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ELOSZ0O

Eloszo

Héarom szempontbdl is fontos kotetet tart kezében az olvaso, aki rdszanja magat, hogy egy

legkevésbé sem oromteli tarsadalmi probléma vizsgalataba kezdjen.

Egyrészt bizonyitéka ez a konyv annak, hogy az egyébként is rejtkezd tarsadalmi problémak
csak nagyon kitarto, idéigényes, modszertanilag kifogastalanul felépitett kutatasok keretében
vizsgalhatoak, de egyben vizsgalandoak is, hiszen a demokraciakat érd ijabb kori kihivasok
— esetiinkben a drogfogyasztas — tarsadalmi jelentdsége megkivanja, a kozosség éEletére
torténd hatasai pedig feltétleniil sziikségessé is teszik a lehetd legpontosabb kép kialakitasat.
Nem véletlen, hogy a a drogpolitikdval tagabb értelemben is foglalkozd szakemberek a
tényalapu, Un. ,,evidence based” megkdzelitést tamogatjak a kabitoszer-problémara valaszolo
beavatkozasok megtervezése soran, hiszen csak igy lehetséges realis, tehat nem ideoldgiailag
(félre)vezérelt és hatékony programokat inditani. Hazankban az elmult évtizedben 6romteli
moddon kialakultak azok a mihelyek, tudoméanyos csoportok, melyek a droghasznalattal
kapcsolatos problémak teljes vertikumaban kutatasokat inditottak, legyen az a kozvetett vagy
a kozvetlen indikatorok teriilete. Habar még mindig tGlsadgosan is keveset tudunk ennek a
sokdimenzios, és foleg sokféleképpen értelmezhetd tarsadalmi jelenségnek a mértékérdl,
mintazatarol, valtozasairol, intezitasarol, eldjelzd (prediktor) és védelmet jelentd (protektiv)
faktorair6l, a tarsadalmi kozvélekedés problémaészleletérdl és Osszegzett véleményeirdl,
attitiidjeirdl, mégis egyre tobbet. Az elkésziilt kutatasok — melyek szama immar atlagosan az
évi 20-t is eléri — eredményei fontos tdjékozodasi pontot jelentenek mind a kozvélemény, a
szakma, vagy éppen a politikaformalok szamara. A ,hasznosulds” feltétele természetesen
kettds: egyrészt egy olyan tarsadalmi kornyezet, ahol ezek a vizsgélatok szabadon, hatalmi-
politikai befolyas nélkiil megsziilethetnek, hiszen emléksziink még azokra az idékre, amikor
egyaltalin nem, vagy csak cenzlrdzott, a politika Onképét szolgalni hivatott adatok
jelenhettek meg. A masik a megismerhetdség, az adatok nyilvanossaga, vagyis a kozreadas,

mely célt most maris eléri a kdtet, amikor On is a kezében tartja és olvassa azt.

A felndtt népesség droghasznélatanak, drogokkal, drogfogyasztassal kapcsolatos

gondolkodasanak jelen vizsgalata az utobbi iddszak egyik legnagyobb tudomanyos



véllalkozdsa ezen a teriileten, egyben eredményei jelentOségét tekintve az egyik
legsziikségesebb is. Bar szamos nagymintds vizsgalat késziilt el a kabitoszer-fogyasztas
elterjedtségérol elsOsorban is a kozépiskolasok korcsoportjai kdrében, nagyon hidnyzottak az
adatok a felnétt korosztalyok drogérintettsége vonatkozéasaban. Els6 alkalommal késziilt
tehat ebben a témdban kutatds, melynek jelentdségét nem lehet eléggé hangsulyozni. A
kotetben bemutatand6 vizsgélat kiilon érdeme, hogy rendszeres — tervezett — megismétlése
esetén pontos hosszmetszeti képet fog tudni nyajtani a drogprobléma egyik legfontosabb

indikatoranak alakulasarol.

