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1. BEVEZETES

1.1. EI6zmények

Atdrsadalom pszichoaktiv-szer hasznalattal kapcsolatos allapotanak, valamint a kiilénb6z6 vi-
selkedési addikcidk elterjedtségének, kockazati és megdvod tényezbinek lakossagi dnbevalla-
sos vizsgalatok révén valé folyamatos monitorozasa ma mar az Eurdpai Unid legtobb orszaga-
ban altalanosnak mondhato (lasd az eurdpai kdbitdszerligyi populdcids vizsgalatok mddszer-
tani 6sszefoglaldsat: www.emcdda.europa.eu/data/stats2021#displayTable:GPS-400). A nem-
zetkozi ajanldsok az addiktoldgiai problémak kovetése céljabdl a kutatasok rendszeres — leg-
aldbb négyévenkénti — megismétlését javasoljak (EMCDDA, 2009; Hibell, Andersson,
Ahlstrém, Balakireva, Bjarnasson, Kokkevi, et al., 2000; Decorte, Mortelmans, Tieberghien &
De Moor, 2009). Kiilonésen fontos a kutatasok ismétlése azokban a periédusokban, amikor
intenziv valtozasok feltételezhet6k az addiktolégiai problémak teriiletén (EMCDDA, 2021a),
vagy azokkal valamilyen kapcsolatban 4all6 tarsadalmi allapotok tekintetében. llyen, az addik-
cios problémak kiilonboz6 jellemzéit (is) feltételezhet6en valamilyen mdédon — kozvetlendl
vagy kozvetetten — érint6 tarsadalmi koriilmény volt az Eurédpdban 2020 februdrjaban megje-
lent COVID-19 vilagjarvany (WHO, 2021). Ugyan a COVID-19 jarvany és az ahhoz kapcsolddo
intézkedések tarsadalmi, pszichés, illetve viselkedéses kovetkezményeirdl egyel6re kevés em-
pirikus informacié all rendelkezéslinkre, azonban mas jarvanyok tapasztalatai, elméleti meg-
fontolasok, a sériilékeny csoportokra vonatkozo elemzések, illetve a szérvanyosan mar hozza-
férhet6 kutatasi adatok alapjan a jarvany addiktoldgiai kockazataira kovetkeztethetiink.

1.1.1.COVID-19 jarvdny addiktoldgiai kockdzatai

A COVID-19 jarvany és az ahhoz kapcsolédd intézkedések kovetkezményeként az addiktoldgiai
problémak teriletén zajlé valtozasokat — hasonldan a tarsadalom egyéb teriletén tortént val-
tozdsokhoz — egyel6re még nem latjuk pontosan. A jarvany kdvetkeztében hatalyba lépett kor-
l[atozé intézkedések kihatottak a kiilonb6z6 addikciés magatartasok elérhetdségére (pl. ka-
szinodk, Uzletek, szorakozdhelyek bezardsa), a beszerzés modjdra, a hasznalat szintereire (Pa-
lamar & Acosta, 2021; Dietze & Peacock, 2020) és tarsas jellemzGire (CREW, 2020; Winstock,
Davies, Gilchrist, Zhuparris, Ferris, et al., 2020), valamint a tiltott szerek kereskedelmi Utvona-
laira, a prekurzorok beszerezhet8ségére, a kabitdszerek elballitasara és termesztésére egy-
arant (EMCDDA & EUROPOL, 2020; UNODC, 2020, Sanin, 2020; Bergeron, Décary-Hétu & Gi-
ommoni, 2020). A fizikai és szocidlis izolacid, a kiilonbo6z6 szinterek és szerepek keveredése, a
jarvanyhelyzet és az ahhoz kapcsolddé szocio-6kondmiai valtozasok okozta bizonytalansag, a
kezeléshez és egyéb tamogaté szolgaltatasokhoz valé korlatozottabb hozzaférésnek az ad-
diktolégiai problémakra és altaldanosabban a mentalis egészségre gyakorolt kedvez6tlen hata-
sara tobb tanulmany felhivja a figyelmet (Pieh, Budimir, Delgadillo, Barkham, Fontaine &
Probst, 2021; Xiao, Becerik-Gerber, Lucas & Roll, 2021; Odriozola-Gonzéalez, Planchuelo-Go-
mez, Jesus & De Luis-Garcia, 2020; Brooks et al., 2020; Pfefferbaum & North, 2020; Grebely,
Cerda & Rhodes, 2020; UNODC, 2020; EMCDDA, 2020). A rendelkezésre allé informaciok a
kiilonb6z6 addikcids magatartasok strukturalis valtozasara utalnak (Grebely et al., 2020; Stri-
zek, 2021; EMCDDA, 2022; Winstock et al., 2020). Megfigyelhet6 az online technolégidkhoz
kothetd viselkedési addikcidk térnyerése (Columb, Hussain & O’Gara, 2020; King, Delfabbro,
Billieux & Potenza, 2020; Mestre-Bach, Blycker & Potenza, 2020), az otthoni haszndlathoz


http://www.emcdda.europa.eu/data/stats2021#displayTable:GPS-400
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kapcsolddo droghaszndlat, alkoholfogyasztas, illetve a pszichedelikus szerekkel (példaul LSD-
vel vagy 2-CB-vel), valamint a disszociativ szerekkel (példdul ketaminnal) valé kisérletezés, to-
vabbd a hasznaldkon belil a rendszeres hasznalok aranyanak novekedése (EMCDDA, 2020),
illetve a kezelésben Iévd droghasznaldk bizonyos csoportjai esetében a szerhasznalat sulyos-
bodasa (Grau-Lopez, Daigre, Palma-Alvarez, Sorribes-Puertas, Serrano-Pérez, Quesada-Fran-
coet al.,, 2022). Emellett egy, az Uj pszichoaktiv szerek elterjedtté valasaval (Pirona, Bo,
Hedrich, Ferri, van Gelder, Giraudon, Montanari et al., 2017) mar a jarvanyt megel6zGen is
jelenlévé tendencia, az 6sszetettebb hasznalati mintazatok felé valoé elmozdulas is feler6-
sodni latszik (EMCDDA, 2020, 2021a, b).

1.1.2. Az ésszetett-haszndlati mintdzatok mérésének jelentbdsége

A pszichoaktivszer-hasznalat terén az dsszetettebb hasznalati mintazatok felé valé elmoz-
dulds, a tobb szer — mind az illegalis szerek, mind a legalis szerek, példaul az alkohol és a
gyogyszerek — egyidejli vagy egymast kovet6 haszndlatanak karos hatasai népegészségiigyi
szinten is jelent6sek. Az Euro-DEN Plus projekt legfrissebb beszamoldja szerint a kabitészer
haszndlat okozta slirgdsségi ellatasban torténd megjelenések koriilbellil egyharmada két vagy
tobb szer hasznalataval hozhato 6sszefliggésbe (EMCDDA, 2021b). Felismerve a polidrog-hasz-
nalat jelentéségét eurdpai szinten is, az Eurdpai Bizottsdg a 2021. januar 12-én kozétett,
EMCDDA mandatumanak bdévitését érinté rendelettervezetében is javasolja a polidrog-
hasznalat monitorozasanak hangsulyosabb megjelenitését az EMCDDA feladatkoérében (Eu-
ropean Commission, 2021), ami a tervek szerint 2024-ben |ép életbe.

A hazai feln6tt lakossag kérében késziilt drogepidemioldgiai vizsgalatok? alapjan a nemzetkozi
tendencidkkal 6sszhangban Magyarorszagon is novekedett az éves intervallumban tortént
parhuzamos fogyasztas elterjedtségeként értelmezett polidrog-hasznalat? el&fordulasa.
2007-hez képest tendencia jelleggel emelkedett a két vagy tobb kilénb6z6 drogot hasznaldk
aranya (2002 = 22,8% 2015 = 34,8%; 2019 = 34,2%), az utébbi két vizsgalati hulldm kozott
pedig a 4 vagy tobbféle szer haszndlata (2015 = 14,2%; 2019 = 22,6%), ami alatdmasztja a
nemzetkozi szintéren azonositott jelenség hazai vizsgalatanak relevanciajat (Paksi, Demetro-
vics, Magi & Felvinczi, 2018, Paksi & Pillék, 2021). Magyarorszagon eurdpai viszonylatban is
elterjedtnek mondhaté az uj pszichoaktiv szerek, azon beliil is a szintetikus kannabinoidok
(utcai néven: herbal, bio, varazsdohdany) és a szintetikus katinonok (utcai énéven: kristaly)
fogyasztasa (Paksi & Pillok, 2021; Péterfi et al., 2021). A nemzetk6zi adatokhoz hasonldan a
hazai elemzések is (Péterfi & Demetrovics, 2018; Péterfi et al., 2021) radmutattak, hogy ezen
szerek esetében jellemz6 a hatdanyagok keveredése (amikor egy adott tablettdban, porban
vagy novényi hordozén egynél tobb pszichoaktiv hatdanyag is azonosithatd), fokozott a
polidrog-hasznalat kockazata.

Az OLAAP 2019 kutatas adatai alapjan a vizsgalt addikcios problémak (kilonb6z6 pszichoak-
tivszer-hasznald magatartasok és viselkedési addikcidk) kapcsolddasanak komplex elemzése
soran a kockazatos magatartasok egyittes jelenlétének elterjedtségére iranyuld elemzések

1 ADE 2003 (Elekes & Paksi, 2004), az Orszagos Lakosségi Vizsgalat Addiktoldgiai Problémakrél (OLAAP) 2007
(Paksi, Rdzsa, Kun, Arnold & Demetrovics, 2009), az OLAAP 2015 (Paksi, Demetrovics, Magi & Felvinczi, 2017) és
a legutdbbi vizsgalat OLAAP 2019 (Paksi, Pillék, Magi, Demetrovics & Felvinczi, 2021).

