Paksi Borbala: Populaciés adatok alakulasa

1. Bevezetés: a populacios adatok definicios és értelmezési kérdései

A fejezet célja a drogprobléma kézvetlen indikatorait jelenté populacios adatok bemutatésa.
Az attekintés soran ezuttal nem a populaciés adatokban rejlé lehetdségeket kihasznalva a
probléma minél részletesebb, arnyaltabb leirasara, megértésére tbéreksziink, hanem
kizar6lag a Nemzeti Stratégia (tovabbiakban: NS) célkitizéseihez kapcsolhaté mutatokra
fokuszalunk. Az attekintés szemléletét az idében és térben (mas orszagok kontextusaban)
megjelend tendencidk bemutatdsara vald térekvés hatarozza meg. Ez a szemlélet a NS
célmegfogalmazasaitél sem idegen: ,sok esetben a célok elérését nem szamszerisithetjik,
hanem olyan altalanos fogalmakat hasznalunk, mint hogy az adott mutat6é javuljon” (NS.
45.0ld.)

A bevezetbben az adatok értelmezési, felhasznalasi kereteit adjuk meg: a fontosabb
fogalmak, definiciok mellett réviden bemutatjuk az adatok alkalmazéasi lehetéségeit és
korlatait, ezzel 6sszefliggésben révid attekintést adunk a populaciés vizsgalatok térténetérdl,
illetve a késdbbiekben felhasznalasra kertld vizsgalatokrol.

A tendencidkra koncentralé szemlélet szilkségessé teszi a pre-stratégiai idészak adtainak
bemutatasat, igy a stratégiai idészakra vonatkozé elemzések elétt a fébb populacids
indikatorok (prevalencia adatok, hozzaféréssel és attitlidokkel kapcsolatos kutatatasi
eredmények) mentén attekintjlk a NS elfogadasat megel6z6 idészak hazai és europai
tendenciait. Ezt kdveti a NS populaciés adatokkal kapcsolatos céltételezéseinek
azonositasaval foglalkozé rész, melynek soran latni fogjuk, hogy a NS mindegyik f6
célkitizése mentén megjelennek olyan célok, melyek monitorozasara a populacios
vizsgalatok adatai (is) lehet6séget adnak. A fejezet ezen részének a célja a monitorozas
soran alkalmazasra kertil6 indikatorok pontositasa. A tanulmany legterjedelmesebb része a
NS célkitlzéseivel kapcsolatos populaciés adatok stratégiai idészakban vald alakulasat
mutatja be. A hazai tendenciakat ebben a részben is - lehetéség szerint — kontextudljuk
Eurépa mas orszagaiban lezajlott valtozasokkal. S végll, a tanulmany 6sszegzéseként a
fejezetet NS célkitlizéseihez val6 visszacsatolas zarja.

1.1. A populaciés adatok alkalmazasi lehetéségei és korlatai

A populacios drogepidemiolégiai vizsgélatok révén kozvetlenil szerezhetlink informaciot a
drogfogyasztas elterjediségének kuilénféle — a NS céltételezéseiben is megjelené —
aspektusairdl (lasd a definiciokkal foglalkozé részben, ill. a 3. fejezetben). A populacios
adatoknak nagy elénye ez, hiszen igy nincs szilkség a becslésekhez bonyolult és
bizonytalan projekcios eljarasok alkalmazasara. Azonban a populaciés adatok értelmezése,
felhasznalasa soran is szamolnunk kell korlatoz6 tényezdkkel (Hartnoll, 1993, 1998; Paksi,
2007a). Az egyik legnagyobb korlatot az jelenti, hogy az adatok a megkérdezettek
bevallasan alapulnak, s kérdéses, hogy mennyire tekinthet6k valésnak (érvényesnek) az
O6nbevalldson alapul6 valaszok. Az nbevallasos adatok érvényessége erdsen fligg — ltébbek
k6zott — a probléma tarsadalmi és/vagy biintetdjogi megitélésétodl, rejtézkddésének
mertékétél, vagy attél, hogy az o&nbevalldsos vizsgélatoknak mennyire van egy
tarsadalomban hagyomanya, azaz milyen szinti a célpopulacié survey-kulturgja. Ezek a
torzitd tényezék telies mértékben nem kikiszdbdlheték, s a torzitds mértéke sem
hatarozhaté meg pontosan, azonban amennyiben a vizsgalatok médszertani paramétereit
folyamatosan kontrolldlijuk, s a torzitdsok becslésére alkalmazott mutatok mentén a
kilénb6z6 vizsgalatok kdz6tt nem mutatkoznak jelentés eltérések, akkor az azt jelenti, hogy
batran fogalmazhatunk meg dsszehasonlit6 megallapitasokat. Az 6nbevallasos vizsgalatok
alapjan tehat elsésorban nem a probléma abszolut méretére vonatkozdan tehetiink érvényes
allitdsokat, hanem — a modszertani paraméterek kontroll alatt tartasaval - az idében, vagy
térben megjelenté tendenciak vonatkozdsdban. Az Osszehasonlitd szemlélet emellett az
adatok értelmezéséhez is elengedhetetlen, mivel az egyes jelz6szamoknak nincs abszolut
mértéke, nincs egy ,normal érték”, melyhez képest valamely mutat6 magasnak, vagy



alacsonynak mondhaté. Ennek kdévetkeztében egy kutatds eredményei mas kutatasok
eredmeényeivel val6 kontextualas soran nyerik el értelmiket.

Hangsulyozzuk azonban ahhoz, hogy az egyes indikatorok mentén kapott adatok idébeli,
illetve térbeli elhelyezése valdban kbzelebb vigyen bennlinket a valésag megismeréséhez,
igen fontos, hogy a kulénb6z6 idépontokra, illetve kildnbdzd orszédgokra vonatkozé adatok
gydjtése azonos fogalmi apparatus szerint, azonos médszerekkel térténjen, tovabba, hogy
folyamatosan kontrolaljuk a vizsgalatok hibait. Eppen ezért elemzéseinket — az alabb
bemutatott - az id6ben és térben standard metodikaju kutatasokra korlatozzuk.

Eurépaban a nyolcvanas-kilencvenes években terjedtek el a normal populaciés
drogepidemioldgiai kutatdsok (pl. Menard és Huizinga, 1989; Sandwijk, Cohen és Musterd,
1991, 1995; Kokkevi és Stefanis, 1994), melyek — az alkalmazott metodolégiai eljarasok
kildnbdz&ségei miatt — azonban csak korlatozott 6sszehasonlitasi lehetéségekkel szolgéltak.
A vizsgalatok terjedésével egyre hatarozottabb térekvés mutatkozott a nemzeti kutatédsok
Osszehangolasara (pl. Johnston, Driessen és Kokkevi, 1994; Pompidou Group, 1995;
EMCDDA, 1997a, b, Elekes, 2002). Az egyes europai orszagokban, illetve az Egyesiilt
Allamokban végzett felmérések tapasztalatainak felhasznalasaval a fiatal populéciora
vonatkozé kutatasok esetében a kilencvenes évek kdzepére (Hibell és Andersson, 1994), a
feln6tt népességre iranyulé vizsgalatok tekintetében pedig a kilencvenes évek masodik
felében sor kerllt az dsszehasonlitast megnehezité f6 problémak beazonositasara, valamint
modellkérdéivek kidolgozasara (EMCDDA, 1997b, 1999a, b).

— A drogokkal valé kapcsolatba keriilés szempontjabdl leginkdbb veszélyeztetett
korosztélyra — a kézépiskolas populécidra — vonatkozdan az ,Eurdpai Iskolavizsgalat
Alkohol- és Drogfogyasztasrél” (European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs, ESPAD) ciml nemzetkézi kutatasi program keretében 1995 éta
rendszeresen — 4 évente — készllnek adatfelvételek. Az ESPAD-program célja
Osszehasonlité adatok gyljtése Eurépa 16 éves diakjainak alkohol- és egyéb
drogfogyasztasarél, valamint dohanyzasardl, a fiatalok fogyasztasi szokasaiban
bekdvetkezett valtozdsok mérése, illetve az orszdgonként eltéré trendek
Osszehasonlitasa. A kutatds soradn alkalmazott metodika minden orszagban
egységes. Az 1995. évi kutatdsban 26, az 1999. éviben 30 eurdpai orszag vett részt,
a 2003-as illetve a 2007-es vizsgalathoz pedig mar szinte valamennyi eurdpai orszag
csatlakozott. (Hibell és mtsai, 1997, 2000, 2004').

2002-t6l az ,Iskolaskoru Gyermekek Egészségmagatartasa” (Health Behaviour in
School-aged Children, HBSC) cimi, a WHO koordinalasaval a 11-15 éves didkok
kérében tébb mint két évtizede zajlé — els6sorban nem a tiltott szerfogyasztasra,

hanem a serdil6kordak életmodjara iranyuld — nemzetkdzi 6sszehasonlitd
kutatasban is szerepel egy droghasznalatra vonatkozd kérdésblokk (Currie és mtsai,
2004, 2008).

— A felnétt népesség korében készllt drogepidemioldgiai vizsgalatok metodikaja
vonatkozasdban a Kabitoszerek és Kabitdszer-figgéség Eurdpai Medgfigyeld
Kbézpontja (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA)
fogalmazott meg ajanlasokat (EMCDDA, 1997b, 1999b, 2000, 2002). Ezen ajanlasok
keretében kidolgozasra ker(lt a vizsgalatok ajanlott un. ,modellkérdéive” (European
Model Questionnaire — EMQ), az adatok feldolgozasa soran alkalmazott fogalmi
apparatus, illetve a helyzetleirasra alkalmazandé jelz6szamok képzésére vonatkozé
utmutat6. Az EMCDDA minden évben részletes adatszolgéltatast kér a tagéllamoktdl
az altalanos népességben készllt vizsgalatokrol. A vizsgalatok adatai, és azok
maodszertani hattere hozzé&férhetéek az EMCDDA honlapjan
(http://www.emcdda.europa.eu). Mindazonaltal a felnétt népességben késziilt
vizsgdlatok ez idaig nem szervezédtek az ESPAD projekthez hasonl6 rendszerbe: az
egyes orszagok adatfelvételei id6ben, mintavalasztasuk, illetve adatfelvételik

' A negyedik hulldm eredményeit 6sszefoglalé koétet a tanulmany elkészilésekor még nem jelent meg,
igy a nemzetkdzi - és hazai adatokrdl is - csak részinformécidink vannak (EMCDDA, 2008a)



tekintetében kevésbé standardizaltak, ami megneheziti az adatok nemzetkdzi
dsszehasonlitasat.

Magyarorszagon a hatvanas évek végétdl kezdédéen vannak informécidk a drogfogyasztas
létezésérél, azonban kezdetben ezek csak jelzésértéki, egyes esetekrdl tuddsitdé hiradasok
voltak. A hetvenes évektdl mar készilt ugyan néhany vizsgalat, de ezek kll6nb6z6
modszertani probléméak miatt® altaldban nem alkalmasak arra, hogy belélik megbecsiiljik a
hazai drogprobléma kiterjedését, azt, hogy a népesség mekkora hanyadat érintette a
probléma a kezdeti idészakban, hogy hogyan véltozott annak volumene és jellege, s
kiléndsen nem teszik lehetévé a hazai droghelyzet nemzetkdzi viszonylatban vald
ertelmezését. llyen jellegli ismeretekkel a probléma megjelenését kévetd tébb mint 20 éves
idészakra vonatkozéan sem rendelkezlnk (Paksi, 1993). A kilencvenes években azonban
Magyarorszagon is sokat javult a helyzet a populaciés adatok minésége és szamossaga
tekintetében. A normal népességre vonatkozéan ma mar rendszeresen készillnek
hazankban is a nemzetkdzi standardokat kielégité drogepidemioldgiai vizsgalatok.

— Magyarorszagon a drogokkal valé kapcsolatba keriilés szempontjabdl leginkabb
veszélyeztetett korosztalyban, az elsé nemzetkdzi standardoknak is megfelel®
drogepidemioldgiai kutatasok a kilencvenes évek elsé felében késziltek Budapesten,
valamint néhany vidéki varosban, kisebb régiéban® (Muranyi és Seres, 1994; Elekes
és Paksi, 1993, 2000b). Hazank 1995-ben bekapcsolodott az European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) kutatassorozatba, s ezt
kdévetéen valamennyi ESPAD adatfelvételben részt vett (Elekes és Paksi, 1996,
2000a, 2003a; Elekes, 2007).* Emellett az ESPAD vizsgalatok éveiben, valamint
1998-ban, 2000-ben, 2002-ben és 2005-ben Budapesten kiegészité adatfelvételek
késziltek (Elekes és Paksi, 2000a; Paksi, 2002; Paksi és Elekes, 2003, 2005; Elekes
2007) az ESPAD kérddiv és mddszertani utmutaté felhasznalasaval, igy a févaros
vonatkozasaban hosszabb tavu, és valamelyest részletesebb becslésekkel élhetiink
a hazai tendenciék tekintetében.

A HBSC kutatasokban Magyarorszag a kezdetekt6l — 1985-t6l — részt vesz. A HBSC
2002-es tematikus bévitésének kdszénhetéen a kutatdssorozat utébbi két hullama
(2002-es, 2006-os adatfelvételek) mar drogepidemiolégiai adatokkal is szolgal
(Aszmann, 2003; Németh, 2007).

— A felnétt népesség orszagos reprezentativ mintdjan 2001-ben, 2003-ban valamint
2007-ben késziltek az EMCDDA ajanlasainak (EMCDDA, 1999a, b, 2002) eleget
tev6, s az Osszehasonlithatésdg metodikai kdvetelményeit is kielégit6
drogepidemioldgiai kutatasok (Paksi, 2003; Elekes és Paksi, 2003b; Paksi és Elekes,
2004; Paksi és mtsai, 2007).

A rendelkezéslnkre all6 — a nemzetkdzi standardokat leképezd — altalanos populacids
adatok lehetévé teszik a hazai helyezet nemzetkdzi kontextusban valé értelmezését, illetve
idébeni tendenciak becslését. A drogokkal vald kapcsolatba kertilés szempontjabdl leginkabb
veszélyeztetett korosztadlypban az ESPAD vizsgdlatok alapjan felvazolhaté tendenciak
kiterjednek a pre-stratégiai idészakra is, azonban csak a stratégiai idészak kdzéptavjaig,
illetve — az ESPAD adatokkal korlatozottan &sszehasonlithatdé (Aszmann, 2003; Német,
2007) — a HBSC vizsgalatokkal 2006-ig terjednek. Az EMQ standardoknak megfelel
lakossagi vizsgalatok alapjan pedig, ugyan a stratégiai idészak végéig koévethetjik a
valtozasokat, azonban a tendencidk pre-stratégiai idészakkal val6 kontextualasat ezek az
adatok nem teszik lehet6vé.

% Ezek a kezdeti vizsgalatok tobbnyire csak néhany kabitészerre vonatkoztak, esetleges, nehezen
definidlhaté populaciékon, és/vagy nem reprezentativ, vagy kicsi elemszamu - alacsony
megbizhatésagot eredményezd — mintdkon, egymassal &ssze nem hasonlithaté metodoldgiaval
késziiltek (Paksi, 1993).

® Baranya, Tolna, Szabolcs és Hajdu-Bihar megyében, valamint Zalaegerszegen késziiltek ilyen a
vizsgalatok.

* A negyedik hulldm orszagos eredményei még nem kerlltek publikalasra, a tanulmany irasanak
idépontjaban csak a budapesti eredményeket ismerjik (Elekes, 2007).



Az adatok értelmezése soran azonban még egy megszoritassal kell szamolnunk, éspedig
azzal, hogy ezen adatok tdbbnyire a tarsadalom atlag fele huzé szegmensérél adnak
megbizhat6 informacidkat. A kutatdsok soran az elért populaciébdl kimaradhatnak, vagy
alulreprezentaltta vélhatnak bizonyos csoportok, sok esetben éppen azok, amelyek
kildndsen érintettnek tekintheték (mint példaul a hajléktalanok, vagy azok, akik nem jarnak
iskolaba, vagy egyéb szélsé tarsadalmi helyzetl csoportok) (Paksi, 2007a). Hasonl6képpen
ezek a vizsgalatok kevéssé — vagy csak igen nagy minta alkalmazasa mellett — alkalmasak
az altalanos populaciéban ritkan eléfordulé drogok (pl. heroin) fogyasztasanak megbizhato
becslésére (Hartnoll, 1993). Ezen problémak kikiiszobdlésére a normal népességre iranyuld
vizsgalatok — idehaza és kiilfélddn is — kiegészilnek a specialis csoportokra iranyulé célzott
vizsgalatokkal (Paksi és Arnold, 2009a). Jelen elemzés kereteit azonban meghaladna a
specialis populacios vizsgalatok eredményeinek bemutatasa, igy a populaciés adatokkal
foglalkoz6 fejezetben kozolt elemzések korlatjaként szamolnunk kell azzal, hogy a
bemutatésra keril6 tendencidk a tarsadalmi atlagra érvényesek, s lehetnek olyan tarsadalmi
csoportok, illetve szerhasznalati mintadzatok melyek ugyan jelen vannak a tarsadalomban, de
az altalanos populacios adatok elemzésekor nem mutatkoznak meg.