Egy masik igen fontos karaktere a vizsgalatnak, hogy részét képezi annak az eurdpai unids
adatszolgaltatasi rendszernek, melynek célja az, hogy ne csak orszagokra lebontva tudjunk
minél tobbet a kabitoszer-probléma Osszefiiggéseirdl, hanem szélesebb kontextusban is,
felismerve azokat a folyamatokat, melyek meghataroz(hat)jak az eurdpai régioé jovojét e
jelenség vonatkozasaban. Az Eurdpai Unio Kébitoszer ¢s Kabitoszer-fiiggdség Eurdpai
Megfigyeld kozpontja (EMCDDA) 6t kozponti, un. kulcsmutaté mentén rendszerezi a
tagorszagokbol, és immar a csatlakoz6 orszagokbol beérkezd adatokat. Ezen indikatorok
koziill az A4ltalanos populacidé droghasznalatanak jellemzdire kidolgozott mutato
vonatkozasdban a jelen kutatas igen fontos hozzdjarulas. Egyeztetett modszertana megengedi
a nemzetkdzi 0sszehasonlitast, melyrdl a kutatasi beszamol6 részletesen be is szamol. Kiilon
érteke a kotetnek, hogy elhelyezi hazénkat egy nagyobb Osszefiiggés-rendszerben, és azon
beliil értelmezi a magyarorszagi drogproblémat. Kideriil az elemzésbdl, hogy habar hazank
drogérintettsége szinte minden mutatd mentén még kisebb mértékiinek mondhatd, mint az
eurdpai unid orszagainak atlaga, azonban a globalis folyamatok alapvetden meghatarozzak a
magyarorszagi elmozdulasokat is. K6zos kockazati térben éliink, de kozdsek a lehetdségeink

is a probléma kezelésére.

Harmadszorra ki kell emelniink, hogy a magyarorszagi drogkutatas nagyon sokat kdszonhet
Elekes Zsuzsanna ¢és Paksi Borbdla elmult két évtizedben végzett vizsgdlatainak,
felméréseinek. Akik most e kozos kutatdsi munkassag részét képezd, egy szélesebb korl
felndtt vizsgalat droghasznalatra vonatkozd, Paksi Borbala altal elemzett legujabb
eredményeit olvassak, meggy6zddhetnek arrol, hogy a nemzetkozi értelemben is kimagaslo
szinvonali survey-k megkérddjelezhetetlen fiiggetlenségli ¢és mindségli  adatokat
szolgaltatnak, melyek megbizhaté alapot jelentenek egy redlis és tényeken alapuld

»drugpolicy” alakitasaban is. A kutatonak a faradhatatlan és mindig innovativ munkat



megkdszonve, az olvasonak pedig higgadt tajékozodast és jozan felismeréseket kivanva

szeretném ezt a — nem csak e harom szempontbol is fontos - kotetet Gitjara bocsatani.

Budapest, 2003. julius 17.

Topolanszky Akos



A SZERZO ELOSZAVA

A tarsadalmi jelenségek szinte mindegyikének tobbféle arculata, és értelmezésének sokféle
nézOpontja van. A megismerésiikre irdnyuld kiilonféle torekvések mentén keletkezo
eredmények a jelenségek kiilonb6z6 olvasatait adjak. Minden indikator, minden tapasztalés
hordozza valamilyen mddon a jelenség valamelyik arculatanak az igazsagat, csak bizonyos

szempontbol az egyik, mas szempontbdl a masik ,,igazsadg”, szemlélet valik fontosabba.

A drogprobléma megismerésének is kiilonb6zo jelzdszamai 1éteznek. Vannak, melyek nem
kozvetleniil a drogfogyasztas, a drogproblémak tarsadalmi elterjedtségét jelzik, hanem olyan,
a drogfogyasztashoz kapcsolddo jelenségekrdl adnak informaciot, amelyekbdl - jo esetben -
kovetkeztethetlink a drogproblémak elterjedtségére is azaltal, hogy azok valamilyen - elvileg
meghatarozhaté - kapcsolatban allnak a probléma kiterjedésével. Ezek az un. kézvetett
indikatorok. A jelzészamok e csoportjat képezé mutatok a drogprobléma ellatasaval
foglalkoz6 intézményrendszer szemiivegén keresztil csak a ,,jéghegy cstcsat” teszik
valamilyen modon, valamilyen mértékben lithatova. Onmagaban az igy keletkezd
informaciokbol azonban tobbnyire nem tudjuk, hogy amikor egyes regisztralt adatokban
valtozasok jelentkeznek, akkor a jéghegy — a tarsadalom drogérintettségének - méretében
tortént valtozas, vagy a lathatd csucs, €és a hegy viz alatti részének a viszonya — azaz a az