2 Az OLAAP vizsgalatokban a polidrog-hasznalat tendencidit — a vizsgalt szerek szdmanak valtozasa miatt — az
EMQ standard szerinti 6 féle drog (kannabisz, ecstasy, amfetamin, kokain, heroin, LSD) vonatkozasaban, és csak
az éves prevalencia értékek alapjan tudjuk vizsgalni.
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azt mutattak, hogy a magyar felnéttek tébb mint tizede (13,7%) esetében tapasztalhatoé egy-
nél tébb kockazatos szerhaszndlé magatartds vagy addiktiv viselkedés jelenléte. Elemzése-
ink a kockdzatos szerhaszndlé magatartdsok vagy addiktiv viselkedési formdk hatterében azo-
nositottak egy ,daltalanos addiktoldgiai rizikéfaktort”, mely a viselkedések mogott egy kozos,
latens jelenséget igazolt (Horvath, Demetrovics & Paksi, 2021).

A fentiekben réviden vazolt nemzetkozi és hazai el6zmények alapjan az OLAAP kutatdssorozat
2023-ban készUlil6 6. adatfelvételének soran indokolt az 6sszetett haszndldi magatartdsok fo-
kuszba allitasa.

1.1.3.A polidrog-haszndlat mérésének problémdi

A jelenleg az eurdpai orszagokban az dltalanos populacidéban késziil6 vizsgalatok nemzetkozi
harmonizacidjat szolgalé utmutaté (European Model Questionnaire — EMQ (EMCDDA, 2002))
nem hataroz meg sem fogalmi kereteket, sem konkrét indikatorokat a polidrog-hasznalat
komplex mérésére. Nem szolgal irdnymutatassal a kiilonb6z6 szerek hasznalatanak id6be-
niségével (egyszerre, vagy egymast kovetGen torténd haszndlata), a hasznalt szerek tipusaval,
a tobb hatdanyag egylittes haszndlatanak tudatossagaval, a hasznalattal kapcsolatos inten-
ciokkal osszefliggé dimenziok mérésével kapcsolatban sem (Kataja, Karjalainen, Savonen,
Hakkarainen & Hautala, 2018). Az intencionalitds kérdése kiilondsen jelentds az Uj pszichoak-
tiv szerek elterjedté valasaval, mely szerek esetében fokozottan jellemzé a tébb kilénbozé
hatéanyag egyittes jelenléte (Pirona et al., 2017; Péterfi & Demetrovics, 2018; Péterfi, Tarjan,
Paksi, Arnold, Balint & Szabics, 2021).

A polidrog-hasznalat elterjedtségének meghatarozasa — népegészségligyi jelentbsége, és a
drogprobléma monitorozdsaban hangsulyos szerepe ellenére — sok esetben kimeriil az illega-
lis vagy legadlis szerek adott idGintervallumban (élet folyaman, elmult évben, elmult honap-
ban) térténé parhuzamos fogyasztasanak mérésével (EMCDDA, 2009).

Altaldban is elmondhaté, hogy a polidrog-hasznalatnak nincs egységes fogalommeghataro-
zasa, a szakirodalomban és a kutatasokban is tobbféle terminus haszndlataval taldlkozhatunk
(polydrug use, polysusbtance use, multiple drug use, polytoximania). Az alkalmazott fogalmak-
nak az alabbi két tipusa kérvonalazddik, de ezek elsésorban nem a jelenség tipizalasat jeleni-
tik meg, hanem a mérési mddszerek megvalasztasabdl fakadnak.

(1) Az egyik tipus az Egyszerre torténd polidrog-hasznalat/ Simultaneous polydrug use
(SPU), ami a kilénb6z6 pszichoaktiv szerek egyidében, vagy id6ben egymashoz kozel
torténd, kombinalt fogyasztasat fejezi ki (Karjalainen et al., 2017). A szerkombinacidk
hasznalata lehet (1) intenciondlis/funkcionalis, és (2) véalogatas nélkili (indiscrimi-
nate)/rendszertelen (haphazard). A szerkombinacioknak lehet (a) egymashoz
adbédd/egymast erdsit6 (additive); és (b) szinergikus/egymas hatasat mddosité (inter-
active/synergistic) hatasa az intoxikaciora és befolyasoltsagra, illetve (c) az egyik szer
a masik szer bizonyos hatasanak csokkentését vagy ellensulyozasat is szolgalhatja. (pl.
szedativumok hasznalata kokainhasznalat utan).

(2) A masik tipus az Egymast kovetd polidrog-hasznalat / Consecutive vagy concurrent
polydrug use (CPU) pedig az adott idGintervallumon beliil (elmult hénapban, vagy el-
mult évben) torténd szerhasznalatokra vonatkozik, ahol nem ismert az egyes szerek
haszndlata kozti kapcsolat. Ezen tipus esetében nem tudjuk, hogy olyan (1) egyszerre,
vagy id6ben egymdshoz kozel esé szerhasznalatrél van szd, ahol el6fordulhat
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interakcid a szerek kdzott, vagy (2) egymastél id6ben elkiiloniils, de valamilyen médon
kapcsolédo szerhaszndlatrdl, esetleg (3) egymastdl fliggetlen egyedi szerhasznalatok-
rol. Amennyiben a CPU-t és az SPU-t exkluziv kategdriakként kezeljik, akkor a CPU fo-
galmabdl az (1) kategoriat ki kell zarnunk.

1.2. A kutatas célja

A nemzetko6zi szakirodalom alapjan felvazolt megoldandd problémak és hazai (sajat) kutatasi
el6zmények alapjan az OLAAP 2023 kutatds végsé célja a COVID-19 jarvany és az ahhoz kap-
csolddé intézkedések kovetkezményeként (feltételezhetén) megvaltozott tarsadalmi helyzet-
ben a magyarorszagi felnétt népesség kdrében az addiktoldgiai problémak (szerhasznalé ma-
gatartdsok és addiktiv viselkedésformak):

1. Elterjedtségének becslése
2. Hasznalati mintdzédasanak monitorozasa

2.1. Ezen belll az 6sszetett hasznaldi magatartasok vizsgalata
3. Tarsadalmi és pszicholdgiai hattértényez8inek azonositasa

4. Tendencidinak nyomon kovetés.

Az OLAAP 2023 kutatas végs6 céljdnak megvaldsitasdhoz szorosan kapcsolddik az egyes alcé-
lok érvényes mérését szolgald fogalmi keretek, indikatorok kidolgozasa/megujitasa. Jelen ku-
tatasunk célja az OLAAP 2023 kutatdas mddszertani el6készitéseként az 6sszetett hasznaléi
magatartasok, s ezen beliil az egyszerre torténé szerhasznalat mérésére az altalanos popu-
lacids vizsgalatokban alkalmazott indikatorok (1) fogalmi kereteinek kidolgozasa, valamint
a kiilonb6z6 aspektusainak (2) érvényes mérését lehet6vé tevé komplex indikatorcsomag
kidolgozasahoz a szakértdi vélemények megismerése.

2. MODSZER

2.1. Az adatfelvétel modja és eszkoze

A szakért6k véleményének megismerése — a rovid hataridé miatt — emailen kikuldott, Grlap
formaju onkitdltds kérdbivek? segitségével tortént. A kérdSiv a kovetkezd témakordk vizsga-
latara terjedt ki:

i. A megkérdezett kiilonb6z6 szerhasznald magatartasokkal és addiktiv viselkedési for-
makkal kapcsolatos szakmai tapasztalatai
ii. Az egyszerre torténd szerhaszndlat fogalmi dimenzidi
a. |dé6i és/vagy a szinergia/egyutthatas dimenzidk
b. Az egyszerre torténé szerhasznalat szempontjabdl relevans szercsoportok
iii. Az egyszerre torténé szerhasznalattal vizsgalatara iranyuld kérdések
a. Azegyszerre torténd szerhaszndlat vizsgdlata szempontjabdl relevans szerkom-
binaciék

3 A szakértdi kérdGivet a kutatdsi beszdmoléhoz mellékeljiik.
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b. kilonbo6z6 fogalmi dimenzidkat megjelenité kérdések megvalaszolhatdsaga
c. kiilonbo6z6, az egyszerre torténé szerhaszndlat vizsgalatara irdnyuld kérdések
szakmai alkalmazhatdsaga
iv. Az egyszerre torténé szerhasznalat intencionalitasa
v. Osszetett hasznalati mintazatok: a vizsgalt magatartasok viselkedéses addikcidkra vald
kiterjesztése
vi. Az OLAAP 2023 kutatds szerlistaval aktualizaldsa, az egyes szerek utcai neveivel kap-
csolatos kiegészitési és torlési javaslatok

2.2. A kutatds résztvevdi

A kutatds célpopulaciojat a kiilonb6z6 addiktolégiai szakmaterileteket képvisel6 szakemberek
képezték. A résztvevik felkérése soran lgyeltiink a szakmaterileti heterogenitds biztosita-
sara. A felkért 15 szakért6 kozott voltak klinikai- és egyéb teriileten dolgozé pszicholégusok,
szociolégusok, pszichiaterek, illetve felkértiink 1-1 egyéb teriileten dolgozd orvost, szocialis
munkdst, valamint addiktolégiai konzultanst is. A kérddiviinket — a rovid adatfelvételi id6szak
alatt — a felkért szakemberek valamivel tobb mint fele, 8 f6 valaszolta meg. A vélaszoldk szak-
materileti 0sszetétele alapjan — a felkért személyek jelentékeny ardnyu tdvolmaradasa mel-
lett is — sikerlilt a minta heterogenitasanak biztositasa, a valaszoldk kozott a tervezett hat szak-
materiletbdl 6t képviseltette magat 1-2 fével (1. dbra).

