
Férfiak N 477 550 235 256
Atlag életkor | 17,61, 17,67, 16,84, 17,25,
(szoras) | (3,13) (3/41) (2,85) (2,46) 515(3,703,4) | 0,002
oso | 3% | 17,38-17,95 | 16481721 | 1695-17,55
N6k N 302 389 183 160
Atlag életkor | 18,91, 18,86, 18,62, 18,00,
(szoras) | (4,64) (4,83) (5,11) (3,09) 2,80(3,486,91) | 0,040
95%Cl| 1839~ | 1838 1934 | 17,87-19,36 | 17,52-18,49
19,44
Megjegyzés: N: valaszolok szama;
* Azok aranya, akik életiik soran valaha rendszeresen vagy alkalmanként dohanyoztak.
** Azok aranya, akik valaha napi rendszerességgel dohanyoztak. CI=95%-0s megbizhatdsagi szinthez
tartozé hibahatar.
Az azonos bet(vel jelzett értékek szignifikdnsan (p<0,05) nem térnek el egymastol: pl. az,ab” betdjellel
jelzett érték azt mutatja, hogy az sem az,a"-val, sem a,b"-vel jelzett értéktél nem tér el szignifikansan.

5. A MAGYARORSZAGI FELNOTT LAKOSSAG DOHANYZASA
A NEMZETKOZI KUTATASOK KONTEXTUSABAN

A dohanyzas és az e-cigaretta-hasznalat monitorozasa kritikus a hatékony nép-
egészségligyi stratégiak kidolgozasa szempontjabol (WHO, 2008). Az OLAAP
2019 vizsgalat adatfelvételének id6szakaban a 18-64 éves feln6tt magyar lakos-
sag kozel egyharmada dohanyzott napi rendszerességgel, ugyanakkor az al-
kalmi dohanyzas aranya ennek toredéke volt. A kiilonb6z6, hazankban is zajlé
kutatasok eltéré indikatorai, eltéré célcsoportjai, valamint kiilonb6z6 minta-
vételi modszerei megnehezitik a prevalencia-adatok dsszehasonlitasat (Tombor
et al., 2010). Az adatok kozvetlen dsszehasonlitasat a nemzetkozi adatokkal is
nehézzé teszi az, hogy a szamos elérhetd statisztika mas-mas életkori csoportra
kozol adatokat. Az EMCDDA rendelkezésére alld, aktualis dohanyzasrol ko-
zétett adatai Eurdpan beliil is nagy variabilitasrdl tantskodnak (lasd 1. abra).
Mig példaul az aktualis dohanyzas prevalenciaja 22,5% volt Olaszorszagban
2017-ben, addig 51,2% volt Bulgariaban 2016-ban (EMCDDA, 2021), hogy csak
két sz¢€ls6 értéket emeljiink ki. Még azon kevés orszagban is, ahol a jelen kuta-
tasunkkal azonos életkori csoportot (18-64 év) vizsgaltak, az aktualis dohany-
zasra vonatkozo prevalenciak jelentds variancijat latjuk: Malta: 27,4% (2013),
Gorogorszag: 41,1% (2015) és Németorszag: 23,3% (2018). Ezekkel szemben az
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Egyesiilt Kiralysagban csupan 14,1%-os aktudlisdohanyzas-prevalenciat mér-
tek a 18 évnél idGsebb lakossag korében (Office for National Statistics, 2020).
Komoly eltérést latunk Magyarorszag helyzetét illetden a férfiak és a n6k do-
hanyzasaban (lasd 2. abra). Mig a n6k dohanyzasanak aktualis elterjedtsége
alapjan hazank az itt vizsgalt orszagok kozépsé tartomanyaba esik, addig a
férfiak prevalencidja a legmagasabb értéket mutatd, tobbnyire kelet-eurdpai
orszagok kozott pozicionalodik.

1. dbra: Az aktualis dohanyzas prevalencia-értékének alakulasa az Eurépai Unié orszagaiban,
valamint Torokorszagban (a valaszol6k %-aban)

Olaszorszag 2017 _ 22,5
németorszag 2012 [ :::
tsrtorszag 2008 [N ;.
vata 2013 | - -
irorszag 2015 | RN :- -
eelgium 2008 [N 7.7
porugdlia 2016 [ :o¢
Ausztria 2015 [ :1.:
Torckorszag 2017 | NNRNEE :: -
livania 2016 | ::
Lengyelorszag 2018 _ 34
Csehorszag 2012 _ 34,4
magyarorszsg 2019 | ::.:
szovakia 2019 [N :::
seanyolorszag 2020 - | 3¢ ¢
Romania 2019 - | 0.8
carsgorszag 2015 |, 1 !
Horvatorszag 2019 | /.5
pulgiria 201 | .

15 20 25 30 35 40 45 50 55

Megjegyzés: Sajat szerkesztés a Statistical Bulletin (2021) alapjan, az adatfelvétel évének feltiintetésével.
Az dbran a 18-64 éves populacidra vonatkozd adatokat sotétebb savokkal jeloltik.

Az Orszdgos Lakossdgi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémdkrdl rendszeres adat-
telvétele kovetkezetesen azonos modszertannal dolgozva lehet6vé teszi a dohany-
zasban beall6 valtozasok detektalasat is. Ennek vizsgalata arra mutat, hogy bar a
férfiak korében nem, de a nék esetében kedvezo valtozasok figyelheték meg az
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2. abra: A férfiak és a n6k aktualis dohanyzasara vonatkozo prevalencia-értékek alakulasa az Eurépai Unié orszagaiban,
valamint Torokorszagban (a valaszolok %-aban)
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Belgium 2008
Malta 2013
Ausztria 2015
Esztorszag 2008
Portugdlia 2016
Csehorszag 2012
Spanyolorszag 2020
Gorbgorszag 2015
Lengyelorszag 2018
Torokorszag 2017
Horvatorszag 2019
Szlovakia 2019
Magyarorszag 2019
Romania 2019
Litvdnia 2016
Ciprus 2019
Bulgaria 2016
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aktualis dohanyzas prevalencidjaban. Fontos megjegyezni, hogy ez id6 alatt az
Egyesiilt Allamokban a 18 évnél idésebb korosztalyban a hagyoményos cigaretta
fogyasztasanak prevalencidja az utobbi 15 év alatt 20,9%-rd6l [20,3-21,5] (Jamal
etal, 2016) 14%-ra [13,5-14,5] (Cornelius et al., 2020) mérséklodott. Ugyanakkor
enyhe emelkedés volt megfigyelheté az alternativ dohanytermékek fogyasztasaban,
de 2019-ben az dsszes dohanytermékek haszndléinak prevalencidja igy is 20,8%
[20,2-21,4] volt az USA 18 évnél id6sebb népességének korében (Cornelius et al.,
2020), ami lényegesen kedvezébb érték, mint amit a dohanyzassal kapcsolatban
a jelen vizsgalatban mértiink. Bar a kozvetlen nemzetkozi dsszehasonlitasokat
csak dvatosan lehet megtenni a vizsgalt eltéré életkori csoportok miatt, fontos
konkluzionk, hogy a dohanyzas hazai gyakorisaga a dél-, kozép- és kelet-eurdpai
orszagokéhoz hasonld (lasd 1. abra). Ugyanakkor kiemelend6, hogy az itt kozolt
hazai adatok lényegesen kedvez6tlenebb képet mutatnak a nyugat-eurdpai orsza-
gok és az Egyesiilt Allamok adataihoz viszonyitva. Mindez sziikségessé teszi a
dohanyzas visszaszoritasat el6segitd, tobbkomponenst, bizonyitottan hatékony
tarsadalmi programok inditasat, azok hosszu tavu fenntartasat és monitorozasat,
amire szamos jo gyakorlattal is rendelkeziink (Rosen et al., 2010).

A kiillonboz6 tarsadalmi csoportok lényegesen eltérnek a dohanyzas gyako-
risagaban. A dohanyzasban fennallo, altalunk is dokumentalt nemi kiilonbségek
hatterében Osszetett hatasmechanizmusok és kulturalis tényezdék allhatnak. Jelen
kutatasunkban is kimutattuk, hogy a férfiak korabban kezdenek dohanyozni és
magasabb nikotinfiiggést mutatnak, mint a nék. Egy masik hazai kutatas figyel-
meztetd adata ugyanakkor, hogy a dohanyzasban fennallé nemi kiilonbségek
csak a fiatalabb korcsoportokban mutatkoztak meg, a lanyok a dohanyzas szem-
pontjabol sajndlatosan beérik a fiukat a kozépiskoldaban (Urban, 2019), ami
varhatoan a jovébeni epidemioldgiai felmérésekben is meg fog mutatkozni.

A kutatok még adosak azzal, hogy megfelel és a prevencié szempontjabdl
is informativ magyarazatot nyujtsanak a nem, a nemi szerepek (gender) do-
hanyzassal kapcsolatos sszefliggéseirdl.

A dohanyzas nagyobb eséllyel fordul eld az alacsonyabb iskolai végzettségi
vagy az alacsonyabb szociodkonomiai statuszi csoportokban. Az az eredmé-
nytink, hogy az alacsonyabb iskolai végzettségiiek korében magasabb a do-
hanyzas el6fordulasa, 6sszhangban van a korabbi kutatasokkal (Escobedo &
Peddicord, 1996; Higgins et al., 2015; Urban et al., 2006). A dohanyzas magasabb
prevalenciaja az alacsonyabb iskolai végzettségliek korében részben magyaraz-
haté azzal is, hogy — ahogy az adatainkbdl latszik — a magasabb iskolai vég-
zettségliek nagyobb aranyban szoknak le a cigarettarol (lasd még Reid et al.,
2010), aminek a hatterében a dohanyzassal kapcsolatos valtozo attittidoket és
tarsas normakat, valamint a rendelkezésre all6 tobb eréforrast sejthetjiik.
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A krénikus distressz-allapotok indikatorai is 0sszefiiggenek a dohanyzas meg-
novekedett esélyével. Igy az andmia, a csalddi diszfunkciok, a munkavégzéssel
toltott id6 és a hatranyos helyzet egyarant egyiitt jart a dohanyzassal. Ugyanakkor
mindezek kontrollja mellett az andmia és a csaladi diszfunkciok esetében maradt
kimutathato a kapcsolat a tobbvaltozos elemzésben. A csaladi diszfunkciok olyan
altalanos kockazati tényezonek tekinthetdk, amelyek megnovelik szamos menta-
lis és addiktoldgiai probléma esélyét (Hughes et al., 2017), igy a dohanyzasét is.
A csaladi diszfunkciok hozzdjarulnak a dohanyzas korai elkezdéséhez serdiil6-
korban, a dohanyzas stlyosbodasahoz felnéttkorban (Anda et al., 1999), vagy
éppen a dohanyzas fenntartasahoz még akkor is, amikor az mar nyilvanval6an
egészségkarosodast is okozott (Edwards et al., 2007; Lee et al., 2020). Ezeknek az
Osszefiiggéseknek fontos prevencios és terapias implikacidi vannak.

Vizsgalatunkban a dohanyzassal szemben protektiv tényez6ként jelent meg
a vallasossag. Raadasul ez a protektiv hatas megmaradt a szociodemografiai és
pszichologiai valtozok kontrollalasa mellett is. A vallasukat megéld, gyakorld
vallasosok korében alacsonyabb a dohanyzok aranya mas vizsgalatokban is (pl.
Hussain et al., 2019; Nunziata & Toffolutti, 2019). A vallasossag szamos lehet-
séges mechanizmus révén védhet a dohanyzassal szemben, beleértve a vallasos
tanitasok kozvetlen el6irasait, a nehézségekkel szemben nyujtott megkiizdési
modokat, valamint a tarsas integracio, tarsas tamogatas lehetdségét is (Garrusi
& Nakhaee, 2012).

A szociodemografiai valtozok mellett a pszicholdgiai valtozok kapcsolatat is
megvizsgaltuk a dohdnyzassal. A tobbvaltozos elemzésben és a szociodemografiai
valtozdk kontrollalasa mellett az élettel vald elégedettség és a szenzoros élmény-
keresés mutatott szignifikans kapcsolatot a rendszeres dohanyzassal. A dohanyzas
alacsonyabb élettel vald elégedettséggel jar egyiitt. Keresztmetszeti vizsgalatunk
révén nem donthetd el, hogy a magas élettel valo elégedettség véd meg a dohany-
zastol, vagy a dohanyzas okozza az élettel valo elégedettség csokkenését, esetleg
harmadik tényez6 (pl. depressziv tiinetek) all a hattérben. Kozvetve a dohanyzas-
nak az élettel vald elégedettségre gyakorolt hatasat tdimogatja az a felismerés, hogy
a dohanyzasrdl vald leszokas csokkenti a depressziv és szorongdsos tiinetek gya-
korisagat, javitja az életmindséget, és noveli a pozitiv érzelmeket (Taylor et al.,
2014). Vizsgalatunkban a masik robusztus kapcsolatot mutaté személyiségvaltozo
a szenzoros élménykeresés volt. A szenzoros élménykeresés és a dohanyzas, vala-
mint a nikotinfiiggés kozotti kapcsolat mar jol dokumentalt serdiiléknél és feln6t-
teknél egyarant (Kale et al., 2018). Jelen kutatas ramutat arra, hogy a dohanyosokra
jellemz6 magasabb szenzoros élménykeresést fontos figyelembe venni a dohanyzas
visszaszoritasat célz6 programok tervezésében. Igy példéul a dohédnyosoknak sz6l6
kommunikacio tervezésében kiilondsen fontos szempontnak kell lennie.
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A dohanyzas gyakorisaganak csokkentése fontos eszkoz a lakossag egészségi
allapotanak javitasaban és a varhatd élettartamanak novelésében. Ehhez is nyujt
tampontokat jelen kutatasunk. A rendszeresen napi szinten dohanyzok jelentés
része gondolkodik a leszokason, de joval kevesebben, a dohanyosok 6,3%-a
lenne kész akar egy éven beliil letenni a cigarettat. Ez az arany egy izraeli kuta-
tasban némileg magasabb, 14,4% volt (Daoud et al., 2015), ezzel azonos aranyt
mutattak ki egy ausztraliai kutatasban is, ahol mentalis betegséggel él6k korében
vizsgaltak meg a leszokasi hajlandésagot (Stockings et al., 2013). Bar a leszokasra
vald készenlét fontos, a dohanyosok egy részének akar 6, de néhanyuknak akar
30 leszokasi probalkozas is sziikséges lehet a professzionalis segitség nélkiili
leszokashoz (Chaiton et al., 2016). Mivel a sikeres leszokas legjobb elérejelzdje
a komolyan vett leszokasi probalkozas, sziikség van olyan tarsadalmi kommu-
nikacids programokra, amelyek novelik, erésitik a leszokds motivaciojat, és
elémozditjak a leszokas iranyaba tett lépéseket és a leszokasi probalkozasokat.

A dohanyzas mellett az e-cigaretta hasznalatanak gyakorisagat is mértiik.
Bar a napi szintl e-cigaretta-hasznalat prevalenciaja meglehet6sen alacsony a
vizsgalt 18 és 64 évesek korében, az alkalmi hasznalat és az e-cigaretta kiproba-
lasa mar lényegesen gyakoribb. A jelen vizsgalat az e-cigaretta aktualis haszna-
latanak valtozasat nem tudja dokumentalni, nemzetkozi adatokbol az latszik,
hogy az e-cigaretta hasznalata novekszik, példaul az USA-ban a 18 évnél idésebb
populdciéban 2015-ben 3,5% [3,2-3,8] volt (Phillips, 2017), de 2019-ben mar
4,5%-ot [4,2-4,8] mértek (Cornelius et al., 2020). A hazai 3,3%-o0s prevalen-
cia-érték megmutatja, hogy az e-cigaretta még kevésbé népszerti, mint az USA-
ban, de hasznalatdban novekedés varhatd, amit azonban feltehet6en mérsékelni
fognak a megjelend tjabb és a hasznal6 csoport szamara esetleg vonzobb alter-
nativ dohanytermékek. Kiemelend6 szempont, hogy az e-cigarettat hasznalok
tobbsége hagyomanyos cigarettat is hasznal. Az e-cigaretta-hasznalat joval gya-
koribb a fiatalok és a vidéki varosok lakoinak korében. Az e-cigaretta-haszna-
lattal kapcsolatos pszicholédgiai valtozok koziil érdemes kiemelni a szenzoros
élménykeresést, ami eldre jelzi a hasznalatot az életkor, a nem és a lakohely
statisztikai kontrollalasa mellett. Ez az 6sszefiiggés feltételezi, hogy az e-cigaretta
marketingje — példaul termékfejlesztés, kommunikdcios stratégiak — jobban
eléri az erre fogékonyabb élménykeresd fogyasztokat, ramutatva annak sziiksé-
gességére, hogy az ilyen fogyasztokat megcélzé prevencids programokkal eléz-
zék meg az e-cigaretta elterjedését a lakossag korében.

Jelen kutatasi beszamolénk ramutat arra, hogy a dohanyzas hazai visszaszo-
ritasa kiemelt feladat, és hazank messze elmarad az ebben a témakorben jo
példaként emlithet6 orszagoktol (pl. USA, Egyesiilt Kiralysag). Tovabba vizs-
galandd az, hogy a hazai kedvezd valtozasok a dohanyzast érint6 szabalyozasban
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miért nem titkr6z6dnek a hosszmetszeti trendek vizsgalataiban. Mindenesetre
bizhatunk abban, hogy az eredményeink ramutatnak annak sziikségességére,
hogy nagyobb eréfeszitéseket tegyiink a dohanyzas elkezdésének megel6zésére
és a dohanyzasrol vald leszokas tamogatasara.
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A PSZICHOAKTIVSZER-HASZNALATTAL ES
-HASZNALOKKAL KAPCSOLATOS TARSADALMI
VISZONYULASOK

1. BEVEZETES

A pszichoaktivszer-hasznalattal és -haszndldkkal kapcsolatos értékeld vi-
szonyulasok vizsgalata évtizedek 6ta meghatarozd elemét képezi a probléma-
korre vonatkozd elméleti megfontolasok, magyarazé modellek kidolgozasanak.
A szerhasznalati magatartds kialakuldsa és fennmaradasa szempontjabdl a
jelenséggel kapcsolatos tarsadalmi attitlidok, azok mintazodasa és tartalma
meghatarozo jelentdséggel birhat, ahogy erre szamos kutatas ramutatott (pl.
Room, 2007). Az OLAAP 2019 kutatas soran a pszichoaktivszer-haszndlattal
és -hasznalokkal kapcsolatos tarsadalmi viszonyulasok becslésére alkalmazott
indikatorok kivalasztdsa soran (is) a hazai és nemzetkozi 6sszehasonlithaté-
sagot tartottuk szem el6tt. Ennek megfelelen a feltett kérdések a korabbi
magyarorszagi altalanos populaciés drogepidemiologiai vizsgalatok (Elekes,
2004; Elekes & Paksi, 2004; Paksi, 2003; Paksi et al., 2009, 2017) és/vagy az
EMCDDA modellkérddivének (EMQ, lasd EMCDDA, 2002) attit(idkérdései-
vel harmonizdlnak, ami lehetévé teszi az aktudlis hazai adatok iddbeni és
nemzetkozi kontextusba helyezését. Az OLAAP 2019 kutatas a pszichoaktiv-
szer-hasznalattal és -hasznalokkal kapcsolatos tarsadalmi viszonyulasok vizs-
galata soran a tiltott szerekkel / tiltottszer-fogyaszté magatartasokkal kap-
csolatos attittidok mellett kiterjedt a legalis pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
viszonyulasok megismerésére is. A kutatas soran a pszichoaktivszer-hasz-
nalattal és -haszndldkkal kapcsolatos tarsadalmi viszonyulasok becslésére
alkalmazott indikatorok és ezeknek a nemzetkdzi ajanlasokkal és a korabbi
hazai vizsgalatokkal valé kompatibilitasait részletesen bemutato tablazat meg-
talalhato a 2.3 mellékletben.