intézményekkel vald kapcsolatba keriilés soktényezds gyakorlata - valtozott.

Eppen ezért a tarsadalom drogérintettségének folvazolasahoz mindenképpen célszerii
kiegésziteni a kozvetett forrasokbol szarmazo adatokat kozvetlen informaciokkal. Nagy
elénye ezeknek a modszereknek egyrészt az, hogy a drogfogyasztas elterjedtségérol,
valamint a drogproblémaval kapcsolatos attitidallapotokrdl - mint elnevezésiik is mutatja -
kozvetleniil, becslési eljarasok kozbeiktatasa nélkiil adnak informaciot. Emellett
segitségiikkel a statisztikdk nyljtotta lehetdségeknél szélesebb korti, alaposabb,
mélyrehatobb ismereteket szerezhetiink. Kotetiink ezt szolgalja. A kozvetlenill a
drogfogyasztas elterjedettségével kapcsolatos informacidk tovabba segitséget adanak a
kozvetett informaciok értelmezéséhez is, ahhoz, hogy a kozvetett informaciokat kdzvetlentil

az regisztral6 intézmények muikodésével kapcsolatos informacios forrasként hasznalhassuk.

Szamos pozitivuma, tobbcélu felhasznéldsi lehetdsége mellett ugyanakkor nem hallgathatjuk
el azt sem, hogy a kozvetlen indikatorok hasznéalata sem problémamentes. Ez is csak egy

szemiiveg. Ezekben a vizsgalatokban a részvétel onkéntes és az informaciok onbevallason



alapulnak, s e vizsgalatok legfobb problémai éppen ebbdl fakadnak. Mindig felmeriil a
kérdés, hogy a valaszok milyen mértékben tiikkrozik a vizsgalt sokasdg tényleges
magatartasat, véleményét. Az adatok értelmezéséhez meg kell valaszolnunk azokat a
kérdéseket, hogy a mennyire tekinthet6k valosnak az Onbevallason alapuld valaszok, a
megcélzott népességet mennyire tudjuk elérni, azaz mennyire zarkdznak el a kutatdsban valo
részvételtdl, a feltett kérdések megvalaszolasatol. Ezeknek a kérdések azonban —
modszertanilag megfelelden elokészitett vizsgalat esetében — megvalaszolhatok, a
paraméterek szamszertsithetok és az eredmények értelmezése soran kalkuldlhatok. Mindez
természetesen azt is jelenti, hogy a kozvetlen indikatorok megbizhat6 alkalmazésa feltételezi

a modszertani paraméterek folyamatos regisztralasat és ellendrzését.

Ebben kotetben egy, a felndtt népesség droghasznalatéanak,
drogokkal, drogfogyasztassal kapcsolatos gondolkodéasanak
feltdrasara irdnyuld Onbevallasok vizsgdlat eredményeit adjuk
kozre. Azaz a 18 ¢év feletti lakossag ¢és a drogok viszonydt a
survey olvasataban lattatjuk. Azonban ez is csak egy lehetséges olvasat! Eppen
ezért, hogy ne csak a kutatd ismerje a szemiivege vastagsagat, a konkrét eredmények
bemutatdsa elétt egy Onalld - talan az eredmények irdnt érdekl6dd olvasd szamara
masodlagosnak, esetenként érdektelennek tiind, de az adatok értékelése, értelmezése szamara
nélkiilozhetetlen - fejezetben ismertetjiik a kutatds modszertani hatterét,

jellemzdit.