1.dbra: A kutatdsban résztvevs szakemberek szakmatertilet szerinti dsszetétele (f6, N=8)

addiktoldgiai
konzultans; 1

pszicholdégus; 2

szocioldgus; 2

pszichiater; 2

nem pszichiater
orvos; 1

2.2.1. A kutatdsban résztvevd szakérték tapasztalatai®

A vizsgalt szerhasznalé magatartdsok és addiktiv viselkedésformak koziil a tiltott droghaszna-
lat terén mindegyik valaszolé szakember rendelkezik szakmai tapasztalattal, és altaldban azt
mondhatjuk, hogy a szerhasznalé magatartasokkal a valaszolék tobb mint felének van tapasz-
talata. A viselkedési addikcidk terén ez mar kevésbé altalanos, azonban a problémas internet-
, kozdsségimédia-, mobiltelefon-hasznalat, a testedzésfliggfség és a hiperszexualitds vonatka-
saban a valaszoldk fele jelezte a jartassagat (2. abra).

4 Lasd: Szakért8i kérdéiv 1. blokk kérdéseit.
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2.dbra: A kutatdsban résztvevd szakemberek tapasztalatai a kiilénbéz6 szerhaszndlé ma-
gatartdsok és addiktiv viselkedésformdk vonatkozdsaban (f6, N=8)

Tiltott droghasznalat
Problémas alkoholfogyasztas
Visszaélésszer(i gydgyszerhaszndlat
Dohanyozas
Hiperszexualitas
Testedzésfligglség

Problémas internet-, kozosségimédia-,...
Munkafligg6ség
Problémas szerencsejaték-hasznalat
Kényszeres vdasarlas
Problémas videojaték-hasznalat

Evési zavarok

o
[En
N
w
H
9,1
(o)}
~
(o]

A valaszold szakemberek tébbsége (6 f6) kutatoként (is) kapcsolatban all a vizsgalt killonb6z6
szerhasznaldi magatartasokban és addiktiv viselkedési formakban érintett csoportokkal, de
jelentds szamban vannak azok is, akik ezen csoportok korében kezelést-ellatast végeznek (5
f6), és a prevencids szakemberek (3 f3), illetve 1-1 f6 altal képviselve a terepmunka, valamint
az artalomcsokkentési és az edukacios teriileten dolgozd szakemberek tapasztalatai is megje-
lennek a kutatasban (3. abra). Egy valaszold integralt rendszerben, egy masik vélaszold pedig
online kozosségek kdrében végzi a munkajat, amit mindketten fontosnak tartottak kiemelni.

3.dbra: A kutatdsban résztvevd szakemberek szama aszerint, hogy milyen minéségben dll
kapcsolatban a kiilénbézé szerhasznaldi magatartdsokban és addiktiv viselkedési formdban
érintett csoportokkal (f6, N=8; tébb vdlasz lehetséges)

mas szakmai
tevénységet végez; 3
kutatéként; 6

pervencids
munkatarsként; 3

kezelést/ellatast nyujtd
munkatarsként; 5

A kutatdsban résztvevé6 szakemberek tobbsége Ugy érzi, rdlatdsa van azon csoportok haszna-
lati mintdzataira, melyekkel kapcsolatban rendelkezik szakmai tapasztalatokkal: 7 fokozatu
skalan (ahol az 1-es azt jelenti, hogy egyaltalan nincs ralatdsa, a 7-es pedig azt, hogy teljes
mértékben rdlatasa van) a megkérdezett 8 szakember kozil 7 fének a valaszai a skala pozitiv
tartomanyaban helyezkednek el, bar meg kell jegyezniink, hogy egyetlen valaszolénk sem
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érezte Ugy, hogy ,teljes ralatassal rendelkezik”>. Tekintettel arra, hogy — mint azt a 2. dbrén
l[athattuk — a valaszolok mindegyike foglalkozik tiltottdrog-hasznaldkkal, és nagyrésziiknek
mas szerhasznalé magatartasokban érintettekkel is van kapcsolata, igy azt mondhatjuk, hogy
a résztvevdk az egylittes szerhaszndlat mintazatainak megitélése tekintetében kompetensnek
érzik magukat. Az altalunk felsorolt viselkedési addikcidkban érintett csoportokra altalaban
kevésbé rendelkeznek ralatassal: minddssze 3 6 jelolt meg 4-esnél nagyobb (azaz az elfoga-
dasi tartomanyba tartozo) értéket, bar nem volt olyan szakember, akinek egyaltalan nincs ra-
latasa az Osszes vizsgalt csoportra (4. dbra). Mindazondltal a valaszoldk alacsonyabb ralatasat
a viselkedési addicidkat is tartalmazd Osszetett hasznaldi magatartasokkal kapcsolatos véle-
mények értelmezése soran figyelembe kell venniink.

4.dbra: A kutatdsban résztvevd szakemberek mennyire érzik azt, hogy rdlatdsuk van a kii-
16nbéz6 szerhaszndlo magatartdsokban és addiktiv viselkedésformdkban érintett haszndloi
csoportok haszndlati mintdzatdra (f6, N=8)

8 8

7 B Mennyire van ralatdsa ataldban a vizsgdlt hasznaloi 7
csoportok hasznélati mintazataira ?

6 6

B Mennyire van rdldtdsa azon hasznaldi csoportok

> hasznalati mintdzataira, melyekkel kapcsolatban 5
4 szakmai tapasztalattal rendelkezik? 4
3 3
2 2
: ] - - :
0 0
Egydltalan nincs 2 3 4 5 6 Teljes mértékben

3. EREDMENYEK

3.1. Az egyszerre torténd szerhasznalat fogalmi dimenzidi

Az egyszerre torténd szerhasznalat (SPU, Simultaneous polydrug use) fogalmanak meghatdaro-
zdsa soran tobb dimenzié szakmai indokoltsagat vizsgaltuk: egyrészt az id6i és/vagy a sziner-
gia/egyiitthatas dimenziok, masrészt a fogalom terjedelmi dimenzidjanak, a lefedendd szer-
csoportoknak a relevanciajat.

3.1.1. Az idéi- és szinergia/egylitthatds dimenziok
Az (1) id6 és a (2) szinergia/egyUtthatas vonatkozasaban egyrészt a dimenzidk (a) masrészt az

egyes dimenziék mentén alkalmazhatd (b) kritériumok szakmai indokoltsagat vizsgaltuk.®

A kutatasban résztvevl szakemberek donté tébbsége (6 f6) tgy latja, hogy szakmailag indo-
kolt az egyszerre torténd szerhasznalatot id6tartam dimenzié mentén azonositani (5. dbra),
mig a szinergia/egyutthatas dimenzidjanak szakmai relevancidja inkdbb megosztotta a

5 Elutasitasi tartomanyba es6 valasz nem fordult el8, egy valaszold bizonytalansagat kifejezd valaszt adott.
6 Lasd: Szakért8i kérddiv I1.1.; 11.1.1.; 11.2.; 11:2.1. kérdések.
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szakértSket (csak a valaszoldk fele adott pozitiv valaszt, s egynegyediik bizonytalansagat fe-
jezte ki, masik egynegyediik pedig az elutasitasi tartomanyba esé értéket jeldlt meg).

5.dbra: Az egyszerre torténd szerhaszndlat fogalmdnak id6tartam, illetve szinergia/egyiitt-
hatds dimenzidk mentén vald azonositdsdnak szakmai indokoltsdgdval kapcsolatos szakértdi
vélemények (f6, N=8)

M Szakmailag menyire indokolt az egyszerre torténd szerhasznalatot
id6tartam dimenzié mentén azonositani

B Szakmailag menyire indokolt az egyszerre térténd szerhasznalatot
szinergia/egylitthatas dimenzié mentén azonositani

O ---‘-I
2 3 4 5 6

Egydltalan nincs

N WA U1 OO N

=

Teljes mértékben

Az egyszerre torténé szerhasznalat id6i dimenzidja tekintetében a megkérdezett szakért6k
leginkdbb a ,,néhany oran beliili hasznalat” kritérium alkalmazasat tartottak szakmailag in-
dokoltnak. Minden mds id6tartam sokkal inkabb megosztotta a valaszoldkat, a felkindlt alter-
nativakon kivil mds idétartamot nem jeldltek meg (6. dbra).