A fentiekben megfogalmazott lehetéségek és korlatok a populaciés adatok felhasznalasat
altalanossagban érintik. Amennyiben a populaciés adatokban megjelend tendenciakat a NS-
ban kitiz6tt célok elérésének monitorozasara kivanjuk felhasznalni, szamolnunk kell még
egy tovabbi — nem a populacios indikator jellegébdl fakadd, ennek megfeleléen minden, a
célok megval6sulasara iranyul6 monitorozasi eszkdzt érinté — korlatozé tényezével. Ez a
korlatoz6 tényezd pedig a vizsgalt periédus révidségébdl, illetve a vizsgalati pontok
(adatgyljtések) kis szamossagabdl adddik. Ahhoz, hogy tendencidk alakulasaban
kimutathassuk a NS megvaldsitdsa soran végzett tevékenységek szerepét, joval hosszabb
idészakot, és/vagy joval tobb vizsgalati pontot kellene elemezniink annal, mint amit az
adatgy(jtések lehetévé tesznek. EQy, a pre-stratégiai id6szakkal egyutt is maximum 10-12
éves idészakot — de a lakossagi vizsgalatok esetében mindéssze 6 évet — feldleld, s ez alatt
indikatoronként 3-3 vizsgdlati pontra vonatkozé adatok alapjan nem tudunk olyan
matematikai elemzéseket végezni, melyek a valtozasok okainak, s ezek kodzétt a NS
szerepének azonositasara alkalmas volnanak. Az adatokban megjelené valtozas ugyanis
nem feltétlenil a NS hatdsat tikrdzi: lehet véletlenszerli ingadozas eredménye, vagy
pusztan egy olyan tendencia jele, ami a beavatkozas nélkil is jelen van. Erre lathatunk két
példat az alabbi abrakon.
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1. abra A véletlen, illetve a trendhatas mint alternativ magyarazat

A beavatkozas el6tt és utan is tdbb megfigyelésre lenne szikség ahhoz, hogy; azt
vizsgalhassuk, hogy az idésorban van-e térés és/vagy szakadas. Ehelyett egyel6re csak
leir6 jellegl megallapitasokat tehetlink, melyek alapjan legfeljebb egyittjarasokat
fogalmazhatunk meg. Jelen elemzések soran talan ez jelenti a populaciés adatok esetében
(is) az elemzés legnagyobb korlatjat.

1.2. Definiciok

Az altalanos populaciéban végzett drogepidemioldgiai kutatasok legfébb célja a normal
népességre vonatkozd prevalencia értékek becslésre, a droghasznalat jellemz&inek
megismerése. A populaciés adatok alapjan képezett, leggyakrabban alkalmazott, s a NS
monitorozasanak eredményességi mutatdi kézo6tt is megjelené standard fogalmak/mutatok a
kbvetkezék:

Prevalenciaértékek: Ez a mutatd a droghasznalat elterjedtségét jeldli, kilonb6zé
idétartamokra vonatkoztatva. Az életprevalencia a populéacidban az adott szert vagy
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szertipust valaha kiprébalok aranyat (%) jeldli, mig az éves prevalencia a kérdezést
megel6z6 évben, illetve havi prevalencia a kérdezést megel6z6 hdnapban hasznaldk
aranyat mutatja. A kifejezést hasznalhatjuk a kilénbdzd szertipusokra éppugy, mint az
O0sszevont szercsoportok tartomanyara. Ennek megfeleléen taladlkozunk pl. a tiltott
szerek élet-, éves- vagy haviprevalencia-értéke, illetve a marihuana élet-, éves- vagy
haviprevalencia-értéke kifejezésekkel. Az éves prevalenciat szokas kdzelmultbeli, a
havi prevalenciat pedig aktualis haszndlatnak is nevezni. Ezek a mutatok
kiindulépontként szolgalnak a szerhasznalat tovabbi jelz6szamainak képzéséhez.

Absztinencia rata: Azoknak a vélaszoloknak az aranya (%), akik még soha nem
fogyasztottak semmilyen drogot (100% — életprevalencia).

Folyamatos fogyasztasi rata: Azt mutatja, hogy a valaha fogyasztok kézétt milyen aranyban
(%) vannak azok, akik az elmult egy évben (kdézelmultban) fogyasztottak valamilyen
drogot. A mutatét szintén szamithatjuk szerekre vagy szercsoportokra.

A folyamatos fogyasztokon belil megkulénbdztethetjik a tényleges folyamatos
fogyasztdkat és azokat, akik el6szér a vizsgalatot megel6z6 egy évben fogyasztottak
valamilyen tiltott drogot, azaz az uj belépdket. A folyamatos fogyasztasi rata 0 belépdk
nélkldl a valaha hasznalokon bellil azok aranyat mutatja (%), akik az elmult évben is
hasznaltak, és legalabb egy évvel az adatfelvételt megel6z6en fogyasztottak elészor
valamilyen drogot.

A kilépési (lealldsi) arany (%) azoknak az aranya, akik valaha fogyasztottak valamilyen
drogot, de az elmult évben mar nem.

A folyamatos fogyasztési rata, illetve a kilépdk aranya informacioval szolgal arrél, hogy
egy populacidban a kilénbdz6 szerek kiprébaldsa mennyire jelenti azt, hogy a szert
valéban hasznalni is fogjak, vagy mennyiben jelent inkabb csak prébalkozast. A
kil6bnb6z6 tarsadalomtudomanyi értelmezések a folyamatos fogyasztasi rata relativ
nagysagat 6sszefliggésbe hozzak a drogpolitika, az elérhetdség, illetve a tarsadalmi
attit(idok alakulasaval (pl. Korf, 1995).°

Drogokkal valé kapcsolatba kertilés kockazata: Az elsé droghasznalat éve alapjan, az egyes
korévekre kiszamitjuk, hogy az adott korévben, és az azt megel6z6 években
Osszességében a populacié hany szazaléka kerllt kapcsolatba valamilyen droggal,
azaz a populacié hany szazaléka jutott tul az elsé droghasznalaton (ezt nevezzik
kumulalt prevalencianak). Amennyiben az adatokat &brazoljuk (ez a kumulalt
prevalencia gérbe), akkor a gérbe meredeksége a drogokkal valé kapcsolatba kertlés
kockazatat mutatja a kilénbdzé életkorokban. A drogokkal valé kapcsolatba kertilés
kilébnb6z6 korosztalyokra felrajzolt kockazati gdrbéinek egymashoz viszonyitott
helyzete informaciét adhat a drogfogyasztas tarsadalmi trendjeirdl is.

Az 6nbevallason alapulé drogepidemioldgiai vizsgalatok a fenti mutaték mellett kitérnek a
drogfogyasztdshoz kapcsol6dd olyan egyéb, a NS céltételezései kdzodtt is megjelend
jelenségek vizsgalatara, mint a tiltott szerekhez val6 hozzéférés, drogfogyasztéssal
kapcsolatos attitidék, valamint a drogfogyasztas kdvetkezményei.

2. A populaciés adatok 2000 el6tt

Az adatokban megjelené tendenciakra koncentrald szemléletnek a stratégiai idészakra valo
alkalmazasa szllkségessé teszi a pre-stratégiai id6szakra vonatkoz6 adatok bemutatasat.

A tarsadalom drogérintettségének hosszu tavu alakuldsardél ugyan — mint a bevezetdben
lathattuk — nem rendelkeziink kdzvetlen adatokkal, azonban a felnétt populacidban a

® Toxikoldgiai olvasatban a folyamatos rata — allatkisérletek alapjan — informaciét adhat a kilénbdz6
szerek addikcids potencialjarél: azok a szerek, amelyeknek kisebb a folyamatos fogyasztasi ratgja,
kisebb addikcios potencialt hordoznak, mint a relative nagyobb folyamatos fogyasztasi ratat mutatok.
Ugyanezen logika mentén, ha ndvekszik valamely szer életprevalencia-értéke egy tarsadalomban,
akkor azzal parhuzamosan ndvekszik az aktualis hasznalok szama is. A tarsadalomtudomanyi
szemlélet azonban a folyamatos fogyasztési rata alakulasat ennél 6sszetettebbnek, tdbb dimenzid
ereddjének tekinti. Kutatasi eredmények ugyanis azt mutatjdk, hogy az egyes szerek folyamatos
fogyasztasi rataja nem tekinthetd standardnak: idében és tarsadalmanként véaltozé, azaz hely- és
helyzetfligg6 (Zinberg, 1984).



kétezres években toértént drogepidemiolégiai kutatdsok elsd droghasznélatra vonatkozo
eredményei alapjan tampontot kaphatunk a drogfogyasztas hosszabb tavi, mdultbeli
tarsadalmi trendjeinek felvazolasahoz.

Tekintettel arra, hogy a kilencvenes években hazankban csak a kdzépiskolas népességben
indultak el populacios adatgydjtések, igy a 2000 elétti tendencidk részletesebb bemutatasa
soran fékent a fiatalkori droghasznalat jellemzdinek leirasara van lehetéségink. Ezen beldl
elsésorban a prevalencia értékeinek bemutatasara koncentralunk, de emellett kitérink a
drogfogyasztassal kapcsolatos attitlidok és a hozzaférés tekintetében jelentkezé tendenciak
felvazoldsara is. Ezek a vizsgdlatok egyben arra is lehetéséget adnak, hogy a hazai
drogfogyasztast nemzetkdzi kontextusban értelmezziik (Hibell és mtsai., 1997, 2000).

2.1. A populaciés adatokban jelentkez6 hazai tendenciak a ,,pre-stratégiai” idészakban
2.1.1. A drogfogyasztas elterjedtségének hazai tendenciai 2000 el6tt

Az ezredfordulon indulé lakossagi drogepidemiolégiai vizsgalatok (Paksi, 2003) elsé
droghaszndlatra vonatkozé adataib6l korosztalyonként kualdén-kilén felrajzolva az un.
kumulalt prevalencia-gérbéket, a gérbék alakja, s f6ként egymashoz viszonyitott helyzete
alapjan a magyar tarsadalom drogérintettségének alakuldsa nagy vonalakban a
kdvetkezdképpen rekonstrualhato (2. abra):

— Az adatfelvétel idején 45-53 éves korosztaly — abszolut értelemben és a fiatalabb
korosztalyokhoz képest is — alacsony fogyasztasi kockazata alapjan arra
kovetkeztethetlink, hogy a korosztdly vélelmezhetéen legnagyobb kitettségi
életperiédusa® idején, Ggy 20-30 évvel ezelétt a magyar tarsadalomban a tiltott
drogok elterjedtsége még minimalis, az ezredforduldon jellemzé érintettségnek kb.
huszada volt.”

— A 35-44 éves korosztaly gorbéjének a fiatalobb korosztalyokhoz képest elfoglalt
helyzete még a nyolcvanas évek végén, kilencvenes évek elején is — az
ezredfordulon jellemzéh6éz képest — csak igen alacsony, bar — a 45-53 éves
korosztalyhoz viszonyitott helyzete alapjan — a korabbit valamelyest meghaladé
tarsadalmi érintettségre utal.

— Ugyanakkor a korosztaly gérbéjének alakja — annak a korosztdly huszas éveitdl
jelentkezd kismértéklii megemelkedése — a kilencvenes években a tarsadalom
drogérintettségének ndvekedését sejteti. Ez a ndvekedés ugyan a 35 év feletti
korosztalyok esetében csak kismértékben jelentkezik, hiszen ekkor a korosztalyba
tartozok zdme mar tal volt élete feltételezhetéen nagy kockazatlu periédusan,
azonban markansabban megjelenik a 25-34 éves, illetve az ennél idésebb
korosztalyok fogyasztasi kockazatat leir6 gorbék egymashoz viszonyitott
helyzetében. (A legfiatalabb felnétt korosztaly, a 18-24 éves populacié kumulalt
fogyasztasi gorbéjének a 25-34 éves korosztalyhoz képest mutatkozd fokozott
meredeksége pedig arra enged koOvetkeztetni, hogy a kilencvenes években
megkezdddétt tendencia az ezredforduld éveiben is tovabb folytatdédott. Erre azonban
majd a stratégiai periédusban tortént valtozasok targyalasa soran fogunk
részletesebben kitérni).

® A nagyobb tarsadalmi érintettségii periédusokban él6 korosztalyok gorbéinek alakja alapjan azt
feltételezhetjik, hogy 25 éves kor utan mar minimalizalodik a tiltott drogokkal valé kapcsolatba kertilés
veszélye.

7 45-53 éves korosztaly 20-30 évvel ezelétt volt abban az életszakaszban, hogy amennyiben akkor
jelentékeny mértéki lett volna a tarsadalomban a drogfogyasztas kockazata, annak meg kellett volna
jelenni a korosztaly kitettségében.



r
T

20% +—

15%

10%

kumulalt prevalencia (%)

5%

12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44
életkor (&v)

2.4bra A drogfogyasztas kumuldlt prevalenciaértéke  kilénb6z6  életkorokban
korcsoportonként, 2003-ban, orszagosan (az egyes korcsoportokba tartozé
valaszol6k szazalékaban (Paksi, 2007b)

A tarsadalom drogérintettségének alakulasa mellett az 1. dbran azt is megfigyelhetjik, hogy
a fiatalabb korosztalyok felé haladva egyre korabbi életkorra, s mind nagyobb aranyban az
iskolas évekre tevddik a drogokkal val6 elsé talalkozas.

A stratégiai peridodust kdzvetlentl megel6zé évekre vonatkozdan a kbzépiskolasok kdérében
1995-ben és 1999-ben késziilt orszagos drogepidemioldgiai vizsgélatok (Elekes és Paksi,
1996, 2000a) alapjan mar részletesebb tendencidkat tudunk felvazolni. A kilencvenes évek
mésodik felében a biztosan droghasznalati céli szerhasznalat életprevalencia-értéke® 10%-
rol 19,2%-ra ndévekedett, azaz kdzel megduplazédott a 10. évfolyamos didkok kérében.
Ebben az idészakban valamennyi vizsgdlt drog életprevalencia-értéke ndvekedett, de
elsésorban a kannabisz-szarmazéekok életprevalencia-ertékének kdzel négyszeres
emelkedése volt meghatarozo, és jelentds volt az amfetaminok, az ecstasy, valamint az LSD
€s mas hallucinogének elterjedtségének névekedése is. (3. abra)
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3. abra Az egyes szerek életprevalencia-értékeinek (%) alakulasa orszagosan 1995 és
1999 kozo6tt a10. évfolyamos kdzépiskolasok korében. (Elekes és Paksi, 1996,
2000a)

A kilencvenes évek elsé felében és az orszagos vizsgalatok kdzotti években készilt helyi,
illetve regiondlis kutatasok eredményei pedig arra engednek kévetkeztetni, hogy az orszagos
adatokban a kilencvenes évek masodik felétél megmutatkozd ndvekedés feltételezhetden

® A biztosan droghasznalati céli fogyasztds a tiltott drogok és/vagy inhalansok egyiittes
életprevalencia-értékét jeldli.



nem a rendszervaltas 6ta folyamatosan tartd6 névekedés folytatdsa, hanem az évtized elsé
felében, viszonylag hosszu idészakon keresztll jellemzé stagnalas utan hirtelen ment végbe
(Elekes és Paksi, 2000b, 4. abra).
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4. dbra A tiltott szerek és/vagy inhaldnsok életprevalencia-értékeinek trendje 1992 és 1999
k6z6tt, orszagosan a 10. évfolyamos kozépiskolasok kérében (a standardhiba,
illetve vizsgalt idészak polinomialis trendvonalanak feltiintetésével)® (Elekes és
Paksi, 2000b)

Egy 1998-ban, a févarosi kdzépiskolasok kérében végzett vizsgalat'® eredményei (Elekes és
Paksi, 2000b) pedig arra utalnak, hogy a szerek tébbsége esetében a névekedés 1995 és
1998 koz6tt ment végbe, s ezt kdvetden mar csak a marihuana-, valamint az amfetamin-
fogyasztas névekedése volt megfigyelhetd.

2.1.2. A tiltott szerekhez valo hozzaférés hazai tendenciai 2000 el6tt

A kozeépiskolasok kérében a kilencvenes évek masodik feleében a kildnbdzé tiltott drogok
hozzaférését ,inkdbb kdnnylnek” vagy ,nagyon kénnylnek” érzékel6 didkok ardnya
Magyarorszagon jelentésen névekedett (5. abra). A hozzaférés percepcidjanak ndvekedése
altaldban 2-2,5-szeres, az ecstasy esetében pedig mintegy 06tszérdés volt, melynek
kovetkeztében a szerek hozzaférési sorrendje is megvaltozott, s legkénnyebben
hozzaférhet6 tiltott drognak a stratégiai periddust kdzvetlen megel6zéen az ecstasy
mutatkozott a didkok kérében. Mindazonaltal a tiltott drogok hozzaférhetésége — a diakok
megitélése szerint — 1999-ben is jelentésen elmaradt a cigaretta az alkohol, illetve a
legalisan hozzaférhetd egyéb drogok - inhalansok, nyugtatok és altatok — beszerzési
lehetésége mdgott, s az egyéb drogok esetében a hozzaférést ,nehéznek”, .inkabb
nehéznek” vagy lehetetlennek tarték aranya volt tdlsulyban.

° A sététebb oszlopok az orszagos reprezentativ mintakon késziilt adatfelvételekben mért értékek, a
vildgos oszlopok pedig helyi/regionalis vizsgalatok alapjan készilt becslések.

% Az 1998-as — elsédlegesen modszertani céli — vizsgalat korabbi vizsgalatokkal csak részben
Osszehasonlithatd, nem terjedt ki minden — a tobbi, kifejezetten prevalenciabecslés céljabdl készilt
vizsgalatban mért — szerfogyasztésra, ezért az 6sszesitett prevalenciaérték becslésére nem alkalmas,
csak az egyes szerek esetében tortént prevalenciavaltozast jelzi.
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5. dbra Az egyes tiltott szerek hozzaférését kdnnylnek, vagy nagyon kdnnylnek itél6k
aranya (%) orszagosan 1995 és 1999 kozétt, a 10. évfolyamos kdzépiskolasok
kérében. (Elekes és Paksi, 1996, 2000a)

2.1.3. Drogfogyasztassal kapcsolatos attitiidok hazai tendenciai 2000 elé6tt

A kozépiskolasok korében a kilencvenes évek masodik felében a kilénbéz6é drogok
kiprobalasanak helytelenitése mérséklédott (a helyteleniték aranya a vizsgéalt magatartasok
esetében 1995-ben 86-95%, 1999-ben pedig 77-92% ko6z6tt mozgott, 6. abra). A
véleményekben — a kordbbiakhoz képest valamelyest névekvd, de — a stratégiai idészakot
kbézvetlentl megelézéen is alacsony differencidlas volt megfigyelheté a kézépiskolasok
korében.