Az adatok tartalmdnak, mddszertani paramétereinek ismerete azonban csak sziikséges, de
nem elégségese feltétele annak, hogy azokat megfelelden tudjuk értelmezni, hogy jelentéssel
tudjuk felruhazni. A nehézségek egyikét az jelenti, hogy az adatoknak nincs abszolut
mértéke, nem hatarozhat6 meg egy normal érték, vagy egy sav, melyhez képest valamely
jelzdszdm magasnak, vagy alacsonynak mondhatd, Onmagaban kevés irdnymutatassal
szolgal a probléma mértékének és/vagy stulyossaganak megitélésé¢hez. Egyéni értelmezésiink,
értékitéletiink  szerint  tarthatjuk  soknak, vagy még elfogadhatonak, esetleg
elhanyagolhatonak azt a tény, hogy a lakossag bizonyos szédzaléka sajat bevalldsa szerint
fogyaszt id6nként drogokat. Ez a megitélés azonban szubjektiv, az értékeld
tarsadalomképének, az egészséges, ,,normalis” tarsadalomrol alkotott felfogasdnak a
figgvénye. Az adatok értelmezéséhez, redlis megitéléséhez hozzasegithet benniinket az

informaciok foldrajzi térben vald elhelyezése, mas populaciokhoz vald viszonyitasa. Eppen
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ezért eredményeinket folyamatosan kontextualjuk més orszagok
adataival. Tovabbi nehézséget jelent az eredményeinek értelmezése sordn, hogy
bizonyos adatok mast és mast jelentenek aszerint is, hogy egy-egy tarsadalomban a
drogjelenség milyen multtal rendelkezik. Mast értelmezést kap példaul a drogfogyasztés
korcsoportos eloszldsa, vagy a kumulalt fogyasztasi rata bizonyos alakulasa akkor, ha a
drogfogyasztas tendenciaja novekvo, illetve 0j jelenség egy tarsadalomban, és mast akkor, ha
e tekintetben aktualisan stabil jellemzokkel bir, avagy hosszabb multra tekint vissza a
tarsadalom. Az adatok id6ébeni kontextusdnak megteremtéséhez — 1évén a bemutatasra kertiilo
vizsgalat az elsé a hazai feln6tt népességre vonatkoz6 drogepidemioldgiai vizsgalatok
sordban — a kutatds eredményeinek bemutatdsa eldtt, mintegy
bevezetésként a fiatal populdcidokon szerzett ismereteink rovid
0sszefoglalasat adjuk. Tessziik ezt azért is, mert a kotetben kdzreadott vizsgalat a
,Drogok ¢és fiatalok” cimmel (Elekes-Paksi,2000) megjelent, a kozépiskolés, tehat 18 év
alatti populaciorol szolo kotet kiegészitésének, mintegy folytatdsanak is tekinthetd, a
drogfogyasztds magyarorszagi elterjedtségérél a mi 1atoszogiinkbdl  kialakithato

ezredfordulos lenyomat igy valik egésszé.
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I. BEVEZETES