6.dbra: Az egyszerre térténé szerhaszndlat id6i dimenzidja tekintetében a kutatdsban részt-
vevd szakértbk véleménye szerint leginkabb indokolt idétartamok
(f6, N=8, tobb vdlasz lehetséges)

1 6ran beltl

1-2 éran beldl

néhdany 6ran beldl 6
12 6ran beldl
egy ébrenléti periddusban (két alvas kozott) -
24 6ran belil [
mas id6tartam | 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Ugyan az egyszerre torténd szerhasznalat meghatarozasa tekintetében a szinergia/egyittha-
tas dimenzidjanak szakmai relevancidja megosztotta a szakért6ket, azonban abban a tekintet-
ben meglehet&sen egyértelm allaspontot képviseltek, hogy ha az egyszerre torténd szerhasz-
nalatot mégis a szinergia/egyutthatas dimenzié mentén probaljuk azonositani, akkor annak
kritériumaként az ,,amig érzi a masik szer hatasat” meghatarozas szakmailag a leginkdbb indo-
kolt. A 8 résztvevd szakért6 kozil 7 valasztotta ezt a lehet8séget’, azonban az egyéb valaszt

7 Kozilik 1 6 a kitriilési kritériumot is indokoltnak tartotta.
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adod szakért6 altal megadott kritérium is a szakért6k altal leginkabb indokoltnak tekintett kri-
tériumhoz hasonldan a hatasalapu (7. abra).8

7.dbra: Az egyszerre torténd szerhaszndlat szinergia/egytitthatds tekintetében a kutatds-
ban résztvevd szakértdk dltal leginkdbb indokoltnak tartott kritériumok
(f6, N=8, tobb vdlasz lehetséges)

amig a masik szer még nem Urult ki a szervezetébdl -

mas szinergia/egyutthatas kritérium -

0 1 2 3 4 5 6 7 8

3.1.2. Terjedelmi dimenzid: a lefedendd szercsoportok

A polidrog-hasznalat lakossagi vizsgalatok soran valé mérésével kapcsolatban rendelkezésre
allé szakirodalmi tapasztalatok azt mutattak, hogy a CPU és az SPU fogalma és/vagy mérése a
tiltottdrogok hasznalata mellett szinte mindig kiterjed a nyugtatdk/altatok rendelvényre, vagy
rendelvény nélkili fogyasztasara (pl. Quek et al., 2013; Morley et al., 2015; Smith et al., 2011;),
illetve sok esetben az alkoholfogyasztasra is (pl. Karjalainen et al., 2017; Martin et al., 1996;
Mccabe et al., 2006; Midanik et al., 2007), ugyanakkor az egyéb szerhasznalé magatartasokra
(mint pl. a dohdnyzas, vagy a koffein fogyasztds) altaldban nem, vagy csak nagyon ritkan (Mar-
tin et al., 1992). A legutdbbi hazai lakossagi vizsgalat, az OLAAP 2019 kutatds, valamint a féva-
rosi fiatal felnSttek reprezentativ mintajan készalt BLS 2019 kutatas (Paksi et al., 2021) adatain
végzett célzott elemzések megerGsitették a fenti harom nagy szercsoport hazai vizsgalatanak
relevancidjat, tovabba az elemzések alapjan felveté6dott, hogy ezek mellett esetleg érdemes
az Uj pszichoaktiv szerek relevanciajaval kapcsolatban kiilén is megismerni a szakértGi vélemé-
nyeket.

Az egyszerre torténd szerhasznalat fogalmanak konceptualizaldsa soran a terjedelmi dimenzié
tekintetében azt vizsgaltuk, hogy a kilénbo6z6 teriileten dolgozd szakemberek véleménye sze-
rint altalanossagban mennyire relevans az alkohol, a nyugtatdk/altatdk, a kabitdszerek (bele-
értve az U] pszichoaktiv szereket), valamint az Uj pszichoaktiv szerek vonatkozasaban vizsgalni
az egyszerre térténd szerhasznalatot®. Mint ahogy azt a kdvetkezd (8.) dbran lathatjuk, a ku-
tatasban résztvevd szakemberek véleményének atlaga mind a négy szercsoport esetében a 7
fokozatu skala elfogadasi tartomanyaban helyezkedik el, az egyes szercsoportok kdzott mini-
malis kiilénbséggel'®, azaz a kutatdsban résztvevd szakérték mindegyik szercsoport bevondasat
relevansnak tartjdk az egyszerre torténd szerhasznalat vizsgalataba.

8 Az egyéb kritériumot jel6l8 szakértd vélasza: ,,mig azt érzi, hogy az egylitthatds masmilyen, mint kilén-kilén
lenne”.

9 Lasd: Szakért8i kérddiv 11.3. kérdés.

10 A mddusz értéke pedig minden szercsoport esetben 7.
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8.dbra:  Altaldnossdgban mennyire relevdns az egyszerre térténd szerhaszndlat keretében
az alabbi szercsoportok vizsgdlata a kutatdsban résztvevd szakértk véleménye szerint (dt-
lag*; N=8)

alkohol

nyugtatdk/altatdk (orvosi javaslatra vagy anélkiil)
kabitészerek (beleértve az Uj pszichoaktiv szereket)
Uj pszichoaktiv szerek

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

*A megkérdezettek a valaszokat 7 foku skalan adtak meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy , egyaltalan
nem relevans” a 7-es pedig azt, hogy ,nagymértékben relevans”

3.2. Az egyszerre torténd szerhasznalat vizsgalatara iranyuld kérdések
3.2.1.Kilénbéz8 fogalmi dimenzidkat megjelenits kérdések megvdlaszolhatésdga®!

Mint kordbban lathattuk, a kutatdsban résztvevé szakemberek donté tobbsége (6 f6) ugy latja,
hogy szakmailag indokolt az egyszerre torténd szerhasznalatot idG6tartam mentén azonositani,
mig a szinergia/egyutthatds dimenzidjanak szakmai relevanciaja inkabb megosztotta a szakér-
t6ket. Az egyszerre torténd szerhasznalatot idGtartam, illetve szinergia/egyiitthatas mentén
megjelenité kérdés megvalaszolhatdsagaval kapcsolatos szakért6i vélemények szintén az
idétartam dimenzié hasznalata felé huiznak (9. dbra): e tekintetben 6 szakért6 nyilatkozott
pozitivan, s ugyan 2 f6 az id6 dimenzidval kapcsolatos kérdést is egyértelmiien megvalaszol-
hatatlannak tartja, a szinergia/egyutthatas kérdés esetében csak 4-en , optimistak” a kérdés
alkalmazhatdsaga tekintetében, s a szakért6k fele fenntartasainak (elutasitasanak, vagy bi-
zonytalansagdanak) adott hangot.

9.dbra: Az egyszerre torténd szerhaszndlatot id6tartam, ill. szinergia/egytitthatds mentén
megjelenité kérdés megvdlaszolhatésdgdval kapcsolatos szakértdi vélemények (f6, N=8)

B IdGtartam dimenzidra vonatkozé kérdés

megvdlaszolhatésaga
3 B Szinergia/egyUtthatds dimenziéra

vonatkozo kérdés megvalaszolhatdsaga

0
4 5 6

Egyaltalan nem 2 3

=

Teljes mértékben

3.2.2.A kiilénbéz8 szercsoportok vizsgdlatdnak relevancidja a GPS vizsgdlatokban'?

Mint a fogalmi kérdéseknél lathattuk, a kutatasban résztvevé szakemberek altalanossagban
az alkohol, a nyugtatdk/altatdk, a kabitdszerek (beleértve az Uj pszichoaktiv szereket), illetve
dedikdltan az Uj pszichoaktiv szerek bevonasat egyardnt relevansnak tartjak az egyszerre

11 L3sd: Szakért8i kérdiv 11.1.2. és 11.2.2. kérdések.
12 L 3sd: Szakértdi kérddiv 11.3.1. és 11.3.2. kérdések.
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torténd szerhasznalat vizsgdlataba. A kutatas soran azt is vizsgdltuk, hogy (a) altaldban a GPS
vizsgdlatokban'?, illetve a (b) hazai GPS vizsgélatok soran hogyan értékelik ezen szercsopor-
toknak az egyszerre torténd szerhaszndlat vizsgdlta szempontjabdl vald relevanciajat a szak-
emberek®. Mint ahogy azt a kévetkezd (10.) dbran lathatjuk, a kutatdsban résztvevd szakem-
berek véleményének atlaga az egyszerre torténd szerhasznalat GPS kutatdsokba valé bevo-
nasa tekintetében rendre a 7 fokozatu skala elfogadasi tartomanyaban helyezkedik el. Azaz a
szakemberek — az altalanossagban megfogalmazott véleményekkel 6sszhangban — az egy-
szerre torténd szerhaszndlat vizsgalata soran mindegyik szercsoport bevonasat relevansnak
tartjak a hazai!® és mas orszagokban késziilé GPS vizsgalatokban is. A fogalmi szinten, &ltala-
nossagban megfogalmazott véleményekhez képest csak a kabitdszerek, illetve az UPSZ-ek ese-
tében latunk némi eltérést, a GPS vizsgalatokban valamelyest hangsulyosabbnak érzik altala-
ban a kabitészerek (beleértve az Uj pszichoaktiv szereket) vizsgalatanak jelent6ségét, és ke-
vésbé tartjak relevansnak az Uj pszichoaktiv szerek 6ndllé kategdriaként valé bevonasat, mint
altalanossagban, fogalmi szinten®, bar a leggyakrabban eléfordulé valasz mindegyik szercso-
port esetében azonos (a médusz értéke rendre 7).