Marihuana kiprébéalasa
XTC kiprobalasa
LSD kiprébalasa

eee—
——|
——:]
Amfetamin kiprébalasa ——|
e
—_‘
__‘

31999
01995

Crack kiprobalasa

Kokain kiprobalasa

Heroin kiprobalasa

60 70 80 90 100
A fogyasztast helyteleniték vagy nagyon helyteleniték aranya (%)

6. dbra Az egyes drogfogyaszté magatartdsokat helyteleniték, vagy erésen helyteleniték
aranya (%) orszagosan 1995 és 1999 kozoétt, a10. évfolyamos kdzépiskolasok
kérében (Elekes és Paksi, 1996, 2000a)

A drogkiprébalas és a rendszeres fogyasztas veszélyei kdzétti differencidlas jelentésen
fokozédott a kilencvenes évek mésodik felében a kdzépiskolas populdcidban. Mig a
kiprobalast nagyon veszélyesnek tartdék aranya a szerek tébbsége esetében rendre legalabb
10 szazalékponttal csdkkent, addig a rendszeres haszndlatot veszélyesnek tarték aranya
tekintetében csak minimalis elmozduldsokat tapasztaltunk. A kilénbdzé szerek
veszélyessége kozotti differencidlas azonban a kilencvenes évek végén is csak kismértéki
volt (7. abra).
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7. dbra Az egyes tiltott szerek kiprébalasat, valamint rendszeres fogyasztasat ,nagyon
veszélyesnek” tartok aranyanak valtozasa orszagosan 1995 és 1999 kdzoétt a 10.
évfolyamos kdzépiskolasok kdrében (Elekes és Paksi, 1996, 2000a)

2.2. A 2000 elotti populacioés adatok eurdpai kontextusa
2.2.1. A drogfogyasztas elterjedtsége 1995 és 1999 k6z6tt Eurdpaban

A kilencvenes évek masodik felében az ESPAD orszagokban atlagosan 5,8 szazalékponttal
névekedett a tiltott drogok életprevalencia értéke a 16 éves didkok kdrében (8. &bra)."
Azonban a prevalenciaértékek atlagos névekedési Uteme szignifikansan (p<0,001) nagyobb
volt a rendszervaltd orszagokban: mig a nyugat-eurépai orszagokban atlagosan 2,9, a
rendszervaltd6 orszagokban 10,3% szazalékponttal ndvekedett a valamilyen tiltott szert
kiprobalok aranya.' A Nyugat-Eurépai orszagokban tértént névekedés orszagonként igen
eltér6 valtozdsokat takart (a széras a valtozas 1,7 szerese), a rendszervaltdé orszagok kdzel
10 szazalékpontos azonban névekedése kilonésen egységesen zajlott (a széras nem éri el
a valtozas egynegyedét). Az elterjedtség-valtozast a droghasznalat strukturalis és mindségi
valtozasai is kisérték: ndvekedett a hasznalat gyakorisaga, és a szerhaszndlati strukturaban
el6térbe kerllt a marihudna és a kuldénféle partydrogok fogyasztasa. Ezek a valtozasok a
rendszervaltd orszagokban az A&ltalanos eurdpai tendenciakkal megegyezd iranyban
zajlottak, de annal fokozottabb mértékben és meglepden egységesen térténtek. Olyannyira,
hogy a tiltott drogok, és ezen belll a marihuana-fogyasztas életprevalencia értékeinek,
valamint a haszndlat gyakorisaganak 1995 és 1999 k&z6tti valtozasa segitségével 100%-0s
biztonsaggal identifikalhatok voltak a rendszervaltd, illetve a nyugati blokkba tartozo
orszagok, annak ellenére, hogy a droghasznélat elterjedtségének mutatéi alapjan sem 1995-
ben, sem 1999-ben nem mutatkozott szignifikans kilénbség a két tarsadalmi/politikai régié
k6z6tt (mindkét évben p>0,1). Ez azt jelzi, hogy kulturdlisan determinalt fogyasztasi
hagyomanyokra mintegy ,rarakddnak” az aktudlis tarsadalmi-gazdasagi folyamatok Aaltal
indukalt fogyasztasi szokasok. A drogfogyasztas elterjedtsége terén hazankban lezajlo — a
rendszervaltd orszagok atlaganal ugyan mérsékeltebb — valtozast nalunk is a régibéra
jellemzd strukturalis és minéségi valtozasok kisérték. (Paksi, 2001)

" A 1995-6s és az 1999-es adatok 6sszehasonlitasanal a mindkét ESPAD vizsgalatban résztvevs 22
orszagra szamitott atlagok szerepelnek Az atlagok szamitdsanal mindegyik elemzésbe vont ESPAD
orszag azonos sullyal szerepelt, azaz nem az eurdpai életprevalencia értékekrél, hanem az orszagok
atlagérol van sz6.

2 A nyugat-eurdpai, ill. a rendszervalté orszagok prevalencia adatainak Osszehasonlitasanal 3
ESPAD orszagot (Maltat, Ciprust, és Farfer szigeteket) a tdbbvaltozés elemzés soran vald
kdlénallasuk az okan kihagytunk az elemzésbél, tehat az itteni adatok 19 orszagra vonatkoznak.
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8. dbra A tiltottdrog-fogyasztas életprevalencia-értékének atlagos véaltozésa (szazalékpont)
Eurépaban, illetve a rendszervaltd és a nyugat-eurépai ESPAD-orszagokban
atlagosan 1995 és 1999 kdzétt, a 16 éves diakok kérében (Hibell, és mtsai. (1997,
2000) alapjan szamitott értékek)

A kilencvenes évek masodik felének intenzivnek valtozasait kdvetéen 1999-ben a 16 éves
diakok koérében a tiltott drogok orszagonkénti életprevalencia értékeinek atlaga 20% volt az
ESPAD orszagokban, azaz atlagosan az egyes orszagokban minden 6tédik 16 éves didk
probalt ki eddigi élete soran valamilyen tiltott drogot. Ezen belll azonban egyes orszagok
értékei igen széles skalan - 3% és 35% koz6tt - mozogtak (Hibell és mtsai, 2000, 9. abra).
Magyarorszagon ez az érték 12% volt'®, mellyel a tiltott szerek életprevalencia értéke szerint
képzett rangsorban a részvevé 30 eurdpai orszag kézétt hazank a hatsé harmadban (20-21.
helyen) helyezkedett el, azaz Eur6paban az alacsonyabb érintettségli orszagok kdzé volt
sorolhat6, olyan orszagok tarsasagaban, mint Portugalia, Norvégia, Bulgaria, Litvania,
Izland, Esztorszdg, Horvatorszag, illetve Lengyelorszag.
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9. abra Tiltott szerek életprevalencia értéke 1999-ben az egyes ESPAD orszagokban, a 16
éves tanulok kdérében' (Hibell és mtsai. 2000)

A hazai helyzet leirdsanal szerepld értékek a nemzetkézi Gsszehasonlitd elemzésekben
szerepldkidl eltéréek. Ennek elsddleges oka, hogy a hazai elemzések a 10. évfolyamos didkokra, a
nemzetkézi 6sszehasonlitdsok pedig a vizsgalat idején 16 éves tanulékra vonatkoznak. Masik ok,
hogy a nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban szereplé adatok csak a minden orszagban megkérdezett
szereket tartalmazzék.

" A térképen sziirke szinnel jeldlt orszagok nem vettek részt a kutatasban, a kék szinnel jeldlt
orszagok adatai pedig bizonytalanok. A térképre beszurt orszagok: Grénland és Izland.
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2.2.2. A tiltott szerek észlelt hozzaférhetésége 1995 és 1999 k6zo6tt Europaban

A kilencvenes évek masodik felében a kilénb6zé tiltott drogok észlelt hozzaférhetésége
tekintetében azonos iranyu, de mértékében eltéré valtozasok zajlottak a nyugat-eurdpai és a
rendszervaltdé orszagokban (10. abra). A vizsgalt drogok tobbsége esetében atlagosan a
nyugat-eurépai orszagokban is névekedett a diakok hozzéférésre vonatkozd percepcioja,
azonban a rendszervalté orszdgokban a ndvekedeés joval kifejezettebb. A magyarorszagi
valtozasok pedig a szerek jelentds része esetében a rendszervalté orszagok atlagos értékeit
is meghaladtak.
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marihuana | amfetamin LSD crack kokain ecstasy heroin
ESPAD orszagok 6sszesen 8 3 3 3 3 7 2
Ny-eurdpai orszagok 4 1 2 2 3 0,33
B Rendszervaltd orszagok 12 7 8 5 4 12 4
|l Magyarorszag 10 8 10 5 5 20 4

10. dbra Az egyes tiltott szerek hozzaférését kénnylinek, vagy nagyon kénnylinek itélék
aranyanak atlagos valtozdsa (szazalékpont) Eurépaban, illetve a rendszervalté és a
nyugat-eurépai ESPAD-orszagokban 1995 €s1999 kdz6tt a 16 éves didkok kdrében
(Hibell, és mtsai. (1997, 2000) alapjan szamitott értékek)

Az észlelt hozzaférhet6ség nagymértéki hazai névekedése kdvetkeztében a kilénb6z6 tiltott
drogok beszerezhetéségét ,konnylnek” vagy ,nagyon kénnylinek” itél6 diakok ardnya — a
marihuana kivételével — Magyarorszagon 1999-re gyakorlatilag elérte, az ecstasy és az LSD
esetében pedig meg is haladta az ESPAD orszagokban mért értékek atlagat (11. abra).

heroin

|

ecstasy
kokain [P — 5 : .
crack— : ; B Magyarorszag
LSD‘* D ESPAD orszagok atlaga
amfetaminok [EEEEE— : :
marihugna e -
0 5 10 15 20 25 30 35

A hozzaférést kdnnylinek vagy nagyon kénnylnek itélék aranya (%)

11. dbra Az egyes tiltott szerek hozzaférését kénnylinek, vagy nagyon kénnylinek itélék
aranya (%) az ESPAD-orszagokban atlagosan és Magyarorszagon, 1999-ben a 16
éves didkok kérében (Hibell és mtsai. (2000) alapjan)

2.2.3. Drogfogyasztassal kapcsolatos attitiidok 1995 és 1999 k6z6tt Eurépaban

A kilénbdz6 tiltott drogok kiprobaldsat helytelenité didkok aradnya a kilencvenes évek
masodik felében a nyugat-eurdpai orszagokban ésszességében nem valtozott (a valtozasok
atlaga nulla), mig a rendszervalt6 orszagokban minden drogkiprobalé magatartas
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vonatkozasaban jelentésen csdkkent a helyteleniték aranya (12. abra). Magyarorszag e
tekintetben mérsékelt valtozasokat mutatva a két orszag-csoport kézoétt helyezkedett el.

"helytelenit6" +

"nagyon helytelenité"
diakok aranyanak
véltozasa
(szazalékpont)
marihuana LSD heroin amfetamin Crack kokain XTC

OESPAD orszagok -8 4 0 -6 -3 -4 0

nyugat-eurdépai orszagok -4 0 3 -3 0 -1 4
B rendszervalt6 orszagok -13 8 -4 -10 -7 -7 -5
W Magyarorszag -4 5 1 -5 2 -1 0

12. dbra A kulénb6zd tiltott drogok kiprobalasat ,helytelenitd” vagy ,nagyon helytelenitd”
didkok aranyanak szazalékpontos valtozasa 1995 és 1999 kdzott Eurépaban, ill. a
rendszervaltd és a nyugat-eurépai ESPAD-orszagokban atlagosan, a 16 éves
diakok kérében (Hibell és mtsai. (1997, 2000) alapjan szamitott értékek)

A magyarorszagi diakok kérében a helytelenitési aranyok 1999-ben is rendre jelentésen
meghaladtak az ESPAD-orszagok atlagértékeit (13. abra).

XTC#

kokain
Crack

amfetamin

heroin ,
Lsp e [ @Magyarorszag
ihuzn [ D ESPAD orszagok atlaga
marihuana : :
60 70 80 90 100

A kiprébalast "helyteleniték" vagy "nagyon helyteleniték" aranya (%)

13. dbra A kilénb6z6 tiltott drogok kiprébalasat ,helytelenité” vagy ,nhagyon helytelenits”
didkok aranya (%) az ESPAD-orszagokban atlagosan és Magyarorszagon, 1999-
ben a 16 éves diakok kérében (Hibell és mtsai. (2000) alapjan)

A veszélyészlelés valtozasa szintén eltéréen alakult a nyugat-eurdpai és a rendszervalto
orszdgokban a kilencvenes évek masodik felében. A nyugat-eurdpai orszagokban
altalanossagban inkabb a veszélyészlelés fokozddasa, vagy stabilitasa volt jellemzé, mig a
rendszervaltd orszagokban — a magyarorszagi folyamatokhoz hasonléan — a tiltott drogok
tObbsége esetében csdkkent a fogyasztast, kiléndsképpen a kiprébalast nagyon
veszélyesnek tarté diakok aranya (14. abra).
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"nagyon veszélyes"
valaszok aranyanak

valtozasa
(szazalékpont)
THC THC LSD LSD amf. amf. | kokain | kokain | XTC XTC
Kipr. rend. kipr. rend. kipr. rend. kipr. rend. kipr. rend.
OESPAD orszagok -6 -2 0 0 1 -2 0 0 2
nyugat-erudpai orszagok -2 2 2 2 4 2 1 1 6 11
B rendszervalté orszagok -11 -6 -7 -2 -5 0 -5 0 -7 0
[m Magyarorszag -9 0 -8 0 9 -1 I 1 12 2

14. abra Az egyes tiltott szerek fogyasztasat ,nagyon veszélyesnek” tarté diakok aranyanak
szazalékpontos valtozasa 1995 és 1999 koz6tt Eurépaban, ill. a rendszervaltd és a
nyugat-eurépai ESPAD-orszagokban atlagosan, a 16 éves diakok kérében (Hibell
és mtsai. (1997, 2000) alapjan szamitott értékek)

A veszélyészlelés tekintetében Magyarorszagon 1995 és 1999 k6z6tt tértént relative jelentés
valtozasok ellenére hazankban, a vizsgalt 10 féle drogfogyasztéi magatartas kézil (lasd a
15. abran) 8 esetben a kilencvenes évek végén is meghaladta az eurdpai atlagot, a
magatartast ,nagyon veszélyesnek” tartok aranya (14. abra).
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az atlagnal veszélyesebbnek tartott magatartasok szama (db)

15. dbra Azoknak a magatartdsoknak a szama, ahol egyes tiltott szerek fogyasztasat
,nagyon veszelyesnek” tartok aranya a 16 éves didkok koérében 1999-ben
meghaladta ESPAD-orszagok atlagat (Hibell és mtsai. (2000) alapjan szamitott

értékek)
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3. A Nemzeti Stratégia populaciés adatokkal kapcsolatos céltételezései

A NS (2000) valamennyi f6 célkitizése mentén — elsésorban hosszu tava célokhoz
kapcsolédva — megjelennek olyan eredményességi mutatdk, melyekhez a monitorozas
eszkdzeit a populaciés vizsgalatok (is) szolgaltatjak. Ezek a célok részben a NS végsé céljait
jelenitik meg, részben pedig olyan atmeneti’kézbensé célokat, melyek a drogfogyasztas
befolyasolasanak modelljei mentén, illetve a stratégia készitésekor ezekrél meglévd
tudasunk alapjan hozzajarulnak a stratégia végsé célkitlizéseinek érvényeslléséhez. Az
egyes célokat és a populacios vizsgalatok adatai alapjan hozzajuk kapcsolhaté monitorozasi
mutatokat a 1. tablazatban foglaljuk éssze.