Az addiktologiai szakirodalom mar az 1900-as évek kezdetétdl beszamol Obevallasos
epidemiologiai vizsgalatokrdl (Billings, 1903; Swiecicki, 1972). A kutatasok jelentds
terjedésérdl ¢€s a modszerek fejlodésérdl, azonban elsdsorban a szdzad masodik felétol
beszélhetiink. Az 1970-s évekre az Amerikai Egyesiilt Allamokon kiviil, mar néhany
europai, elsésorban skandindv orszagban is késziil a felndtt népesség alkoholfogyasztasat
vizsgald kutatas (Makela, 1971; Jonsson-Nilsson, 1967; Elekes, 2002). A tiltott szerek
fogyasztasanak vizsgalata rovidebb maultra tekint vissza. Eurdépdban a nyolcvanas-
kilencvenes években terjedtek el a normél populdciés drogepidemiologiai kutatdsok (pl.
Menard-Huizinga, 1989; Sandwijk et al., 19991, 1995; Kokkevi-Stefanis, 1994) melyek
azonban az alkalmazott metodologiai eljarasok kiilonbozdéségei miatt csak korlatozott
Osszehasonlitasi lehetdségekkel szolgalnak. (Hibell et. al., 1997, EMCDDA, 1996) A
vizsgalatok terjedésével egyre hatarozottabb torekvés mutatkozott a nemzeti kutatasok
Osszehangoldsara (Johnson et al., 1994; Pompidou Group, 1995; EMCDDA ,1996), s az
egyes eurdpai orszagokban, illetve az Egyesiilt Allamokban végzett felmérések
tapasztalatainak felhasznaldsaval a fiatal populdciora vonatkozo kutatdsok esetében az
évtized kozepére (Hibell-Andersson, 1994) a felndtt népességre iranyuld vizsgélatok
tekintetében pedig az évtized masodik felében sor keriilt az 6sszehasonlitast megnehezitd f6
problémak beazonositasara, valamint modellkérddivek kidolgozasara is. (Hibell-Andersson,
1994; Hibell et. al., 1997, 2000, EMCDDA, 1997, 1999) E kutatasok céljai a normal
népességre vonatkozd prevalencia értékek becslésére, az elsd droghaszndlat jellemzdinek
megismerésére, valamint a drogfogyasztashoz kapcsolodo egyéb jelenségek vizsgalatéra, -
mint példaul a drogokkal és a drogfogyasztassal kapcsolatos attitlidok, ismeretek, és a
fogyasztasbol addédd probléméak mérése - iranyulnak. Tagabb értelemben azonban ide
tartoznak azok a vizsgalatok is, melyek a drogfogyasztds kovetkezményeit, a kapcsolddod

problémakat, illetve a drogfogyasztasra hato tényezoket elemzik.

Magyarorszagon a hatvanas évek végétdl kezdddéen vannak informacidk drogfogyasztés
1étezésérol, azonban kezdetben ezek csak jelzésértékii, egyes esetekrdl tudositd hiradasok

voltak. A hetvenes évektdl mar késziilt ugyan néhdny vizsgalat, de ezek kiilonb6zd
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modszertani problémak miatt' altaliban nem alkalmasak arra, hogy bel6liik megbecsiiljiik a
hazai drogprobléma kiterjedését, azt, hogy a népesség mekkora hanyadat érintette a
probléma a kezdeti idészakban, hogy hogyan valtozott annak volumene és jellege, s
kiilonosen nem teszik lehetévé a hazai droghelyzet nemzetkdzi viszonylatban valo
értelmezését. Ilyen jellegli ismeretekkel a probléma megjelenését kdvetd tobb mint 20 éves

1d6szakra vonatkozoan sem rendelkeziink.

A kilencvenes években az informaltsagunk tekintetében azonban sokat javult a helyzet. A
drogkiprobalas szempontjabol az egyik leginkdbb veszélyeztetett korosztilyban®, a
kozépiskolasok korében tSbb, nemzetkdzi standardokon alapuld®  drogepidemiologiai
vizsgalat is késziilt az utobbi egy évtizedben. A bevezetd fejezetben — mintegy a felndtt
népességre vonatkozo adatok idobeni és generacios kontextudlasa céljabol - e vizsgalatok

alapjan felrajzolhat6 trendeket mutatjuk be.

Magyarorszagon a kozépiskolasok orszagos reprezentativ mintajan 1995-ben és 1999-ben
(Elekes-Paksi, 1996, 2000a) késziiltek adatfelvételek a drogfogyasztas elterjedtségének
vizsgalata céljabol, tehat az orszagos trendeket pontosan csak a kilencvenes évek mésodik
felére vonatkozoan tudunk felvazolni. Ezek a vizsgalatok azonban egyben arra is lehetdséget
adnak, hogy a hazai drogfogyasztast nemzetkdzi kontextusban értelmezziik, tekintettel arra,
hogy mindkét vizsgalat a mintegy 30 orszagra kiterjedd Europai vizsgalat a kozépiskoldsok

alkohol- és drogfogyasztasardl (ESPAD)* cimii nemzetkozi 6sszehasonlité kutatas keretében