10.dbra: A kiilénbéz6 szercsoportok vonatkozdsdaban mennyire relevdns az egyszerre tor-
ténd szerhaszndlatot vizsgdlni dltalénossdgban, dltaldban a GPS vizsgdlatokban, ill. a hazai
GPS vizsgdlatokban a kutatdsban résztvevd szakérték véleménye szerint (dtlag*; N=8)

nyugtatdk/altatdk (orvosi javaslatra vagy anélkiil) _
kabitdszerek (beleértve az Uj pszichoaktiv szereket) _
Uj pszichoaktiv szerek _

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

altalanossagban W altalaban a GPS vizsgalatokban M a hazai GPS vizsgalatokban

*A megkérdezettek a valaszokat 7 foku skalan adtdk meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy , egyaltalan
nem relevans” a 7-es pedig azt, hogy ,nagymértékben relevans”

3.2.3.Az egyszerre térténd szerhaszndlat szempontjabol relevdns szerkombindciok

Tekintettel arra, hogy az egyszerre torténd szerhaszndlat (SPU) mérésére — a szerhasznalat
prevalencidjanak méréséhez hasonléan —dedikalt kérdésekkel, azaz a szerek/szerkombinacidk
jelentette mintdzatokra valé direkt rakérdezéssel torténik (pl. Smith et al., 2011; Quek at al.,

13 Itt arra kértiik a valaszoldkat, hogy ne csak a hazai vizsgalatokra gondoljanak, tekintettel arra, hogy az OLAAP
2023 kutatds céljai kozott szerepel a jelenleg az egyes orszagokban kész(il6 altalanos populacios vizsgalatok nem-
zetk6zi harmonizacidjat szolgald utmutatd [European Model Questionnaire — EMQ (EMCDDA, 2002)] tovabbfej-
lesztésére iranyuld javaslatok megfogalmazdsa is.

14 1 4sd: Szakért6i kérdSiv 11.3.1. és 11.3.2. kérdés.

15 Egy szakértd javasolt a hazai GPS vizsgalatok szamara még egy szercsoportot, a koffeint.

16 Ennek hatterében talan az allhat, hogy az Uj pszichoaktiv szerek hasznélata inkdbb a speciélis populdcidkban
jellemzébb.
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2013; Mccabe et al., 2006), igy a kutatds soran azt is vizsgdltuk, hogy a szakemberek szakmai
tapasztalataik alapjan mennyire tartjak relevansnak kilénb6z6 kombinacidk vizsgalatat. A
vizsgalt szerkombindcidk listajanak osszeallitasa a szakirodalomban megjelend szerparok pl.
Smith et al., 2011; Quek at al., 2013; Mccabe et al., 2006) mellett az OLAAP 2019 kutatas,
valamint a BLS 2019 kutatas (Paksi et al., 2021) elmult évi hasznalat adatai alapjan szamitott
polidrog-hasznélat mutatdk figyelembevételével tértént?’.

Osszességében az altalunk dsszeallitott listdban szerepld szerparok mindegyike esetében a
szakért6k valaszainak atlagértékei a skala pozitiv tartomanyaban szerepelnek (11. dbra), azaz
a szakért6k véleménye alapjan mindegyik szerpar vizsgalata relevans az altaldnospopuldcios
vizsgdlatokban'®. Ugyanakkor az egyes szerparok relevancidjara adott valaszok atlaga elég szé-
les sdvban mozog: a hazai GPS vizsgdlatok vonatkozasaban 4,75 és 6,75 kozotti 2,00 skalapon-
tot felolel6 savban, altaldban a GPS vizsgalatok esetében pedig 5,00-6,75 kozott. A hazai GPS
vizsgdlatokban 6,75-6s atlagértékkel a ,nyugtatd/altatd (orvosi javaslatra vagy anélkil) és al-
kohol” kombinacio vizsgalatat tartjak leginkabb relevansnak a kutatds résztvevdi. Ezt koveti a
»két vagy tobb kilonb6z6 kabitdszer (beleértve az Uj pszichoaktiv szereket)”, majd a ,,nyug-
tatd/altato (orvosi javaslatra vagy anélkil) és valamilyen kabitoszer (beleértve az Gj pszicho-
aktiv szereket)” szerpar 6-os vagy afolotti atlaggal. A legkevésbé relevansnak pedig a ,,szinte-
tikus kannabinoidok és alkohol” egyuttfogyasztasat vélik a szakért6k. A minimum és maximum
értékek kozott a vizsgalt szerparok azonos sorrendje rajzolédik ki dltaldban a GPS vizsgélatok,
és a hazai vizsgélatok vonatkozasaban.®

11.dbra: A kiilbnbéz6 szerkombindciok vizsgdlata mennyire relevdns dltaldban a GPS vizsgad-
latokban, ill. a hazai GPS vizsgdlatokban a kutatdsban résztvevd szakérték véleménye szerint
(dtlag*; N=8)

nyugtatd/altatd (orvosi javaslatra vagy anélkil) és
alkohol

két vagy tobb kilonb6z8 kdbitdszer (beleértve az
UPSZ-et)

nyugtatd/altatd (orvosi javaslatra vagy anélkul) és
valamilyen kabitdszer (beleértve az UPSZ-et)

mas kabitdszer (kannabiszon és biofiin kivil) és
alkohol

kannabisz és alkohol

szintetikus kannabinoidok és alkohol

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00
M a hazai GPS vizsgalatokban M altalaban a GPS vizsgalatokban

*A megkérdezettek a valaszokat 7 foka skalan adtdk meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy , egyaltalan
nem relevans” a 7-es pedig azt, hogy ,nagymértékben relevans”

17 Lasd a SzakértSi kérddiv 11.4-es blokkjat.

18 Egy szakértd javasolta a koffein és nikotin kombinaciét.

19 A leggyakoribb vélaszok alapjan azonban nem mutatkoznak kiilénbségek a szerparok relevancidja tekinteté-
ben, a mddusz ezesetben is rendre 7.
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A szerkombindcidk fenti prioritas sorrendjét a hazai GPS vizsgalatokban feltétleniil vizsgalandd
és elhagyhatd szerkombinacidkra vonatkozé direkt kérdésre adott valaszok is megerdésitik (12.
abra). A valaszolék donté tobbsége (7 f6) els6 helyen emlitette a feltétlenil vizsgalando szer-
parok kozott a ,nyugtatd/altatd (orvosi javaslatra vagy anélkiil) és alkohol” kombinaciot, 5-5
f6 esetében kertlt a harom legfontosabb szerkombinacid kozé a ,,nyugtatd/altaté (orvosi ja-
vaslatra vagy anélkiil) és valamilyen kabitdszer (beleértve az Uj pszichoaktiv szereket)”, illetve
a ,két vagy tobb kilonboz6 kabitdszer (beleértve az Uj pszichoaktiv szereket)” szerkombinacio.
Elhagyhatd szerpart — 6sszhangban a szerparok elfogadasi tartomdanyban szerepl6 atlagérték-
ével — kevesen emlitettek, s az emlitések kozott a két legkisebb atlagértéki szerpar jelenik
csak meg, a ,szintetikus kannabinoidok és alkohol” (3 emlités), a , kannabisz és alkohol” (1
emlités) illetve az egyebek kozott javasolt nikotint/koffeint (1 emlités) kombinacio.

12.dbra: A hazai GPS vizsgdlatokban feltétleniil vizsgdlando (fontos) és elhagyhatd szer-
kombindcidk a kutatdsban résztvevd szakértbk véleménye szerint (f6%°)

nyugtatd/altato (orvosi javaslatra vagy anélkiil) ¢s || GG

alkohol 0

nyugtato/altato (orvosi javaslatra vagy anélkiil) és || GG

valamilyen kabitészer (beleértve az UPSZ-et) = 0

két vagy tobb kiilonboz6 kabitészer (beleértve az || G -

UPSz-et) O
kannabisz és alkohol F 4
més kabitoszer (kannabiszon és bioftin kival) és ||| EGczG 3
alkohol 0 .
W Fontos 0ssz.
szintetikus kannabinoidok és alkohol O_ 3 B Elhagyhato

koffein és nikotin O- 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8

3.2.4.Kiilénbéz6, az egyszerre torténd szerhaszndlat vizsgdlatdra irdnyuld kérdések szak-
mai alkalmazhatdsdga

Az egyszerre torténd szerhasznalatot fentiekben bemutatott lehetséges dimenzidinak (id6;
szinergia/egyltthatds; terjedelem) és azok kilénb6zd kritériumainak/elemeinek figyelembe-
vételével a kilonbozd pszichoaktiv szerek egyidejd haszndlatdnak fogalmi lefedése Gsszesen
logikailag 32 féle meghatdrozéssal lehetséges?!. Ezeket nem tudtuk mind értékelésre bocsa-
tani, mind6ssze a kovetkez6 3 definicidt vizsgaltuk, melyek 3 dimenzié mentén 1-1 kritériumot
jelenitenek meg: az idGi dimenzidt, az egy napon (24 6ran) belili haszndlat kritériumaval, a
terjedelmi dimenzié meghatarozasa nélkiil, illetve a szercsoportok megadasaval, tovabba a
szinergia/egyltthatds dimenzidt az ,,amig érzi egy masik szer hatasat” kritérium alkalmazasa-
val és a szercsoportok megaddsaval.

20 A feltétlenil vizsgélandd szerkombinacidkra vonatkozé kérdésre az 1. a 2. és a 3. helyre adott valaszok eseté-
ben is N=8. Az elhagyhato szerkombindcié esetében 1. helyen N=3, a 2. helyen N=2, a 3. helyen N=1.