Az egyes monitorozasi eszkdzoket, mutatdkat tablazatunkban hozzarendeljik a stratégia
célkitizéseihez, mindazonaltal ezt els6sorban az alkalmazott mutatok attekinthetésége okan
tesszlik. Ehelyltt is szeretnénk hangsulyozni azonban, hogy ahhoz, hogy tendencidk
alakulasaban a kvantitativ indikatorok jellegének megfeleléen szamszeriien kimutathassuk a
NS megvalésitdsa soran végzett tevékenységek szerepét, joval hosszabb idészakot, és/vagy
joval tébb vizsgélati pontot kellene elemeznink annal, mint amit a rendelkezésre all6 adatok,
illetve a probléma befolyasoldsara iranyul6 intézkedések id6 dimenzidja lehetévé tesz. Ha ez
lenne a célunk, az 1. tablazatban nem Ilenne elegend6 csak célkitlizéseket
megfogalmaznunk, hanem azokhoz intézkedéseket kellene rendelniink, ezen intézkedések
€s a monitorozasi mutatok kapcsolatanak megmutatkozasat remélve. Azonban, mint azt a
bevezetében ismertetett korlatok kdzott emlitettik, egy, a pre-stratégiai idészakkal egyditt is
maximum 10-12 éves idészakot — de a lakossagi vizsgalatok esetében minddssze 6 évet —
feldleld, s ez alatt indikatoronként 3-3 vizsgalati pontra vonatkozé adatok alapjan nem tudunk
olyan matematikai elemzéseket végezni, melyek a valtozasok okainak, s ezek kdzoétt a NS
szerepének azonositasara alkalmasak volnanak. Ehelyett a kdvetkezé részben leird jellegl
megallapitasokat tesziink a stratégiai id6szakban a monitorozas — elviekben alkalmazhaté —
populaciés mutatéinak alakulasardl, illetve — szintén leir6 jelleggel — attekintjik azt, hogy a
stratégiai id6szakban Magyarorszagon tapasztalt valtozasok mennyiben képezik le a
nemzetkdzi tendencidkat, illetve mennyiben térnek el azoktdl. Mindezt azeért tesszik, mert az
dsszehasonlitd elemzés az a lehetséges értelmezési keret, melynek révén adataink relevans
értelmezést nyernek.
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A NEMZETI STRATEGIA FO
CELKITUZESEI

HosszU TAVU CELOK

KO&zEPTAVU CELOK

POPULACIOS ADATOK ALAPJAN
VIZSGALHATO EREDMENYESSEGI MUTATOK

1. A tarsadalom valjon
erzékennyé a drogkérdések
hatékony kezelése irant...

+ ,A drogproblémak kezelése irant
érzékenyebb ... k6zdsségek kialakulasa”
(NS 50.0ld)

+ Lakosségi attitGdmutatok valtozasa

* A drogprobléma kezelésével
kapcsolatos lakossagi vélekedések
valtozdsa

2. Esélyt teremteni arra, hogy a
fiatalok képessé valhassanak
egy produktiv életstilus
kialakitasara és a drogok
visszautasitasara

+ ,Csobkkenteni a droghasznal6k szamanak
névekedési Utemét, és elérni, hogy az
emelked6 tendencia megforduljon.” (NS
71. old)

+ ,Csobkkenteni a drogokat kiprobalok
szamat.” (NS 71. old)

* ,... az elsé alkalommal drogokat
hasznalok atlagéletkora az utdbbi években
csokken. Ezt a tendenciat nagyon fontos
megforditani” (NS. 71. old)

« LA fiatalok szamara ne legyen ...elfogadott
a droghasznalat...” (NS 72.0ld)

+ ,Fokozdbdjék a fiatalok
drogokkal és a
hasznalat
kbvetkezményivel
kapcsolatos tudasa, a
drogokkal kapcsolatos
... negativ (elutasito)
attitGdje.” (NS 73. old)

* Prevalencia értékek valtozasa

+ Uj belépék aranyanak alakulasa

+ Els6 droghasznélat életkoranak
alakulasa

« Kllénbdz6 korosztalyokra
vonatkoztatott kumulalt prevalencia
gorbék alakulasa

+ Drogfogyasztas helytelenitésével, ill.

veszélyeinek észlelésével kapcsolatos
mutatok alakuldsa

3. Segiteni a drogokkal
kapcsolatba kertil6 és a
drogproblémakkal kiizd6
egyéneket és csaladokat..

+ ,Megallitani és visszaforditani a drogprob-
lémakkal kiizd6k szamanak emelkedését.
.. Hosszabb tavon .. a droghasznalat
névekedési ltemének csdkkentését,
megallitasat, sét a trend megforditasat
tlzzUk ki célul.” (NS. 83. old)

A droghasznalok
egészségugyi
kezelésnek
tarsadalmi...
elfogadottsaganak
névekednie kell.” (NS
84. old)

+ A drogfogyasztas okozta problémak
el6forduldsanak alakulasa az altalanos
népességbe tartoz6 droghasznalok
kérében

* A drogprobléma kezelésével
kapcsolatos lakossagi vélekedések
valtozasa

+ Kilépdk aranyanak alakulasa

4. Csokkenteni a drogokhoz
valé hozzaférés lehetbségét.

+ ,CsOkkenjen az illegitim és visszaélésre
hasznalt szerekhez valé hozzaférés” (NS
101. old)

+ Klénb6z6 drogok
hozzéaférhetéségével kapcsolatos
percepciok valtozasa

1. tablazat A populaciés adatok

kapcsolodasa

alapjan vizsgalhat6 eredményességi mutatok és a Nemzeti Stratégidban megfogalmazott célkitiizéseinek
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4. A Nemzeti Stratégia célkitlizéseivel kapcsolatos populaciés adatok alakulasa a
stratégiai id6szakban

A kdvetkez6kben a populaciés adatok mentén a NS megvalésitasi idészakaban megjelend
tendenciakat tekintjik at a — stratégia céljaihoz kapcsolhaté — aldbbi mutatok mentén:
— Elterjedtségi mutaték: kilénbdz6é ideji prevalencia értékek, Uj belépék és kilepbk
aranya
— Elsé droghasznalat életkora, kilénbdzd korosztalyokra vonatkoztatott kumulalt
prevalencia gérbék alakulasa
— Tiltott drogok észlelt hozzaférhetésége
— Drogfogyasztassal, drogfogyasztokkal kapcsolatos attitlidok
— A drogfogyasztas okozta probléemék eléfordulasa

4.1. A populaciés adatokban jelentkez6 hazai tendenciak a 2000-2007 ko&zotti
idészakban

A tarsadalom egészének drogérintettségérdl leginkabb atfogd, altalanos képet — az
inform&ciok kdzvetlen jellegén tdlmenden a tarsadalom egészének lefedésére leginkabb
torekvé Kiterjedt célpopulacié miatt — a felnétt népesség orszagos reprezentativ mintajan
késziilt drogepidemioldgiai vizsgalatok tudnak adni. A stratégiai id6szakban Magyarorszagon
harom alkalommal készilt ilyen kutatas: 2001-ben, 2003-ban és 2007-ben (Paksi, 2003;
Elekes és Paksi, 2003b; Paksi és Elekes, 2004; Paksi és mtsai, 2007), igy ezen adatok
segitségével gyakorlatiiag a telijes stratégiai id6szakot feldlel6 tendenciakat tudunk
bemutatni.

A drogokkal valé kapcsolatba kerllés szempontjdbdl leginkabb veszélyeztetett
korosztalyban, a stratégiai id6szakban 2003-ban (Elekes és Paksi, 2003a, 2003c) és 2007-
ben késziltek a kozépiskolasok orszagos reprezentativ mintajan az ESPAD-program
részeként drogepidemioldgiai vizsgalatok Magyarorszagon. Sajnalatos mdédon azonban a
2007-es adatfelvétel eredményei kdzil a tanulmany megirasanak idépontjdban csak a
févarosi adatok kerilltek publikalasra, igy az ESPAD adatok alapjan orszagos tendenciak
csak a kdzéptavu stratégiai célokhoz rendelheték. A 2006-ig terjedé HBSC adatok alapjan
azonban ez a hianyossag valamelyest pétolhaté'. A févarosban — 2000-ben, 2002-ben,
2003-ban, 2005-ben és 2007-ben — készllt ESPAD standard adatfelvételek (Elekes és
Paksi, 2000a; Paksi, 2002; Paksi és Elekes, 2003, 2005; Elekes 2007) azonban a teljes
stratégiai id6szakra vonatkoz6 részletes vizsgalddast tesznek lehetbvé.

4.1.1. A drogfogyasztas elterjedtségének (prevalencia értékek, uj belépdk aranya)
valtozasa a stratégiai id6szakban Magyarorszagon

A 18-53 éves népesség kdérében a tiltott drogok életprevalencia-értéke 2001
€s 2003 k6zott 7,5%-rél 11%-ra nbvekedett (2. tablazat). Emellett kétharmados
biztonsaggal azt mondhatjuk, hogy a kdézelmultban (a vizsgalatot megel6z6
évben) hasznaldk, illetve a valaha fogyasztékon belik az Gj belépék aranya
is emelkedett, ami azt jelzi, hogy az ezredfordulé elsé éveiben a felntt populacié kérében
mutatkozd érintettség ndvekedés nem csak a nagyobb érintettségl fiatal korosztalyok
felnétté valasa folytan, egy kordbbi tendencia begyirizésekéent tértént, hanem a stratégiai
idészak els6é éveiben aktualisan is ndvekedett a tarsadalom drogérintettsége. (Paksi, 2003;
Elekes és Paksi, 2003b; Paksi, 2007b)

A stratégiai id6szak masodik felében azonban ez a tendencia nem folytatodott. 2003 és
2007 kozott a feln6tt népességben nem valtozott azok aranya, akik valaha az
életik soran hasznaltak valamilyen tiltott drogot, sét, kétharmados biztonsaggal

"> Bar ezesetben csak a 2002-2006 kdzotti idészakot tudjuk elemezni, mivel — a HBSC vizsgalatok
ugyan ESPAD standard kérdésekkel dolgoznak, de — a 2002-es HBSC adatok és a 2003-as ESPAD
adatok 6sszehasonlitasa azt jelzi, hogy — vélhetéen a vizsgalatok tematikajanak eltérései okan — a két
kutatési program keretében kapott eredmények egymassal csak korlatozott mértékben hasonlithaték
6ssze (Aszmann, 2003).



azt allithatjuk, hogy a valaha hasznalokon belul kedvezé folyamatok indultak el: csékkent a
folyamatos haszndlék, és ndvekedett a ledllt fogyasztok (kilépbk) ardnya. Mindez
azt eredményezte, hogy az elmult évben hasznaldk ardnya csdkkent a populacidoban (Paksi
és mtsai, 2007; Paksi és Arnold, 2007).

2001 2003 2007
mért |hibahatar’®| mért |hibahatar] mért |hibahatar
értékek értékek V7 értékek
(%) (%) (%)
életprevalencia 7,5 10,6 11,1 +0,7 11,2 +0,7
éves prevalencia 2,8 0,4 3,9 +0,4 3,1 +0,4
havi prevalencia 1,3 10,3 1,4 +0,2 1,1 +0,2
absztinens 92,5 0,6 88,9 +0,7 88,8 +0,7
folyamatos fogyasztasi rata 38,5 4,4 38,1 13,2 27,7 13,0
ebbdl |folyamatos fogyasztasi
rétg i belépégynélkUI 35,2 +4,3 31,4 | 31 | 238 | 29
Uj belépbk aranya 3,3 +1,6 6,6 +1,7 3,9 +1,3
a leallt fogyasztok aranya 61,5 4.4 61,9 13,2 72,3 13,0

2. tablazat: Tiltott drogok 6sszesitett prevalenciaértékei, illetve a folyamatos fogyasztasi rata,
valamint a kilép6k aranya 2001-ben 2003-ban és 2007-ben orszagosan a 18-53
éves felnétt népesség kérében (Paksi és Arnold, 2007)

A tiltott drogok életprevalencia-értékének a stratégiai periodus elsé felében lezajlott
ndvekedése elsésorban a marihuana életprevalencia-értékének ndvekedésébdl adddott'
(16. abra), emellett 68%-0s biztonsaggal azt mondhatjuk, hogy — a szerstruktura kordbban is
masodik-harmadik helyén all6 két szer — az ecstasy és az amfetamin esetében is névekedés
tortént. A stratégia id6szak masodik szakaszaban — az LSD esetében tapasztalt
csbkkenésen kivll — a szerenkénti prevalencia értékben sem toértént szignifikans valtozas.

11
10 7 -- -l - - """ """ttt Tttt T m s ssssss-s--ss-ssn s
o T S |
ST N |
A T |

életprevalencia

egyéb

kannabisz extasy amfetamin LSD kokain i
opiatok

02001 6,9 2,3 1,9 1,9 0,9 0,6 0,6 0,3
@2003 10,0 3,1 2,5 1,7 0,9 0,6 0,5 0,4
W 2007 10,5 2,9 2,1 1,2 0,9 0,4 0,3 0,1

16. abra Az egyes tiltott drogok életprevalencia-értékének valtozdsa 2001 és 2007 kdz6tt a
18-53 éves népesség kéreben (a valaszoldk szazalékaban) (Paksi €s Arnold, 2007)

'® A tablazatban a hibahatart 68%-0s megbizhatésagi szinten adtuk meg, ami azt jelenti, hogy az
esetek 68%-4ban a populacidban jellemzd tényleges érték a mért értéknek a hibahatar altal
meghatérozott kdrnyezetében helyezkedik el. 95%-0s megbizhatdsagi szint mellett a hibahatar a
tabldzatban feltintetett érték kétszerese.

'" A hibahatéart meghaladé valtozasokat a tablazatban kiemeltiik.

'8 A marihuana/hasis esetében az életprevalencia ndvekedését 95%-os biztonsaggal allithatjuk.
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A 10. évfolyamos kodzépiskolasok kdrében a stratégiai peridédus orszagos
vizsgalatokkal lefedheté 1999 és 2003 kozotti, elsd szakaszédban — a felndtt
népességben megfigyelt tendencidkhoz hasonléan — ndvekedett a biztosan
droghasznalati célu szerfogyasztas (tiltott drogok és/vagy inhalansok) életprevalencia
értéke: 19,2%-rél 26,5%-ra. Ez a fiatal populaciéban is a marihudna fogyasztas
névekedésének volt betudhatd, a tébbi szer esetében stagnalas, illetve az LSD esetében az
életprevalencia-érték valamelyes csdkkenése volt tapasztalhaté (Elekes és Paksi, 2003c).

A fiatal korosztalyban a stratégiai periodus masodik szakaszara vonatkozé
populaciés adatok tendenciai azonban kevésbé egyértelmuiek.

— Tekintettel arra, hogy a drogokkal valdé kapcsolatba kerllés szempontjabél a legnagyobb
kitettségli — ezaltal a tarsadalom érintettségi tendenciait leginkabb meghatarozé —
kdzépiskolas korosztalyban lezajlo valtozasok a felnbtt népesség életprevalencia
értékében csak a fiatal korosztalyok felnétt korba lépésekor — tehat késleltetve —
jelentkeznek, a felnétt populaciéban a stratégiai idészak masodik felében, az
életprevalencia értékekben tapasztalt stagnalas azt valdszinisiti, hogy a 18 évesnél
fiatalabb populaciokban a trendmddosulas mar korabban bekdvetkezett, azaz a
névekedési idészak mar 2003 el6tt, (a 16 éves populaciéban feltételezhetéen 2001
tajékan) lezarult'™.

— A 2002-es és 2006-os HBSC kutatas publikalt adatai alapjan is csak igen korlatozott
biztonsagu becslések fogalmazhaték meg az iskolaskori populaciéban a stratégiai
periodus masodik felében lezajlott valtozasok tekintetében. ,A négy évvel ezelbtti
vizsgalat ... prevalencia értékei bizonyos esetekben magasabbak < mint a legfrissebb
2006-0s értékek >. ... Amennyiben az adatokat nem tisztitjuk®®, az egyittes
szerfogyasztas életprevalencia értéke 30,6%, a kannabisz-fogyasztasé pedig 22,5% lesz.
Ha a négy évvel ezelétti adatokat az utébbi értékekkel hasonlitjuk 6ssze, ndvekedés
tapasztalhat6 az 06sszes drogfogyasztas életprevalencidjanak vonatkozasaban.”
(Kovacsics és Sebestyén, 2007).

2002 2006
Kannabisz 19,8 17,3 (22,5)°'
ecstasy 4,3 6,1
amfetamin 3,6 57
Tiltott és legdlis szerek visszaélésszerl hasznalata 24,3 20,3 (30,6)

3. tablazat Egyes tiltott drogok életprevalencia-értéke 2002-ben és 2006-ban a 9-11.
évfolyamos didkok kérében (%) (Németh, 2007)

— A budapesti kézépiskolasok kérében végzett ESPAD standard vizsgalatok (Elekes és
Paksi, 2000a, 2000b; Paksi, 2002; Paksi és Elekes, 2003, 2005; Elekes 2007) alapjan
szintén tdbb féle olvasata is adhaté a valtozasoknak:

a.) Az egyik lehetséges — s ratekintésre talan a leginkabb kézenfekvé —
olvasat szerint a 1999-2003 ko6z6tti id6szakban ndvekedett a biztosan
droghasznélati célu szerfogyasztas életprevalencia értéke a févarosi 10.
évfolyamos didkok kérében®. Ez utan 2003 és 2005 kdzétt az életprevalencia
értéke nem valtozott, majd — a 2007-es orszagos ESPAD-vizsgalat févarosi

¥ A felnétt népességre vonatkozd adatok alapjan a 18 év alatti korosztalyban valészintsithets
trendmoédosulas lehetett stagnalas, vagy inkabb a fels6é életkori korlattal rendelkezé lakossagi
vizsgalatokban az alacsonyabb érintettség(, idésebb korcsoportok kilépése okan inkabb kismértéki
csokkenés.

20 A 2006-0s kutatas soran valtozott az adattisztitas metodusa.

1 A zarojelben 16v6 érték a 2002-es metodikaval szamitott 2006-o0s adat.

22 Az 1999-2003 kozétti idészakra felrajzolt linearis trendvonal az egyes években mért értékek
hibahataran belll huzédik. Ez az egyes évek ingadozésai ellenére azt jelenti, hogy ebben az
id6szakban a ndvekedés viszonylag egyenletesen ment végbe.
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adatai alapjan — az évtized masodik felében kétharmados biztossaggal egy
csOkkend trend vette kezdetét a févarosban.

b.) Egy masik értelmezés szerint azonban az is lehetséges, hogy az 1999 és
2003 koOzotti periodusra mért ndvekedés valdjaban révidebb idészak alatt,
2001-ig lezajlott, majd ezt kdvetéen nem valtozott, vagy kismértékben
csokkent a kézépiskolds populacid drogérintettsége. A 17. 4bran szerepld, a
2002-2007 kozotti idészak adataira felrajzolt, alacsony (-0,3-as) meredekség
lineéris trendvonal ezt — a felnétt populacidon mért adatokkal harmonizalé —
feltételezést abrazolja.
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17. bra A tiltott drogok és inhaldnsok Osszesitett életprevalencia-értékének alakulasa 1999
és 2007 kozott, a 10. évfolyamos foévarosi kdzépiskolasok kdrében (Paksi, 2007b;

Elekes,

2007)

A drogfogyasztds trendjének alakulasat a k&zépiskolas populacidban is mindvégig a
kannabisz-szarmazékok fogyasztasanak elterjedtsége hatarozta meg, s emellett a stratégiai
idészak elején (2002-ben) a szintetikus partydrogok esetében mutatkozott hibahataron tuli
névekedés (Paksi és Elekes 2003c; Paksi, 2007b; Elekes, 2007). A tébbi szer esetében csak
hibahataron belili ingadozasok figyelheték meg az életprevalencidkban (18. abra).