Jelen tanulmanyban az OLA AP 2019-es adatfelvétel soran vizsgalt, a pszicho-
aktivszer-hasznalattal és -hasznalokkal kapcsolatos tarsadalmi viszonyulasok
megismerésére iranyulo6 kérdések koziil a tarsadalmi tavolsaggal, a veszélyész-
leléssel, valamint a drogfiiggék megitélésével és a drogpolitikaval kapcsolatos
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attitidokkel foglalkozunk. Az els6 két kérdéskort tobbféle pszichoaktiv szer
vonatkozasaban is lehetdségiink nyilik megvizsgalni.

Tanulmanyunkban elszor a 18-64 éves népesség pszichoaktivszer-hasz-
nalattal és -hasznalokkal kapcsolatos attitlidjeit mutatjuk be, ezt kovetden a
kiilonboz6 attitiddimenzidk tarsadalmi mintazédasat vizsgaljuk eldszor le-
iro-statisztikai eszkozokkel, majd kisérletet tesziink arra, hogy a Tarsadalmi
Tavolsag-skala mentén kapott adatok becslésére kiilonb6z6 szociodemografiai
hattérrel és szerhasznalati el6zményekkel kapcsolatos valtozok bevonasaval
magyarazd modellt alkossunk. Ezt kovetéen bemutatjuk, hogy a tarsadalmi
attitidok alakuldsaban milyen valtozasok zajlottak le az elmult kozel két évti-
zedben (2001-2019 kozott). Végezetiil pedig attekintjiik, hogy a nemzetkozi
térben megvaldsitott, a droghasznalattal és -hasznalokkal is foglalkozé atti-
tidkutatasok milyen tarsadalomképet rajzolnak ki. Néhany esetben az adat-
felvételi modszerek egyezdsége lehetdséget teremt a nemzetkdzi és hazai ta-
pasztalatok Osszevetésére is.

2. A PSZICHOAKTIVSZER-HASZNALATTAL ES -HASZNALOKKAL
KAPCSOLATOS TARSADALMI VISZONYULASOK LEIRASA
A MAGYARORSZAGI FELNOTT NEPESSEG KOREBEN

2.1. Szerhasznaldkkal kapcsolatos tarsadalmi tavolsag

Az OLAAP 2019 kutatas keretében a pszichoaktivszer-hasznalattal és -hasz-
nalokkal kapcsolatos tarsadalmi attittidok vizsgalata — tobbek kozott — a korabbi
drogepidemioldgiai vizsgalatokban is alkalmazott Bogardus-skala (Bogardus,
1927, 1967) segitségével tortént. A Bogardus-féle Tarsadalmi Tavolsag-skala
egy egydimenzios, kumulativ skdla, melynek egyes itemei egy kontinuum men-
tén helyezkednek el, melyek az attitiid targgyal kapcsolatban elfogadhato inti-
mitas mértékét mérik. A vizsgalatunk soran 14 tarsadalmi csoporttal kapcso-
latosan vizsgaltuk a valaszad¢ altal még elfogadhatd és/vagy preferalt szocialis
tavolsag mértékét. Ennek érdekében a Bogardus-skala szomszédsagi viszonyra
vonatkozd itemét hasznaltuk, dsszhangban a korabbi hazai drogepidemioldgiai
vizsgalatokban alkalmazott (ADE 2001, 2003; OLAAP 2007, 2015), illetve egyéb,
nemzetkdozi vizsgalatokban (EVS, Eurobarometer) is hasznalt megkozelitéssel.
A megkérdezettek egy otfoku skala (1: ellenezné; 2: inkabb nem; 3: attdl fiigg
4: nem befolyasolna; 5: szivesen latna) segitségével adtak valaszt arra, hogy az
adott tarsadalmi csoport reprezentansat elfogadnak-e szomszédjuknak, vagy
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sem.! Elemzéseink soran a valaszkategoriakat 6sszevontuk, az ,.ellenezné” és
az ,inkabb nem” valaszokat az ,elutasité”, az »attol fiigg”, ,nem befolyasolna”,
»szivesen latna” valaszokat pedig a ,,nem elutasité” kategdriaba soroltuk.

Az OLAAP 2019-es adatfelvétel eredményei szerint a 18—-64-éves magyar-
orszagi népesség tobb mint négyotode elutasitéoan viszonyult ahhoz, hogy a
szomszédjaba kabitoszerhasznald (84,0%; +1,9) koltozzon. A tobbi vizsgalt
csoporttal 6sszehasonlitva 95%-o0s megbizhatdsagi szinten azt mondhatjuk,
hogy a magyarorszagi felnétt népesség korében a vizsgalt csoportok koziil a
leginkabb elutasitott tarsadalmi csoportot a kabitoszer-hasznalok képezik.
Ennél szignifikansan kisebb, de a tobbi vizsgalt tarsadalmi csoport reprezen-
tansaihoz képest szignifikansan magasabb a mas szerhasznalé magatartasok-
kal jellemezhet6 személyek elutasitottsaga is: a lakossag mintegy haromnegyede
— hibahataron beliil azonos aranyban - negativan nyilatkozott az ,,iszakosok”
(76,3%; +£2,3) és a marihudnahasznaldk (74,6%; +2,3) feltételezett szomszédsa-
gardl. Mas tarsadalmai csoportokhoz képest tehat a pszichoaktivszer-haszna-
l6kkal kapcsolatban a magyarorszagi felndtt népesség szignifikansan nagyobb
tarsadalmi tavolsagtartast jelzett. A szerhasznalok elutasitottsaganal 95%-os
megbizhatdsaggal kisebb, egymassal azonban hibahataron beliil megegyez6 a
vizsgalt tarsadalmi csoportok jelentds részével kapcsolatos lakossagi vélekedés:
a felndtt népességben altalaban tizbdl 6-7 ember ellenezné vagy inkabb nem
fogadna el, ha szomszédsagaba bortonviselt (70,5%; £2,4), pszichiatriai kezelt,
ill. AIDS-beteg (64,3%; £2,6), hajléktalan (63,3%; +2,6), cigany szarmazasu
(61,9%; *£2,6) vagy menekiilt (61,5%; £2,6) koltdzne. A vizsgalat idején (2019
tavaszan) az LMBTQ+ emberekkel kapcsolatos tarsadalmi viszonyulas az el-
utasitas és elfogadas hataran billegett 6tven szazalék koriili (49,8%; +2,7) el-
utasitottsagi arannyal, s a vizsgalt tarsadalmi csoportok koziil a zsidé szar-
mazasuak, nagycsaladosok, tulstilyos emberek és a nyugdijasok esetében a
tarsadalom dont6 tobbsége nem elutasito (1. dbra).

' On mennyire litna szivesen a szomszédsagéban olyan személyt, aki: nyugdijas, talsulyos,

nagycsalados, zsidé szarmazast, LMBTQ+, menekiilt, cigany szarmazasu, hajléktalan,
AIDS-beteg, pszichidtriai kezelt, bortonviselt, marihuana hasznalo, iszakos, kabitoszer-
hasznél6? (1.1. melléklet, 42. kérdés).
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1. abra: A kiilonb6z6 tarsadalmi csoportok esetében a szomszédsagi viszonyt elutasito
valaszok aranya a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszol6k szazalékaban)

kabitdszer-hasznald (N=1362)
iszakos (N=1364)
marihuanahasznalé (N=1357)
bértonviselt (N=1361)
pszichiatriai kezelt (N=1358) 64,3
AIDS beteg (N=1349) [ 643
hajléktalan (N=1354) [ 633
cigény szarmazast (N=1364) _ 61,9
menekiilt (N=1350) [N 515
LMBTO+ (N=1360) [ 498
zsidd szarmazasd (N=1363) - 13,3
nagycsalddos (N=1366) - 9,7
talsulyos (N=1364) . 4,
nyugdijas (N=1367) . 3

84,0

76,3

74,6

70,5

2.2. A kiilonb6z6 szerhasznalé magatartasokkal kapcsolatos veszélyészlelés

Mind a szerhasznalat, mind pedig a szerhasznalok megitélése szempontjabol
fontos tényezének tekinthetd, hogy az emberek miként itélik meg az egyes
szerhasznaloi magatartasok veszélyességét. A veszélyesség megitélésének szerepe
lehet a szerek kiprobalasaban, a szerhasznalat fennmaradasaban (Grevenstein
et al., 2015, Salloum et al., 2018), a hasznalt szerek valasztasaban, illetve a kii-
16nbo6z6 szerek egyiittes fogyasztasaban (polidrog-hasznalat). Az OLAAP 2019-
es kutatds keretében 13 szerhasznalé magatartas vonatkozasaban (lasd 1.2
melléklet: "B’ kérd6iv 43. kérdés) vizsgaltuk, hogy a magyar tarsadalom (18-64
évesek) hogyan gondolkodik az egyes (legalis és illegalis) szerhasznal6i maga-
tartasok veszélyességérol. A valaszolok az egyes szerhasznalé magatartasokkal
kapcsolatban egy 4 foku skalan (1: nem veszélyes; 2: kicsit veszélyes; 3: koze-
pesen veszélyes; 4: nagyon veszélyes) tudtak a véleménytiiket megjeleniteni.

A magyarorszagi feln6tt népesség valamennyi illegalis szer fogyasztasat (te-
kintet nélkiil a fogyasztasi intenzitdsra) nagyobb aranyban tartja nagyon veszé-
lyesnek, mint a rendszeres nagymennyiségii alkoholfogyasztast (6t vagy tobb ital
elfogyasztasa minden hétvégén), illetve a dohanyzast (1-2 doboz cigaretta elszivasa
naponta). A rendszeres nagyivas az egyetlen vizsgalt magatartas, ahol a ,,nagyon
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veszélyes” véleményt képviselk kisebbségbe keriilnek (41,3; (+2,8), a lakossag
egyharmada (33,8%; +2,6) kozepesen, egynegyede (24,9; +2,6) pedig nem vagy
csak kismértékben tartja veszélyesnek a minden hétvégén legalabb 6t vagy tobb
ital elfogyasztasat. A dohanyzas esetében ennél valamelyest szigorubb lakossagi
hozzaallas tapasztalhato, a felnétt népesség kozel fele (47,8%; +2,8) tartja nagyon
veszélyesnek a napi 1-2 doboz cigaretta elszivasat, ami 95%-o0s megbizhatosagi
szinten magasabb, mint a rendszeres nagyivas esetében kapott érték. A dohany-
zassal kapcsolatos veszélyészlelést a marihudna-/hasiskiprobalas megitélése koveti,
amit a feln6tt népesség szignifikansan nagyobb hanyada, 65,5%-a (+2,7) tart na-
gyon veszélyesnek. Majd a lakossag altal percipialt veszélyességi rangsorban a
marihudna/hasis kiprobalasaval kapcsolatos veszélyészleléshez képest 95%-os
megbizhatdsagi szinten magasabb értékkel — a mérés standard hibajat figyelembe
véve — holtversenyben a marihuana/hasis alkalmi fogyasztasa (73,1%; £2,5), illetve
a nyugtatok orvosi rendelvény nélkiili kiprobalasa (76,9%; +2,5) kovetkezik.
A szintetikus kannabinoidok, a dizajner stimulansok, az ecstasy és a kokain ki-
probalasat, valamint a marihudna/hasis, illetve a nyugtatok orvosi rendelvény
nélkiili rendszeres hasznalatat a tdrsadalom 80-85%-a tartja nagyon veszélyesnek,
s ezen szerhasznalé magatartésok veszélyessége tekintetében, 95%-o0s megbizha-
tosagi szinten nem regisztraltunk hibahataron tuli (£2,2-1,6) kiilonbségeket.
A lakossag korében a két legveszélyesebbnek érzékelt szerhasznalé magatartas a
szintetikus kannabinoidok (90,3%; +1,7), valamint a dizajner stimulansok rend-
szeres hasznalata (91,5%; +1,6) (2. abra).

A magyar tarsadalom szerhasznalé magatartasokkal kapcsolatos veszélyész-
lelése tekintetében a kutatasi eredmények alapjan az alabbi tendenciakat emel-
hetjiik ki.

1. Egyrészt, a rendszeres dohanyzast és a nagyivast mas szerhasznal6 ma-

gatartasokhoz képest kevésbé érzékelik kockazatosnak.

2. Masrészt, a tiltott és legalis visszaélésre alkalmas szerek fogyasztasat
barmilyen intenzitasu haszndlat esetén a magyar tarsadalom tobbsége
(legalabb kétharmada) nagyon veszélyesnek tartja.

3. Atiltott szerek koziil a marihuana/hasis kiprobalasat kevésbé vélik koc-
kéizatosnak, azonban a tobbi szer kozott nem tudnak differencidlni.

4. Ugyanakkor az 0j pszichoaktiv szerek (UPSZ) rendszeres hasznalatinak
kockazatészlelése kiemelkedd.

5. A kiprobalassal kapcsolatos veszélyészlelés a visszaélésszert gyogyszer-
fogyasztas esetében szignifikansan magasabb, mint ami a marihuanaval/
hasissal kapcsolatosan megfogalmazddik, és alacsonyabb a mas tiltott
szerekkel kapcsolatban észlelheténél.
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6. A nyugtatd, az Gj pszichoaktiv szerek, illetve a marihuana/hasis kipro-
balasara és rendszeres fogyasztasara vonatkozd adatok alapjan azt is
lathatjuk, hogy egy adott szer rendszeres fogyasztasat a lakossag szig-
nifikansan veszélyesebbnek érzékeli, mint annak kiprébalasat.

7. Emellett a marihudna/hasis kiilonb6z6 intenzitasu fogyasztasaval kap-
csolatos adatok arra is utalnak, hogy a lakossag szignifikans kiilonbséget
tud tenni a kiprobalas, az alkalmi fogyasztas és a rendszeres hasznalat
kockazatai kozott.

2. abra: A kiilonboz6 szerhasznalé magatartasokat nagyon veszélyesnek tartok aranya
a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében

(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszol6k szazalékaban)

Dizajner stimuldnsok rendszeres hasznalata

(N=1204) L5
Szintetikus kannabinoidok rendszeres hasznalata e
(N=1208) ,
Kokain kiprobaldsa (N=1208) 84,6
Marihuana vagy hasis rendszeres fogyasztasa 76
(1208) g
Ecstasy (XTC) kiprébaldsa (N=1199) 84,2

Nyugtatok rendszeres fogyasztasa (orvosi javaslat

nélkil) (N=1203) &0

Dizdjner stimulansok kiprébéldsa (N=1199) 83,3

Szintetikus kannabinoidok kiprobalasa (1204)
Nyugtaték kiprobalasa (orvosi javaslat nélkiil)
(N=1206)

Marihudna vagy hasis alkalmi fogyasztasa
(N=1215)

Marihudna vagy hasis kiprobalasa egyszer vagy
kétszer (N=1211)

Napi egy vagy tobb doboz cigaretta elszivasa
(N=1233)

Ot vagy tobb ital elfogyasztasa minden hétvégén
(N=1231)

2.3. A drogfligg6k megitélése

A tarsadalmi attittidoket kozvetetten jeleniti meg, hogy az emberek miként
vélekednek a drogfiigg6krol, betegnek, blindzének, mindkettének vagy egyik-
nek sem tartjak 6ket. Az, hogy az emberek miként kereteznek egy viselkedés-
format/problémait, jelentGs szerepet jatszhat az annak kezelésével kapcsolatban



204 ® FELVINCZI KATALIN - MAGI ANNA - SAROSI PETER - PAKSI BORBALA

elfogadhatdnak itélt szakpolitikai iranyok megitélése és akar sajat szerhaszna-
lati magatartasuk szempontjabodl is. Ezért — a korabbi adatfelvételekhez hason-
léan s az EMCDDA iranymutatasaival 6sszhangban — az OLAAP 2019-es
adatfelvétel soran is vizsgaltuk a drogfiiggék megitélését (lasd 1.2. melléklet
'B’ kérdoiv, 40. kérdés). A 18-64 éves népesség mintegy fele (51,6%, +2,8) inkabb
betegnek, egy6tode biindzdének és betegnek egyszerre (20,7%, +2,2), mig 13,8%
(£1,9) sem bilin6z6nek, sem betegnek nem latja a drogtiiggdket. A ,,blin6z6”
definicidt részben vagy egészen a lakossag egynegyede tarsitja a drogfiiggd
emberekhez. Osszességében tehét a tdrsadalmi gondolkod4sban a drogfiiggék-
h6z mintegy haromszor akkora aranyban tarsitanak ,beteg” definiciét vagy
azt is, mint amennyien részben vagy teljesen blinozének tekintik éket (3. abra).

3. abra: A véleménye szerint minek tekinthet6 inkabb egy drogfiiggo: biin6zének vagy
betegnek? kérdésre adott valaszok eloszlasa a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszol6k szazalékaban; N=1267)

inkabb biin6z8

nem tudja

se nem blin6zé, se nem beteg
blin6z6 és beteg egyszerre

inkabb beteg

2.4. Drogpolitikaval kapcsolatos attitiidok

A szerhasznaldkkal és szerhasznalattal kapcsolatos tarsadalmi attitidok kon-
denzalt kifejez6dési formaja az, ahogy a tarsadalom kiilonb6z6 drogpolitikai
iranyvonalakkal kapcsolatos viszonyulasai megfogalmazddnak. Az OLAAP
2019 vizsgalatban, sszhangban a korabbi drogepidemiologiai vizsgalatokban
alkalmazott eljarassal (ADE 2003, OLAAP 2015), az egyes drogpolitikai irany-
zatokat 7 kiilonboz¢6 allitas jelenitette meg, amelyek a szigorusag — engedékeny-
ség/szabalyozatlansag kontinuuma mentén rendezddtek el. A megkérdezettnek
a lehetséges iranyzatok koziil azt az egyet kellett kivdlasztania, amelyikkel
leginkabb egyet tudott érteni (lasd 1.2. melléklet 44. kérdés).

Altaldban elmondhatd, hogy a magyar tdrsadalom rendkiviil szigorti drog-
politikai elveket vall. A valaszaddk 83%-a (+2,2) a két legszigorubb probléma-
kezelési modot tartotta leginkabb elfogadhaténak, vagyis ugy vélték, hogy
»Minden drog fogyasztasat tiltani kell, semmilyen drog fogyasztasa senkinek,

73

semmilyen koriilmények kozott nem megengedhetd’, illetve ,,Nemcsak tiltani
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kell a drogokat, de tild6zni is. Mas orszagokban (pl. Kolumbia) is fel kell 1épni
a termesztés ellen akar hatalmi, katonai erékkel”. A tovabbi 5 drogpolitikai be-
avatkozast leir6 kategdrian a valaszadok mindossze 17%-a osztozik (1. tablazat).