211d6i dimenzid (6 kritérium) * terjedelmi dimenzié (4 szercsoport) + szinergia/egyiitthatas dimenzié (2 kritérium)
* terjedelmi dimenzid (4 szercsoport) =24+8=32.
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A) kérdés: A kovetkezd kérdésben a kiilonb6z6 pszichoaktiv szerek egyidejli hasznalataval
foglalkozunk. Egyidej(i haszndlatnak tekintjlik, amikor két vagy tobb szert egyszerre vagy
id6ben egymashoz nagyon kozel (egy napon beliil) hasznal valaki.

B) kérdés: A kovetkezd kérdésben a kiilonb6z6 pszichoaktiv szerek egyidejd hasznalataval
foglalkozunk. Egyidejli haszndlatnak tekintjlik, amikor két vagy tobb szert egyszerre vagy
id6ben egymashoz nagyon kozel (egy napon beliil) hasznal valaki. Pszichoaktiv szerek
kozll itt most kizardlag az alkohol, a nyugtatdk/altatdk, a kiilénbozé kabitdszerek, illetve
Uj pszichoaktiv szerek/dizajner drogok egyidejli haszndlatdra gondolunk.

C) kérdés: A kovetkez6 kérdésben a kiilonb6z6 pszichoaktiv szerek egyidejl hasznalatdval
foglalkozunk. Egyideji haszndlatnak tekintjik, amikor ugy hasznal valaki egy (vagy tobb)
szert, hogy a fogyasztaskor még érzi egy masik szer hatdsat. Pszichoaktiv szerek koziil itt
most kizardlag az alkohol, a nyugtatdk/altatdk, a kilénb6z6 kabitdszerek, illetve Uj
pszichoaktiv szerek/dizdjner drogok egyidejli hasznalatara gondolunk.

Arra kértik a kutatasban résztvevd szakértéket, hogy a definicidkat rakjak aszerint sorrendbe,
hogy szakmailag mennyire tartjak alkalmazhaténak. A harom vizsgalt definicié kozil a C defi-
nicio kerilt legtobb vdlaszoldonal az 1. helyre, és egyetlen valaszolénal sem szerepelt az utolsé
helyen (13. dbra). Ez, a kutatdsban résztvevd szakértdk altal leginkdbb alkalmazhatdnak talalt
definicié a szinergia/egyltthatas dimenziét jeleniti meg az ,amig érzi egy masik szer hatasat”
kritérium alkalmazasaval és a szercsoportok megaddasaval.

13.dbra: Az egyszerre torténé szerhaszndlatot vizsgdlatdra irdnyuld 3 kiilénb6zé kérdés al-
kalmazhatdsdg szerinti sorrendben vald elhelyezkedése a kutatdsban résztvevd
szakértbk véleménye szerint (f6; N=8)

"A" definicio "B" definicié "C" definicié

H1 hely m2 hely ®3. hely

A fogalmak kozotti valasztas eredménye részben harmonizal korabbi, az egyes dimenzidk, il-
letve kategoriak értékelése soran kapott eredményekkel, részben ellentmond azoknak. A ku-
tatasban résztvevd szakért6k a szinergia/egyltthatas dimenzié esetében egyértelm(ien a
most is leginkabb alkalmazhatdnak itélt, az ,,amig érzi egy mdsik szer hatasat” kritérium men-
tén tették le a voksukat (3.1.1. rész), és a terjedelmi dimenzié leirdsara szolgald szercsoporto-
kat is relevansnak talaltak (3.1.2. és 3.2.2. rész). Ugyanakkor — mint az az 3.1.1. és a 3.2.1.
részben bemutattuk — a kutatasban résztvevd szakemberek donté tobbsége ugy latja, hogy
szakmailag inkabb indokolt és megvalaszolhatébb az egyszerre torténd szerhasznalatot id6-
tartam dimenzié mentén — az itt feltett kérdések ko6zott nem szerepld - ,,néhany éran belil”
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torténd egyuttfogyasztds kritériumaval azonositani, mig a szinergia/egyutthatas dimenziéja-
nak szakmai relevancidja inkabb megosztotta a szakért6ket. Feltételezhets, hogy az id&i di-
menzioét tartalmazé ,,A” és ,B” fogalmak alkalmazhatdsagi rangsorban valé hatrébb kerilése
—mint azt a 3.1.1. részben lathattuk —a nem javasolt ,,egy napon belil” kritérium alkalmatlan-
sagdval?? magyardazhaté.

Mivel — mint jeleztiik — nem tudtunk minden logikailag l1étrehozhaté fogalom alkalmazhatésa-
gaval kapcsolatos véleményt megvizsgdlni, és mert a fogalmak kidolgozdsa sordan még nem
ismertik az egyes dimenzidk mentén megfogalmazott szakért6i véleményeket, igy a fenti de-
finiciék vonatkozasdban kapott eredmények csak ezekkel a korlatokkal értelmezhetdk, illetve
— a hasznalék korében készilt vizsgalat tapasztalatait beépitve — egy esetleges tovabbi szak-
értGi vizsgdlati korben ismételten értékelésre bocsatandok.

3.3. Az egyszerre torténd szerhasznalat intencionalitasa

Az altalunk attekintett szakirodalom (Grov et al., 2009; Hakkarainen etl al. 2019; Hunt et al,
2009; Lamy, 2014; Martin, 2008; Schensul et al., 2005) alapjan az egyszerre torténé szerhasz-
nalat hatterében az aldbbiintencidk azonosithatdk: (1) a hatdsok meghosszabbitdsa, fokozdsa;
(2) uj hatds létrehozasa; (3) a kellemetlen hatasok ellensulyozasa; (4) hozzaférhetdség. Emel-
lett el6fordult, de a kutatdsi adatok alapjan (Kataja, Hakkarainen & Vayrynen, 2018) a valaszo-
|6k alacsony hanyaddra jellemz6 a kiilonb6z6 szerek nem szandékos (véletlen torténd) egyitt-
fogyasztasa.

A kutatasban résztvevé szakért6k véleménye alatamasztja a fentieket, a hatasok fokozasa/el-
nyujtdsa, az Uj hatasok létrehozdasa, a kellemetlen hatasok ellensulyozasa intenciok, illetve a
hozzaférés esetében a szakért6i pontszamok atlaga a skala elfogadasi tartomanyaban helyez-
kedik el, a , véletlen” egylittfogyasztas azonban a szakérték véleménye szerint is ,,inkdbb nem
relevans” (lasd 14. dbra). Azonban elfogaddsi tartomanyban elhelyezkedd intencidk relevan-
cidja kozott is jelentGs eltérések mutatkoznak a szakértGi vélemények atlaga és a leggyakrab-
ban el6forduld értékek (mddusz) alapjan: a legegyértelm(ibb relevanciaval a hatasok foko-
zasa/elnyujtasa bir (mddusz=7), ezt koveti Uj hatas létrehozdsa (mddusz 6), valamint a kelle-
metlen hatasok ellensulyozdsa (mddusz=6), s a hozzaférhetfség szerepe mar meglehetésen
megosztd (tobb mddusz létezik: 4; 5; 6).

A szakirodalom alapjan Osszeallitott intencidlistat a kutatdsban résztvevé szakért6k a kovet-
kezbkkel egészitettkék ki: ,, Az egyik szer lejévé szakaszaban megtapasztalni a mdsik szer in-
tenzivebb hatdsait” (1 {6, relevancia 5); ,, Konformitds” (1 6, relevancia 7); ,,Csoportnyomds”
(1 f6, relevancia 7).

22 Mint azt a 3.1.1. részben lathattuk, minddssze 1 valaszold tartotta szakmailag indokoltnak az id8i dimenzié
esetében a ,,24 6ran belll” kritérium alkalmazasat.
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14.dbra: Az egyszerre torténd szerhaszndlat hdtterében dll6 intenciok relevancidjaval kap-
csolatos szakértbi vélemények (atlag*; N=8)

...erGsitse vagy hosszabbitsa meg egy szer hatasat
mas szerrel/szerekkel

...mobdositsa egy szer hatdsat egy vagy tobb masik
szerrel

...ellensulyozza egy szer hatdsat egy vagy tobb
masik szerrel

...csak ugy, mert tdbb szer is hozzaférhetd volt az
On szdméra

...nem szandékosan (véletlenil) fogyasztotta
egylttesen szereket

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

*A megkérdezettek a valaszokat 7 foku skalan adtak meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy ,egyaltalan
nem relevans” a 7-es pedig azt, hogy ,nagymértékben relevans”

3.4. Osszetett hasznalati mintazatok: a vizsgalt magatartdsok viselkedéses addikci-
okra vald kiterjesztése

Mint azt a tanulmany bevezetdjében, a szakirodalmi el6zmények rovid attekintése soran je-
leztiik, a COVID-19 jarvany és az ahhoz kapcsolddé intézkedések kdvetkezményeként az ad-
diktoldgiai problémak teriletén zajlé valtozasokat — hasonldan a tdrsadalom egyéb teriletén
tortént valtozasokhoz — egyel6re még nem latjuk pontosan. Mindazonaltal a rendelkezésre
allé informaciodk a kiilonb6z6 addikcids magatartasok strukturalis valtozasara utalnak (Grebely
et al., 2020; Strizek, 2021; EMCDDA, 2022; Winstock et al., 2020), melynek elemeként az 6sz-
szetett szerhasznalati mintazatoknak a szerhaszndld magatartasok esetében jelentkezd foko-
zott kockdzata mellett az online technoldgidkhoz kéthetd viselkedési addikcidk térnyerésével
(Columb, Hussain & O’Gara, 2020; King, Delfabbro, Billieux & Potenza, 2020; Mestre-Bach,
Blycker & Potenza, 2020), valamint a haszndlat szintereinek valtozdsaval a szerfogyaszté ma-
gatartasok mellett viselkedési addikcidk haszndlati mintazatainak, egynél tobb kockdazatos
szerhasznald magatartas vagy addiktiv viselkedés jelenlétének fokozddasanak kockazataval is
szamolhatunk. Mindezek kdvetkeztében a szakért6k korében végzett vizsgalatunk soran indo-
kolnak tartottuk az 0sszetett hasznalati mintdzatok terjedelmi dimenzidjanak a viselkedéses
addikciokra valé kiterjesztését, s annak a szakért6k korében valé véleményeztetését.