' Ezek a kezdeti vizsgalatok tobbnyire csak néhany kébitoszerre vonatkoztak, nem reprezentativ, vagy a
drogfogyasztas elterjedtségéhez képest kicsi elemszamu - alacsony megbizhatdsagot eredményezd — mintan
késziiltek, illetve sokszor csak valamilyen specialis népességet reprezentaltak. (Paksi, 1993)

* Hazai és nemzetkozi kutatasi tapasztalatok szerint az elsé droghasznalat nagy gyakorisiggal torténik a
kozépiskolas évek alatt. Ere utalnak a kozépiskolasok korében végzett vizsgalatokon (Bacskai-Gerevich 1997;
Elekes-Paksi, 1996, 2000a, 2000b; Hibell, et al., 1997, 2000; Muranyi-Seres 1994; Muranyi, 1996) tilmenden a
szélesebb korosztalyokon végzett kutatasok is, (Demetrovics, 1998, 2001; Paksi, 2000a) tovabba ezt erdsitik -
mint majd lathatjuk - a jelen kotetben bemutatasra keriil adatok is.

> A nemzetkozi standardoknak megfeleléen elvégzett modszertani elemzések alapjan az ESPAD vizsgalatok
magyarorszagi adatainak modszertani paraméterei nemzetkdzi viszonylatban megfeleléek, és idében nagy
stabilitast mutatnak, ennek megfeleléen az adatok mind nemzetkdzi, mind idébeli Osszehasonlitasban
felhasznalhatok (A modszertani eredmények részletesebb leirasat lasd. Hibell et al., 1997; 2000 Elekes-
Paksi, 1996, 1999; Paksi, 1997a, 1997b.)

* Az eurdpai kozépiskolas vizsgalatokat a Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs (CAN)
koordinalta, és részben az Eurdpa Tanacs Pompidou Csoportja részben pedig a Svéd Szocialis Minisztérium
tdmogatta.

Az ESPAD adatfelvétel mind 1995-ben, mind 1999-ben minden orszagban azonos kérddivvel tortént, s mind az
adatfelvétel, mind az adatfeldolgozéds szigorti szabalyok alapjan, egységesen zajlott az Osszes résztvevd
orszagban.

A kutatasokat Magyarorszagon a Budapesti Kozgazdasagtudomanyi és Allamigazgatasi Egyetem
Viselkedéskutatd Kozpontja végezte. A kutatast a szerzé Elekes Zsuzsannaval kézdsen vezette. Az ESPAD
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késziilt. (Hibell et al., 1997, 2000) Emellett azonban mar a kilencvenes évek elsd felében, és
a két orszagos vizsgalat kozotti években is késziiltek — az ESPAD vizsgalatokkal azonos
modszertani apparatussal - helyi, illetve regionalis kutatdsok (Muranyi-Seres, 1994; Elekes-
Paksi, 2000b), melyek alapjan hazai viszonylatban az évtized egészére kiterjedd becsléseket
is készithetiink. Budapestre vonatkozoan pedig a fentieknél részletesebb tagolasban, 1992,
1995, 1998, 1999, 2000, és 2002. évekre is vannak adataink (Elekes-Paksi, 1994, 1996,
1999, 2000b; Paksi 2002), igy a fovarosban meglehetdsen részletes képet tudunk adni a

valtozasokrol.

A DROGFOGYASZTAS HAZAI TRENDJEI

A kilencvenes ¢vek masodik felében a drogfogyasztas
elterjedtségében egy jelentds mértéki ndvekedés kovetkezett be.
1995 és 1999 kozott a valamilyen drogot biztosan droghasznalati céllal kiprobalok aranya’ a
10 évfolyamos kozépiskolasok korében orszagosan 10%-r6l 19,1%-ra emelkedett. Ez az
intenziven emelkedd trend azonban feltételezhetben nem egy, a rendszervaltozas oOta
folyamatosan tartd novekedés része. Az évtized elején, valamint a két ESPAD vizsgalat
kozotti periodusban Magyarorszag egyes régidiban illetve fOvarosban végzett vizsgalatok az
mutatjdk, hogya ndvekedés az évtized elsd felében, viszonylag hosszu

idészakon keresztiil jellemzd stagnédlds utan, hirtelen ment végbe.