1. tablazat: A kiilonb6z6 drogpolitikai beavatkozasokkal egyetértok eloszlasa a magyarorszagi
18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok
szazalékaban; N=1174)

Drogpolitikai beavatkozasok % Cl
Minden drog fogyasztasat tiltani kell, semmilyen drog fogyasztasa senkinek,
. A - . 52,3 | £2,9
semmilyen korilmények kdzétt nem megengedheté.
Nemcsak tiltani kell a drogokat, de tGld6zni is. Mas orszagokban (pl. Kolumbia) is fel
P . X R s 30,7 | £2,6
kell Iépni a termesztés ellen akar hatalmi, katonai erékkel.
Altalaban tiltani kell a drogok fogyasztasat, de pl. a marihuana hasznélata felett 100 | 17
szemet kellene hunyni. [
A marihudna hasznalatat bizonyos helyeken a 18 év felettieknek meg kellene engedni,
L e 48 | £1,2
de a tobbi drogot tiltani kell.
A marihuana hasznalatat barhol, barkinek engedélyezni kell, a tébbi drogot viszont 07 | +05
tiltani kell. ! -
Minden drog hasznalatat engedélyezni kellene, ugyanis a droghasznalat 07 | +05
a személyes szabadsagjogok kozé tartozik, ugyanakkor szabdlyozni kell a terjesztést. ! -
Minden drog hasznalatéat szabalyozas nélkil engedélyezni kellene, hiszen
A . P b . 0,7 | £0,5
a droghasznalat a személyes szabadsagjogok kozé tartozik.

A tarsadalom tobb mint négyotode altal vallott szigort drogpolitikai elvek mel-
lett azonban a felnétt népesség mintegy tizenot szazaléka a marihuana fogyasz-
tasanak drogpolitikai kezelésével kapcsolatban engedékenyebb. Mint azt az 1.
tablazatban lathatjuk, a feln6tt népesség 10%-a (+1,7) ugy gondolja, hogy ,,al-
talaban tiltani kell a drogok fogyasztasat, de pl. a marihuana hasznalata felett
szemet kellene hunyni’, s tovabbi 5,6% (£1,3) a kannabiszfogyasztassal kapcso-
latban mas torvényi szabalyozast tartana kovetendének. A kiillonboz6 szerek
fogyasztasanak engedélyezésével kapcsolatos vélekedéseket egy EMCDDA
standard kérdéssorral kiilon is vizsgaltuk (lasd 1.2. melléklet, 'B’ kérddiv 42.
kérdés). Ennek alapjan egyrészt azt lathatjuk, hogy a marihuana/hasis vonat-
kozasaban tobben valaszoltak a kérdésre, mint mas drogok esetében, ami arra
utal, hogy mas tiltott drogokhoz képest a marihuana/hasis szabalyozasaval kap-
csolatban inkabb van az embereknek véleménye. Masrészt a magyar tarsadalom
egy része mas drogokhoz képest a marihuana/hasis hasznalataval kapcsolatban
- aveszélyészlelés, illetve Tarsadalmi Tavolsag-skala esetében is tapasztaltakkal
osszhangban - a fogyasztas megengedhetdsége tekintetében is masként gon-
dolkodik. Az adataink alapjan 95%-o0s megbizhatdsaggal azt mondhatjuk, hogy
a felnott népesség nagyobb mértékben ért valamilyen mértékben egyet azzal,
hogy ,,meg kellene engedni az embereknek a marihudna/hasis fogyasztasat”
(5,9%; £0,7), mint amennyien mas drogok esetében igy vélekednek (2,1-2,5%;
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10,4), s a marihudana/hasis esetében a megengedés elutasitasa tekintetében bi-
zonytalanok aranya is szignifikansan magasabb (9,4%; +0,8; vs. 3,0-3,4%; £1,0).

4. abra: A ,,Milyen mértékben ért egyet azzal, hogy meg kellene engedni az embereknek
a szerek fogyasztasat?” kérdésre adott valaszok eloszlasa a kiilonb6z6 vizsgalt szerek esetében
a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan,
a valaszolok szazalékaban)

0% 10% 20% 30% 40%  50%  60% 70% 80% 90% 100%

W teljesen egyetért M nagymértékben egyetért egyet is ért meg nem is
®m nagymértékben nem ért egyet o teljes mértékben nem ért egyet

3. A PSZICHOAKTIVSZER-HASZNALATTAL ES -HASZNALOKKAL KAPCSOLATOS
TARSADALMI VISZONYULASOK MINTAZODASA A MAGYARORSZAGI
FELNOTT (18-64 EVES) NEPESSEG KOREBEN

3.1. A pszichoaktivszer-hasznalattal és -haszndalokkal kapcsolatos
tarsadalmi viszonyuldsok mintazédasanak leiré-statisztikai elemzése

A pszichoaktivszer-hasznalattal és -hasznalokkal kapcsolatos tarsadalmi viszo-
nyulasok mintdzddasanak leirostatisztikai elemzése soran a f6bb szocidemografiai
jellemzdk - életkor, nem, urbanizacids, kulturalis status, vallasossag — mellett
bevontuk a szerhasznalati eldzmények jellemzésére a marihuanafogyasztas, illetve
az egyéb tiltottdrog-fogyasztas (kannabiszszarmazékok nélkiil) életprevalencia-ér-
tékeit, valamint az alkoholfogyasztas havi prevalencia-értékét is.

3.1.1. A pszichoaktivszer-hasznaldkkal kapcsolatos tarsadalmi tdvolsdg mintazédasa

Az alabbiakban (2. tdblazat) a kabitdszer-hasznalokkal, az iszdkosokkal és a
marihudnahasznalokkal kapcsolatos tarsadalmi tavolsag (Bogardus-skala alap-
jan a szomszédsagi viszonyt elutasitok szazalékos aranya) mintazédasat mu-
tatjuk be. A szerhasznaldi el6zmények (marihuanahasznalat és a tiltott drogok
életprevalencia-értéke, el6z6 havi alkoholfogyasztas), valamint a vallasossag
mentén mindharom pszichoaktivszer-hasznald csoport megitélése szignifikans
mintazodast mutat, ahogy ez az alabbi tablazatban részletesen lathato.



2. tablazat: A kiilonb6z6 pszichoaktivszer-hasznal6k vonatkozasaban a szomszédsagi viszonyt elutasitok aranyanak alakulasa a fobb
szociodemografiai jellemzok és szerhasznalati el6zmények mentén a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében

(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok szazalékaban)

KABITOSZER-HASZNALO LISZAKOS” MARIHUANAHASZNALO

N ‘ % ‘xz(df) ‘ p ‘ Vv N ‘ % ‘xz(df) ‘ p ‘ Y N ‘ % ‘ X2 (df) ‘ p ‘ \
Nem
:i;ﬁ :z: Z;Z? 4'(739 0,029 | 0,059 2; Z;i 12('19)20 <0,001 | 0,097 t:i ;Zi 2'(511)3 0,113 | 0,043
Korcsoport
18-24 161 | 80,7 161 | 73,9 160 | 71,3
25-34 278 | 82,0 278 | 73,7 277 | 704
35-44 344 | 840 8’835 0071 | 0080 | 345 | 759 5'(338 0261 | 0062 | 342 | 751 9'838 0,059 | 0,082
45-54 302 | 828 302 | 762 302 | 74,2
55-64 276 | 89,5 277 | 81,2 275 | 80,7
Budapest - vidék
Budapest 230 87,4 230 | 77,8 230 69,6
vidék 1131 | 834 2'(2‘?8 0130 | oo 76,1 01(330 0566 | 001 75,6 3’(61?6 005 | 0.052
Varhato legmagasabb iskolai végzettség
8 altalanos vagy kevesebb 157 84,7 158 | 72,2 158 77,8
szakmunkas 478 | 891 | 14178 0001 | 0109 478 | 795 | 59g6 0112 | 0066 474 | 800 | 15944 0002 | 0106
érettségi 466 | 807 | B 467 | 764 | B 465 | 710 | ©
felséfok / egyetem utani képzés 261 80,1 261 | 72,8 260 | 69,2

MOSYTNANOZSIA INTVYAVSYYL SOLYT0SDdY N TYMNQTYNZSVH- S TVLLYTYNZSVH-YIZSAJLMVOHDIZSd V

£0¢C
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KABITOSZER-HASZNALO ,ISZAKOS” MARIHUANAHASZNALO
N ‘ % ‘ ¥ (df) ‘ b ‘ v N ‘ % ‘ ¥ (df) ‘ p ‘ v N ‘ % ‘ ¥ (df) ‘ b ‘ v
Vallasossag
vallasos, az egyhéz tanitasait koveti | 103 | 74,8 102 | 69,6 101 | 624
vallasos a maga médjan 522 | 895 523 | 809 521 79,8
27('2)06 <0,001 | 0,146 15(';3)77 0,001 | 0112 23(';)42 <0,001 | 0,137
nem tudja 79 77,2 80 70,0 80 62,5
nem valldsos / ateista 559 79,6 559 | 71,6 558 711
Kannabiszhasznélat életprevalencia
fogyasztott 76 61,8 77 48,1 76 34,2
26('17)01 <0,001 0,146 32(’17)33 <0,001 0,161 65(';1)96 <0,001 0,229
nem fogyasztott 1180 | 84,7 1182 | 771 1175 | 76,3
Tiltottdrog-fogyasztas (kannabisz nélkil) életprevalencia
fogyasztott 56 53,6 57 491 56 B0
36('13)76 <0,001 | 0,171 21('17)38 <0,001 | 0,132 47(';‘)60 <0,001 | 0,196
nem fogyasztott 1186 84,5 1188 | 76,4 1182 75,5
Alkoholfogyasztas havi prevalencia
fogyasztott 682 80,8 682 | 70,2 677 70,0
6'3';’9 0,009 | 0,072 21('%20 <0,001 | 0,128 9'(91‘;’0 0002 | 0,087
nem fogyasztott 623 86,2 625 | 81,3 624 77,7

Megjegyzések: N: valaszolok szama; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolddo szabadsagfok-értékek; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsoldddan;
V: Cramer-féle V hatasméret-mutato. A szignifikans kapcsolatot (p<0,050) mutaté valtozok sziirke mezével keriiltek kiemelésre
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Minden szerhaszndlati el6zmény minden, a megitélés targyat képezo szer-
hasznald csoport esetében szignifikansan kisebb mérvii elutasitassal jar egyiitt,
vagyis akiknek van barmilyen legalis szer- vagy tiltottszer-hasznalati el6zmé-
nytiik, azok kisebb ardnyban utasitjak el a szerhasznalokkal valo feltételezett
szomszédsagi viszonyt. Az alkoholfogyasztasi el6zmény esetében azonban a
kabitdszeresek, ill. a kannabiszhasznalok megitélése vonatkozasaban csak na-
gyon alacsony hatasméretii eltérés mutatkozik, mig a tiltottszer-hasznalati
el6zmény esetén a kiilonbo6z6 szerhasznalé magatartasok kozott ilyen kiilonb-
ségtétel nem azonosithato. A vallasossag mentén is mindharom szerhasznaldi
csoporttal kapcsolatos vélemény gyenge szignifikans, s hasonlé mintazodas-
sal leirhatd Osszefiiggést mutat: a legnagyobb mértékd elutasitottsag rendre a
»maga modjan vallasos” populacioban jellemz6, s a tobbi vallasi iranyultsag
kozott csak hibahataron beliili eltéréseket tapasztalhatunk. A nemi hovatar-
tozas mentén csak a kabitdszer-hasznalo és az ,iszakos” emberek megitélésé-
ben mutatkozott nagyon enyhe, de szignifikans mintazédas: a férfiak mindkét
szerhasznald csoport esetében kevésbé elutasitoak, mint a nék. A varhatd
legmagasabb iskolai végzettséggel osszefiiggésben pedig a kabitészerhasznalok
és a marihuanahasznalok megitélésében mutatkoztak szignifikans kiilonbsé-
gek: mindkét szarhasznaldi csoporttal kapcsolatban az érettségivel rendelke-
70k, illetve nem rendelkez6k kozott mutatkozik hibahataron tuli eltérés, de
az utobbi csoporton beliil is a szakmunkas végzettséggel rendelkezdk tenden-
ciajelleggel nagyobb elutasitdsa jellemzd6. A fenti, szignifikans mintdzodasok
mentén azonban rendre alacsony vagy elhanyagolhaté hatasmérett kiilonb-
ségek rajzolédnak ki. Az életkor és a lakdhely urbanizacids statusa mentén
pedig egyik szerhasznal6 csoport megitélése esetében sem tapasztalhato szig-
nifikdns mintdzodas.

3.1.2. Akulonb6zd szerhasznald magatartasokkal kapcsolatos veszélyészlelés
mintdzodasa

Mint azt az 1.2 fejezetben bemutattuk, a tiltott és legalis, visszaélésre alkalmas
szerek fogyasztasat barmilyen intenzitdsu hasznalat esetén a magyar tarsadalom
donté tobbsége nagyon veszélyesnek tartja, s a kiillonboz6 szerek kiprobalasanak
veszélyessége tekintetében — a marihudna-/hasiskiprobalas kivételével — nem
tudnak differencialni. Ez a valaszok erds multikollinearitasaban is megjelenik
(KMO=0,903). Emiatt a szerhasznalé magatartasok veszélyészlelése tekintetében
mutatkoz6 tarsadalmi mintazodas vizsgalatat megel6zden a tiltott és legalis
visszaélésre alkalmas szerekkel (kivéve a marihuana-/hasiskiprébalast) kapcso-

latos veszélyészlelésre vonatkozo 10 valtozon fékomponens-elemzéssel egy 0
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atlagu, 1 szdrasu, a kannabiszkiprobalas kivételével dltalaban a lakossag egyéb
tiltott és legalis visszaélésre alkalmas szerek fogyasztasaval kapcsolatos veszé-
lyészlelését osszességében kifejez6, a bevitt valtozok informacidtartalmanak
73,2%-at meg6rzd indexet hoztunk létre. A nagyobb indexérték a nagyobb ve-
szélyészlelést fejezi ki.

3. tablazat: Altalaban (a kannabiszkiprébalas kivételével) a tiltott és legalis visszaélésre
alkalmas szerek hasznalataval kapcsolatos veszélyészlelésre vonatkozo6 valaszok alapjan
létrehozott fokomponens struktiraja a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

Szerek és szerhasznalati intenzitasok faktorsulyok
Kokain kiprobalasa 0,923
Ecstasy kiprobalasa 0,921
Dizajner stimulansok kiprébalasa 0,910
Szintetikus kannabinoidok kiprobalasa 0,891
Dizajner stimulansok rendszeres hasznalata 0,881
Szintetikus kannabinoidok rendszeres hasznélata 0,880
Nyugtatok rendszeres fogyasztasa (orvosi javaslat nélkl) 0,839
Nyugtatok kiprébaldsa (orvosi javaslat nélkl) 0,828
Marihuana vagy hasis rendszeres fogyasztasa 0,747
Marihuana vagy hasis alkalmi fogyasztasa 0,708

A kiilonb6z6 szerhasznalé magatartasokkal kapcsolatos veszélyészlelés tarsa-
dalmi/demografiai mutatdék és bizonyos szerhasznalati el6zmények mentén
torténé mintazodasat a tovabbiakban a napi egy vagy tobb doboz cigaretta
elszivasaval, a minden hétvégén 6t vagy tobb ital elfogyasztasaval, valamint a
marihudna/hasis kiprobalasaval és — a fentiekben leirt index alapjan - altalaban
a tiltott és legalis visszaélésre alkalmas szerek fogyasztasaval kapcsolatos ve-
szélyészlelés vonatkozasaban mutatjuk be (4., 5. tablazat).

A napi egy vagy tobb doboz cigaretta elszivasa tekintetében a nem, a kor-
csoport, a lakhely, az iskolai végzettség és az el6z6 honapban tortént alkoholfo-
gyasztas mentén mutatkozott szignifikans mintazodas (4. tablazat). A férfiak a
n6ékhoz, a budapestiek a vidéki lakosokhoz, valamint az aktualisan (is) alkoholt
fogyasztok az aktualisan nem fogyasztokhoz képest kisebb aranyban tekintik
nagyon veszélyesnek a napi egy vagy tobb doboz cigaretta elszivasat. Az életkori
csoportokat vizsgalva is szignifikans mintazddas tapasztalhaté a rendszeres do-
hanyzassal kapcsolatban: a legalacsonyabb veszélyészlelés a 35-44 évesek koré-
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ben, a legmagasabb pedig a legfiatalabb felnétt korcsoportban jellemzg, s e két
korosztaly veszélyészlelése kozott 95%-o0s megbizhat6sagi szinten hibahataron
tuli kiillonbség mutatkozik. Kétharmados biztonsaggal azonban azt mondhatjuk,
hogy a 18-24 évesek veszélyészlelése — a legidGsebb (55-64) éves korosztaly
kivételével - minden felnétt korcsoporthoz képest magasabb. A varhato legma-
gasabb iskolai végzettség tekintetében a szakmunkas végzettséggel rendelkezék
talaltdk a legkisebb, mig a fels6foku végzettséggel rendelkezdk a legnagyobb
aranyban veszélyesnek a napi egy vagy tobb doboz cigaretta elszivasat, de ten-
denciajelleggel a legalacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkez6k korében is
alacsonyabb veszélyészlelés jellemz6, mint a diplomasok korében, tovabba két-
harmados biztossaggal azt mondhatjuk, hogy az érettségizettek is szigoribban
vélekednek, mint a szakmunkas végzettséggel rendelkezok. A fenti Osszefiiggé-
sek azonban tobbnyire alacsony, s6t néhany vizsgalt valtozé (lakhely, alkohol-
fogyasztasi el6zmény) esetében elhanyagolhaté hatasmérettiek. A vallassal kap-
csolatos beallitodas, illetve a droghasznalati el6zmények mentén nem talaltunk
szignifikans kiilonbségeket.