Amennyiben az 6sszetett hasznalati mintazat fogalmanak terjedelmi dimenzidjara vonatkozo
valaszokat, azaz az egyes viselkedési addikcidknak altaldnossagban az egyszerre torténd hasz-
nalat szempontjabdl vald relevanciaval kapcsolatos adatokat vizsgaljuk, azt 1athatjuk (15. abra
szlirke savok), hogy a kutatasban résztvev szakért6k véleményeinek atlaga 3,5 és 5,25 kozotti
savban helyezkedik el. A kényszeres vasarlas kivételével a tobbi viselkedési addikcio a skala
elfogadasi tartomdnydban helyezkedik el, azaz a szakért6k ugy latjak, hogy ezeknek az addiktiv
viselkedéseknek helye van az 0sszetett hasznalat fogalmaban. Arra a kérdésre, hogy GPS vizs-
galatok soran mennyire relevans ezeket a magatartdsokat az egyszerre torténé hasznalat ko-
rében vizsgdlni, rendre valamelyest alacsonyabb atlagértékeket kaptunk, s a hazai GPS vizsga-
latok vonatkozasaban kapott vdlaszok esetében a kényszeres vasarlas mellett a problémas vi-
deojaték-haszndlat sem éri el ez elfogadasi tartomanyt.
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Osszehasonlitva a viselkedési addikciok vonatkozasaban kapott adatokat a kiildnbdz8 szercso-
portok esetében kapott eredményekkel (lasd. 3.1.2. és 3.2.2. részeket, ahol az atlagértékek
5,38-6,38 kozott helyezkedtek el), azt lathatjuk, hogy a kutatasban résztvevé szakért6k a vi-
selkedési addikcidk vizsgalatat az 6sszetett hasznalat fogalmi terjedelme és a GPS vizsgalatok-
ban valé alkalmazasa szempontjabdl egyarant kevésbé tartjak relevansnak, mint a kiilonb6z6
szerhaszndld magatartdsokét.

15.dbra: A kiilénbéz6 viselkedési addikciok vonatkozdsdban mennyire relevdns az 6sszetett
haszndlatot vizsgdlni dltaldnossdgban, dltaléban a GPS vizsgdlatokban, ill. a hazai GPS vizs-
gdlatokban a kutatdsban résztvevé szakérték véleménye szerint (dtlag*; N=8)

Hiperszexualitds

Evési zavarok

Problémas internet-, kozosségimédia-,
mobiltelefon-hasznalat

Munkafligg6ség
Testedzésfliggdség
Problémas szerencsejaték-hasznalat

Problémas videojaték-hasznalat

Kényszeres vasarlas

1,00

!\)
o
o

w
o
o

3}
o
o

U
o
o

6,00 7,00

altalanossagban W altaldban a GPS vizsgalatokban M a hazai GPS vizsgalatokban

*A megkérdezettek a valaszokat 7 foku skalan adtdk meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy , egyaltalan
nem relevans” a 7-es pedig azt, hogy ,nagymértékben relevans”

A kutatas résztvev8inek bemutatasanal, a 2.2.1. részben azonban lathattuk, hogy az egyes vi-
selkedési addikcidkkal kapcsolatban csak a kutatasban résztvevd szakérték felének, vagy annal
kisebb hanyaddnak van szakmai tapasztalata (lasd 2. dbra), ugyanakkor a szakemberek tébb-
sége Ugy érzi, hogy inkabb van ralatasa azon csoportok hasznalati mintazataira, melyekkel kap-
csolatban rendelkezik szakmai tapasztalatokkal (lasd 4. dbra). Ezért az 6sszetett hasznalati
mintazatokban az egyes viselkedési addikcidk relevancidjat azon szakértGkre leszelektdlva is
megvizsgaltuk, akik az adott magatartas teriiletén rendelkeznek szakmai tapasztalattal. A le-
valogatott adatok alapjan kapott értékek amellett, hogy jobban differencialnak a vizsgalt ma-
gatartasok kozott, megerdsitik a résztvevdk teljes korének valaszait: a kényszeres vasarlds
mellett a problémas videojaték-hasznalat az adott magatartasok terén tapasztalattal rendel-
kez6 szakemberek korében sem éri el ez elfogaddsi tartomanyt egyik értékelési dimenzié men-
tén sem, tehat a megkérdezett szakért6k nem tartjak relevansnak sem az 6sszetett hasznaléi
magatartas fogalma, sem annak GPS vizsgdlatokban valé vizsgalata szempontjabadl. A viselke-
dési addikcidk tekintetében tapasztalattal rendelkezé szakért6k véleménye alapjan megerdsi-
tést nyert a harom, leginkabb relevans viselkedési addikcié a Hiperszexualitds, a Problémas
internet-, kozosségimédia-, mobiltelefon-hasznalat, valamint az Evési zavarok szerepe is.
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16.dbra: A kiilénbézé viselkedési addikciok vonatkozdsdban mennyire relevdns az 6sszetett

haszndlatot vizsgdlni dltaldnossdgban, dltaléban a GPS vizsgdlatokban, ill. a hazai GPS vizs-

gdlatokban a kutatdsban résztvevd, az adatott magatartdssal kapcsolatban szakmai tapasz-
talattal rendelkezé szakért6k véleménye szerint (atlag*)

e zavarok (V=) |
Problémas internet-, kozosségimédia-,
mobiltelefon-hasznalat (N=4) _
perszecaits (v |
Problémas szerencsejaték-hasznalat (N=3) _
restedzistogecscs (v [

Monkafieetsts (V=3) . [

Problémas videojaték-hasznalat (N=2) _

Kényszeres vasarlas (N=2) _

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

altaldnossagban W altaldban a GPS vizsgalatokban M a hazai GPS vizsgalatokban
*A megkérdezettek a valaszokat 7 foku skalan adtak meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy , egyaltalan

nem relevans” a 7-es pedig azt, hogy ,nagymértékben relevans”
N — az adott magatartas tekintetében szakmai tapasztalattal rendelkezé valaszolok szama

3.5. Az OLAAP 2023 kutatds szerlistdjanak aktualizalasa

Végil a szakért6k segitségét kértlik az OLAAP 2023 kutatds szerlistdjanak aktualizdlasaban, az
egyes szerek utcai neveivel kapcsolatos kiegészitési és torlési javaslatok megfogalmazasaban.
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1. tabldzat: A kutatdsban résztvevd szakérték dltal az OLAAP 2023 vizsgdlat tervezett szer-
listdjadnak elnevezéseivel kapcsolatban megfogalmazott kiegészitések és torlési javaslatok

Tervezett szerlista

Kiegészitési javaslat

Torlési javaslatot

77

f6

elnevezések

77

f6

elnevezések

Marihuana (fd, spangli)®

flst, joint, zold

Hasis (kannabisz gyanta, csoki)

Szintetikus kannabinoidok (her-
bal, bio, biof(i, varazsdohany,
szintetikus f{)

bika, mdfd,

varazsdohany

Ecstasy (MDMA, XTC, bogyd, eki,
laszti, X, Molly)*

felni

Molly

Amfetamin (szpid, spuri)®®

gyors, gyros, speed

Metamfetamin (pikd, met)

g6z, karika, merth, szildnk, Tina

Kokain (kdla)

C, coke, pepszi, tiditdital, Uccsi

Crack

O |N|(FP W

Dizajner stimuldnsok (kristaly,
zene, formek, penta, MDPV,
kréta, mefedron, szintetikus kati-
nonok)

hépehely, , Kati, ostya, Crack?®

Mefedron

Mefedron

Heroin (herka, barna)

hernyd, nyalcsi

Metadon, nem orvosi rendel-
vényre

meta

Buprenorfin (pl. Suboxone)

Mas opiatok (maktea, dpium)

LSD (bélyeg, papir, trip)?’

Varazsgomba %

Ketamin (l-por, Ica)®

nagy K

DMT (pl. ayahuasca)

GHB/GBL (Gina, folyékony
ecstasy)

folyékony ecstasy

Szerves oldészer, szipu

Anabolikus szteroidok

Egyéb, éspedig:

23 A Marihudna esetében dsszesen 45 utcai név keriilt megnevezésre, itt csak azokat a kiegészitéseket tiintettiik
fel, melyek legalabb 2 valaszolénal megjelentek.
24 A7 Ecstasy esetében ésszesen 28 utcai név keriilt megnevezésre, itt csak azokat a kiegészitéseket tiintettiik fel,

melyek legaldbb 2 valaszolonal megjelentek

25 Az Ecstasy esetében ésszesen 29 utcai név keriilt megnevezésre, itt csak azokat a kiegészitéseket tiintettiik fel,

melyek legalabb 2 valaszoldénal megjelentek.