életprevalencia érték (%)
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18. 4bra A szerenkénti életprevalencia-értékek tendenciai 1999 és 2009 kbzoétt, a budapesti
10. évfolyamos kdzépiskolasok kérében (Paksi 2007b, Elekes, 2007)

Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy a stratégiai periédus elsé felében
a magyar tarsadalom drogérintettségének ndvekvd tendencidja a stratégiai
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idészak masodik felében nagy valdészinliséggel nem folytatédott. Mindazonaltal
fentiekben a stratégiai idészak masodik felében mutatkozd, inkabb a stagnalas vagy az
csbkkenés iranyaba mutat6 tendenciak altalaban az orszagra, illetve a févarosra vonatkozé
becslések. Ugyanakkor kételességiink megemliteni, hogy létezhetnek olyan térségek,
varosok, ahol ettél eltér6 tendencidk érvényesiinek. Erre vonatkozé tapasztalatok
mutatkoztak egy vidéki varosban készllt, 4 vizsgalati id6pont alapjan 13 év (1993-2006)
valtozasait nagy vonalakban lattatd vizsgalatsorozat adatai alapjan, ahol a tiltott drogok
elterjedtségének az elmdlt 13 évben mutatkozé valtozé Gtem(, de folyamatos emelkedését
mértik (Paksi, 2007c)

4.1.2. Elsé droghasznalat életkoranak valtozasa a stratégiai idészakban
Magyarorszagon

A feln6tt populaciéra vonatkoz6 adatok alapjan a stratégiai periodusban az elsé
droghaszndlat atlagéletkora nem valtozott szignifikdnsan: 2001-ben 19,9; 2003-ban 19,8;
2007-ben pedig 20,3 volt. Az e tekintetben érzékenyebb méréeszkdzként szolgald orszagos
kdzépiskolas vizsgalatok alapjan viszont a stratégiai idészak elsdé felében az
els6 droghaszndlat korabbi életkorra tolédasat tapasztaltuk (19. abra).
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1999
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19. &bra Az elsd tiltott droghaszndlat életkoranak valtozasa a 1999 és 2003 kdzott
orszagosan (a 10. évfolyamos drogfogyasztok szazalékaban) (Elekes és Paksi,
2003c)

A févarosi diakok koérében készilt kutatdsok alapjan pedig azt
valoszinisithetjik, hogy e tekintetben a kedvezétlen valtozdsok a stratégiai
idészak méasodik felére is atnyultak (20. dbra). 2005-ben a févarosi 10. évfolyamos
kdzépiskolasok k6zo6tt azok, akik fogyasztottak valaha valamilyen tiltott drogot, talnyomaorészt
15 éves korukra tuljutottak az elsé hasznalaton, és tiz fogyasztébol négyen 14 évesen vagy
annal fiatalabb korban hasznaltak el6szér valamilyen drogot.

2005
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20. abra Az els6 tiltott droghasznalat életkoranak valtozdsa a 1999 és 2005 kdzott
Budapesten (a 10. évfolyamos drogfogyasztok szazalékdban) (Paksi és Elekes,
2005)

4.1.3. Kilénb6z6 drogok hozzaférhetoségével kapcsolatos vélekedések valtozasa a
stratégiai id6szakban Magyarorszagon

A 10. évfolyamos kb6zépiskolasok korében a stratégiai periédus orszagos
vizsgalatokkal lefedheté 1999 és 2003 k6zdtti elsé szakaszdban a kilénbdzé
tiltott drogok a hozzaférést ,inkdbb kdénnylnek” vagy ,nagyon kdénnylnek”
érzekeld diakok ardnya Magyarorszagon a marihuana kivételével csbdkkent
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(21. abra). Az LSD és az ecstasy esetében a cs6kkenés egyértelmiien szignifikans (p<0,05),
a tébbi szer esetében pedig csak tendencia jellegli. A szerek észlelt hozzaférési sorrendje is
megvaltozott: a legkébnnyebben hozzaférheté tiltott drognak a stratégiai periodus kdzepén
ismét a marihuana mutatkozott a diakok kérében.
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21. dbra Az egyes tiltott szerek hozzaférését kénnylinek, vagy nagyon kénnylinek itél6k
aranya (%) orszagosan 1999 és 2003 ko6z6étt a 10. évfolyamos kdzépiskolasok
kérében (Elekes és Paksi, 2003c)

A budapesti diakoknak a tiltott drogokhoz valé hozzaférésre vonatkozé percepcidja rendre
meghaladta az orszagosan jellemz6 értékeket, s a stratégiai periddus elsé felében
megfigyelheté tendencidak is valamelyest eltéréek (mig orszdgosan a marihudna
hozzaférhetéséget ,kénnylinek” vagy ,nagyon kénnylinek” tart6 didkok ardnya névekedett, a
févarosban ezt nem tapasztaltuk) Emiatt a 2003 utani févarosi tendencidk is csak
korlatozottan képesek tuddsitani az orszagban e tekintetben bekdvetkezett valtozasokrol.
Mindazondltal a févarosi adatok alapjan a kordbbi — a szerek tébbsége esetében a
hozzaférés csbkkenésével leirhaté — tendencia 2003 és 2005 koézoétt megallni (az
elmozdulasok tébbsége hibahatéron bellli), az amfetamin és az ecstasy esetében pedig
kétharmados biztonsaggal megfordulni latszik (22. abra).
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22. abra Az egyes tiltott szerek hozzaférését ,kdnnyilnek”, vagy ,nagyon kdnnylnek” itél6k
aranya (%) Budapesten 1999 és 2005 k6z6tt a 10. évfolyamos didkok kérében
(Elekes és Paksi, 2000a, 2005; Paksi és Elekes, 2003)
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4.1.4. Drogfogyasztassal, drogfogyasztokkal kapcsolatos attitlidok valtozasa a
stratégiai id6szakban Magyarorszagon

A kilénb6z6 drogfogyasztdé magatartasokkal kapcsolatos veszélyészlelés a
magyarorszagi feln6tt lakossag kérében 2001 és 2007 kbéz6tt — az ecstasy
Kiprobalas kivételével déntéen a stratégiai periodus masodik felében -
szignifikansan (p<0,05) névekedett (23. abra). A kilénbdzd szerek, illetve a
kOlénbdz6 gyakorisagu szerhasznal6 magatartasok megitélése tekintetében nem tortén a
differencidlas fokozdédasa irdnyaban mutaté elmozdulds. A kilénb6z6 tiltott drogok
veszélyessége — kuléndsen a rendszeres hasznalat esetében — a felnétt lakosség
gondolkodasaban mindvégig meglehetésen egybemosoddik. A kilénb6z6 gyakorisagu
fogyasztéi magatartdsok veszélyességének megitélése tekintetében pedig a periédus
egészében konzekvens, de valamelyest csbkkend (az egyes szerek rendszeres fogyasztasa
és kiprobalasara vonatkoz6 veszélyészlelések atlagos kilénbsége a 2001-es 16 %-rol 2007-
ra 12%-ra csdkkent) kilénbségtétel figyelheté meg
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§ 2001 68,6 88,9 73,1 89,6 75,4 91,5 81,3 92,9
i m2003 71,3 88,9 79,0 91,1 77,3 90,5 84,1 92,5
W 2007 73,7 93,0 83,8 94,9 82,5 94,4 88,7 96,5

23. dbra Az egyes tiltott szerek kiprobalasat, valamint rendszeres fogyasztasat ,nagyon
veszélyesnek” tartdk aranyanak valtozasa 2001 és 2007 kozoétt a 18-53 éves
nepességben (%) (Paksi és Arnold, 2009b)

A veszélyészlelés tekintetében a kdzépiskolas korosztalyban a stratégiai periodus elsé
felében a feln6tt népességben tapasztalttdl eltéré valtozdsok zajlottak. Mig a felnétt
népesseégben kismértékben ndvekedett a kilénbdz6 szerhasznaldé magatartasok
veszélyeinek eészlelése, addig a fiatal korosztalypban minden szer esetében jelent6sen
csokkent a kiprobalast és a rendszeres fogyasztast nagyon veszélyesnek tartdk aranya (24.
abra).

XTC rendszeres fogyasztasa
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LSD rendszeres fogyasztasa

LSD kiprobalasa
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24. dbra Az egyes tiltott szerek kiprobalasat, valamint rendszeres fogyasztasat ,nagyon

veszélyesnek” tarték aranyanak valtozdsa 1999 és 2003 kdzott orszagosan a 10.
évfolyamos kdzépiskolasok kérében (Elekes és Paksi, 2003c)
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A févarosi diakok kérében a stratégiai peridodus elsd felében az orszagossal harmonizal6
valtozasok toérténtek, majd a 2007-es adatok azt jelzik, hogy ez a veszélyészlelés
csbkkenésével leirhaté tendencia a szerek tébbsége esetében 2005 utdn megfordult, és a
stratégiai periodus végén a szerek rendszeres fogyasztasaval kapcsolatos veszélyészlelés
megegyezik a periodus kiindulé értékeivel, s az ecstasy kivételével a kiprébalassal
kapcsolatos veszélyészlelés is fokozddott (25. abra).
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25. dbra Az egyes tiltott szerek kiprobalasat, valamint rendszeres fogyasztasat ,nagyon
veszélyesnek” tarték aranyanak valtozasa 1999 és 2007 kdzoétt Budapesten, a 10
évfolyamos kdzépiskolasok kdrében (%) (Elekes, 2007)

A kozépiskolasok korében a stratégiai periodus elsé felében a kilénbdz6 drogok
kiprobdlasat helyteleniték ardnya — a marihuana és a crack kivételével, ahol hibahataron tuli
csbkkenés (p<0,05) mutatkozott — nem valtozott szignifikdnsan (26. abra). A marihuana
kiprébalas helytelenitése ennek kdvetkeztében a stratégiai idészak kdzepén mar jelentésen
elkdlénil az egyéb drogokkal kapcsolatos vélekedésektél, azonban mas drogokkal
kapcsolatban tovabbra is alacsony differencialas volt megfigyelheté. A fiatalok dénté
tobbsége (t6bb mint négy6tdde) a stratégiai periodus kdzepén is helyteleniti barmilyen egyéb
drog kiprébalasat.
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26. dbra Az egyes tiltott szerek kiprébalasat ,helyteleniték” vagy ,nagyon helyteleniték”
aranyanak valtozasa a 1999 és 2003 kozott orszdgosan a 10. évfolyamos
kozépiskolasok kérében (Elekes és Paksi, 2003c)

A budapesti droghasznald didkok kérében a stratégiai periédus elsé felében megfigyelheté
tendenciak eltéréek az orszagostél: a févarosban 1999 és 2003 kdzodtt — kildénbsen a
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stratégiai periodust megelézéen leginkabb elutasitott drogok esetében — csdkkent a
helyteleniték aranya, majd 2003 és 2005 kdzott mér csak az amfetamin és a crack esetében
tapasztaltunk a csdkkenés iranyaba mutaté tendenciat (27. abra). Azonban a stratégiai
peribdus elsé felében orszagosan és a févarosban tapasztalhato eltéré tendencia miatt a
2003 utani févarosi elmozdulasok csak korlatozottan képesek tuddsitani az orszagban e
tekintetben bekdvetkezett valtozasokrol.
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27. dbra Az egyes tiltott szerek kiprébalasat ,helyteleniték” vagy ,nagyon helyteleniték”
aranyanak valtozdsa 1999 és 2005 kozott Budapesten a 10. évfolyamos
kozépiskolasok kérében (Elekes és Paksi, 2003c; Paksi és Elekes, 2005)

A feln6tt népességben folyamatosan megjelend nagyfoki veszélyérzet, s — kiléndsen a
rendszeres fogyasztassal kapcsolatban — a vélemények alacsony differencidlisaga nyomot
hagy a drogfogyasztokkal kapcsolatos tarsadalmi attittidék minden aspektusan.?

A stratégiai peribdusban — mas tarsadalmi csoportok kontextusdban - a
legkevésbé elfogadott tarsadalmi csoportot mindvégig a kabitészer-
fogyasztok képezték (28. abra). A kabitészer-fogyasztokkal szemben tartott tarsadalmi
tavolsag tekintetében 2001 és 2007 kdzott csak minimalis cs6kkenés volt tapasztalhaté a
magyar tarsadalomban, s mas tarsadalmi csoporttokhoz viszonyitva sem kerlltek kedvezébb
helyzetbe a kabitoszer-fogyasztok.
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28. dbra A kllénb6z6 tarsadalmi csoportok esetében a szomszédsagi viszonyt elutasitok
(»ellenezné” ill. ,inkdbb nem” valaszok) aranyanak alakuldasa a 18-53 éves felnétt
népességben 2001 és 2007 kdzott (%) (Paksi és mtsai, 2007)

2 A stratégiai periddus elején végzett elemzéseink (Paksi, 2003) azt mutattdk, hogy a
drogfogyasztdssal kapcsolatos veszélyérzetek intenzitdsat kifejezd index szignifikdns 6sszefuggést
mutat minden mas attitidelemmel.
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A drogfliggéket a feln6tt népesség leginkabb ,betegnek” tartja, azonban ezen
velemény ardnya szignifikdnsan (2001 és 2003 kozétt p<0,001) csdkkend
tendenciat mutat (4. tablazat). A kdvetkezd leggyakoribb vélekedés szerint ,betegek és
bln6zok is”, s e vélemény aranya némileg névekedett tarsadalomban. Emellett ugyan azok
aranya is nétt, akik ,sem betegnek sem biin6zének” nem tekintik a drogfliggdket, de ez a
hozzaallas a stratégiai periddus végén is csak ritkan jelenik meg.

2001 2003 2007
inkabb blindzének 1,8 3,3 2,2
inkabb betegnek 68,5 62,4 61,3
sem blndzének, sem betegnek 4,9 7,4 7,4
blin6z6 és beteg is egyszerre 16,3 16,7 18,5
nem tudja 8,5 10,1 10,7

4. tablazat A ,Véleménye szerint minek tekinthet6 inkabb egy drogfligg6?” — kérdésre adott
valaszok eloszlasa (%) a 18-53 éves felndtt népességben 2001-ben, 2003-ban
és 2007-ben (Paksi és Arnold, 2009b)

A lehetséges beavatkozasi, probléma-megoldasi modok kézil a felnétt népesség altal
leginkdbb kdvetendnek tartott médjaira vonatkozéan a stratégia megvaldsitdsanak elsé
periddusara vannak adataink. Ennek alapjan a lehetséges beavatkozasi médok koézil
a lakossag elsé helyre stabilan és ndvekvdé aréanyban a ,kabitdészer-
keresked6k szigorubb bilntetését” helyezi (5. tablazat). Ez az egyetlen
megoldas, melyben a tarsadalom doénté tObbségének a véleménye
megegyezik. A masodik legtdbbek altal valasztott, de mar csak a megkérdezettek kététdde
altal tamogatott megoldas a ,megel6z6 tevékenység javitasa”, és csak ezt kéveti, joval
kisebb tdmogatottsaggal — a lakossag csak valamivel tébb, mint egynegyede éltal kévetend6
Utnak tartott — ,kd6zdsségek szerepének erdsitése”. A kilénbdz8é beavatkozasi médok
prioritds sorrendjében 2001 és 2003 kozdtt nem tértént valtozas. Azonban az
egyes beavatkozasi modok elfogadottsaga némileg valtozott: szignifikansan nét azok aranya,
akik a binteté igazsagszolgéaltatas terlletére tartoz6 megoldasi médokat (a kereskedok,
illetve a fogyasztok szigorubb bintetése) latjdk kdvetendS6 utnak, s kétharmados
biztonsdggal csbokkent azoké, akik a kbzOsségek szerepének erdsitésében latjdk a
megoldast.

2001 2003
Szigorubban kellene biintetni a kabitdszer-kereskedéket 69,5 73,2
Javitani kellene a felvilagositd, oktatd, megel6z6 tevékenységet 39,2 40,6
A kézbsségek szerepét (csaladokat, tarsadalmi 6sszefogast) 30,0 27,5
kellene erdsiteni
Javitani kellene a rend6érség munkajat 25,2 20,4
Szigorubban kellene bintetni a kdbitdszer-fogyasztokat 16,4 20,4
Javitani kellene az egészséguigyi intézmények munkajat 16,6 15,3

5. téblazat A kabitoszer-fogyasztas csdkkentésének kilénbdzé lehetséges mddjai kdzul az
egyes megoldasokat a leginkabb kévetendd utnak tartotok aranya (%) 2001-ben
és 2003-ban a 18-53 éves feln6tt népességben (Paksi, 2003; Elekes és Paksi,
2003b)

A felndtt népesség kérében a 2001 és 2007 kozotti idédszakban mindvégig a
repressziv drogpolitikaval valé nagymértékli, s egyre hatarozottabb
egyetértés volt jellemz6. A tarsadalom talnyomd tébbsége nem ért egyet (.teljesen
helyteleniti”, vagy ,nagymértékben nem ért egyet’) sem a hasis vagy marihuana, sem a
heroin fogyasztasanak ,megengedésével’, s igen alacsony szinten fogalmazédik meg a
lakossagban a marihuana és a heroin kdz6tti drogpolitikai kildnbségtétel is (6. tablazat).
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2001 2003 2007
marihuana,| heroin |marihuana,| heroin | marihuana, | heroin
hasis hasis hasis
teliesen egyetért 1,9 0,5 3,4 0,7 2,2 0,5
nagymeértékben egyetért 1,9 0,4 2,2 0,2 23 |02
egyet is ért, meg nem is 12,1 2,6 6,5 1,2 7,4 1,2
nagymértékben nem ért egyet 10,4 7,3 5,9 4,2 73 | 4,6
teliesen helyteleniti 73,8 | 89,3 81,9 | 93,8 80,8 [93,5

6. tablazat A ,Milyen mértékben ért egyet azzal, hogy az embereknek meg kellene engedni
a marihuana (ill. a heroin) fogyasztasat” — kérdésre adott valaszok eloszlasa (%)
a 18-53 éves felnbtt népességben 2001-ben, 2003-ban és 2007-ben (Paksi és
Arnold, 2009b)

A nagyfoku veszélyészleléssel, az er6s félelmekkel (Elekes, Paksi és Lendvai, 2005)
dsszhangban a feln6tt népesség négydtdde a stratégiai periddusban mindvégig ugy itélte,
hogy a tarsadalomnak ,t6bbet”, vagy ,sokkal tdébbet” kellene kélteni a drogproblémak
mérséklésére, megelézve ezzel a jéval kiterjedtebb alkoholizmus vonatkozasaban kapott
aranyokat (7. tablazat). Ugyanakkor tendencidajaban a kéabitészer-probléma
mérséklésére forditandd 6sszeg ndvelése mellett [évék aranya a stratégiai
periodus mésodik felében szignifikansan csékkent a tdrsadalomban.

tarsadalmi probléma 2001 2003 2007

biindzés 89,2 (60)* 92,8 (58) 86,9 (50)
kabitoszer-fogyasztas 82,7 (54) 84,7 (51) 79,6 (41)
alkoholizmus 67,2 (28) 74,2 (36) 74,0 (36)

7. tablazat ,Mennyit kellene a tarsadalomnak koélteni az alabbi problémak megel6zésére,
mérséklésére?” — kérdésre adott ,t6bbet” vagy ,sokkal tdbbet” valaszok aranya
(%) a kilénbdz6 tarsadalmi problémak esetén a 18-53 éves felnbtt népességben,
2001-ben, 2003-ban és 2007-ben (Paksi és Arnold, 2009b)

4.1.5. A drogfogyasztas okozta problémak eléfordulasa

A tendencidk értelmezésére lehetéséget addé populaciés adattal e tekintetben csak a
kdzépiskolas populaciéra rendelkeziink. Az adat nem tévesztendd &ssze a problémas
droghasznélat EMCDDA (2004) definiciéjaval. A rendelkezésre allé6 adat a drogfogyasztas
miatt bekdvetkezett kilonb6z6 (6sszesen 14 féle) problémak (magatartasi problémak,
kapcsolati konfliktusok, iskolai feladatok ellatdsa soran felmerilé nehézségek, renddrségi
problémak, aldozatta valas, ellatasba kerllés, szexudlis kapcsolatokban jelentkezé
kdvetkezmények) eléfordulasi ratajat mutatja, a droghasznalok kérében. Ennek alapjan a
stratégiai periédus els6 felében nem valtozott a drogfogyasztas miatti problémak eléfordulasi
aranya a kézépiskolas drogfogyasztok kérében (8. tablazat). A kllénféle problématipusok
halmozo6désa tekintetében sem térténtek szignifikdns elmozduldsok.