Ot vagy tobb ital minden hétvégén torténd elfogyasztésa tekintetében a nem,
a korcsoport, a vallasossag, valamint a kannabiszon kiviil mas tiltott drog fogyasz-
tasaval kapcsolatos tapasztalat, illetve az elmult havi alkoholfogyasztas mentén
tapasztaltunk szignifikans mintazodast (4. tablazat). A férfiak, az egyéb tiltott
drogot valaha, illetve az el6z6 honapban alkoholt fogyasztok heti rendszerességt,
nagy mennyiségl alkoholfogyasztassal kapcsolatos veszélyészlelése szignifikansan
alacsonyabb, a n6khoz, illetve a vizsgalt szerhasznalati el6zményekkel nem birok-
hoz képest. A kiilonb6z6 korcsoportba tartozok koziil a legalacsonyabb veszé-
lyészlelés — a dohanyzas esetében tapasztalthoz hasonléan - a 35-44 éves korosz-
talyban mutatkozott, hozzajuk képest a legidésebb felnétt korcsoportban 95%-os
megbizhatosagi szinten nagyobb az ezen fogyaszt6i magatartassal kapcsolatosan
percipialt kockazat, de tendenciajelleggel minden mas korcsoportban is magasabb.
A vallasossag tekintetében pedig 95%-o0s megbizhatosagi szinten azt mondhatjuk,
hogy az egyhazi utmutatasokat kovetd vallasosok korében az ezen ivasi magatar-
tassal kapcsolatos veszélyészlelés nagyobb mértékben van jelen, mint a maguk
madjan vallasos, illetve a vallasos érziileteik tekintetében bizonytalanok korében,
s kétharmados biztonsaggal a nem vallasos / ateista személyek veszélyészlelése is
alacsonyabb, mint az egyhaz tanitasait kovetoké. A rendszeres dohanyzassal kap-
csolatos veszélyészlelés mintazodasahoz hasonléan azonban ez esetben is rendre
elhanyagolhato vagy kicsi hatasméretii kiilonbségekrol beszélhetiink. Urbanizacios,
illetve kulturalis status, valamint a kannabiszhasznalati tapasztalatok mentén pedig
nem mutatkozott szignifikans mintazddas.
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4. tablazat: A napi egy vagy tobb doboz cigaretta elszivasat, illetve a minden hétvégén o6t
vagy tobb ital elfogyasztasat nagyon veszélyesnek tarték aranyanak mintazédasa a fobb
szociodemografiai tényezok és bizonyos szerhasznalati el6zmények mentén a magyarorszagi
18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok

szazalékaban)

N % | ywdh | p | VI N] % | vadh | p | Vv
Napi egy vagy tébb doboz cigaretta Ot vagy tébb ital elfogyasztasa minden
elszivasa hétvégén
Nem
férfi 576 | 40,3 576 | 32,8
» 24,586(1) | <0,001 | 0,141 32,254(1) | <0,001 | 0,162
né 656 | 54,4 656 | 48,8
Korcsoport
18-24 139 | 56,8 140 | 44,3
25-34 249 | 48,6 251 | 39,0
35-44 319 | 41,4 | 12,424(4) | 0,014 | 0,100 | 321 | 34,6 | 15,0635(4)| 0,005 | 0,111
45-54 277 | 45,8 275 | 41,8
55-64 248 | 52,4 245 | 50,2
Budapest — vidék
Budapest 220 | 40,0 218 | 40,8
. 6,614(1) 0,010 | 0,073 0,030(1) | 0,863 | 0,005
vidék 1013 | 49,6 1013 | 41,5
Varhaté legmagasabb iskolai végzettség
8 altalanos
vagy 128 | 445 126 | 373
kevesebb
szakmunkas | 418 | 41,6 420 | 383
; - 16,477(3) | 0,001 |0,116 4,326(3) | 0,228 | 0,059
érettségi 438 | 49,1 441 | 440
fels6fok /
egyetem 249 | 574 244 | 439
utani képzés
Valldsossag
vallasos,
azegyhdz | 103 | 544 104 | 548
tanitasait
koveti
vallasos a
maga 509 | 50,9 | 7,689(3) | 0,053 |0,079 | 509 | 389 | 10,459(3) | 0,015 | 0,093
modjén
nem tudja 71 | 47,9 70 | 343
nem vallésos | 5,5 | 435 538 | 414
/ ateista
Kannabiszhasznalat életprevalencia
fogyasztott 77 | 40,3 75 30,7
nem 1,738(1) 0,187 | 0,038 3,592(1) | 0,058 | 0,055
1133 | 48 1132 | 41,8
fogyasztott
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N[ow | xdb | p | VI N]®w | gdh [ p |V
Napi egy vagy tébb doboz cigaretta Ot vagy tébb ital elfogyasztasa minden
elszivasa hétvégén

Tiltottdrog-fogyasztas (kannabisz nélkul) életprevalencia

fogyasztott 53 | 37,7 52 | 231

nem 2,264(1) 0,132 | 0,043 7,514(1) | 0,006 | 0,079
1145 | 48,3 1144 | 42,2

fogyasztott

Alkoholfogyasztas havi prevalencia

fogyasztott | 657 | 45,1 655 | 35,7

— 4,538(1) 0,033 | 0,061 17,967(1) | <0,001 | 0,121
575 | 511 575 | 47,7

fogyasztott

Megjegyzések: N: valaszolok szama; x? (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolddo szabadsagfok-ér-
tékek; p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédodan;

V: Cramer-féle V hatasméret-mutatd. A szignifikans kapcsolatot (p<0,050) mutato valtozdk sziirke
mezdvel keriltek kiemelésre

A tiltott és legalis visszaélésre alkalmas szerek fogyasztasaval kapcsolatos ve-
szélyészlelést — mint azt fentebb jeleztiitk — két mutaté mentén vizsgaljuk, egy-
részt a tiltott és legalis visszaélésre alkalmas szerek fogyasztasaval kapcsolatos
veszélyészlelést altaldban megjelenitd, f6komponens-elemzéssel létrehozott 0
atlagu, 1 szorasu index segitségével, masrészt a kannabisz kiprobaldsanak ve-
szélyeivel kapcsolatos valaszok vonatkozasaban.

Altaldban a tiltott és legélis visszaélésre alkalmas szerek (kivéve a kannabisz
kiprobalasa) fogyasztasaval kapcsolatos veszélyészlelés esetében a nem, a valla-
sossag, valamint a kannabisz-, illetve az egyéb tiltottdrog-fogyasztasi el6zmény
mentén tudtunk gyenge hatasméret(i, de szignifikdans mintazédasokat azonositani
(5. tablazat bal oldali oszlopok). Altaldban a tiltott és legalis visszaélésre alkalmas
szerek fogyasztasahoz kapcsolddoan szignifikansan kisebb veszélyészlelés jellemzi
a férfiakat, illetve azokat, akik rendelkeznek kannabisz vagy egyéb tiltott szer
hasznalata terén valamilyen tapasztalattal. Ez a kisebb veszélyészlelés nem csak
a n6khoz, illetve a szerhasznalati tapasztalattal nem rendelkezé populacidhoz
képest jelenik meg: a negativ indexérték a tarsadalmi atalaghoz képest is mérsé-
keltebb veszélyészlelést jelez. Emellett a valldsossag mentén azonosithaté szig-
nifikans mintdzodas altalaban a tiltott és legalis visszaélésre alkalmas szerek
fogyasztasahoz kapcsolddod veszélyészlelés tekintetében, melynek alapjan a leg-
kisebb veszélyészlelés a vallasossaguk tekintetében bizonytalan populacié koré-
ben, a legmagasabb pedig a vallasos, az egyhaz tanitasait koveté népességben
mutatkozott. Altalaban a tiltott szerekkel kapcsolatos veszélyészlelés esetében
nem jelentkezett szignifikans kapcsolat az életkorral, az urbanizacids, illetve
kulturalis statussal, valamint az aktualis alkoholfogyasztassal.



214 ® FELVINCZI KATALIN - MAGI ANNA - SAROSI PETER - PAKSI BORBALA

A kannabisz kiprobalasaval kapcsolatos veszélyészlelés tekintetében a vizs-
galt hattérvaltozok koziil minddssze a lakohely vonatkozasaban nem talaltunk
szignifikans mintazddast, minden mas esetében — a nem, a korcsoport, a kul-
turalis statusz, a vallasossag és a szerhasznalati el6zmények mentén — rendre
szignifikans kiilonbségek figyelheték meg. Ezek koziil a korcsoport és a kan-
nabiszhasznalattal kapcsolatos el6zmények mentén kozepes, a tobbi tényezd
esetében gyenge vagy elenyész6 hatdsméreti kiilonbség azonosithato. Leginkabb
markans mintdzat a kannabiszhasznalati el6zmények mentén rajzolodik ki: a
kannabiszhasznalati tapasztalatokkal nem rendelkez6 népességben 7,5-sz6r
nagyobb a kannabisz kiprobalasat nagyon veszélyesnek tartok aranya, mint
azok korében, akik fogyasztottak mar az életiik soran valaha marihuanat/ha-
sist. Mas szerhasznalati el6zmény esetében szintén szignifikans, de kevésbé
markans kiilonbségek mutatkoznak: az egyéb tiltottdrog-hasznalati tapaszta-
lat esetében ez az eltérés csak mintegy négyszeres, az aktualisan (is) alkoholt
fogyasztok esetében azonban csak elenyész6 hatasméret melletti kiilonbség
mutatkozott. A kannabiszhasznalati el6zmény mellett a korcsoportok mentén
mutatkozott markans, kozepes hatasméreti mintazddas. A kiilonbozé életkori
csoportok koziil a leginkabb kiemelked6 veszélyészlelés a kannabisz kiproba-
lasa tekintetében a legiddsebb vizsgalt korcsoport esetében tapasztalhat6: 95%-
os megbizhatdsagi szinten azt mondhatjuk, hogy a kannabisz kiprébalasaval
kapcsolatban az 55-64 évesek korében minden mas korcsoporthoz képest fel-
fokozott veszélyérzet jellemzd. Emellett tendenciajelleggel a 35-44 éves korosz-
taly veszélyészlelése is magasabb, mint az ennél fiatalabbaké. A varhato legma-
gasabb iskolai végzettség alapjan tapasztalhato gyenge szignifikans kiilonbség
els6sorban a széls6 kulturalis statusok eltérd vélekedésében mutatkozik meg:
az érettségivel nem rendelkez6k korében 95%-o0s megbizhatésagi szinten ma-
gasabb a kannabiszfogyasztast nagyon veszélyesnek tartok aranya, mint a fel-
s6foku végzettségliek korében. Emellett tendenciajelleggel az érettségizettek
veszélyészlelése is magasabb, mint a diplomasoké. A vallasossag mentén mu-
tatkozd gyenge szignifikans mintazodas alapjan a vallasossaguk tekintetében
bizonytalanok vagy a nem valldsos / ateista lakossag és az egyhaz tanitdsait
kovetd vagy maguk modjan vallasos népesség kozotti, 95%-os megbizhatdsagi
szinten az utobbiak fokozott veszélyérzetével leirhaté mintazddast kell kiemel-
niink. Ugyanakkor tendenciajelleggel a vallasosokon beliil is megjelenik a ,maga
madjan vallasos” csoport kisebb, illetve a masik oldalon a vallasossaguk tekin-
tetében bizonytalanok kiemelkedéen alacsony veszélyészlelése. A fenti Ossze-
fuggések mellett a férfiak korében azonosithato szignifikansan alacsonyabb
veszélyészlelés.
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5. tablazat: Altalaban a tiltott és legalis visszaélésre alkalmas szerek fogyasztasaval
kapcsolatos veszélyészlelés-index atlagértékének, valamint a kannabisz kiprobalasat nagyon
veszélyesnek tartok aranyanak (%) mintazéodasa a fobb szociodemografiai tényezok és bizonyos
szerhasznalati el6zmények mentén a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

N ‘Atlag‘Szérés‘ F p ‘ n? N ‘ % ‘ xz(df)‘ p ‘ v

Altaldban a tiltott és legalis visszaélésre
alkalmas szerek fogyasztasaval kapcsolatos
veszélyészlelés indexe

Kannabisz kiprébalasaval kapcsolatos
veszélyészlelés

Nem
férfi 540 | -0,10 | 1,11 561 | 60,1
— 10,793| 0,001 | 0,009 13,681(1)| <0,001 | 0,106
né 634 | 0,09 0,89 651 | 70,2
Korcsoport
18-24 135 | 0,04 0,82 139 | 59,7
25-34 242 | -0,12 1,12 249 | 56,2
35-44 309 | 0,05 089 |1,573/0,179 | 0,005 | 316 | 68,4 |30,551(4)| <0,001 | 0,159
45-54 257 | -0,03 1,09 270 | 62,6
55-64 231 | 0,08 1,00 238 | 78,2
Budapest - vidék
Budapest 213 | 0,03 0,86 218 | 67,0
— 0,203 | 0,653 | 0,000 0,243(1) | 0,622 | 0,014
vidék 962 | -0,01 1,03 992 | 65,2

Vérhato legmagasabb iskolai végzettség

8 altalanos
vagy 109 | 0,03 | 1,05 117 | 69,2
kevesebb

szakmunkés | 399 | -0,04 1,20 412 | 69,2
0,578 0,629 | 0,001 9,258(3) | 0,026 | 0,087
érettségi 425 | 0,01 0,93 433 | 654

felséfok /
egyetem 241 0,06 0,69 248 | 58,1
utani képzés

Vallasossag

vallasos,
azegyhdz
tanitdsait
koveti

97 0,19 0,78 99 | 788

vallasos
amaga 482 0,05 0,93
madjan

nem tudja 67 | -0,31 1,10 69 | 52,2

497 | 69,0

4,275| 0,005 | 0,011 20,133(3)| <0,001 | 0,130

nem
vallasos / 516 | -0,05 1,08 534 | 61,2
ateista
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N‘/—’\tlag‘Szc&ra’s‘F‘p‘r]2 N‘%‘Xz(df)‘ p ‘V

Altalaban a tiltott és legalis visszaélésre
alkalmas szerek fogyasztasaval kapcsolatos
veszélyészlelés indexe

Kannabisz kiprébalasaval kapcsolatos
veszélyészlelés

Kannabiszhasznalat életprevalencia

fogyasztott | 73 | -049 | 0,97 76 | 92

— 18,871/<0,001| 0,016 112,996(1) <0,001 | 0,308
1084 | 0,03 1,0 1116 | 69,2

fogyasztott

Tiltottdrog-fogyasztas (kannabisz nélkl) életprevalencia

fogyasztott 49 | -0,85 113 52 | 17,3

— 36,470/<0,001| 0,031 55,585(1)| <0,001 | 0,217
1099 | 0,04 0,99 1127 | 67,6

fogyasztott

Alkoholfogyasztas havi prevalencia

fogyasztott | 623 | -0,02 0,94 639 | 61,3

nem 0,319 0,572 | 0,000 10,532(1)| 0,001 | 0,093
551 | 0,02 1,07 571 | 70,2

fogyasztott

Megjegyzések: N: vélaszolok szama; F: egyszempontos ANOVA-teszt statisztikdja; p: szignifikancia-
érték az F prébahoz, ill. a Khi-négyzet prébahoz kapcsolédodan; n Eta-négyzet hatdsméret-mutato;
X2 (df): Khi-négyzet statisztika és a kapcsolodd szabadsagfok; V: Cramer-féle V hatasméret-mutato;
A szignifikans kilonbséget (p<0,050) mutatd valtozok szlirke mezdével keriltek kiemelésre

3.1.3. A drogfliggék megitélésének mintazdédasa

A drogfiiggék megitélésének fo6bb szociodemografiai jellemzok és szerhasznalati
el6zmények tekintetében azonosithaté mintazodasat mutatjuk be a 7. tablazatban.
A vizsgalt tényezok koziil a kannabisz-, valamint az egyéb tiltottszer-fogyasztasi
el6zmények, a lakohely és a valldsossag esetén tapasztalhato gyenge vagy kozepes
hatasméretii szignifikans mintazédas a drogfiiggdk keretezése szempontjabol.
A legerdsebb - kozepes hatasmérett — kiilonbség az egyéb tiltottszer-hasznalati
tapasztalat tekintetében mutatkozott: azok, akik fogyasztottak mar a kannabisz-
szarmazékokon kiviil egyéb tiltott drogokat, egyaltalan nem tekintenek a drog-
tiiggdkre kizardlag blinoz6ként, s nagyon alacsony (3,6%) azok aranya is, akik
részlegesen annak tekintik, ugyanakkor tobb mint kétotodiik (41,8%-uk) sem
betegnek, sem blindzének nem gondolja 6ket. Ezzel szemben azoknak, akik nem
rendelkeznek egyéb tiltott szerek terén hasznalati tapasztalattal, kozel haromne-
gyede betegnek vagy betegnek is tekinti a drogfiiggéket. Kisebb hatasméret mel-
lett, kevésbé markans, de 95%-os megbizhatosagi szinten érvényes kiilonbségek
jelennek meg a kannabiszhasznalati el6zményekkel rendelkezok esetében is: a
kannabiszt valaha fogyasztok kozel 30%-a szerint a drogfiiggék ,,sem nem betegek,
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sem nem blin6z6k”, mig a nem fogyasztok esetében ez az arany 13%. A ,,beteg és
blin6z6 egyszerre” kategoriat a soha nem fogyasztok 21,6%-a, mig a fogyasztok-
nak csak 10,4%-a tekinti a drogfiiggok esetében érvényesnek. Szintén 95%-os
megbizhatosagi szinten azt mondhatjuk, hogy a budapestiek a vidéken él6khoz
képest kisebb aranyban tekintik a drogfiiggét betegnek, és nagyobb aranyban
bizonytalanok a drogfiiggok egyértelmii , keretezése” tekintetében, tovabba ten-
denciajelleggel inkabb gondoljak azt, hogy a drogfiiggs ,,sem nem beteg, sem nem
blin6z8”. A vallasossag tekintetében Osszességében kis hatasméreti szignifikans
mintazddas mellett a vallasossaggal kapcsolatos kiilonbo6z6 kategdriak mentén
elsésorban tendenciajellegli megallapitasokat tehetiink. Az egyhaz tanitasait ko-
vetd vagy a maga modjan vallasos népesség nagyobb aranyban tartja a drogfiigg6t
ink4bb blinozdnek dsszehasonlitva azokkal, akik nem valldsosok, illetve akik nem
tudjak eldonteni, hogy vallasosak-e, vagy sem. Ugyanakkor az inkabb betegként
valo definidlas tekintetében az egyhaz tanitasait kovetd, és a maguk modjan val-
lasos populacio kozott azonosithatunk kétharmados biztonsaggal kiilonbséget,
az utobbi csoportba tartozok nagyobb aranyban helyezik beteg keretbe a drog-
tiiggot, hasonldan a nem valldsos / ateista népességhez, illetve azokhoz, akik bi-
zonytalanok a vallasossaguk megitélése tekintetében. A drogfiiggét blinozének
és betegnek egyszerre tartd vélemények tekintetében pedig egy, az egyhaz tanita-
sait kovetoktdl, a maga maddjan vallasos, a nem vallasos / ateista csoportokon
keresztiil a vallasossaga tekintetében bizonytalanok felé haladva rendre tenden-
ciajelleggel csokkend aranyokat, a két széls6 csoport tekintetében pedig 95%-os
megbizhatdsagi szinten érvényes kiilonbséget talalunk. A vallasosoknak mind-
ossze 5,9%-a gondolja, hogy a drogtiiggok ,,sem nem betegek, sem nem biin6z6k’,
szemben a nem valldsos / ateista népességgel ennél hibahataron tul, illetve a tobbi
valldsi bedllitddds tendenciajelleggel nagyobb aranyaval. Eletkori, nemi, illetve
kulturalis statusz, valamint az kozelmultbeli alkoholfogyasztas mentén azonban
nem azonosithatok szignifikans kiillonbségek.
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szociodemografiai jellemzok és szerhasznalati el6zmények mentén mutatkozé mintazédasa
a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan,
a valaszolok %-aban)

Sem nem

. . L, Blin6z6
Inkdbb | Inkdbb | blin6zé, | | Nem )
N blin6z6 | beteg | sem nem és beteg tudja X’ (df) P v
b egyszerre
eteg
Nem
férfi 595 5,7 514 14,6 18,6 9,6
,, 7,800(4) | 0,099 | 0,078
né 673 3,1 51,6 13,1 22,6 9,7
Korcsoport
18-24 142 2,1 58,5 14,8 16,2 8,5
25-34 258 2,7 52,3 15,5 21,3 8,1
35-44 328 49 53,5 11,6 21,0 9,1 18,356(16) | 0,303 | 0,060
45-54 282 50 49,7 13,8 25,5 8,9
55-64 253 5,5 49,0 14,2 17,8 13,4
Budapest - vidék
Budapest 216 4,6 38,7 18,9 21,2 16,6
. 26,690(4) |<0,001| 0,145
vidék 1048 4,2 54,3 12,7 20,6 8.2
Véarhaté legmagasabb iskolai végzettség
8 dltalanos 131 76 | 443 | 99 237 | 145
vagy kevesebb
szakmunkas 431 51 51,3 13,9 20,0 9,7
érettségi 455 2,6 52,7 15,4 19,6 9,7 |17,809(12)| 0,122 | 0,068
felséfok /
egyetem uténi | 249 4,0 53,8 12,9 22,5 6,8
képzés
Vallasossag
vallasos,
az egyhaz 101 7.9 41,6 5,9 29,7 14,9
tanitasait koveti
vallasos a
magamédjan | 214 | >3 | 343 | 107 228 | 70 140997(12)|<0,001 0,105
nem tudja 76 2,6 55,3 18,4 11,8 11,8
TS | s | ne | s 17,6 183 99
ateista
Kannabiszhasznalat életprevalencia
fogyasztott 77 2,6 49,4 28,6 10,4 9,1
— 17,378(4) | 0,002 | 0,118
1164 4,5 51,1 13,1 21,6 9,8

fogyasztott
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Sem nem Blin6z6
Inkdbb | Inkdbb | blinozd, | | Nem N
N blin6z6 | beteg | sem nem és beteg tudja X’ (df) P v
beteg egyszerre
Tiltottdrog-fogyasztas (kannabisz nélkil) életprevalencia
fogyasztott 55 0,0 38,2 41,8 3,6 16,4
— 46,944(4) |<0,001| 0,196
f 1173 4,6 51,5 12,7 21,7 €5
ogyasztott
Alkoholfogyasztas havi prevalencia
fogyasztott 666 4,2 49,2 15,5 22,2 89
nem 6,700(4) | 0,153 | 0,073
f 600 4,3 54,2 12,0 19,0 10,5
ogyasztott
Megjegyzések: N: valaszoldk szama; p: szignifikancia-érték a x? prébahoz kapcsolédodan; V: Cramer-féle
V hatdasméret-mutato a x> probahoz kapcsoléddan
A szignifikans kiilonbséget (p<0,050) mutato valtozdk sziirke mezével keriiltek kiemelésre

3.2. A pszichoaktivszer-hasznalokkal kapcsolatos tarsadalmi tavolsag
tobbdimenzioés becslése

Annak vizsgalatara, hogy a tobbi valtozé kontroll alatt tartasa mellett a kabi-
toszer-hasznalokkal, az iszakosokkal és a marihuanahasznalokkal kapcsolatos
tarsadalmi tavolsag milyen szociodemografiai tényezdékkel és szerhasznalati
el6zményekkel mutat dsszefliggést, ENTER-moddszerrel binaris logisztikus
regresszios modelleket hoztunk létre.