26 Vidéki hasznaldk esetében
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4. JAVASLATOK

A szakért6k korében végzett kutatdsunk célja az OLAAP 2023 kutatds mddszertani el6készité-
seként az Osszetett hasznaldi magatartdsok, s ezen belll az egyszerre torténé szerhaszndlat
mérésére az altalanos populacios vizsgalatokban alkalmazott indikatorok
(1) fogalmi kereteinek kidolgozasa, valamint, valamint
(2) a fogalom kilénb6z6 aspektusainak érvényes mérését lehet6vé tevé komplex indi-
katorcsomag kidolgozdsahoz a szakérGi vélemények megismerése.

4.1. Afogalmi keretek vonatkozasaban megfogalmazhatd javaslatok

Az egyszerre torténd szerhasznalat (SPU, Simultaneous polydrug use) fogalmanak meghataro-
zasa soran tobb dimenzié szakmai indokoltsagat vizsgaltuk: egyrészt az id6i és/vagy a sziner-
gia/egyutthatas dimenzidok, masrészt a fogalom terjedelmi dimenziéjanak, a lefedendd szer-
csoportoknak a relevanciajat.

A kutatasban résztvevo szakemberek dont6 tobbsége tgy latta, hogy szakmailag indokolt az
egyszerre torténd szerhasznalatot id6tartam dimenzié mentén azonositani, s ezen belll a
,Néhdany oran beliili haszndalat” kritérium alkalmazasat tartottak leginkabb indokoltnak.

A szinergia/egyiitthatas dimenzidjanak szakmai relevancidja megosztotta a szakértGket,
azonban abban a tekintetben meglehet6sen egyértelm alldspontot képviseltek, hogy ha az
egyszerre torténd szerhasznalatot mégis a szinergia/egyutthatds dimenzié mentén prébaljuk
azonositani, akkor annak kritériumaként az ,,amig érzi a masik szer hatdsat” meghatarozas
szakmailag magasan a leginkabb indokolt.

Az egyszerre torténd szerhaszndlat fogalmanak konceptualizdldsa sordn a terjedelmi dimenzié
tekintetében azt vizsgaltuk, hogy a kilénbo6z46 terlileten dolgozd szakemberek véleménye sze-
rint altalanossagban mennyire relevans az alkohol, a nyugtatok/altatok, a kabitdszerek (bele-
értve az Uj pszichoaktiv szereket), valamint az Uj pszichoaktiv szerek vonatkozdsaban vizsgalni
az egyszerre torténd szerhasznalatot. A kutatasban résztvevd szakért6k mindegyik szercso-
portot egyértelm(ien relevansnak tartjak az egyszerre torténdé szerhasznalat fogalmi meg-
hatarozasaban.

A szakértSk véleménye alapjan az egyszerre tdrténd szerhasznalat fogalmara ELSOSORBAN a
kovetkez6 javasolhato:

Egyszerre torténd szerhaszndlatnak tekintjik, amikor az alkohol, a nyugta-
tok/altatok, a kabitészerek vagy az uj pszichoaktiv szerek koziul két vagy
tobb szert néhany oran belil hasznal valaki.

27 Az LSD esetében 23 utcai név keriilt megnevezésre, azonban egyik megnevezés sem fordult el legaldbb 2
valaszolonal, igy ezeket a tablazatban nem tiintettik fel.

28 A Vardzsgomba esetében 12 utcai név keriilt megnevezésre, azonban egyik megnevezés sem fordult elé leg-
aldbb 2 valaszolonal, igy ezeket a tablazatban nem tintettiik fel.

29 A Ketamin esetében 6sszesen 138 utcai név keriilt megnevezésre, itt csak azokat a kiegészitéseket tiintettiik
fel, melyek legalabb 2 véalaszoldnal megjelentek.
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A szakértdk altal kevésbé egyhanglan, de tdmogatott ALTERNATIV megoldas:

Egyszerre torténé szerhaszndlatnak tekintjik, amikor az alkohol, a nyugta-
tok/altatok, a kabitéoszerek vagy az uj pszichoaktiv szerek kézil agy hasznal
valaki két vagy tobb szert, hogy még érzi a masik szer hatasat.

4.2.Az egyszerre torténd szerhasznalat vizsgalatara iranyuld kérdésekre vonatkozo
javaslatok

A fogalmi kérdések tekintetében megfogalmazhato javaslatokkal 6sszhangban a szakértéi vé-
lemények alapjan az egyszerre torténé szerhasznalat vizsgdlatara iranyuld kutatdsi kérdések
tekintetében is els6sorban az id6étartam dimenzié hasznalatat tdmogatjak, valamint a kérdé-
seknek az alkohol, a nyugtatok/altatdk, a kabitdszerek, valamint az Uj pszichoaktiv szerekre
valo kiterjesztését javasoljak.

A szakért6k a vizsgalt szerkombinacidk — nyugtatd/altatd (orvosi javaslatra vagy anélkil) és
alkohol; kannabisz és alkohol; szintetikus kannabinoidok és alkohol; mas kabitdszer (kanna-
biszon és biof(in kiviil) és alkohol; nyugtatd/altatd (orvosi javaslatra vagy anélkil) és valami-
lyen kabitdszer (beleértve az Uj pszichoaktiv szereket); két vagy tobb kilonb6z6 kabitdszer
(beleértve az Uj pszichoaktiv szereket) — mindegyikét relevansnak tartjak altaldban, és hazai
viszonylatban a GPS vizsgalatok szamara. Amennyiben a vizsgdlandd szerparok korének sz(iki-
tése szlikséges, akkor a feltétlentil vizsgalando szerparok kozott elsé helyen a ,,nyugtatd/altatd
(orvosi javaslatra vagy anélkil) és alkohol” kombinaciét jel6lték meg, 2-3. helyen holtverseny-
ben a ,,nyugtatd/altatd (orvosi javaslatra vagy anélkul) és valamilyen kabitdszer (beleértve az
Uj pszichoaktiv szereket)”, illetve a , két vagy tobb kilonbozé kabitdszer (beleértve az Uj
pszichoaktiv szereket)” szerkombindcio all. Sziikség esetén estleg elhagyhatd szerparok: a
,szintetikus kannabinoidok és alkohol” és a ,kannabisz és alkohol”.

III

A szakértGi véleményeken alapuld fenti megfontoldsok alapjan a tervezett lakossagi vizsgalat-
hoz ELSOSORBAN a kovetkezé kérdés javasolhatd:

Felvezetd szoveg: A kovetkezd kérdésben alkohol, nyugtatdk/altatok, kabitészere-
ket vagy az Gj pszichoaktiv szerek egyszerre torténd haszndlataval foglalkozunk Egy-
szerre torténdé szerhasznalatnak tekintjik, amikor a fentiek koziil két vagy
tobb szert néhany 6ran beliil hasznal valaki.

S S
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- < sz ;. o o o o s %)
szereket az elmult 12 hénapban egyszerre (néhany oran beliil)? 2| Pl 0| Q| &
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(@) ! ()] ™M
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Feltétleniil vizsgalando szerparok

nyugtatd/altaté (orvosi javaslatra vagy anélkiil) és alkohol
nyugtatd/altaté (orvosi javaslatra vagy anélkil) és valamilyen kabi-
tészer (beleértve az Uj pszichoaktiv szereket)

két vagy tobb kilonbo6z6 kabitdszer (beleértve az Uj pszichoaktiv
szereket)

30 A kérdés vonatkozasi idejére és a valasz gyakorisagi kategéridira nem vonatkozott a szakért8i kutatas, ehhez a
hasznaldi kognitiv interjuk fognak empirikus tdmpontot adni.
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Tovabbi javasolt szerparok

kannabisz és alkohol

szintetikus kannabinoidok és alkohol

mas kabitdszer (kannabiszon és bioftin kiviil) és alkohol

ALTERNATIV kérdés

Felvezetd szoveg: A kovetkez6 kérdésben alkohol, nyugtaték/altaték, kabitészere-
ket vagy az aj pszichoaktiv szerek egyszerre torténé hasznalataval foglalkozunk Egy-
szerre torténdé szerhasznalatnak tekintjik, amikor a fentiek koziil két vagy
tobb szert ugy hasznal valaki, hogy még érzi a masik szer hatasat.

Kérés: Az elmult 12 hdnapban hanyszor fordult el a kovetkezd
szereket az elmult 12 hénapban ugy hasznalta, hogy még érezte a
masik szer hatasat?

nem hasznaltam

legalabb 20-szor
1-3-szor

10-19-szer
4-9-szer

Feltétleniil vizsgalandoé szerparok

nyugtatd/altaté (orvosi javaslatra vagy anélkiil) és alkohol
nyugtatd/altaté (orvosi javaslatra vagy anélkil) és valamilyen kabi-
tészer (beleértve az Uj pszichoaktiv szereket)

két vagy tobb kiilonbozé kabitdszer (beleértve az Uj pszichoaktiv
szereket)

Tovabbi javasolt szerparok

kannabisz és alkohol

szintetikus kannabinoidok és alkohol

mas kabitdszer (kannabiszon és biof(in kiviil) és alkohol

A fentieken tulmenGen az dsszetett haszndlati mintdzatok vizsgalatat a szakért6k véleménye
szerint érdemes kiterjeszteni Hiperszexualitas, a Problémas internet-, kozosségimédia-, mo-
biltelefon-hasznalat, valamint az Evési zavarok vizsgalatara.
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