1999 2003
1 probléma 7,4 7,4
2 probléma 2,8 3,3
3-5 probléma 3,9 4.1
6 vagy tébb probléma 1,9 1,1
Eléfordult valamelyik probléma 16,1 15,8

8. tdblazat Drogfogyasztas miatti problémak szama a drogfogyaszték szazalékdaban 1999-
ben és 2003-ban a 9-10. évfolyamos kdzépiskolasok kérében, orszagosan
(Elekes és Paksi (2000a, 2003a) alapjan)

24 Zarojelben a ,sokkal tobbet” valaszok aranyat tiintettiik fel.
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A budapesti droghasznald didkok kérében a stratégiai periédus elsé felében megfigyelhetd
tendencidk eltéréek az orszagostdl: a févarosban 1999 és 2003 kdzdtt a droghasznald
didkokra vonatkozéan kétharmados biztonsaggal azt mondhatjuk, hogy ndvekedett a
drogfogyasztds miatti problémak el6fordulasa (9. tablazat). A stratégiai periodus elsé felében
orszagosan és a févarosban tapasztalhatd eltéré tendencia miatt a 2003 utani févarosi
elmozdulasok csak korlatozottan képesek tudositani az orszagban e tekintetben
bekdvetkezett valtozasokrol. A 2003 és 2005 kozoétti a févarosi adatok kétharmados
biztonsaggal kedvezd iranyd elmozdulast jeleznek, mindazonaltal a 2005-ben meért érték
meég meghaladja a stratégiai idészak el6ttit.

1999 2003 2005
1 probléma 9,5 8,8 7,7
2 probléma 3,4 6,0 4,6
3-5 probléma 3,9 7,2 6,2
6 vagy tébb probléma 1,6 1,5 1,7
Eléfordult valamelyik probléma 18,2 23,3 20,1

9. tablazat Drogfogyasztas miatti problémak szama a drogfogyasztdk szazalékaban 1999-
ben, 2003-ban és 2005-ben a 9-10 évfolyamos kdzépiskolasok kdrében,
Budapesten (Elekes és Paksi (2000a, 2003a) alapjan)

4.2. A populacios adatokban az ezredfordulét kovetéen mutatkozo eurdpai
tendenciak

A 2000-2007 kozotti hazai tendenciak Eurdpa mas orszagaiban lezajlott valtozasokkal valo
kontextualasa soran lehetéségeink sajnos korlatozottak. A nemzetkdzi kontextualasra — a
minden |épésében standardizalt volta miatt — leginkabb alkalmas ESPAD vizsgalatok
nemzetkdzi adati mentén — mivel a 2007-es kutatds nemzetkdzi 6sszefoglaldja ez idaig nem
jelent meg — egyel6re csak 2003-ig tudjuk kdvetni a véltozasokat (Hibell és mtsai, 2000,
2004). A felnétt populacidban térténé dsszehasonlitds soran pedig a vizsgalatok alacsony
szama, a kilénbdzd orszagokban eltérd adatfelvételi évek, az adatfelvételek, és a
feldolgozas kevésbé standardizalt metodikaja szlkiti be lehetéségeinket, valamint az, hogy
az EMCDDA Statistical Bulletin-jeiben (Statisztikai Kézleményekben), tovabba az EMCDDA
szamara készitett orszag-jelentésekben szereplé adatok csak a vizsgalatok fébb
eredményeire koncentralnak.

4.2.1. A drogfogyasztas elterjedtségének alakulasa 1999 utan Eurépaban

A 16 éves populacioban 1999 és 2003 kozott a 28 ESPAD-orszag™ egyharmadaban (Cseh
Kéztarsasag, Irorszag, Gronland, Szlovékia, Izland, Horvatorszag, Bulgéaria, Portugdlia és
Magyarorszag)®® egyértelmiien ndvekedett a tiltottdrog-fogyasztas életprevalencia-értéke, s
csupan harom orszagban (Lettorszagban, Norvégidban és Romadniaban) kévetkezett be
szignifikans csdkkenés®” (29. abra). A 28 ESPAD-orszagban az ezredfordulé kérnyékén
évente atlagosan kézel fél szazalékponttal névekedett a tiltott drogokkal kapcsolatba ker(lt
diakok aranya. A magyarorszagi 16 éves diakok kérében az 1999 és 2003 kozotti években
az atlagos ndvekedési Gtem az eurdpai atlag kétszerese — azaz évi 1 szazalékpont — volt.

A fiatalok drogérintettségének névekvé tendencidja ebben az idészakban az ESPAD-
orszagokban dltaldban és Magyarorszagon is els6sorban a kannabisz-szarmazékok
terjedésének volt betudhaté. A marihuanan/hasison Kkivili egyéb tiltottdrog-fogyasztas
hibahataron tuli névekedést egyetlen orszagban — kdztiik Magyarorszagon — sem mutatott.

A 1995 és 1999 kozotti periodushoz képest a tiltott drogok életprevalencia-értékének
orszagonkénti nbvekedési Uteme a 16 éves korosztalyban atlagosan kétdétdédére csdkkent az
ezredfordulé kdrnyékén. A rendszervalté orszagokban — az eurépai, illetve nyugat-eurépai

5 A mindkét kutatasban egyarant részt vevé orszagok.
%6 | asd a 28. 4bran a tengely fol6tt elhelyezkeds, feketével jeldlt orszagokat.
7 A kdvetkez6 abran a tengely alatt elhelyezkedd, szlrkével jeldlt orszagok.
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orszagok atlagahoz képest — jelentésebb trendmddosulas kdvetkezett be, a ndvekedési item
a korabbi egyharmadara csdkkent. Ennek kdvetkeztében 1999 és 2003 k6zdtt mar atlagosan
azaz a rendszervaltd orszagok ,kiOlén dtja” befejez6ddtt. Magyarorszagon ez a
trendmédosulas kevésbé jelentkezett, mint a rendszervalé orszagokban éltalaban. Ugyan
nalunk is csékkent — a 16 évesek kérében korabbi ciklusban jellemzének 57%-ara — a
névekedés Uteme, de mindezzel egyltt csaknem kétszerese volt az eurdpai atlagnak (30.
abra).
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29. abra Az életlik soran valamilyen tiltott drogot kiprébalok ardnyanak valtozasa az ESPAD-
orszdgokban1999 és 2003 kozétt, a 16 éves valaszolok szazalékdban (Hibell és

mtsai, 2004)
ESPAD orszagok 6sszesen I m 1999-2003
o ] 1995-1999
Nyugat-eurépai ESPAD orszagok
Rendszervalté ESPAD orszagok
Magyarorszag l
0 2 4 6 8 10 12

életprevalencia valtozasa (szazalékpont)

30. abra A ftiltottdrog-fogyasztds életprevalencia-értékének szazalékpontos valtozasa
Eurépaban, illetve a rendszervaltd és a nyugat-eurépai ESPAD-orszadgokban
atlagosan 1995-t61 2003-ig, a 16 éves valaszolok kdrében.?® (Hibell és mtsai (1997,
2000, 2004) alapjan)

8 Az abra ESPAD-vizsgalat mindharom hulldmaban részt vevé 22 orszagra szamitott értékeket
tartalmaz.

29



Az iskolai és feln6tt populacios felmérésekbdl szarmazo6 legfrissebb adatok arra utalnak,
hogy néhany orszagban a kannabisz-hasznalat stabilizalédott, vagy csékkenében van. A
csokkenés leginkdbb a fiatal korcsoportok kérében érzékelhetd. A legutébbi HBSC
vizsgalatbdl szarmazé felmérési adatok a 2001—-2006-o0s idészakban a legtébb orszagbdl a
kabitdszer-hasznalat stabil vagy csékkené tendenciajat jelezték a 15 éves diakok kérében,
és az el6zetes adatok arra utalnak, hogy ezt az ESPAD vizsgalat legfrissebb, 2007-es
forduldja is megerdsitheti. (EMCDDA, 2008a) Ugyanakkor az egyes orszagok kézoétti komoly
eltérések lehetnek.

2003-ban az ESPAD orszagokban a tiltott drogok életprevalencia értéke atlagosan 22% volt
a 16 éves diakok koérében. Az egyes orszagok kozétt azonban — a korabbi idészakhoz
hasonloan — jelent6s kilonbségek talalhatok: az életprevalencia értékek 3% és 44% kozott
helyezkedtek el (31. dbra). A Cseh Kdztarsasagban, Svajcban, Irorszagban, a Man-szigeten,
illetve Franciaorszagban és az Egyesilt Kiralysagban a didkok mintegy kététéde hasznalt
mar valamilyen tiltott drogot eddigi élete soran. A legalacsonyabb aranyok Romanidban,
Cipruson, Térdkorszagban talalhatdéak (3-5%). Magyarorszag (16 %-os értékkel) az orszagok
életprevalencia értékek alapjan képezett sorrendjében a 35 ESPAD orszag kozétt 24.
helyen, azaz a tovabbra is kdzepesnél alacsonyabb érintettségli orszagok kdzott
helyezkedett el 2003-ban.
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31. abra A valamilyen tiltott drogot valaha kiprébalé diakok aranya az egyes orszagokban
2003-ban (%) (Hibell és mtsai, 2004)

A 15 évesek korében végzett 2005/2006-os HBSC felmérésbdl szarmazé adatok tovabbra is
a kannabisz-hasznalat életprevalencia értékeinek orszagonkénti nagy szérasat mutatjak. Ot
orszag szamolt be 10% alatti becsult életprevalenciarédl a kannabisz esetében; 11 orszagbdl
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10% és 20% kozotti értékeket jelentettek, masik 11 orszagban pedig 21% és 31% k6z6tt volt
ez az arany (Currie és mtsai, 2008).

A feln6tt populacié kérében az EMCDDA statisztikai adatbazisa (EMCDDA, 2005, 2007,
2008b)*° alapjan 17 orszag esetében rendelkeziink a 2000-2007 kézétti periodusban tébb
évre vonatkozd, tendenciak felvazolasara lehetéséget adé adatokkal. Ebben az idészakban
az orszagok tébbségében (11 orszagban: Daéania, Németorszag, Irorszag,
Spanyolorszag, Franciaorszag, Olaszorszag, Hollandia, Finnorszag, Ausztria, Portugalia, és
Magyarorszag) — ha nem is folyamatosan és egyenletes ttemben — 2000 és 2007 kozott
0sszességében novekedett a kannabisz-hasznalat elterjedtsége a feln6tt
népességben.® Hat orszagban pedig nem, vagy csak hibahataron beliili elmozdulasok
torténtek a periodus egészében. Hazankon kivil harom orszagban (Németorszagban,
Spanyolorszagban, és Svédorszagban) mutatkozott a vizsgalt periédusban a magyarorszagi
felnétt népesség kérében lezajlotthoz hasonlé — a periodus masodik felében csékkenés,
vagy stagnalas iranyaba mutat6 — tendenciamodosulas (32. abra).

Amennyiben a feln6tt populaciés adatok koézil a rdvid tavd valtozésok tekintetében
informativabb kézelmultbeli fogyasztdst, azaz az éves prevalenciaértékek alakulasat
vizsgaljuk (melyrél 16 orszagbdl van adatunk), akkor a fentieknél kedvezébb képet kapunk
az aktualis tendenciakrol (33. abra). Az orszagok egynegyedében (Cseh Kdztarsasagban,
Daniaban, Németorszagban és az Egyesllt Kirdlysagban) legalabb kétharmados
biztonsaggal azt mondhatjuk, hogy 2000 és 2007 kozo6tt csdkkent az elmult évben
kannabiszt fogyasztok aranya, s tovabbi 3 orszagban — ezek kdzé tartozik Magyarorszagon
Kivil Spanyolorszag és Svédorszag) a kezdeti ndvekvd tendenciat az utdbbi években
stagnalas, vagy csdkkenés valtotta fel.

# Ezen felill a magyarorszagi Drog Fokuszpont segitségével még beszereztiink mas orszagok altal
2008-ban jelentett Uj populaciés adatokat is.

% A felndtt népességre vonatkozé adatok Gsszehasonlitisa sordn — mivel nem azonos minden
orszagban a megkérdezet szerek kére — a szerenkénti prevalencia adatokkal tudunk dolgozni.
Tekintettel arra, hogy a drogfogyasztds Osszesitett prevalencidjanak trendjeit hazankban és mas
orszagokban is els6sorban a kannabisz-hasznélat valtozdsa hatdrozza meg, igy a nemzetkdzi
tendencidkat ennek alapjan mutatjuk be.
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32. abra A kannabisz életprevalencia-értékeinek alakulasa 2000 és 2007 k6z6tt az Eurdpai Unié orszagaiban, a felnétt népesség kérében
(EMCDDA, 2005, 2008b)*'

%" Az egyes orszagok utan zarojelben a vizsgal populacié életkori jellemzait tlintettiik fel.
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33. dbra A kannabisz éves prevalenciaértékeinek alakul
(EMCDDA, 2005, 2008b)*
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A 2004-2007 kozétti idészakra®® vonatkozdan 22 orszag jelentett felnétt populacios adatokat
az EMCDDA felé (lasd a 34. abran). Az ebben a periddusban készilt lakossagi vizsgalatok
alapjan a felnétt népességben atlagosan minden 6tédik-hatodik (az orszagonkénti
életprevalencia-értékek sulyozatlan atlaga 17,6%) probalt ki élete soran marihuanat vagy
hasist**. Az EMCDDA 2008-ban 22%-ra becsli az eurdpai felnéttek kérében a kannabisz
életprevalencia értékét (EMCDDA, 2008a). Az egyes orszagok kdzoétt azonban jelentds
kilénbségek vannak. A felnétt népesség kdrében a kannabisz-fogyasztas életprevalencia-
értéke meglehetdsen széles savban, 1,7 és 36,5% kdzoétt mozog. Magyarorszag a 2007-ben
a 18-64 éves népesség korében mert 8,5%-os értékkel 21 orszdg kozoétt a 18. helyen
talalhatd, vagyis az 5. legkisebb érintettségii orszag.*® Az elmalt havi fogyasztas atlagos
értéke a 2004-2008 koz6tti adatok alapjan 5,5% (az EMCDDA altal 2008-ban becsllt érték
6,8%), az egyes orszagok értékei 1,7 és 11,2% kdzoétt helyezkednek el. Magyarorszagon a
marihuanat/hasist a kézelmultban fogyaszték aranya 2,9%, mellyel 21 orszag kodzott a 15.
helyen talalhat6.

Dania (16-64)
Franciaorszag (15-64)
Egyesilt Kiralysag (16-57)
Olaszorszag (15-64)
Spanyolorszag (15-64)
Ausztria (15-64)
Németorszag (18-64)
Hollandia (15-64)

irorszag (15-64)

Cseh Koztarsasag (18-64)
Szlovakia (15-64)
( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

Finnorszag (15-64
Belgium (15-64
Svédorszag (16-64
Portugalia (15-64
Lengyelorszag (16-64
Gorbgorszag (18-64
Magyarorszag (18-64
Litvania (15-64
Ciprus (15-64
Bulgaria (18-60
Romaénia (15-64

DOéletprevalencia
@ éves prevalencia

15 20 25 30 35 40

Eletprevalencia (%)

34. dbra A marihuana/hasis életprevalencia-értéke a felnétt népességben az Eurdpai Unid
egyes orszagaiban, a 2004-2007 kozo6tt készilt altalanos populacids vizsgalatok
alapjan (EMCDDA, 2005b, 2008b)*°

% Az 6sszehasonlitasban szereplé orszagok szamat az adatfelvételek idobeli fokuszalasara, s az
orszagok szamanak ndvelésére iranyul6 toérekvésiink kompromisszuma hatarozta meg, tovabba az,
hogy ebben az idészakban a magyarorszagi feln6tt népességben nem valtozott a tiltott drogok (s a
kannabisz-szdrmazékok) életprevalencia értéke.

% Az atlag ez esetben is az egyes orszagokban mért prevalenciaértékek stlyozatlan atlaga, tehat nem
az eurdpai népesség érintettségét jeldli, hanem az eurdpai orszdgok atlagos érintettségét.

% Az dsszehasonlitas soran szamolnunk kell azonban azzal, hogy a hazai adatok a 18-64 éves
népességre vonatkoznak, az orszagok tdbbségében azonban a 15-64 éves populacion késziltek.

® Az egyes orszagok utan zardjelben a vizsgal populacié életkori jellemzait tiintettiik fel.