A modellek célvaltozojat a kiillonb6z6 szerhasznald csoportokkal - iszako-
sokkal, marihuanahasznalokkal és kabitoszeresekkel — kapcsolatos szomszéd-
sagi viszony elutasitasat kifejez6 dichotom (0: nem elutasito; 1: elutasitd) val-
tozok képezték. Fiiggetlen valtozoként pedig a — leird statisztikai elemzések
soran is haszndlt — nemi hovatartozast, urbanizdcids- és kulturalis statuszt,
vallasi iranyultsagot, valamint a szerhasznalati el6zményeket megjelenité mu-
tatokon kiviil még bevontunk munkaerdpiaci- és anyagi statussal, tarsas in-
tegraltasaggal, anomiaval, devians csaladi mintakkal kapcsolatos, valamint
kiilonboz6 életdimenzidkkal vald elégedettséget kifejez6 valtozokat (7. tablazat).
A mindharom szerhasznaldi csoport elutasitasanak becslésére iranyulé modell
szignifikansan jobbnak bizonyult, mint a kiindulasi, prediktor-valtozdkat még
nem tartalmazé modell (kabitdszer-hasznalok: x*=55,399 (21), p<0,001; isza-
kosok: x*=67,961 (21), Nagelkerke R*= 0,106; p<0,001, Nagelkerke R*= 0,102;
marihudnahasznalok: x*=99,692 (21), p<0,001, Nagelkerke R*= 0,149), azonban
a bevont valtozdszett mindegyik modell esetében csak minimalis mértékben
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novelte a besorolas pontossagat,? tehat a modell els6sorban a mintazddasok
letisztazasat segiti, mintsem a viszonyulasok becslését.

A kabitészer-haszndlok elutasitottsaganak becslésére létrehozott modellben
a bevont magyarazdé valtozok koziil - a tobbi valtozo kontroll alatt tartasa mel-
lett - minddssze harom tényez6, a csaladban el6fordulé devians mintak, a val-
lasos beallitodas egyik tipusa, illetve az egyéb tiltottdrog-fogyasztasi eldzmények
kapnak szignifikans szerepet (7. tablazat, 2. oszlop). Azok, akik hasznaltak mar
életiikben kannabiszon kiviil mas tiltott drogokat (is), a nem hasznalékhoz ké-
pest 73%-kal kisebb aranyban utasitjak el a kabitoszer-hasznaldkkal val6 szom-
szédsagi viszonyt. A csaladban el6forduld devians magatartastipusok szamanak
novekedésével kisebb mértékben (14%-kal), de szintén csokken az elutasitd
hozzaallas el6fordulasanak esélye. Ugyanakkor a ,,maga modjan valldsos” né-
pesség korében - a ,vallasos, az egyhaz tanitasait kovetd” lakossaghoz képest
- tobb mint két és félszer nagyobb (OR=2,68) a kabitoszerhasznaldkkal vald
szomszédsagi viszony elutasitasanak kockazata. Megjegyezziik ugyanakkor, hogy
a vallasossaguk tekintetében bizonytalan, illetve a nem vallasos / ateista bealli-
todasu népesség esetében az elutasitas kockazata nem kiilonbozott szignifikan-
san az egyhaz tanitasait kovetd vallasos népességben mutatkozoé elutasitasi
hajlanddsagtol.

A kannabisz-hasznaldk elutasitottsaganak becslésére — a tobbi valtozo kont-
roll alatt tartasa mellett — a kabitoszer-hasznalok elutasitottsaganak becslése
esetén kapott modellhez nagyon hasonlé modellt sikeriilt 1étrehozni (7. tabla-
zat, 4. oszlop), azzal a kiilonbséggel, hogy a csaladban el6fordulé devians min-
tak és a ,maga modjan valldsos” beallitddas mellett nem az egyéb tiltott drog,
hanem a kannabiszfogyasztasi el6zmények kapnak szerepet, valamint megje-
lenik még harom tovabbi szignifikans tényezd is, a lakohely, a tarsas integracio,
valamint az anyagi koriilményekkel és munkaval valo elégedettség. A févarosi
népesség esetében majdnem feleakkora csak (OR=0,57) a kannabiszhasznalok
elutasitottsaga, mint a vidéki lakossag korében. A tarsas integracio, valamint
az anyagi kortilményekkel és munkaval valé elégedettség egységnyi novekedése
esetén pedig — a tobb tényezo kontroll alatt tartasa mellett - mintegy harom-

2 A kdbitészer-haszndlok elutasitottsiganak becslésére létrehozott modell Gsszességében

85,5%-ban josolja be helyesen a résztvevok csoporttagsagat, ami 6sszességében megegye-
zik a kiindulasi modell klasszifikdcios teljesitményével, azonban a ,,nem elutasité” szemé-
lyek besorolasi pontossaga 8,2%-kal novekedett. Az iszdkosok elutasitottsaganak becslé-
sére 1étrehozott modell besorolasi pontossaga 79,1%, ami 1,5%-kal magasabb a kiinduldsi
modell klasszifikdcios teljesitményénél, a ,nem elutasité” személyek besorolasi pontossaga
pedig 12,4%-kal novekedett. A kannabiszhaszndlok elutasitottsaganak becslésére létreho-
zott modell dsszességében 2,4%-kal, 77,2%-ra novelte a besorolasi pontossagot, a ,nem
elutasitd” személyek besorolasi pontossagat 18,6%-kal.
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negyedére csokken a kabitdszerhasznalokkal valo szomszédsagi viszony eluta-
sitasanak kockazata.

Az ,iszakosok” elutasitottsaganak becslésére létrehozott modell esetében
— a tobbi tényez6 kontroll alatt tartasa mellett — négy szignifikans tényezot
sikeriilt azonositani (7. tablazat, 3. oszlop). Ezek koziil harom tényez6 megjelent
a kannabisz-, illetve altalaban a kabitdszer-hasznalok elutasitottsaganak becs-
lésére létrehozott modellben is. A csaladban el6fordul6 devians magatartasti-
pusok szamanak, valamint a tarsas integracionak’® a novekedése esetén az iszé-
kosokkal kapcsolatos szomszédsagi viszony elutasitottsaga is alacsonyabb.
Hasonloképpen a korabbi modellekhez, itt is megjelenik a ,,maga médjan val-
lasosok” korében - az ,egyhaz tanitasait kovetd” vallasos népességhez képest
—a nagyobb mértékti (OR=1,86) elutasitas. Uj elem azonban az ,iszdkosok”
elutasitottsaganak becslésére létrehozott modellben a kedvezdtlen anyagi statusz
szerepe: a hatranyos anyagi helyzetet kifejez6 index egységnyi novekedése ese-
tén 22%-kal csokken az ,,iszakosok” elutasitasanak kockazata.

A tobbvaltozos elemzések megerdsitették azt a leird-statisztikai elemzések-
ben (lasd 2.1. fejezetben) is megmutatkozé 6sszefiiggést, hogy a legnagyobb
mértékd elutasitottsag rendre a ,maga méodjan vallasos” populacioban jellemzd,
s a tobbi vallasi iranyultsag kozott csak hibahataron beliili eltérések tapasztal-
hatunk. Hasonloképpen megerésitették a tobbvaltozds modellek azt is, hogy
az életkor mentén a magyarorszagi felnétt népességben nem tapasztalhatd
szignifikans mintazodas egyik szerhasznalo6i csoport elutasitottsagaval kap-
csolatban sem. Ugyanakkor mig a paronkénti elemzésekben azt lathattuk, hogy
akiknek van barmilyen legalis vagy tiltott szerhaszndlati el6zményiik, azok
barmilyen szerhasznal6 csoporttal kevésbé elutasitdak, a tobbvaltozés model-
lekben - a f6bb szociodemografiai jellemzdk kontroll alatt tartasa esetén — az
alkoholfogyasztasi el6zmény elveszti szignifikans szerepét, s az egyéb szerhasz-
nalati el6zmények szerepe is csak a ,,sajat csoport” elutasitottsaga tekintetében
jelenik meg. A t6bbi tényez6 kontroll alatt tartasa mellett a — leir statisztikai
elemzésekkel szemben - a nemi hovatartozas, illetve a kulturalis status szerepe
sem jelenik meg. Emellett a tobbvaltozds modellek alapjan azt mondhatjuk,
hogy egyik szerhasznald csoport elutasitottsaga sem mutat szignifikans min-
tazodast a magyarorszagi felnétt népességben sem a munkaerdpiaci statussal,
sem az andmias érziiletek el6fordulasaval, sem egészséggel, illetve tarsas kap-
csolatokkal valo elégedettséggel.

> Az Osszefiiggés Ovatos értelmezésére int benniinket, hogy a tarsas integracio esetén az
esélyhanyadoshoz kapcsolddo 95%-os konfidenciaintervallum magaba foglalta a kapcso-
lat hidnyat kifejez6 1,00-es értéket is.
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7. tablazat: A kiilonb6z6 pszichoaktivszer-hasznalok elutasitasanak becslése fobb szociodemografiai tényezok és szerhasznalati el6zmények alapjan
- tobbvaltozos binaris logisztikus regresszios modellek a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében (az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan)

KABITOSZER-HASZNALO ISZAKOSOK MARIHUANAHASZNALOK
OR [95% Cl] p OR [95% Cl] p OR[95% Cl] p

Férfi nem (ref.: n6i nem) 0,72[0,47-1,10] | 0,131 | 0,80[0,56-1,15] | 0,230 | 1,04[0,73-1,49] | 0,817
Eletkor 1,00[0,99-1,02] | 0,688 | 1,00[0,98-1,01] | 0,703 1[0,99-1,01] 0,954
Lakhely (ref.: vidék) 1,05[0,63-1,75] | 0,844 | 0,79[0,52-1,20] | 0,276 | 0,57 [0,39-0,85] | 0,005
Varhaté legmagasabb iskolai végzettség (ref.. fels6foku végzettség / egyetem utani képzés)

8 altalanos vagy kevesebb 0,68[0,22-2,071 | 0,495 | 0,86 [0,35-2,15] | 0,753 | 0,42[0,16-1,07] | 0,070

szakmunkas 1,16 [0,64-2,09] | 0,627 | 1,03[0,62-1,69] | 0,918 | 0,83[0,51-1,37] | 0,472

érettségi 0,91[0,52-1,58] | 0,728 | 1,01[0,63-1,63] | 0,963 | 0,76 [0,47-1,2] | 0,237
Szakképzettség megléte (ref.: szakképzetség hianya) 0,91[0,41-2,04] | 0,824 | 1,55[0,82-2,95] | 0,177 | 0,74[0,37-1,46] | 0,387
Munkaerdpiaci aktivitas (ref.: nem aktiv) 0,73[0,41-1,31] | 0,293 | 1,10[0,69-1,75] | 0,686 | 0,95[0,59-1,52] | 0,832
Hatranyos anyagi helyzet 0,93[0,70-1,24] | 0,637 | 0,78[0,61-0,99] | 0,045 | 1,01[0,8-1,29] | 0,909
Csaladban eléfordulé deviancidk / kockazati magatartasok szama 0,86 [0,75-0,97] | 0,019 | 0,88[0,78-0,99] | 0,027 | 0,83[0,74-0,93] | 0,001
Vallasossdg (ref.: vallasos, az egyhaz tanitasait koveti)

vallasos a maga modjan 2,68[1,38-5,23] | 0,004 | 1,86[1,03-3,38] | 0,040 | 1,92[1,07-3,44] | 0,028

nem tudja, hogy vallasos-e 1,74[0,70-4,32] | 0,235 | 1,68[0,73-3,88] | 0,226 | 1,13[0,51-2,49] | 0,767

nem vallasos / ateista 1,71[0,88-3,31] | 0,112 | 1,54[0,84-2,82] | 0,159 | 1,58[0,87-2,85] | 0,131
Andmia 0,99[0,95-1,03] | 0,681 | 1,00[0,96-1,03] | 0,816 | 0,99[0,96-1,03] | 0,625
Tarsas integracio 0,99[0,75-1,30] | 0,945 0’791 [(?(’)?3 B 0,048 | 0,79[0,62-0,99] | 0,044
Anyagi korulményekkel és munkaval valé elégedettség 0,78 [0,58-1,03] | 0,082 | 0,80[0,63-1,02] | 0,074 | 0,73 [0,57-0,93] | 0,011
Egészséggel vald elégedettség 0,93[0,75-1,15] | 0,500 | 0,91 [0,76-1,09] | 0,296 | 0,96 [0,8-1,15] | 0,661
Tarsas kapcsolatokkal valé elégedettség mértéke 1,10[0,86-1,40] | 0,437 | 1,08[0,88-1,33] | 0,459 | 1,11[0,9-1,36] | 0,347
Kannabiszhasznalat életprevalencia (ref.: nem fogyasztott) 0,76 [0,34-1,68] | 0,493 | 0,52[0,26-1,04] | 0,063 | 0,29[0,15-0,57] | 0,000
Eétht;‘i;ﬁgog’)?izizttij (kannabisz nélkiil) életprevalencia 0,27[0,11-0,70] | 0,007 | 0,45(0,18-1,09] | 0,076 | 0,4[0,16-1,02] |0,055
Alkoholfogyasztas havi prevalencia (ref.: nem fogyasztott) 1,12[0,74-1,71] | 0,586 | 0,71 [0,49-1,01] | 0,057 | 0,84[0,59-1,19] | 0,315
Modellbe vont esetek szama (%) 939 (67,8) 939 (67,8) 937 (67,7)
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4. A PSZICHOAKTIVSZER-HASZNALOKKAL KAPCSOLATOS TARSADALMI
VISZONYULASOK VALTOZASA A MAGYARORSZAGI FELNOTT NEPESSEG KOREBEN

A pszichoaktivszer-hasznaldkkal kapcsolatos tarsadalmi viszonyulasok vonat-
kozasaban kozel 20 éves id6szak tendenciait tudjuk felvazolni a Bogardus-ska-
lan mért adatok segitségével. Ez a méréeszkoz az ADE-, illetve az OLA AP-vizs-
galatok sordn valamennyi korabbi adatfelvételi hullamaban® is felvételre keriilt.
A vizsgalddas targyat jelent6 tarsadalmi csoportok szama az elmult két adatfel-
vételi korben béviilt, mig 2001 és 2007 kozott csak kilenc csoporttal kapcsolat-
ban (bortonviselt, kabitoszeres, iszakos, LMBTQ+, cigany szarmazasu, AIDS-
beteg, pszichiatriai kezelt, menekiilt, zsid6 szarmazasu, nagycsaldados) keriilt
felvételre a skala, addig az utols6 két adatfelvételben a fentieken tul még ren-
delkeziink informaciéval a hajléktalanokkal, a tulsulyosokkal, a nyugdijasokkal
és a marihudnahasznaldkkal kapcsolatos tarsadalmi tavolsag mértékérdl is.

Ahogy az 1.1. alfejezetben lattuk, az OLAAP 2019-es adatfelvétel eredményei
szerint aktualisan a magyar tarsadalom a pszichoaktivszer-hasznalokkal (iszako-
sok, marihuanahasznalok, kabitoszeresek) kapcsolatban — mas tarsadalmi cso-
portokhoz képest — kiemelkedden nagy tarsadalmi tavolsagtartast jelzett: a ma-
gyarorszagi felnétt népességben nyolcbodl hat-hét ember elutasité poziciot foglal
el a pszichoaktivszer-hasznalokkal kapcsolatos szomszédsagi viszony esetén.