Eurdpa orszagaiban atlagosan azok kézll, aki valaha fogyasztott kannabisz-szarmazékot,
30% hasznalt az el6z6 évben is. Az orszagok marihuana/hasis folyamatos fogyasztasi rataja
alapjan képzett sorrendjében 21 orszag kodzdétt hazank a 7. legnagyobb folyamatos
fogyasztasi rataju orszag (10. tablazat). Magyarorszagon a kannabisz-fogyasztok kisebb
eséllyel hagyjak abba a hasznalatot, mint az Eurdpai Uni6 orszagaiban altaldban, illetve mint
az orszagok tdbbségében.

Orszagok Folyamatos fogyasztasi rata
1. Cseh Kbztarsasag (18-64) 451%
2. Szlovakia (15-64) 42,9%
3. Spanyolorszag (15-64) 39,2%
4. Belgium (15-64) 38,5%
5. Olaszorszag (15-64) 38,2%
6. Ausztria (15-64) 34,3%
7. Magyarorszag (18-64) 34,1%
8. Bulgaria (18-60) 34,1%
9. Ciprus (15-64) 31,8%
10. Portugalia (15-64) 30,8%
11. Litvania (15-64) 28,9%
12. Lengyelorszag (16-64) 28,9%
13. Irorszag (15-64) 28,8%
14. Franciaorszag (15-64) 28,1%
15. Egyesilt Kiralysag (16-57) 27,2%
16. Finnorszag (15-64) 25,2%
17. Hollandia (15-64) 23,9%
18. Németorszag (18-64) 20,4%
19. Gérégorszag (18-64) 19,1%
20. Svédorszag (16-64) 16,7%
21. Dania (16-64) 14,2%
Az egyes orszagok ratainak atlaga 30,0%

10. tablazat Folyamatos fogyasztasi ratak a felnétt népességben, az Eurépai Unid
orszagaiban a 2004-2007 kozott készilt altaldnos populécids vizsgélatok alapjan
(EMCDDA (2005b, 2008b) altal kézélt adatok alapjan szamitott értékek)*’

4.2.3. A tiltott szerek észlelt hozzaférheté6ségének alakulasa 1999 és 2003 k6z6tt
Eurépaban

Az ESPAD adatok alapjan a kilénbdzé tiltott drogok észlelt hozzaférhetésége tekintetében
1999 és 2003 kOzott Osszességeben — a marihuana kivételével, melynek a diakok szerint
jelentésen ndévekedett a hozzaférhetésége — csak igen kismértékl valtozasok zajlottak az
ESPAD orszagokban atlagosan, a nyugat-eurdpai orszagokban pedig a kilénbéz6 drogok
hozzaférhetésége tekintetében tapasztalt valtozdsok atlaga nulla. A rendszervalto
orszagokban azonban — a hazai, 6sszességében a cs6kkenés iranyaba mutaté adatokkal
szemben — inkabb a hozzaférés kismértékl névekedése volt jellemzé (35. abra).

% Az egyes orszagok utan zardjelben a vizsgal populacié életkori jellemzait tintettik fel.
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35. abra Az egyes tiltott szerek hozzaférését kénnylinek, vagy nagyon kénnylinek itélék
aranyanak atlagos valtozasa (szazalékpont) Eurdpaban, illetve a rendszervalté és a
nyugat-eurépai ESPAD-orszagokban 1999 és 2003 koz6tt a 16 éves didkok kdrében
(Hibell, és mtsai. (2000, 2004) alapjan szamitott értékek)

Az észlelt hozzéaférhetéség némileg eltéré hazai és eurdpai tendencidi kévetkeztében a
kil6énbdz6 tiltott drogok beszerezhetbségét ,kénnylnek” vagy ,nagyon kénnylinek” itél6é
diakok aranya Magyarorszagon a stratégiai peridbdus kbézepére minden szer esetében
valamelyest alatta maradt az eurdpai atlagnak, a marihuana tekintetében pedig korabban is
fennalld kildnbség még inkabb jelentékennyé valt (36. abra).
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36. abra Az egyes tiltott szerek hozzaférését kénnylinek, vagy nagyon kénnylinek itélék
aranya (%) az ESPAD-orszagokban atlagosan és Magyarorszagon, 1999-ben a 16
éves diakok kérében (Hibell és mtsai. (2004) alapjan)

4.2.4. Drogfogyasztassal kapcsolatos attitiidok 1999 és 2003 k6z6tt Euréopaban

A 16 éves didkok veszélyészlelése az 1999 és 2003 kozdtti periodusban az ESPAD
orszagokban atlagosan csdkkent. Ez érvényes minden droghasznalé magatartas, és minden
térség esetében, mind a nyugat-eurépai, mind a rendszervaltd orszagokra, de az
utobbiakban a csOkkenés kisebb mértéki. Magyarorszagon a veszélyészlelés
csbkkenése minden droghasznalé magatartdas esetében meghaladta az
europai atlagot (37. abra).
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"nagyon veszélyes"
vélaszok aranyanak
véaltozasa
(szazalékpont)
LSD LSD amf. amf. | kokain | kokain | XTC XTC
kipr. rend. kipr. rend. kipr. rend. kipr. rend.
ESPAD orszagok -8 -5 -11 -12 -10 -10 -11 -12 -9 -8
nyugat-erudpai orszagok -8 -6 -13 -14 -12 -13 -13 -17 -9 -8
B rendszervalté orszagok -8 -4 -8 -8 -8 -7 -8 -6 -8 -8
W Magyarorszag -15 -12 -14 -16 -14 -14 -13 -13 -12 -11

37. dbra Az egyes tiltott szerek fogyasztasat ,nagyon veszélyesnek” tarté didkok aranyanak
szazalékpontos valtozasa 1999 és 2003 kdzott Eurdpdban, ill. a rendszervalto és a
nyugat-eurépai ESPAD-orszagokban atlagosan, a 16 éves diakok kdrében (Hibell,
és mtsai. (2000, 2004) alapjan szamitott értékek)

Magyarorszagon a veszelyészlelés tekintetében 1999 és 2003 kdzOtt tértént
relative jelentdés valtozasokat kdvetden is az eurdpai atlagot meghalad6 a 16
éves populacio veszélyészlelése, 6 fogyasztéi magatartas esetében a hazai
érték 2003-ban is meghaladta az eur6pai atlagot (38. abra).
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38. dbra Azoknak a magatartasoknak a szama, ahol egyes tiltott szerek fogyasztasat
,nagyon veszélyesnek” tarték ardnya a 16 éves diakok koérében 2003-ban
meghaladta ESPAD-orszagok atlagat (Hibell, és mtsai. (2004) alapjan szamitott
értékek)
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A lakossagi attitidallapotok tekintetében a hazai vizsgalatok kontextusat megteremtd eurépai
adatokkal — az EMCDDA szamara 2002 és 2007 kodzott keszllt orszagjelentések alapjan — a
prevalencia adatokhoz képest joval kevesebb orszag vonatkozdsédban, s esetenként a
vizsgalt kérdések, és/vagy a k6z0lt adatok strukturaja tekintetében is a hazai, illetve az EMQ
adatoktél némileg eltér6 informaciokkal rendelkeziink, igy e tekintetben csak korlatozott
dsszehasonlitasi lehetéségeink vannak.

A magyarorszagi feln6tt lakossag veszélyészlelése mas eurdpai orszagok lakossagaéhoz
képest a kannabisz esetében a kiprébalas és rendszeres fogyasztas tekintetében is
kifejezetten magasnak tekinthet6, de a kiprébalé magatartassal kapcsolatos veszélyészlelés
az egyéb drogok esetében is rendre meghaladja a mas eurdpai orszagokban mért értékeket
(11. tdblazat). Mindez azt is jelzi, hogy — mas eurdpai orszagokkal 6sszehasonlitva — a hazai
népesség veszélyészlelésében a szerek és a hasznalati gyakorisagok mentén egyarant
kisebb mértéki differencialas jellemzé.

Orszagok ev kannabisz ecstasy kokain
Kipréb. | rendsz. | Kiprob. |rendsz. | kipréb. | rendsz.

Cseh Koztarsasag 2004 57 (ffi) 40 (ffi) 59 (ffi)

(18-64)% 70 (n8) | 48 (nd) 67(né)

Litvania (15-64) 2004 82 51 68

Ausztria (15-64) 2004 60 87 80 98 87 99

Olaszorszag (15-64) 2005 72 97

Spanyolorszag (15-64) | 2005 81 99 99

Ciprus (15-64) 2006 56 51

Malta (18-64) 2001 88 90 96

Atlag 58 82 68 99 84 98

Magyarorszag (18-64) | 2007 77 94 85 95 90 97

11. tablazat Az egyes tiltott szerek kiprdbalasat, valamint rendszeres fogyasztasat ,nagyon
veszélyesnek” tartok aranya néhany eurdpai orszagban (%)%

A tarsadalom tulnyomé tébbsége mas eurdpai orszagokban sem ért egyet sem a kannabisz,
sem a heroin fogyasztdsanak ,megengedésével”’, mindazonaltal a magyarorszagi lakossag
még inkabb egyértelmlien a restriktiv drogpolitka mellett foglal allast, s a hazai
veleményekben kevésbé jelenik meg a marihudna és a heroin kozétti drogpolitikai
kilénbségtétel (12. tablazat).

orszagok ev egyetért nem ért egyet
kannabisz| heroin |kannabisz| Heroin

Franciaorszag (15-75) 2002 65 88
Litvania (15-64) 2004 17 6 74 89
Ausztria (15-64) 2004 20

Malta (18-64) 2001 10 1 80 97
Szlovakia (18-64) 2004 6

atlag 13 4 73 91
Magyarorszag (18-64) 2007 2 1 83 94

% Csehorszag esetében a cellakban szerepld adatok a ,nagyon veszélyes” és ,inkabb veszélyes”
valaszt adok egyittes szamat mutatjak, nemenként. Ezeket az értékeket az atlagszamitasnal nem
vettlk figyelembe.

% Forras: 2002-2007 kozotti orszagjelentések (Czech Republic National Report, 2004; Lithuania
National Report, 2005; Austria National Report, 2006; Italy National Report, 2006; Spain National
Report, 2006; Cyprus National Report, 2007; Malta National Report, 2004). Az egyes orszagok utan
zaréjelben a vizsgalt populacio életkori jellemzéit tiintettiik fel.
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12.tdblazat A ,Milyen mértékben ért egyet azzal, hogy az embereknek meg kellene
engedni a marihuana (ill. a heroin) fogyasztdsat” — kérdésre adott valaszok
néhany eurépai orszagban (%)*°

A drogfligg6ket — a hazai lakossaghoz hasonl6an — mas eurdpai orszagokban is dominansan
+Nkabb betegnek” tekinti a tarsadalom, azonban Magyarorszagon ez az arany valamelyest
még magasabb (13. tablazat).

orszagok ev inkabb blinézé inkabb beteg
Litvania (15-64) 2004 4 62
Romania (15-64) 2004 5 50
Lettorszag (15-64) 2003 7 52
Ciprus (15-64) 2006 5 61
atlag 5 56
Magyarorszag (18-64) 2007 3 60

13. tdblazat A ,Véleménye szerint minek tekintheté inkabb egy drogfligg6?” kérdésre adott
valaszok néhany eurdpai orszagban (%)*'

A tarsadalmi tavolsagra vonatkoz6 csak 2002-es, csehorszdgi adatokkal rendelkeziink
(Czech Republic National Report, 2004). Ezekkel 6sszehasonlitva, a magyarorszagi felnétt
népességben joval nagyobb aranyban utasitiak el a kabitdészer-fogyasztokkal valod
kapcsolatba kerllést, s mig a cseh lakossagban mas tarsadalmi csoporttokhoz viszonyitva a
kabitészer-fogyasztdkkal szemben tartott tarsadalmi tavolsag nem kiemelked6 (5 csoport
kdézll a 4. helyen taldlhatok), addig hazankban — mint lathattuk — a legkevésbé elfogadott
tarsadalmi csoportot a kabitészer-fogyasztok képezték (14. tablazat).

Cseh Koztarsasag 2002 (18-64) Magyarorszag 2001 (18-64)
iszakos 79 78
cigany 76 53
boértdnviselt 75 51
kabitészeres 74 83
homoszexualis 52 64

14. tablazat A kilénb6z6 tarsadalmi csoportok esetében a szomszédsagi viszonyt
elutasiték aranyanak alakulasa a 18-64 éves felnétt népességben a Cseh
Kdztarsasagban és Magyarorszagon (%) (Czech Republic National Report, 2004;
Paksi, 2003)

0 Forras: 2002-2007 kozotti orszagjelentések (France National Report, 2002; Lithuania National
Report, 2005; Austria National Report, 2006; Slovakia National Report, 2006; Malta National Report,
2004). Az egyes orszagok utan zarojelben a vizsgalt populacié életkori jellemzéit tlintettik fel.

*! Forras: 2002-2007 kozotti orszagjelentések (Lithuania National Report, 2005; Romania National
Report, 2005; Cyprus National Report, 2007; Latvia National Report, 2006). Az egyes orszagok utan
zaréjelben a vizsgalt populacio életkori jellemzéit tlintettik fel.
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5. Osszefoglalas

5.1. A Nemzeti Stratégia célkitlizéseihez val6 visszacsatolas
5.1.1. A tarsadalom valjon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irant...

Stratégiai cél: ,A drogproblémak kezelése irant erzékenyebb ... kézbésségek kialakulasa”
ld6tav: 2000-2007

A populacioban tértént valtozasok: A stratégiai periodusban — mas tarsadalmi
csoportok kontextusdban — a legkevésbé elfogadott tarsadalmi csoportot mindvégig a
kabitoszer-fogyasztok képezték. A kabitdszer-fogyasztékkal szemben tartott
tarsadalmi tavolsag tekintetében 2001 és 2007 kdzott csak minimalis csékkenés volt
tapasztalhaté a magyar tarsadalomban, s mas tarsadalmi csoporttokhoz viszonyitva
sem kerlltek kedvezébb helyzetbe a kabitdszer-fogyasztok.

A drogfliggbket a felnétt népesség leginkabb ,betegnek” tartja, azonban ezen
vélemény aranya a stratégiai peribdus egészében Osszességében csbokkend
tendenciat mutat. A kdvetkez6 leggyakoribb vélekedés szerint ,betegek és blindzék
is”, s ezen vélemény aranya némileg ndvekedett a tarsadalomban.

A kabitészer-probléma csdkkentésének lehetséges modjai kdzll a lakossag elsd
helyre stabilan és névekvd aranyban a ,kabitészer-kereskeddk szigorubb blntetését”
helyezi. Ez az egyetlen megoldds, melyben a tarsadalom déntétdbbségének a
véleménye megegyezik. A masodik leggyakoribb, de mar csak a megkérdezettek
kétotdde altal tamogatott megoldas a ,megelézd tevékenység javitasa”, és csak ezt
kbveti, joval kisebb tamogatottsdggal — a lakossag csak valamivel tébb mint
egynegyede altal kdvetendd Utnak tartott — ,a kdzdsségek szerepének erdsitése”. A
kilénb6z6 beavatkozasi médok prioritas sorrendjében 2001 és 2003 kdzoétt nem
tértént valtozads. Azonban az egyes beavatkozasi médok elfogadottsaga a
stratégiai periodusban némileg valtozott: szignifikansan nétt azok
aranya, akik a biinteté igazsagszolgaltatas tertletére tartoz6 megoldasi
moédokat (a keresked6k, illetve a fogyasztok szigorubb blntetése)
latjak kdvetend6é utnak, s kétharmados biztonsaggal csdkkent azoké,
akik a kbézOsségek szerepének erdsitésében latjak a megoldast. A
problémakezelési mddokkal kapcsolatos lakossagi preferenciakkal ésszhangban a
felnétt populacioban a 2001 és 2007 koz6tti id6szakban mindvégig a repressziv
drogpolitikaval valé nagymértékd, s egyre hatarozottabb egyetértés volt jellemzé.

Az drogfogyasztokkal kapcsolatos tarsadalmi attitiidok tekintetében viszonylag kevés
lehet6ségiink nyilott az adatok nemzetkdzi kontextusdnak megteremtésére,
mindazondltal ugy tlnik, hogy a lakossagi drogpolitikai viszonyuldsok,
valamint a drogfogyasztok tarsadalmi befogadasa terén a
magyarorszagi feln6tt népesség mas orszagok kontextusaban s
,szigorubb”, ,kirekesztébb”, s a kiilénbdzd drogfogyaszté6 magatartasok
tekintetében kevésbé differencialéo &lldspontot képvisel. Ezekben a
dimenziokban nem mutatkozott a stratégiai idészakban a tarsadalmi
érzékenység, a k6z6sségek mozgositasa irdnyaba térténd elmozdulés.

5.1.2. Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv
életstilus kialakitasara és a drogok visszautasitasara

Stratégiai cél: ,Csbkkenteni a droghasznalok szamanak névekedési litemét, és elérni, hogy
az emelked6 tendencia megforduljon.” Idétav: 2000-2007

A populacioban tértént valtozasok: A stratégiai idészak elsé éveiben a feln6tt
népesség drogérintettsége, és a kdzelmultbeli fogyasztok aranya is ndvekedett. A
kb6zépiskolasok kdérében az 1999 és 2003 kozotti idészakban — a felnétt népességben
megfigyelt tendencidkhoz hasonléan — ndvekedett a droghasznalat életprevalencia
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értéke. A 2003 és 2007 kozotti idészakban azonban a felnbtt népesség
drogérintettsége nem ndvekedett tovabb, és az elmult évben hasznaldk, valamint a
folyamatos fogyasztok aranya is kétharmados biztonsaggal csokkent. A fiatal
korosztalyban a stratégiai periédus masodik szakaszara vonatkozé adatok tendenciai
egyelére kevésbé egyértelmiiek, de az adatok mindenképpen tendenciaméddosulasra
utalnak. A populacios adatok alapjan tehat 6sszességében azt feltételezhetjik, hogy
a stratégiai periédus elsé felében a magyar tarsadalom drogérintettségének névekvé
tendencidja a stratégiai idészak masodik felében nagy valésziniséggel nem
folytatédott, a pre-stratégiai id6szak tendenciaihoz képest pedig a stratégiai
id6szakban 6sszességében egy mérsékeltebb Utemi névekedés mutatkozott.