Az alabbiakban a 2001 és 2019 kozott készilt adatfelvételek valamelyikében
vizsgalt 14 tarsadalmi csoporttal kapcsolatosan kinyilvanitott elutasitas mér-
tékét mutatjuk be négy adatfelvételi év (2001, 2007, 2015, 2019) adatai alapjan
(5. abra és 11. tablazat). A 2001 és 2007 kozotti iddszakban az akkor vizsgalt 10
kiilonbo6z6 tarsadalmi csoport koziil hat esetében tapasztalhattunk 95%-os
megbizhatdsagi szinten hibahataron tuli enyhiilést a szomszédsagi viszony el-
utasitdsa tekintetében, beleértve a kabitdszer-hasznalokat (esetiikben 84,3%-rol
(£1,5) 79,1%-re (+1,5) csokkent az elutasitok aranya) és az iszakosokat is (ahol
78,5%-16l (£1,7) 73,8%-ra (x1,7) mérséklédott az arany). Ebben az idészakban
az elutasitas mértékének hibahataron tuli enyhiilését tapasztaltuk még az AIDS
betegek, a menekiiltek, a cigany szarmazastuak, az LMBTQ+ emberek vonat-
kozasaban is. Ez a tendencia 2015-re megfordult. A kabitdszerhasznalok ese-
tében 95%-o0s megbizhatdsagi szinten az elutasitds aranyanak fokozdodasat je-
lezték az adatok (79,1%-rol (x1,5) 84,2%-re (x1,9) emelkedett), majd az

* A korabbi vizsgalatok a kovetkezék: ADE 2001: Alkohol és Drogepidemioldgiai Vizsgalat
2001 (Paksi, 2003); ADE 2003: Alkohol és Drogepidemioldgiai Vizsgalat 2003 (Elekes &
Paksi, 2004); OLAAP 2007: Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktoldgiai Problémakrol
2007 (Paksi et al., 2009); OLAAP 2015: Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktoldgiai
Problémékrol 2015 (Paksi et al., 2017).
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elutasitas 2019-re ezen a magasabb, a 2001-ben mért értékkel megegyez6 szin-
ten stabilizalodott. Az iszakosok elutasitdsa tekintetében a 2007-es enyhébb
foku elutasitas volt jellemz6 még 2015-ben is, azonban 2019-re tendenciajel-
leggel ezen tarsadalmi csoport esetében is novekedett a szomszédsagi viszonyt
elutasitok aranya (73,8%-rdl (+2,3) 76,3%-ra (+2,3)). Az elutasitas mértéke 2007
és 2015 kozott dsszességében hat tarsadalmi csoport esetében fokozdodott 95%-
os megbizhatdsaggal, és csak egy olyan tarsadalmi csoport volt, ahol az eluta-
sitas mértékének csokkenését jelezték az adatok: az LMBTQ+ emberek esetében
95%-0s megbizhatdsagi szinten (53,3%-rol (£1,9) 44,0%-ra (+2,6)) mérséklddott
az elutasitok ardanya. A 2015-2019-es periddusban a szomszédsagi viszony el-
utasitdsanak mértéke tovabb novekedett, az ezen években vizsgalt 14 tarsadalmi
csoport koziil 7 esetében jeleztek a valaszadok 95%-os megbizhat6sagi szinten
novekvo tarsadalmi tavolsagot, s tovabbi 4 csoport esetében az elutasitas mér-
tékének tendenciajellegti fokozddasa mutatkozott.

5. abra: Az egyes tarsadalmi csoportokat elutasitok aranya 2001 és 2019 kozott az egyes
adatfelvételi években (a magyarorszagi 18-64 éves népességben, a valaszolok %-aban)
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Korabbi adatok forrasai: Paksi, 2003; Paksi, 2009; Paksi et al., 2017
Jeldlések az iszdkosok, a kabitészer-hasznalok és a marihudnahasznalok esetében:
Vastag folyamatos vonal: 95%-0s megbizhatdsagi szinten hibahatéaron tuli valtozas
Vékony folyamatos vonal: 68%-0s megbizhatdsagi szinten hibahataron tuli valtozas

Szaggatott vonal: nem tortént hibahataron tuli elmozdulas
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8. tablazat: Az egyes tarsadalmi csoportokat elutasitok aranyanak alakulasa 2001 és 2019
kozott az egyes adatfelvételi években (a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében,
a valaszolok szazalékaban)

tarsadalmi 2001 2007 2015 2019
csoportok N % | C N % @] N % cl N % | Cl
kabitdszer-hasznal6 | 2323 | 84,3 | 1,5 | 2697 +1,5 | 1456 +1,9 | 1362 | 84,0 | £2,0
marihuanahasznalé 1448 | 73,2 | £2,3 | 1357 | 74,6 | £2,3
iszakos 2339 78,5 | 1,7 | 2701 +1,7 | 1463 | 73,8 | £2,3 | 1364 | 76,3 | £2,3
pszichiétriai kezelt | 2318 | 60,5 | +2,0 | 2690 | 59,7 | £1,9 | 1449 | 57,6 | £2,5 | 1358 +2,6
AIDS-beteg 2283 | 53,7 | £2,1 | 2689 +1,9 | 1444 +2,6 | 1349 +2,6
menekiilt 2335 |24,6 | £1,8 | 2693 +1,5 | 1445 +2,5 | 1350 +2,6
cigdny szdrmazdsu | 2337 | 53,1 | £2,0 | 2698 +1,9 | 1461 +2,5 | 1364 m +2,6
LMBTQ+ 2300 | 65,0 | £2,0 | 2689 +1,9 | 1444 +2,6 | 1360 +2,7
bortonviselt 2315 (51,7 | £2,0 | 2694 | 51,5 | £1,9 | 1459 +2,5 | 1361 +2,4
zsido6 szdrmazasu 2337 6,8 | 1,0 12696 | 7,4 | £1,0 | 1452 +1,7 | 1363 | 13,3 | £1,8
nagycsalados 2339 | 6,8 | £1,0 |2701| 73 | £1,0 | 1470| 7,0 | £1,3 1366 | 9,7 |16
hajléktalan 1442 | 51,7 | £2,6 | 1354 +2,6
tulsulyos 1465 | 29 | £0,9 | 1364 | 40 |£1,0
nyugdijas 1469 | 1,6 | £0,6 | 1367 +1,0
Korabbi adatok forrasai: Paksi, 2003; Paksi, 2009; Paksi et al., 2017

Az el6z6 adatfelvételi hullimhoz képest 68%-os megbizhatdsagi szinten hibahatéron tuli névekedés

Az el6z6 adatfelvételi hullimhoz képest 68%-0s megbizhatdsagi szinten hibahataron tuli csokkenés
I Az el6z6 adatfelvételi hullamhoz képest 95%-0s megbizhatodsagi szinten hibahataron tuli ndvekedés
[ Az el6z6 adatfelvételi hullamhoz képest 95%-0s megbizhatdsagi szinten hibahataron tuli csokkenés

Osszességében elmondhatjuk, hogy a magyar feln6tt népesség korében 2001
és 2007 kozott a vizsgalt tarsadalmi csoportok tobbsége esetében mérséklodott,
majd 2007 és 2015 kozott — az LMBTQ+ emberek kivételével — ismét novekedett
a veliik szemben tartott tarsadalmi tavolsag. A 2007 és 2015 kozotti, jellemzden
a tarsadalmi tavolsag novekedésével leirhat6 folyamat 2015 és 2019 kozott to-
vabb er6sodott, még olyan tarsadalmi csoportok vonatkozasaban is, melyekkel
kapcsolatban a tobbség nem elutasitd, azaz nem tartoznak a stigmatizalt cso-
portok korébe (pl. a nyugdijasok, nagycsaladosok). A fenti valtozasokkal egytitt
azt is lathatjuk, hogy a magyar tarsadalom mindvégig a kabitoszeresekkel és
egyéb pszichoaktivszer-hasznalokkal kapcsolatban tartott legnagyobb tarsa-
dalmi tavolsagot.
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5. A MAGYARORSZAGI FELNOTT NEPESSEG PSZICHOAKTIVSZER-
HASZNALATTAL ES -HASZNALOKKAL KAPCSOLATOS TARSADALMI
VISZONYULASAI NEMZETKOZI KONTEXTUSBAN

A hazai drogepidemiologiai vizsgalatok soran a pszichoaktivszer-hasznalattal
és -hasznalokkal kapcsolatos tarsadalmi viszonyulasok mérésére alkalmazott
kérdések koziil a veszélyészleléssel, helytelenitéssel, illetve a drogfiiggék (beteg/
blin6z6) megitélésével kapcsolatos kérdések részét képezik a Kabitoszer és Ka-
bitdszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyel6kozpontja (EMCDDA) altalanos popu-
lacios vizsgalatok szamara (general population survey, GPS) megfogalmazott
modellkérdéivének (European Model Questionnaire, EMQ - EMCDDA, 1999,
2002) is, elvben megteremtve a hazai eredmények nemzetkozi kontextusban
valé értelmezhetGségének lehetdségét (az ADE és OLAAP vizsgalatokban al-
kalmazott kérdések kompatibilitasait lasd a 2.3. mellékletben). Ugyanakkor a
szerhasznalattal/szerhasznalokkal kapcsolatos tarsadalmi viszonyuldsokkal
kapcsolatos adatok nem tartoznak az EMCDDA altal el6irt éves adatgyujtési
szolgaltatasok korébe, igy ezeket az adatokat az Eurdpai Unio tagorszagai, illetve
azok REITOX fokuszpontjai — a prevalencia-adatoktdl eltéréen — nem jelentik
egységes szerkezetben, az in. standard tablak kitoltésén keresztiil az EMCDDA
felé, s ezaltal nem valnak hozzaférhetévé az egyéb kabitoszer-fogyasztassal kap-
csolatos adatokat tartalmazé un. Statistical Bullentinben sem. Bar a kabito-
szerekkel, a kabitoszer-fogyasztokkal és a drogpolitikai beavatkozasokkal kap-
csolatos attitlidok mérése szamos eurdpai orszagban részét képezi az altalanos
népesség korében végzett drogepidemiologiai vizsgalatoknak, az egyes tagélla-
mok altal végzett attitlidvizsgalatok modszertanaban, illetve rendszerességében
is igen nagy kiilonbségek mutatkoznak. Igy példéul jelentésen eltért a jelen
fejezetben ismertetett cseh, finn és francia attitidvizsgalatok modszertana (Mra-
vcik et al., 2010; Karjalainen, Pekkanen & Hakkarainen, 2020; Spilka et al., 2019).
Ezeknek a vizsgalatoknak az eredményei tobbnyire csak rovid osszefoglalok
formajaban kertilnek be az EMCDDA szamara készitett éves orszagjelentésekbe.
A legtobb erre vonatkozo adat vagy feldolgozatlan, vagy a sziirkeirodalom ka-
tegoriajaba tartozik, az adott orszag nyelvén irt jelentésekben talalhat6 (pl. Mra-
vcik et al., 2010), amelyeket nem publikalnak lektoralt szakfolydiratokban.
Mindezek a tényez6k nehézzé teszik a pszichoaktiv szerekkel/szerhaszna-
lokkal kapcsolatos hazai attittidallapotok aktualis helyzetének, mintazdédasanak
és trendjeinek nemzetkozi kontextusba helyezését. Ilyen dsszehasonlitasra el-
sésorban azok az eurdpai szinten egységes modszertannal, rendszeres id6ko-
zonként végzett dsszehasonlité vizsgalatok adnak lehetdséget, melyek — mas
témak mellett ugyan, de - a pszichoaktiv szerekkel/szerhasznalokkal kapcso-
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latos attittidokkel is foglalkoznak. Elemzéseink soran két ilyen nemzetkozi
osszehasonlité vizsgalat adatait hasznéljuk fel, az Eurdpai Erték Vizsgalatét
(European Value Survey, https://europeanvaluesstudy.eu/), melyben rendsze-
resen minden hullamban felvételre keriilnek a jelen érdekl6désiink fokuszaban
szerepld kérdések is, ezaltal megteremtve a hazai tendencidk kontextusba he-
lyezésének lehetGségét is, valamint az Eurobarometer (https://www.europarl.
europa.eu/at-your-service/hu/be-heard/eurobarometer) adatait, mely esetenként
— legutdbb 2014-ben (Flash Eurobarometer 401, 2014) — specialis vizsgalatokat
is végez a drogokkal és drogpolitikaval kapcsolatos attittidok mérésére.

Az emlitett, a témat érint6 nemzetkozi dsszehasonlito vizsgalatok attekintése
mellett a pszichoaktivszer-hasznalokkal és szerhasznalattal kapcsolatos hazai
informaciok nemzetkozi kontextusanak megteremtése érdekében narrativ szak-
irodalmi attekintést végeztiink, melynek soran szemléztiik a 2007 és 2020 kozotti
periodusban az EMCDDA szamara késziilt orszagjelentéseket, az azokban hi-
vatkozott attitidokkel kapcsolatos kutatasokat, valamint az EMCDDA lisszaboni
kozpontjanak segitségével, illetve az egyes orszagok kutatoéinak kozvetlen meg-
keresésével igyekeztiink felkutatni azokat az angolul nem publikalt, tobbnyire
kéziratban 1év6 kutatasi eredményeket, amelyek az attittidvizsgalatok eredmé-
nyeit tartalmazzak.

Az alabbiakban roviden bemutatjuk el6szor a nagy eurdpai vizsgalatok (EVS,
Eurobarometer) témank szempontjabdl relevans tapasztalatait, valamint néhany
2007 és 2020 kozott késziilt, szerhasznalattal/szerhasznalokkal kapcsolatos
nemzetiattitlid-vizsgalat eredményeit foglaljuk ossze.

5.1. A pszichoaktivszer-haszndalékkal kapcsolatos hazai tarsadalmi tavolsag
nemzetkozi kontextusa - az Eurdpai értékvizsgalat alapjan

Az Eurdpai értékvizsgalat® (European Value Study —~EVS) keretében - sok egyéb
kérdéskor mellett — rendszeresen vizsgaljak a kiilonb6z6 tarsadalmi csoportokkal
kapcsolatos attittidoket is, a Tarsadalmi Tavolsag-skala (Bogardus 1967) szom-
szédsagi viszony megitélésére vonatkozo itemének segitségével, hasonldan a hazai
drogepidemioldgiai vizsgalatok keretében is alkalmazott eljarashoz. A hazai tar-

> Az EVS-vizsgalat adatfelvételi hulldmai 1981 6ta 9 évenként ismétlédnek. Az egyes adat-

felvételek a részt vevd orszagok lakossaganak 18 év feletti, véletlen modon kivalasztott
(kivéve az els6 hullamot, ahol a kvotas kivélasztas is megengedett volt) orszagos repre-
zentativ mintdjan késziilnek. Eddig 6t hullam késziilt, az utolso, 5. hullim az EVS 2017,
melynek adatfelvétele a részt vevé orszagokban 2017-2020 kozott zajlott. https://europe-
anvaluesstudy.eu/

¢ Az EVS-kutatds soran a kovetkezd kérdésfeltevést alkalmazzik: ,,Ezen a listan killonbozé
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sadalmi tavolsagra vonatkozd adatok nemzetkozi kontextusba helyezése soran az
alabbi eljarast kovetjiik:

A keresztmetszeti adatok nemzetkozi kontextusba helyezése soran az OLAAP
2019 kutatas, illetve az EVS legutobbi, 5. hullamanak, az EVS 2017 vizsgalatnak
a Magyarorszagra vonatkozo adatait hasonlitjuk 6ssze az EVS 2017 kutatdsban
résztvevd 21 EU-orszag (valamint Norvégia és Svdjc)” 18-64 éves népességre
vonatkozo adataival. Itt a stilyozott nemzeti adatok mellett két Gsszesitett muta-
tot hasznalunk, egyrészt a részt vevo orszagok 18-64 éves lakossaga korében
egyiittesen mért, a silyozott nemzeti adatoknak az orszagok lakossagaranyaival
is sulyozott elutasitdsi aranyat (EU/EVS-orszagok lakossaga egyiitt), masrészt
stlyozott nemzeti adatok alapjan az egyes orszagokban a 18-64 éves valaszolok
kérében kapott elutasitdsi aranyok sulyozatlan atlagat (EU/EVS orszagok atlaga).
Az el6bbi mutaté azt mutatja meg, hogy a magyar lakossag mennyiben vélekedik
masként, mint az eurdpai népesség, az utobbi pedig azt, hogy mas orszagokban
altaldban milyen mértékii az elutasitds a Magyarorszagon jellemz6hoz képest.
A keresztmetszeti elemzés mellett a hazai drogepidemioldgiai vizsgalatokkal
leginkabb atfed6 3-5. EVS-hulldm vonatkozasaban osszevetjiik a haza tenden-
ciakat az EVS mindhdrom adatfelvételi hullamaban részt vevé orszagokban ta-
pasztalhato valtozasokkal. Az dsszehasonlitasokat az OLAAP 2019 vizsgalattal
atfed6 tarsadalmi csoportok — a kabitoszeresek (drogfiiggdk),® az iszakosok
(erésen iszékosok), a bevandorlék, a LMBTQ+ emberek (homoszexualisok), a
zsidd, illetve cigdny szarmazasuak — tekintetében végezziik el.

tipust emberek vannak. Ki tudna vélasztani azokat, akiket On nem szeretne szomszédai-
nak, ha vannak ilyenek?” (1: emlitette, 2: nem emlitette). A 2017-es vizsgalatban a listdban
a kovetkez6 tarsadalmi csoportok keriiltek felsorolasra: Mas fajhoz tartozé emberek;
Erésen iszakosak; Bevandorlok/kilfoldi vendégmunkasok; Kébitoszeresek; Homoszexud-
lisok; Keresztények; Muzulmanok; Zsidok; Ciganyok. A magyarorszagi EVS-kutatasban
ezeken a csoportokon kiviil még a kovetkez csoportok megitélését is vizsgaltak: Biintetett
el6élettiek; Szélsébaloldaliak; Szélséjobboldaliak; Nagycsaladosok, Erzelmileg bizonytalan
emberek; AIDS-esek.

Az EVS 2017 kutatassal valo osszehasonlitdasba bevont orszagok a kovetkezék: Ausztria,
Bulgaria, Horvatorszag, Csehorszag, Dania, Esztorszég, Finnorszag, Franciaorszag, Német-
orszag, Magyarorszag, Olaszorszag, Litvania, Hollandia, Norvégia, Lengyelorszag, Portu-
galia, Romania, Szlovakia, Szlovénia, Spanyolorszag, Svédorszag, Svajc, Nagy-Britannia.
Zardjelben az EVS-kutatasok soran alkalmazott megnevezés. A kabitoszeresek esetében
az EVS magyarorszagi kérd6ivében a nemzetkozi ajanlastol eltérén a ,,drug addicts” kife-
jezésnek megfelelé drogfiigg6k megnevezés helyett az OLAAP 2019 kutatdssal megegye-
z6en a kabitoszeresek kifejezés szerepelt.
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Az EVS 2017 adatai alapjan megallapithato, hogy — az OLAAP 2019 kutatas
eredményeinek bemutatdsa soran a kiilonboz6 tarsadalmi csoportok egymashoz
viszonyitott elutasitasi aranyai tekintetében leirtakkal 6sszhangban (lasd 1.1.
fejezet) — mas eurdpai orszagokban, illetve altalaban az eurdpai lakossag korében
is a pszichoaktivszer-hasznalok, ezen beliil is drogfiiggok jelentik a leginkabb
elutasitott tarsadalmi csoportot (6. abra). A magyarorszagi felnott népesség ko-
rében tapasztaltakhoz hasonldan, az Uni6 vizsgalt orszagaiban €16 lakossag ko-
rében (EU/EVS-lakossag: 69,8%; +0,5), illetve az uniés EVS-orszagokban altala-
ban (EU/EVS-orszagok atlaga: 72,8%; +2,0) is 95%-0s megbizhatosagi szinten a
leginkabb elutasitott tarsadalmi csoportot a kabitdszerfiiggok képezik. Ennél
szignifikansan kisebb, de a tobbi vizsgalt tarsadalmi csoporthoz képest szignifi-
kansan magasabb a masik vizsgalt pszichoaktivszer-hasznalé csoport, az ,.,er6sen
iszakosok” elutasitottsaga is (EU/EVS-orszagok atlaga: 59,1%; +2,2; EU/EVS-la-
kossag: 55,4%; +0,6). Mas tarsadalmai csoportokhoz képest tehat — a magyaror-
szagi vélekedésekhez hasonloan - a pszichoaktivszer-hasznalokkal kapcsolatban
mas eurdpai orszagokban, illetve altalaban az eurépai lakossag korében is szig-
nifikansan nagyobb tarsadalmi tavolsagtartas jellemzd.

Ha a pszichoaktivszer-hasznalok hazai és eurdpai elutasitottsaganak viszonyat
az EVS 2017 magyarorszagi népességre vonatkozo és az eurdpai orszagok lakos-
saga korében mért adatai alapjan vizsgaljuk (6. abra), akkor azt lathatjuk, hogy:

- A magyar népességben hibahataron beliil azonos aranyu a drogfiiggék
elutasitasi aranya, mint az Unio vizsgalt orszagaiban él6 lakossag koré-
ben (EVS HU: 70,8%; +2,3; EU/EVS lakossag: 69,8%; +0,5). Hasonld
megallapitast tehetiink akkor is, ha a magyarorszagi EVS-adatot a részt
vevé unids orszagokban kapott elutasitasi arany atlagaval hasonlitjuk
ossze (EU/EVS-orszagok atlaga: 72,8%; +2,0). Azaz a drogfiiggék eluta-
sitasa altalaban az Uni6 lakossaga korében, illetve atlagosan mas unios
orszagokban is hasonlé mértékd, mint Magyarorszagon.

- A Magyarorszagi OLAAP 2019 adataival 6sszhangban az ,erdsen isza-
kosok” jelentik ugyan az EU-tag EVS-orszagokban is a masodik legin-
kabb elutasitott tarsadalmi csoportot, azonban 95%-s megbizhatosagi
szinten azt mondhatjuk, hogy e tekintetben a magyar népességben na-
gyobb aranyban van jelen az elutasitas, mint az Unio vizsgalt orszagaiban
él6 lakossag korében (EVS HU: 63,9%; +2,4; EU/EVS lakossag: 55,4%;
10,6), illetve mint az uniés EVS-orszagokban altalaban (EU/EVS orsza-
gok atlaga: 59,1%; +2,2). Az erésen iszakos emberek elutasitottsaga Ma-
gyarorszagon nagyobb, mint altalaban az Unid lakossaga korében, illetve
atlagosan mas unios orszagokban.
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Ugyanakkor meg kell jegyezniink, hogy amennyiben az OLAAP 2019 vizsgalat-
ban mért elutasitas mértékét 6sszehasonlitjuk az EVS 2017 Magyarorszagra vo-
natkozo adataival, akkor — vélhet6en az OLAAP- és az EVS-kutatdsok eltérd
kérdésfeltevése, illetve egyéb adatfelvételi sajatossagai, kérdezési kontextusa miatt
- azt lathatjuk, hogy az OLAAP 2019 kutatasban a vizsgalt magatartasok tobbsége
esetében (a zsido szarmazasuak kivételével) az elutasitok aranya rendre a mérés
hibahatarat meghalad6 mértékben magasabb (6. abra). Emiatt a hazai tarsadalmi
tavolsagra vonatkozo adatok nemzetkdzi kontextusba helyezése soran a tovab-
biakban a magyarorszagi helyzet jellemzésére is az EVS-adatokat hasznaljuk.

6. abra: A kiilonb6z6 tarsadalmi csoportok esetében a szomszédsagi viszonyt elutasitok aranya
az EVS 2017 kutatasban a részt vevo EU-orszagok (valamint Norvégia és Svajc) lakossaga
korében, az egyes orszagokban atlagosan, a magyarorszagi EVS mintaban, valamint az OLAAP
2019 kutatasban (18-64 éves a valaszolok %-aban)

Drogfiigg8k (kabitdszerhasznaldk)*

Er8sen iszakosak (iszakosak)**

Roma szarmazasiak

Bevandorlok, kiilféldi
vendégmunkasok (menekiiltek)

|

Homoszexualisok (LMBTQ+) OLAAP2019

mEVS HU
M EU/EVS orszdgok lakossdga egyiitt
W EU/EVS orszdgok dtlaga

Zsidd szarmazasuak

h
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Sajat szamitas az EVS (2020) adatok alapjan (a szamitas médjat lasd a 4.1 alfejezet elején
1évé keretes részben).

* Az EVS-vizsgalatban éltalaban a figgdkre (drug addicts) vonatkozott a kérdés, a magyarorszagi EVS
kérd6ivben azonban az OLAAP 2019 kérdéssel megegyezden kabitdszer-hasznaldk szerepeltek.
** Az EVS-vizsgalatban az erésen iszakosokra vonatkozott a kérdés, mig az OLAAP 2019 vizsgalatban
aziszékosokra.

Mint azt a 6. dbran szerepl6 Osszesitett adatok alapjan lathattuk, a drogfiiggék
elutasitdsa altaldban az Unio lakossaga korében, illetve atlagosan mas unids
orszagokban is hasonlé mértékd, mint Magyarorszagon. Amennyiben az or-
szagokat sorba rendezziik a drogfiiggdket elutasitok aranya alapjan (7. abra),
akkor lathatjuk, hogy a legnagyobb elutasitasi arannyal jellemezhetd orszag
Esztorszag, ahol 23,2 szézalékponttal nagyobb a drogfiiggdket elutasitok aranya,
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mint hazankban, a legkisebb pedig Portugaliaban, ahol 35,7 szazalékponttal
kisebb. A vizsgalt 23 orszag koziil - a mérés hibahatarat figyelembe véve — 11
orszagban nagyobb a drogfiiggéket elutasitok aranya, mint Magyarorszagon,
és 5 olyan orszagot talalunk, ahol kisebb. Magyarorszag a drogfiiggékkel kap-
csolatos tarsadalmi tavolsag alapjan Horvatorszaggal, Svédorszaggal, Daniaval,
Romaniaval, Svéjccal és Szlovéniaval szerepel egy blokkban.

7. abra: A drogfiigg6k esetében a szomszédsagi viszonyt elutasitok aranya az EVS 2017
kutatasban a részt vevé EU-orszagokban (valamint Norvégiaban és Svajcban), valamint a
vizsgalt orszagok népessége korében egyiittesen és a vizsgalt orszagokban atlagosan,
(az EVS 2017 kutatas adatai alapjan, a 18-64 éves a valaszolok %-aban)
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Sajat szamitas az EVS (2020) adatok alapjan (a szamitas modjat [asd az alfejezet elején [évé
keretes részben). A vizsgalt orszagokra, illetve azok lakossagra dsszesitett, valamint
amagyarorszagi adatok kiemelésével.

A 6. abra alapjan azt is lathattuk, hogy az ,erdsen iszakosok” elutasitottsaga
Magyarorszagon valamelyest nagyobb, mint altalaban az Unié lakossaga ko-
rében, illetve atlagosan mas unids orszagokban. Ez az orszagokat az ,er8sen



232 ® FELVINCZI KATALIN - MAGI ANNA - SAROSI PETER - PAKSI BORBALA

iszakos” embereket elutasitok aranya alapjan sorba rendezve bemutaté 8. abran
is kirajzolédik. Az 8. abra alapjan emellett azt is latjuk, hogy a legnagyobb
elutasitasi ardnnyal e tekintetben is Esztorszég jellemezhetd, ahol a magyaror-
szagihoz képest 21,3 szazalékponttal nagyobb az erdsen iszakosokat elutasitok
aranya, Norvégiaban pedig a legkisebb, ahol 34,3 szdzalékponttal kisebb a ha-
zankban mért értéknél. A vizsgalt 23 orszag koziil - a mérés hibahatarat figye-
lembe véve — 8 orszagban nagyobb és 7 orszagban kisebb az ,.erdsen iszakosok”
elutasitottsaga, mint Magyarorszagon. Magyarorszag az ,erdsen iszakos” em-
berekkel kapcsolatos tarsadalmi tavolsag alapjan Szlovéniaval, Finnorszaggal,
Svajccal, Horvatorszaggal, Romaniaval, Ausztriaval és Németorszaggal szere-
pel egy csoportban.

8. abra: Az ,erdsen iszakosok” esetében a szomszédsagi viszonyt elutasitok aranya az EVS
2017 kutatasban a részt vevo EU-orszagokban (valamint Norvégiaban és Svajcban), valamint a
vizsgalt orszagok népessége korében egyiittesen és a vizsgalt orszagokban atlagosan,

(az EVS 2017 kutatas adatai alapjan, a 18-64 éves a valaszolok %-aban)
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Sajat szamitas az EVS (2020) adatok alapjan (a szamitas modjat lasd az alfejezet elején [évé
keretes részben). A vizsgalt orszagokra, illetve azok lakossagra Osszesitett, valamint a magyarorszagi
adatok kiemelésével.



A PSZICHOAKTIVSZER-HASZNALATTAL ES -HASZNALOKKAL KAPCSOLATOS TARSADALMI VISZONYULASOK ® 233

A pszichoaktivszer-hasznalokkal kapcsolatos tarsadalmi viszonyulasok ma-
gyarorszagi valtozasait vizsgalva a 3. alfejezetben lathattuk (5. abra és 11. tab-
lazat), hogy a magyar felnétt népesség korében 2001 és 2007 kozott hibahata-
ron tul csokkent az elutasitottsaguk. A kabitoszerhasznalok esetében 2015-re
ez a tendencia megfordult és 95%-o0s megbizhatdsagi szinten az elutasitds ara-
nya fokozodott, majd 2019-re ezen a magasabb, a 2001-es értékkel megegyezd
szinten stabilizalodott.

A tarsadalmi tavolsag 2001 és 2019 kozotti idészakra felvazolt hazai tenden-
cidinak eurdpai kontextusat az EVS vizsgalatok 3., 4. és 5. hullamanak adatai
alapjan tudjuk leginkabb megteremteni, mely harom hullam 1999 és 2020 kozott
késziilt adatfelvételeket olel fel. A mindharom hullamban részt vevé és drog-
tiggokkel kapcsolatos tarsadalmi tavolsag kérdését vizsgalo, 20 unids orszag,
illetve az ezen orszagok lakossaga korében, valamint a vizsgalt orszagokban
atlagosan mért elutasitasi aranyokat lathatjuk a 9. abran. Tekintettel arra, hogy
a magyarorszagi EVS-vizsgalatoknak csak a 4. és 5. hullamaban szerepelt a
Tarsadalmi Tavolsag-skala, a magyarorszagi EVS-adatokat ugyan feltiintettiik
az abran, azonban az EU/EVS 0Osszesitett mutatokban a magyar adatok nem
szerepelnek, tovabba a teljes id6szakra vonatkozé hazai valtozasokat az ADE
2001, az OLAAP 2007 és az OLAAP 2019 adatok alapjan érzékeltetjiik. Mivel
- mint azt az OLA AP 2019 adatfelvétel és az EVS 5. hullamaban kapott magyar-
orszagi adatok 6sszehasonlitasa soran lathattuk (6. abra) - az OLAAP- és az
EVS-vizsgalatok eltéré mért értékek mellett ugyan, de azonos tendenciakat je-
leznek, igy az ADE-/OLA AP-adatok nemzetkozi kontextusba helyezése soran
a gorbék alakjat s nem azok elhelyezkedését érdemes Gsszehasonlitani.

A drogfiiggokkel kapcsolatos tarsadalmi tavolsag az EVS 3. és 4. hullama
kozott a vizsgalat orszagokban atlagosan és az Unid népessége korében is stag-
nalt, majd a 4. és 5. hullam kozott hibahataron tul novekedett (9. abra vastag
fekete folytonos, ill. szaggatott vonal). A kabitoszerfogyasztokkal kapcsolatos
viszonyulasok magyarorszagi tendenciai (9. abra vastag piros folytonos, ill.
szaggatott vonal) ett6l annyiban térnek el, hogy - mint mar emlitettiik - 2001
és 2007 kozott Magyarorszagon (az ADE-/OLA AP-vizsgélatok alapjan) a tar-
sadalmi tavolsag hibahataron tuli csokkenése volt tapasztalhato. Az idészak
masodik felében (2007 és 2019 kozott) azonban a hazai valtozdsok — az OLAAP-
és az EVS-adatok alapjan is - megegyeztek az Unio lakossaga korében, illetve
orszagaiban atlagosan megfigyelhet6, az elutasitds novekedésével leirhato ten-
denciaval. A teljes iddszak tekintetében a hazaihoz hasonld, az idészak elsé
felében csokkend, majd a masodik felében hibahataron tul, vagy tendenciajel-
leggel novekvo elutasitasi aranyokat a vizsgalt 20 orszagbdl hat orszagban lat-
hatunk (9. abra vékony piros vonalak): Esztorszdgban, Szlovakiaban, Romanid-
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ban, Szlovéniaban, Spanyolorszagban és Franciaorszagban. Hairom orszagban
pedig a hazaival ellentétes elmozdulasok tortének (9. abra sarga vonalak): Por-
tugalidban, Danidban és Litvaniaban az idészak els6 felében novekedett vagy
stagnalt, majd az utébb évtizedben hibahataron tul vagy tendenciajelleggel
csokkent a drogfiiggékkel kapcsolatos tarsadalmi tavolsag. Portugaliaban a
csokkenés teljes vizsgalt idészakra Osszességében is megjelenik: az id6szak végén
10 szazalékponttal alacsonyabb, mint 20 évvel kordbban. A teljes id6szakot
tekintve Portugalian kiviil csak Romaniaban tapasztaltunk — ugyan ennél ki-
sebb mértékd — hibahataron tuli csokkenést.

9. abra: A drogfiiggok esetében a szomszédsagi viszonyt elutasitok aranyanak alakulasa az
EVS 3-5. hullamaiban: a részt vevé EU-orszagokban, a vizsgalt orszagok lakossaga kérében
egyiittesen és a vizsgalt orszagokban atlagosan, illetve a ADE 2001, OLAAP 2007 és az OLAAP
2019 kutatasokban (a 18-64 éves a valaszolok %-aban)
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Sajat szamitas az EVS (2021) adatok alapjan (a szamitas modjat lasd az alfejezet elején lévo
keretes részben). A magyarorszdgihoz hasonlé tendencidkat mutaté orszagok pirossal,
az ellentétesek sargaval jeldlve.



A PSZICHOAKTIVSZER-HASZNALATTAL ES -HASZNALOKKAL KAPCSOLATOS TARSADALMI VISZONYULASOK ® 235

Az iszakosok elutasitasa tekintetében a ADE-/OLA AP-adatok alapjan azt lat-
hattuk, hogy az id6szak els6 felében (2001 és 2007 kozott) tapasztalhato csok-
kenést kovetden kialakult enyhébb foku elutasitas volt jellemz6 még 2015-ben
is, azonban 2019-re tendenciajelleggel az iszakosok esetében is novekedett a
szomszédsagi viszonyt elutasitok aranya (5. abra és 11. tablazat). Az EVS ma-
gyarorszagi adatai alapjan a masodik idészakban az ,,erdsen iszdkosok” el-
utasitasinak novekedése kifejezettebb (95%-0s megbizhatdsagi szinten meg-
haladja a mérés hibahatarat) (10. abra vastag piros folytonos, ill. szaggatott
vonal).

10. abra: Az ,erdsen iszakosok” esetében a szomszédsagi viszonyt elutasitok aranyanak
alakulasa az EVS 3-5. hullamaiban: a részt vevé EU-orszagokban, a vizsgalt orszagok lakossaga
korében egyiittesen és a vizsgalt orszagokban atlagosan, illetve az ADE 2001, az OLAAP 2007 és

az OLAAP 2019 kutatasokban (a 18-64 éves a valaszolok %-aban)
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Sajat szamitas az EVS (2021) adatok alapjan (a szamitas modjat lasd az alfejezet elején 1évo
keretes részben). A magyarorszdgihoz hasonlé tendencidkat mutaté orszdgok pirossal,
az ellentétesek sargdaval jeldlve.
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A vizsgalt unids orszagokban altalaban is hasonld valtozasokat tapasztaltunk:
az EVS egyes hullamai kozott az orszagokban atlagosan tendenciajelleggel, az
Unio népessége korében pedig (a nagy elemszam miatt) hibahataron tul csok-
kent, majd novekedett az ,erésen iszakosok” elutasitasa (10. abra vastag fekete
folytonos, ill. szaggatott vonal). A hazai (és az unids) tendenciakhoz hasonld
valtozasokat a vizsgalt 20 orszagbdl nyolcban lathatunk (10. abra vékony piros
vonalak): Csehorszagban, Esztorszégban, Franciaorszagban, Németorszagban,
Lengyelorszagban, Szlovakidban, Szlovéniaban és Spanyolorszagban. Ellentétes,
az id6észak els6 felében hibahataron tul vagy tendenciajelleggel névekvd, majd
csokkend tendencia az ,,erésen iszakosok” esetében is harom orszagban figyel-
het6 meg (10. abra, sarga vonalak): Finnorszagban, Daniaban és Portugaliaban.

Amennyiben a pszichoaktivszer-hasznalokkal kapcsolatos tarsadalmi tavol-
sag alakulasat mas tarsadalmi csoportok kontextusaban vizsgaljuk, altalaban azt
mondhatjuk, hogy az elmult 20 éves id6szak kezdetén a tavolsag csokkenése
iranydba mutato folyamatokat késGbb a tavolsagtartas novekedése valtotta fel.
Mint ahogy azt a 3. fejezetben lathattuk (5. abra és 8. tablazat), az ADE- és az
OLAAP-kutatasok adatai alapjan a magyarorszagi feln6tt népesség korében 2001
és 2007 kozott a vizsgalt tarsadalmi csoportok tobbsége esetében csokkent a velitk
szemben tartott tarsadalmi tavolsag, ami 2007 és 2015 kozott mar csak az
LMBTQ+ emberekkel esetében folytatodott, a tobbi tarsadalmi csoport esetében
jellemzden az elutasitas novekedésével leirhatd folyamat vette kezdetét, majd az
elutasitas 2015 és 2019 kozott tovabb er6sodott, még olyan tarsadalmi csoportok
vonatkozasaban is, melyekkel kapcsolatban a tobbség altalaban nem elutasito.
Amennyiben ezt a kontextust az EVS-kutatasban részt vevé unios orszagok ko-
rében vizsgaljuk, akkor azt latjuk, hogy a pszichoaktivszer-hasznalokkal kapcso-
latos tarsadalmi tavolsag magyarorszagihoz hasonlé alakuldsa az elmult 20 évben
Eurdpa lakossaga korében, illetve altalaban az Unid orszagaiban egészen mas
kontextusban zajlott. Mig Magyarorszagon a bevandorldkat elutasitok aranya
2007 6ta megharomszorozva az akkori tarsadalmi tavolsagot, mintegy 40 szaza-
lékponttal emelkedett, addig Eurdpa lakossaga korében kevesebb mint harom,
az orszagokban atlagosan pedig 6t szazalékpont koriili novekedés volt megfi-
gyelhet6. Hasonloképpen, a roma szarmazasuak esetében a magyarorszagi tobb
mint 15 szazalékpontos novekedéshez képest mas orszagokban atlagosan — hiba-
hatar koriili értékkel — kevesebb mint harom szazalékponttal nétt, az eurdpai
lakossag korében pedig nem valtozott az elutasitottsaguk aranya. Mig hazankban
az LMBTQ+ emberekkel kapcsolatos tarsadalmi tavolsag csokkenésében 2001
és 2007 kozott tapasztalhatd lendiilet megtorése az EVS-kutatas hullamainak
megfelel6 id6egységek alapjan is latszik, mas orszagokban atlagosan, ill. Eurépa
lakossaga korében linearishoz kozelit6 csokkenés tapasztalhaté a homoszexua-
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lisokkal kapcsolatos tarsadalmi tavolsag tekintetében. A zsidd szarmazasu em-
berekkel kapcsolatban hazankban megfigyelhet6 kedvezétlen folyamatnak pedig
jele sincs Europa mas orszagaiban.