Az eurédpai orszagok tdbbségében 2000 és 2007 kdzétt ndvekedett vagy stagnalt a —
droghaszndlat utébbi évtizedben tapasztalt trendjeit meghatarozé — kannabisz-
hasznalat elterjedtsége a felnétt népességben, s hazankon kivil mindéssze harom
orszagban mutatkozott a periodus masodik felében a csdkkenés, vagy a stagnalas
iranydba mutatd tendenciamddosulds. Az aktudlis valtozasokrdl érzékenyebben
tuddsité éves prevalenciaértékek alapjan azonban mar az orszagok kozel felében
tapasztalhattunk csékkenést, vagy — a magyarorszagi valtozasokhoz hasonléan — azt,
hogy a kezdeti névekvd tendenciat az utdbbi években stagnalas, vagy cstkkenés
valtotta fel a felnétt lakossagban. A 16 éves korosztély adatai alapjan azt is lathatjuk,
hogy a kilencvenes évekre jellemzé tendencidkhoz képest az eurdpai orszagokban —
s kilénésen a rendszervaltdé orszagokban — 1999 és 2003 kdzott atlagosan csdkkent
a tiltott drogok életprevalencia-értékének ndvekedési Gteme. A legutdbbi vizsgalatok
pedig a legtdbb eurdpai orszagbdl a fiatalkori kabitdszer-hasznalat stabil vagy
csOkkend tendencidjat jelezték. Azonban az orszagok kdz6tt komoly eltérések
mutatkoznak, s Magyarorszag e tekintetben, ugy tlnik, azon orszagok
kdzé tartozik, melyekben a tendenciak relative kedvezéen alakulnak.

Stratégiai cél: ,Csbkkenteni a drogokat kiprobalok szamat.” Id6tav: 2000-2007

A populacioban tértént valtozasok: A stratégiai idészak elsd felében a feln6tt
lakosségban a valaha hasznaldk kdzoétt kétharmados biztonsaggal ndvekedett az U
belépdk aranya, majd 2003 és 2007 kdzott csak hibahataron bellli, de a csdkkenés
irAnydba mutaté elmozdulast mértiink. Ez, a szokasszerlen a fogyasztokra szamitott
mutaté mentén jelentkezetd tendenciamoédosulas — a valaha hasznaldk aranyanak a
stratégiai peridédus elsé felében val6 szignifikdns névekedése, majd stagnaldsa okan
— a feln6tt népesség egészére vonatkozatva markansabban jelenik meg.
Mindazonadltal a kiprébaldk (azaz a valamilyen droggal az adott évben kapcsolatba
ker(l6k) populaciés aranyanak (vagy ha ugy tetszik, szamanak) csdkkenésérdl nem,
csak a kordbbi ndvekedéshez képest kedvezé tendencidk megjelenésérdl
beszélhetliink. A drogokkal val6 kapcsolatba keriilés tekintetében legnagyobb
kitettségl kdzépiskolas korosztalyban az életprevalencia értékek a drogkiprobalas
aktudlis tendencidit is jelzik. Ezek az adatok szintén a stratégiai id6szak masodik
felében, illetve a pre-stratégiai id6szakhoz képest a teljes stratégiai id6szakban
megjelend kedvezé tendenciakat jelzik, s a févarosi fiatalok kdrében az utobbi két
évre — kétharmados biztonsaggal — a csokkenésre vonatkozé allitas s
megkockaztathato.

A felnétt népességben U] belépbk szamara vonatkozd becsléseket lehetévé tevd
adatokkal Eur6pa mas orszagaib6él nem rendelkeziink, az iskolas populaciora
vonatkozd vizsgalatok tendencidi azonban a stratégiai idészak els6 felében az
eurépai orszagokban atlagosan a hazainal kisebb trendmodosulast jeleznek.
Mindazondltal olyan orszagokkal is talalkoztunk, ahol nem csak a névekvé tendencia
csOkkenése, hanem szdmszeril csdkkenés is bekdvetkezett (lasd 29. és 32. dbra).

Stratégiai cél: ,,... az els6 alkalommal drogokat hasznalok atlagéletkora az utobbi években
csbkken. Ezt a tendenciat nagyon fontos megforditani”. Idétav: 2000-2007
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A populacioban tértént valtozasok: A kbzépiskolas vizsgalatok a stratégiai idészak
els6 felében orszagosan az elsé droghasznalat életkoranak cstkkenését jelezték. E
tekintetében az ESPAD orszdgok kdzétt 2003-ban csak kis kildnbségek mutatkoztak
(Hibell és mtsai, 2004). A stratégiai id6szak masodik felére orszagos adataink
nincsenek, viszont a févarosi didkok korében készllt kutatasok alapjan azt
valészinlsithetjik, hogy e tekintetben a stratégiai céltételezéssel ellentétes iranya,
kedvezétlen valtozasok a stratégiai id6szak masodik felére is atnyultak.

Stratégiai cél: A fiatalok szamara ne legyen ...elfogadott a droghasznalat...” Idétav: 2000-

2007

A populacioban tértént valtozasok: A kdzépiskolasok kdérében a stratégiai periodus
elsé felében a kulénb6z6 drogok kiprébaldsat helyteleniték aranya — a marihuana és
a crack kivételével, ahol viszont a céltételezéssel ellentétes iranyu, hibahatéron tuli
csbkkenés mutatkozott — nem valtozott szignifikansan. A févarosi diakok kérében
pedig — kiléndsen a stratégiai idészak elsé felében — a NS céltételezésével ellentétes
iranyu valtozdsok zajlottak.

Eurdpai kontextust lehetdvé tevd trendadatokkal e tekintetben nem rendelkeziink, de
a stratégiai peridbdus kezdetén magyarorszagi didkok kozétt a  kilénbdzé
magatartasokat helyteleniték aranya rendre meghaladta az eurdpai orszagok atlagat.

Stratégiai cél: ,Fokozodjék a fiatalok drogokkal és a hasznalat kévetkezményivel kapcsolatos
tudasa, a drogokkal kapcsolatos negativ (elutasitd) attitldje” /détav: 2000-2003

A kdzépiskolas korosztalyban a stratégiai periddus elsé felében jelentésen csékkent a
kiprébalast és a rendszeres fogyasztast nagyon veszélyesnek tartdk aranya. A
févarosi diakok kérében a 2007-6s adatok azonban azt jelzik, hogy ez a tendencia a
szerek tObbsége esetében 2005 utan megfordult, és a stratégiai periddus végén a
szerek rendszeres fogyasztdsaval kapcsolatos veszélyészlelés megegyezik a
stratégiai periédus kiindulo6 értékeivel.

A 16 éves didkok veszélyészlelése az 1999 és 2003 kdzotti peribdusban az ESPAD
orszagokban atlagosan csokkent. Magyarorszagon a csdkkenés meghaladta az
europai atlagot, mindazonaltal a magyarorszagi fiatalok veszélyészlelése a
drogfogyaszté6 magatartasok tébbsége esetében 2003-ban is meghaladta az eurépai
atlagot.

5.1.3. Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriilé és a drogproblémakkal kiizd6
egyéneket és csaladokat

Stratégiai cél: ,Megallitani és visszaforditani a drogproblémakkal kizd6k szamanak
emelkedését. ..” Idétav: 2000-2007

A stratégiai periédus elsé felére vonatkozdan rendelkezésre all6 orszagos adatok
szerint nem valtozott a drogfogyasztas miatti problémak eléfordulasi aranya a
kdzépiskolas drogfogyasztok kdérében, s a problémak halmozodésa tekintetében sem
tortént szignifikans elmozdulas. A févarosban ettél valamelyest eltéré tendenciakat
tapasztaltunk: a 2005-ben a drogfogyasztas miatti problémak el6forduldsi aranya a
valaha hasznalok koérében ugyan meghaladta a stratégiai idészak el6tti értéket,
azonban a 1999 és 2003 kozotti ndvekedest kdvetéen a 2003 s 2005 kdzotti adatok
kedvezd iranyld elmozdulast sejtetnek.

Stratégiai cél: ,..hosszabb tévon .. <folyamatos vagy problémas*> (besziirds a tanulmany
szerzéje) a droghasznalat névekedesi (temének csbkkentését, megallitasat, sét a trend
megforditasat tlizzik ki célul.” Id6tav: 2000-2007

2 A {6 cél” kontextusabdl adddoan e céltételezéshez nem a — mar attekintett — prevalencia adatokat
gondoljuk monitorozasi mutatéként hozzarendelni, hanem a folyamatos hasznalok, illetve a kilép&k
aranyanak véaltozasat.
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A valaha hasznaldkon belll a folyamatos hasznalok, illetve kilépék aranya — a
stratégiai idészak els6é felében megfigyelheté stagnalast kdvetben — a stratégiai
periodus végere kedvezd iranyba mozdult el: 2003 és 2007 kozoétt kétharmados
biztonsaggal csdkkent a folyamatos hasznaldk, és névekedett a kilépdk aranya.

Az eurdpai orszagok — marihuana/hasis folyamatos fogyasztasi rataja alapjan képzett
— sorrendjében 21 orszag k6z6tt hazadnk a 7. legnagyobb folyamatos fogyasztasi
rataju orszag, s a folyamatos hasznalok aranyanak hazai csékkenése ellenére e
tekintetben nem siker(lt javitani az eurdpai orszagok kdzétt elfoglalt poziciénkon.
Azaz Magyarorszagon a kannabisz fogyasztdék kisebb eséllyel hagyjak abba a
hasznalatot, mint az Eurépai Unié orszagaiban altaldban, illetve mint az orszagok
tdbbségében.

Stratégiai cél: A droghasznalok egészségligyi kezelésnek tarsadalmi ... elfogadottsaganak
névekednie kell (NS. 84. old) Id6tav: 2000-2003

Mint mar korabban — ,A drogproblémak kezelése irant érzékenyebb ... kdzdsségek
kialakulasa” stratégiai céllal 6sszefliggésben — emlitettlk, a lakossag donté tébbsége
a stratégiai periodus soran stabilan, bar csdkkend mértékben — de a csdkkenés
ellenére mas eurdpai orszagokhoz képest tovabbra is nagy aranyban — a
drogfiiggbket ,betegnek”, vagy ,betegnek is” tartotta. Ennek ellenére lakossag a
beavatkozasi modok kdz6tt dontden, és a stratégiai periddus elsé feleében névekvd
mértékben a blntetd igazsagszolgaltatas terlletére tartoz6 megoldasi modokat (a
kereskeddk, illetve a fogyasztok szigorubb bilintetése) latta a drogprobléma kezelése
soran kévetendd uUtnak, s az egészséglgyi kezeléssel kapcsolatos intézkedések
preferenciaja alacsony volt.

5.1.4. Csokkenteni a drogokhoz valé hozzaférés lehetéségét

Stratégiai cél: ,Csbkkenjen az illegitim és a visszaélésre hasznalt szerekhez valé
hozzaférés.” Id6tav: 2000-2007

A populacioban tértént valtozasok: A kdzépiskolasok kdérében a stratégiai periodus
orszagos vizsgalatokkal lefedhetd 1999 és 2003 kozbtti szakaszdban a kiilénbdzd
tiltott drogok észlelt hozzaférhetésége csdkkent. Azonban 2003 és 2005 kozott —
févarosi adatok alapjan — ez a tendencia megalini, az amfetamin és az ecstasy
esetében pedig kétharmados biztonsaggal megfordulni latszik. Mindazonaltal — a
févarosi fiatalok percepcioi alapjan — a tiltott drogok hozzaférhet6sége 2005-ben
nehezebb volt, mint a stratégiai periddus kezdetén.

Az ESPAD adatok alapjan a kulénb6zd tiltott drogok észlelt hozzaférhetésége
tekintetében 1999 és 2003 kdzott sszességeben — a marihuana kivételével, melynek
a diakok szerint jelentdsen névekedett a hozzaférhetésége — csak igen kismértéki
valtozasok zajlottak az ESPAD orszagokban atlagosan, a nyugat-eurépai
orszdgokban pedig a kulénbdzd drogok hozzaférhetésége tekintetében tapasztalt
valtozasok atlaga nulla. A rendszervalté orszagokban — a hazai, 6sszességében a
csOkkenés iranydba mutaté adatokkal szemben — inkdbb a hozzaférés kismértéki
névekedése volt jellemzd. Az észlelt hozzaférhetéség Magyarorszagon a stratégiai
periddus kdzepére minden szer esetében valamelyest alatta maradt az eurdpai
atlagnak, a marihuana tekintetében pedig korabban is fennallé kiilénbség még inkabb
jelentékennyé valt.

5.2. Néhany altalanos megjegyzés a populacios adatok alapjan

Mint lathattuk, a NS (2000) valamennyi f6 célkitiizése mentén megjelentek olyan aspektusok,
konkrét célmegfogalmazasok melyeknek a monitorozasara tébbek kézétt a populacios
adatok mentén is lehetéség nyilik. Az adatokban megmutatkozé tendenciak attekintése,
illetve a stratégiai célkitlizésekkel vald 6sszevetése alapjan azonban nehezen tudunk
egyértelm( altaldnos megallapitasokkal szolgélni a stratégia megvaldsulasa tekintetében. Ez
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a rendelkezésre all6 elemzési lehetéségek — a bevezetéen részletezett — maodszertani
korlatai mellett azzal is magyardzhaté, hogy a NS &ltalunk is monitorozott ceélkitlizései
részben NS végsé céljait jelenitik meg, részben pedig olyan atmeneti’/k6zbensé célokat,
melyek a drogfogyasztds befolyasolasanak modelljei mentén hozzdjarulhatnak a stratégia
vegso célkitiizéseinek érvényesiléséhez.

A NS egyik végs6 céljaként ertelmezhet6, 2. szamu 6 célkitliizés ,Esélyt teremteni arra, hogy
a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv életstilus kialakitasara és a drogok
visszautasitasara” tekintetében a végsé célvaltozéban kedvezd iranyd elmozdulasokat
tapasztaltunk. A populaciés adatok alapjan 6sszességében azt feltételezhetjik, hogy a
stratégiai periédus elsé felében a magyar tarsadalom drogérintettségének névekvo
tendencidja a stratégiai idészak masodik felében nem folytatdédott, a pre-stratégiai id6szak
tendenciaihoz képest pedig a stratégiai idészakban 6sszességében egy mérsékeltebb ttem
névekedés mutatkozott. A hazai valtozdsok eurdépai kontextusban is igéretesek:
Magyarorszag, ugy tlnik, azon orszagok kézé tartozik, melyekben a tendencidk relative
kedvezéen alakulnak.

Hasonloképpen kedvezé iranyd elmozduldsokat jeleznek a populaciés adatok a NS azon
vegsl celként értelmezhet6 (3.) f6 célkitlizése f6 mentén, amelyik a drogproblémakkal kiizdé
egyének és csaladok segitését célozza meg: a stratégiai periodus masodik felében
kétharmados biztonsaggal csékkent a folyamatos hasznalok, és ndvekedett a kilépdk
aranya, s az utobbi években drogfogyasztas miatti problémak eléfordulasi aranyara
vonatkozé populacios adatok is kedvezé iranyu elmozdulast mutatnak.

Ugyanakkor a kozbulsé célok vonatkozasaban megjelené tendenciak mar kevésbé
egyértelmiiek a NS szandékaihoz képest (ezeket részletesen lasd az egyes
céltételezésekhez val6 visszacsatoldsokkal foglalkozé részben). A kdzbensé/atmeneti
célvaltozdékban tértént elmozdulasok ellentmondasai azonban — min lathattuk — nem
feltétlendl a jelentik a végsd célok megvaldsulasanak sikertelenségét, azonban a végsé
célok elérését megcélzé utak mogoétti tedridk, illetve az azok kozoétti valasztasok
problematikussagarél tudositanak. A NS céltételezései kdzll ilyen problematikus teriiletet
érintenek — a 2. és 3. 6 célkitlizések, tovabba az NS értelmezési keretét ado 1. f6 célkitlizés
LA tdrsadalom valjon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irant..” mogott
megjelend — az attitidallapotokkal kapcsolatos kézbensé céltételezések, melyek kilénbdzé
iranyd elvarasokat, szandékokat fejeznek ki. Bar a Kkulénbdz6 iranyultsdgu célok az
attitGidallapotok mas-mas aspektusat ragadjak meg, azonban mivel a kutatasi tapasztalatok
alapjan az attitGdallapotok kulénb6z6 aspektusai erés egylittmozgast mutatnak, ezen célok
megvaldsulasa szikségszerien a ellentmondasokat hordoz mind a megvalésitas folyamata,
mind eredményessége szempontjabol. Ezen ellentmondas nem csak a NS-ban jelenik meg,
a tarsadalmi kontroll elméletek, és a minésitési elmélet ,konfliktusaként” folyamatosan jelen
van a devians magatartasok, illetve drogprobléma magyarazé, ill. befolyasolasi modelljeiben
is (pl. Lemert, 1964; Becker, 1963; Room, 2007). Az ezen modellekre épité célok kdzotti
valasztas tekintetében talan megfontolandd, hogy egy tarsadalomban altaldban milyen
er6sek a stigmak, és hogy mennyire mikdédnek Aaltalaban a tarsadalmi
kontrollmechanizmusokon alapul6 beavatkozasok. Mint lathattuk, drogfogyasztékkal/
drogfogyasztassal kapcsolatos hazai attitGdallapotok az eurépai mezdben értelmezve a
stratégiai id6szak kezdetén és ma is szigorunak tekintheték. A  kllénb6z6
tarsadalomtudomanyi értelmezések — tébbek kdzott — a tarsadalmi attitlidok alakulasaval
hozzak 6sszefliggésbe a folyamatos fogyasztasi rata relativ nagysagat (pl. Korf, 1995), azét
a mutatéét, ami hazankban az elmult években tapasztalt csékkenése ellenére europai
kontextusban ma is meglehetésen kedvezdtlen. Egy jévObeni NS céltételezései
szempontjabol talan ezek is megfontolandok.
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