11. abra: Kiilonboz6 tarsadalmi csoportok esetében a szomszédsagi viszonyt elutasitok
aranyanak alakulasa az EVS 3-5. hullamaiban: a részt vevo EU-orszagok lakossaga
korében egyiittesen és a vizsgalt orszagokban atlagosan, illetve az ADE 2001,
OLAAP 2007 és az OLAAP 2019 kutatasokban (a 18-64 éves a valaszolok %-aban)
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Ezt a kontextusbéli kiilonbséget tobbféle mddon értelmezhetjiik a pszichoaktiv-
szer-hasznalok tarsadalmi megitélése szempontjabol. Tekinthetiink ra ugy, mint
kedvezd jelenségre, hiszen a pszichoaktivszer-hasznalokkal kapcsolatos tarsadalmi
tavolsag mértéke (lasd 6. abra) és tendenciai (11. abra) — gyakorlatilag a vizsgalt
tarsadalmi csoportok koziil egyediiliként — az eurdpai mezénybe illeszkedik, min-
den mas vizsgalt tarsadalmi csoport esetében a magyarorszagi folyamatok elsza-
kadnak az eurdpai orszagokban mutatkozo véltozasoktél. Ertelmezhetjitk azonban
ugy is, hogy az Uni6 mas orszagaihoz, illetve az eurdpai lakossaghoz képest a
magyar tarsadalomban fokozottan és egyre novekvé mértékben érzékelhetd al-
talaban a massaggal kapcsolatos elutasitas, s bar a leginkabb elutasitott tarsadalmi
csoport, a pszichoaktivszer-hasznalok vonatkozasaban ez aktualisan nem tud
érvényesiilni, de kedvezétlen, fokozott rejtézkodésre hajlamosité tarsadalmi kont-

extust jelenthet a pszichoaktivszer-hasznalok szamara is.

5.2. A kiilonb6z6 szerhasznalé magtartasokkal kapcsolatos
hazai veszélyészlelés nemzetkozi kontextusa

5.2.1. A kulonb6z6 magtartasokkal kapcsolatos veszélyészlelés
az Eurobarometer adatai alapjan

Mint azt a felvezetében emlitettiik, az Eurobarometer® felmérések keretében
esetenként késziilnek drogokkal és drogpolitikaval kapcsolatos attittidok mé-
résére iranyulo vizsgalatok. A legutdbbi ilyen vizsgalat a 2014-ben késziilt Flash
Eurobarometer 401 (2014),' melyben kiilonb6z6 pszichoaktivszerek / pszicho-
aktivszer-hasznalé magatartasok észlelt egészségiigyi kockazataival kapcsola-
tos kérdések is felvételre keriiltek. Az OLAAP 2019-es vizsgalattal valo ossze-
hasonlithatésag szempontjabdl azonban erds korlatot jelent egyrészt az, hogy
5 évvel korabbi vizsgalatrol van szo, masrészt, hogy a kutatas a 15-24 éves fi-
atalok korében és az OLA AP-kutatasoktol eltérd adatfelvételi technikaval késziil.
Igy az Eurobarometer adatokat elsésorban nem az OLA AP-adatok, hanem a

Az eurdpai intézmények 1973 6ta rendszeresen kozvélemény-kutatasokat végeznek az
Gsszes unios tagallamban. 2007-ben az Eurdpai Parlament sajat kiilon Eurobarométer-so-
rozatot inditott utjara. E felmérések a kérdések széles korével foglalkoznak, elsésorban a
polgarok unios fellépéssel kapcsolatos nézeteire és elvarasaira, valamint az Unié el6tt allo
kihivasokra 6sszpontositva (https://www.europarl.europa.eu/at-your-service/hu/be-
heard/eurobarometer).

A vizsgalat a 15-24 éves eurdpai fiatalok reprezentativ mintdjan, telefonos megkereséssel
késziilt. Osszesen tobb mint 13 ezer személyt (N = 13 129) kérdeztek meg a szerhasznélati
szokasaikrol és a pszichoaktivszer-hasznalattal kapcsolatos attit(idjeikrél. A magyaror-
szagi minta nagysaga 500 f6.
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magyarorszagi helyzet nemzetkozi kontextualasara hasznaljuk, melynek soran
a magyarorszagi helyzetet is az Eurobarometer adatai alapjan jellemezziik.

A Eurobarometer adatai szerint a tiltott és legalis visszaélésre alkalmas szerek
fogyasztasat barmilyen intenzitasu hasznalat esetén — a marihuana kiprobalasa
kivételével — a megkérdezett fiatalok tobbsége (értsd tobb mint fele) Magyaror-
szagon és altaldban az Uni6 mas orszagaiban is a nagyon veszélyesnek tartja, s
ez egybecseng az OLAAP vizsgalat megallapitasaival is. Ugyanakkor a 12. abran
azt is lathatjuk, hogy a vizsgalt szerek tobbsége esetén a magyar fiatalok veszé-
lyészlelése — az ecstasy- és az alkoholkiprobalas kivételével — minden szerhasznald
magatartas esetében legalabb tendenciajelleggel magasabb, mint az Unidban él6
fiatalok korében altalaban: leginkabb markans eltérés a kannabisz rendszeres
hasznalata, illetve kiprobalasa, valamint a rendszeres alkoholfogyasztas esetében
mutatkozik, de 95%-os megbizhatdsaggal magasabb a kokain rendszeres hasz-
nalataval (HU: 98%; £1,2; EU: 96%; +0,3) és az Gj pszichoaktiv szerek kiproba-
lasaval (HU: 62%; +4,2; EU 57%; £0,8) kapcsolatos veszélyészlelés is a magyar
fiatalok korében. Ezen eltérésekkel egytitt a magyar, illetve altaldaban az Unidban
€16 fiatalok kozott a szerek / szerhasznalé magatartasok észlelt veszélyessége
alapjan felrajzolhato sorrend alapvetéen megegyezik, mindossze a rendszeres
alkoholfogyasztas helyezkedik el mashol: a magyar fiatalok esetében a rendsze-
res alkoholfogyasztassal kapcsolatos veszélyészlelés hibahataron beliil megegye-
zik a rendszeres kannabisz fogyasztas percipialt veszélyeivel (rendszeres alko-
holfogyasztas: 80%; + 3,2; rendszeres kannabisz fogyasztas: 84%; +3,5), mig az
Uniéban altalaban a fiatalok a kannabiszon kiviili egyéb tiltott szerek kiproba-
lasaval azonos veszélyességiinek érzik.

Szintén az OLA AP vizsgalat eredményeivel 6sszhangban az Eurobarometer
adatai alapjan is a tiltott szerek koziil a marihuana/hasis kiprobalasat vélik kevésbé
kockazatosnak, azonban a tobbi vizsgalt tiltott szer kiprobalasa kozott jellemzéen
sem a hazai, sem altalaban az eurdpai fiatalok sem tudnak differencidlni.

A kiillonboz6 szerek kiprobalasara és rendszeres fogyasztasara vonatkozo
adatok alapjan azt is lathatjuk, hogy egy adott szer rendszeres fogyasztasat a
megkérdezettek szignifikansan veszélyesebbnek érzékelik, mint annak kipro-
bdal4sat. E tekintetben a hazai fiatalok szintén hasonldan vélekednek, mint a
hazai felnéttek és mint altalaban az eurdpai fiatalok.

Az OLAAP 2019 kutatas alapjan a fentiek mellett azt is lathattuk, hogy a
magyar tarsadalom szerhasznal6é magatartasokkal kapcsolatos veszélyészlelése
tekintetében az 4j pszichoaktiv szerek (NPS) rendszeres hasznalatanak kocka-
zatészlelése kiemelkedd (lasd a 2. dbran). Ez azonban az Eurobarometer adatai
alapjan a fiatalok k6zott sem Magyarorszagon, sem az Unidban altalaban nem
jelenik meg.
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12. abra: Az egyes pszichoaktiv szerek egy-két alkalommal torténé kiprobalasaval és rendszeres
hasznalataval kapcsolatos veszélyészlelés (a,,nagyon veszélyes” valaszok aranya) a 15-24 éves
fiatalok korében 2014-ben az EUROBAROMETER adatai alapjan az EU-orszagokban 6sszesen
(N =13 129) és Magyarorszagon (N=500) (a megkérdezettek %-aban")
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5.2.2. Kiilonb6z6 szerhaszndlé magatartasokkal kapcsolatos veszélyészlelés a nemzeti
vizsgalatokban

A Cseh Tudomanyos Akadémia Szocioldgiai Intézetének Kozvéleménykutatd
Kézpontja (CVVM) 2010 majusaban a 15-64 éves cseh lakossag reprezentativ
mintajan (1061 {6) végzett felmérésének keretében vizsgaltak a valaszadok
drogokkal és drogpolitikaval kapcsolatos percepcidit (idézi Mrav¢ik et al.,
2010). A CVVM vizsgalat eredményei a tiltott és legalis szerek kozotti kiilonb-
ségtétel szempontjabol egybecsengenek a hazai adatokkal: a valaszaddk a re-
ceptre kaphatd nyugatok/altatok hasznalatat tekintették legkevésbé kockaza-
tosnak (87%), majd a dohanyzast (74%) és az alkoholfogyasztast (72%).
A kérdoiv tartalmazott kérdéseket a ,,kemény” és ,,konnyt” drogok fogyasz-
tasaval kapcsolatban is. A fogalomhasznalat attittidvizsgalatok soran kiilono-

sen is problémas volta'? ellenére ezeket az adatokat parhuzamba éllitva az

' Az Eurobarometer az adatokat nem a kérdésre valaszolok (Valid N), hanem a megkérde-
zettek (Teljes N) szazalékaban kozli, igy a tobbi abratdl eltéréen mi is ezt jelenitjiik meg.
12 A fogalomhaszndlat problémas voltat az adatokat masodkozl6 cseh Nemzeti Drog Fo-

kuszpont is jelezte (Mrav¢ik et al., 2010: 32.).
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OLAAP 2019 vizsgalatban kapott eredményekkel (1.2. alfejezet), a hazaihoz
hasonlé tendenciakat lathatunk: a , kemény drogok” (heroin, metamfetamin,
ecstasy) haszndlatat a valaszadok 99%-a tartotta kockazatosnak, a ,,konnyt
drogok” (kannabisz) haszndlatat a valaszadok 74%-a mindsitette kockazatos-
nak. A magyarorszagi felnétt (18-64 éves) népességhez hasonldan tehat a
kannabisz és az egyéb tiltott drogok kozotti differencialas — bar némileg su-
galmazo kérdésfeltevés mellett — a cseh 15-64 éves népességben is megjelent.
Emellett a veszélyészlelés tarsadalmi és szerhaszndlati el6zmények mentén
val6 mintazédasaban is tobb helyen talalunk hasonlésagot a hazai és a cseh
eredmények kozott. A magyar népességhez hasonloan a cseh lakossag korében
is alacsonyabb kockazatészlelés mutatkozott a férfiak, valamint a szerhaszna-
lati tapasztalatokkal rendelkezék korében. Ugyanakkor a cseh adatokban
megjelend — a 30 év alattiak és a fovarosi lakdhellyel rendelkez6k alacsonyabb
veszélyészlelését jelz6 — életkori és urbanizaciés mintazatok a magyarorszagi
felnoétt népességben nem vagy csak részlegesen voltak azonosithatok: életkori
mintazatot csak a kannabiszkiprébalassal kapcsolatos veszélyészlelés tekinte-
tében tudtunk azonositani, urbanizaciés mintazat pedig a magyar lakossag
korében sem a kannabiszkiprobalds, sem az egyéb tiltott szerek esetében nem
mutatkozott meg (2.1.2. alfejezet, 5. tablazat).

Finn kutatok 1992 6ta négyéves gyakorisaggal vizsgaljak a kabitoszer-fo-
gyasztassal kapcsolatos tarsadalmi attitidoket is a felndtt lakossag reprezen-
tativ mintajan végzett Kabitoszeriigyi Felmérés keretében. A legutdbbi, 2018-as
felmérés a 15-69 éves lakossag nettd 3229 f6s reprezentativ mintajan késziilt
(Salauso, Karjalainen & Hakkarainen, 2020). Az eredmények alapjan a ma-
gyarorszagi felnétt népességhez hasonloan a finn népesség veszélyészlelésében
is jelen van a hasznalat rendszeressége, valamint a szer legalis vagy tiltott jellege
mentén vald kiilonbségtétel. Szintén a hazai eredményekkel 6sszhangban a
kannabiszhasznalattal kapcsolatos veszélyészlelésre vonatkozé finn adatokban
is megjelent a férfiak és a fiatal felnéttek alacsonyabb veszélyészlelésével leirhatd
mintazddas.

A francia Nemzeti Drog Fokuszpont (OFDT) 1999 6ta 6t alkalommal végzett
a pszichotrop szerekkel kapcsolatos attitiidoket, véleményeket és percepcidkat
vizsgalo felmérést (EROPP) a francia felné6tt lakossag reprezentativ mintdjan
(Spilka et al., 2019). A legutdbbi, 2018-ban késziilt felmérést a 18 és 75 év kozotti
felnétt lakossag 2001 f6s, kvotas mintavétellel valasztott mintajan, telefonos
interjuk segitségével végezték. Ez a vizsgalat is elemezte a kiilonb6z6 pszicho-
aktiv szerek eltéré intenzitasu fogyasztasanak percipidlt kockazatait, melyek
alapjan - bar azt az OLAAP vizsgalatban (is) alkalmazott Eurépai Modellkér-
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déivtol eltérd kérdések mentén vizsgalta,' igy az Osszehasonlitds lehetdsége
meglehetdsen korlatozott — a hazai eredményekhez képest néhany hasonldsag
és eltérés ez esetben is kirajzolddik. A francia adatok alapjan is lathato a tiltott
és legalis szerek, illetve a kannabisz és az egy¢éb tiltott szerek kozotti, tovabba a
kiillonboz6 intenzitast fogyasztas mentén vald differencialas (lasd 13. abra).
Ugyanakkor mig Magyarorszagon a felnétt népesség a rendszeres dohanyzast,
illetve nagyivast mas szerhasznalé magatartasokhoz képest kevésbé érzékeli
kockazatosnak, a francia népesség egyontetiien kockazatosnak latja minden
szer esetében a rendszeres hasznélatot (mindossze a kannabisz esetén vélekedett
ugy a francia lakossag 2%-a, hogy a rendszeres fogyasztas sem veszélyes). A fran-
cia kutatas is meger6siti a veszélyészlelésnek az OLAAP 2019 kutatasban - és
mas vizsgalatokban is — megjelené nemi, valamint szerhasznalati el6zmények
mentén vald mintdzodasat, tovabba az OLA AP kutatdssal szemben a leird-sta-
tisztikai adatokban életkori mintazddast is jelez. Ugyanakkor a kutatds eredmé-
nyei szerint amennyiben a demografiai mintazddasokat a drogokkal kapcsola-
tos személyes tapasztalatokkal egytitt vizsgaljuk, akkor a nemi és életkori
mintazddas nagyrészt eltlinik. Az életkor és a nem kapcsan megjelend kiilonb-
ségek tehat azzal magyarazhatok, hogy a fiatalok és a férfiak jellemzéen gyak-
rabban fogyasztanak szereket, mint az id6sebbek és a nok.

13. abra: Az egyes szerek veszélyesnek mindsitett fogyasztasi gyakorisagarol alkotott
percepciok a franciaorszagi 18-75 éves lakossag korében 2018-ban (a valaszolok %-aban)

Heroin _
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Veszélyes kiprobalniis m Az alkalmi hasznélattdl veszélyes
B A napi haszndlattdl veszélyes MW Soha nem veszélyes

Forras: Spilka et al., 2019

13 Az OLAAP-vizsgalatban az EMQ-ajanlasoknak megfelelden a valaszoldk a kiilonb6zé
szerek kiillonbozé gyakorisagu haszndlatara vonatkozéan egy 4 foku skalan (1: nem ve-
szélyes; 2: Kicsit veszélyes; 3: kdzepesen veszélyes; 4: nagyon veszélyes) fejezték ki vélemé-
nytiket, mig a francia kutatdsban azt vizsgaltak, hogy a kiillonb6z6 szerek esetében milyen
gyakorisagu hasznalat tekinthetd veszélyesnek.
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5.3. A drogpolitikai beavatkozasok megitélése a nemzeti kutatasokban

Mint azt az 1.4. alfejezetben lathattuk, a magyar tarsadalom 83%-a (+2,2) ugy
vélekedik, hogy ,Minden drog fogyasztasat tiltani kell, semmilyen drog fo-
gyasztasa senkinek, semmilyen koriilmények kozott nem megengedhetd”, illetve
»Nemcsak tiltani kell a drogokat, de iildozni is”, s minddssze a felnétt lakossag
4,5%-a (+1,3) gondolja Gigy, hogy a marihudna fogyasztasat a tobbi tiltott drog-
hoz képest masként kell szabalyozni. A hazai vizsgalati eredmények az eltéré
kérdésfelvetések miatt kozvetleniil nem hasonlithatok 6ssze mas orszagokban
kapott eredményekkel, de talan valamiféle kontextust mégis teremthetnek a
fenti hazai viszonyulas nemzetkozi elhelyezéséhez.

A fentiekben attekintett nemzeti vizsgalatok koziil a finn lakossagi adatfelvé-
tel (Salauso, Karjalainen & Hakkarainen, 2020) foglalkozik azzal a kérdéssel is,
hogy a megkérdezettek mely drogpolitikai beavatkozasokkal tudnak leginkabb
azonosulni. A 15-69 éves finn lakossag tobbsége nem ért egyet azzal, hogy sza-
balyozott formaban hozza lehessen jutni kannabiszhoz, de mivel 2010 6ta kiilon
rakérdeznek a gyogyaszati és rekreacios célu kannabisz-fogyasztas legalissa té-
telére is, ezek az adatok csak korldtozottan hasonithatok ossze az OLAAP 2019
adataival. 2018-ban a 15-69 éves finn lakossag mintegy fele értett egyet a kanna-
bisz gyogyaszati célu legalizacidjaval, 18%-a az egyéb céli hasznalat legalizala-
saval. Az egyes korcsoportok valaszai kozott azonban igen jelentds kiilonbség
van. Mig az idGsebb, 45-69 éves korosztaly korében a legalizacié tamogatottsaga
alig valtozott, addig a 25-34 éves korosztalyban 2002 éta 15%-16l 35%-ra nétt.

Az EROPP vizsgalat (Spilka et al., 2019) is kitért a drogfogyasztas biintetjogi
szankcionalasanak megitélésére a 18 és 75 év kozotti francia lakossag korében.
A valaszadok otfoku skalan jelezhették, hogy mennyire tartjak jonak a kiilonféle
allami beavatkozasokat a kabitdszer-fogyasztok viszonylataban. A valaszadok
95%-a szerint a drogfogyasztok kotelezd kezelése inkabb jo vagy nagyon jo.
A pénzbiintetést a lakossag 53%-a, a kotelezo felvilagosité programokat 57%-a
talalta jonak/nagyon jonak. A vélaszadok 70%-a szerint a bortonbiintetés rossz
vagy inkabb rossz. A renddrségi figyelmeztetést 84% tamogatta. A kutatok meg-
itélése szerint a percepciokban taldlhaté mintazddas egyik legjelentésebb ma-
gyarazata ismét a valaszadok szerhasznalati elézményeivel hozhaté kapcsolatba.
A valaha kiprébalok korében a bortonbiintetés timogatottsaga 21% volt, mig a
soha nem hasznalok kérében 37%. Ugyanez igaz a pénzbiintetésre (47% és 58%)
és a felvilagosité programban valo6 részvételre is (50% és 67%).
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