A kiilonb6zdé helyi jellegli vizsgéalatok mar az évtized elején azt jelezték, hogy a
kozépiskolasok 7-12% kiprobalt mar valamilyen szert, biztosan droghasznalati céllal. 1996-
ban az orszag egyes megyéiben, telepiilésein végzett vizsgalatok ezt a 10% koriili ratakkal

jellemezhet6 id6szakot az évized elejétdl 1996-ig sejtetik. (Elekes-Paksi, 2000b)

Az 1. 4brén lathatjuk, hogy hogyan alakulna a trend, amennyiben az évtized folyaman a
biztosan droghasznalati célu fogyasztas linearis ndvekedése ment volna végbe. Lathato, hogy
ez nem illeszkedik a kutatisok soran mért adatokra. Az évtized elsé felében a valds

novekedés Tlteme igen kismértékli, s6t a hibahatarok figyelembe vételével inkabb

magyarorszagi projektjét 1995-ben a Népjoléti Minisztérium, 1999-ben az Orszdgos Tudomanyos Kutatasi
Alap (OTKA), valamint az Ifjusagi és Sportminisztérium (ISM) tamogatta.

> A biztosan droghasznalati cél fogyasztason az alabbi szerek fogyasztasat értjiik: marihuana, hasis, LSD vagy
mas hallucinogén, crack, kokain, XTC, heroin, egyéb opiatok, inhalansok, illetve valami mas itt fel nem sorolt
tiltott drog.
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stagnalasrol beszélhetiink, az évtized masodik felében pedig intenzivebb annal, mint ami
linedris kapcsolat esetén varhato volna.
1. dbra: A tiltott szerek és/vagy inhaldnsok életprevalencia értékeinek® alakuldsa a kilencvenes

években, a 10 évfolyamos kozépiskolasok korében
(a trendvonal és a standardhiba feltiintetésével)

25

[ Tiltott szerek és/vagy inhalansok életprevalencia | .

20

15

10 T T

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Elekes-Paksi, 2000b

Mint emlitettiik, a Budapesti valtozadsokra vonatkozdan a fentieknél részletesebb tagolasban,
is vannak adataink. (Elekes-Paksi, 1994, 1996, 1999, 2000b; Paksi, 2002) Ezek a kutatdsok
az évtized els6 felében szintén nem jeleznek jelentds elmozduldsokat az egyes drogok
esetében, az évtized masodik felében azonban valamennyi tiltott szer €letprevalencia értéke
novekedett, ezen beliil elsdsorban a cannabis szarmazékok novekedése a meghatarozo, de
jelentés az LSD ¢és maés hallucinogének, az amfetaminok, valamint az ecstasy
elterjedtségének novekedése is. Ugyanakkor egy 1998-ban végzett vizsgalat’, eredményei
(Elekes-Paksi, 2000b) arra utalnak, hogy a szerek tobbsége esetében a ndvekedés 1995 és
1998 kozott ment végbe, s ezt kdvetden mar csak a marihuana fogyasztas novekedése volt
megfigyelhetd, majd 1999-2000 kozott gyakorlatilag minden szer esetében csak hibahataron

beliili elmozdulés volt tapasztalhato. A legutdbbi, 2002 tavaszan késziilt fovarosi vizsgalat

S Az életprevalencia érték kifejezés azok szazalékban kifejezett aranyat mutatja, akik az adott szert, illetve
szercsoportba tartozo szerek valamelyikét €letiik soran legalabb egy alkalommal hasznaltak. Jelen esetben az
abra azok aranyat mutatja, akik életiik soran hasznaltak mar valamilyen tiltott drogot, vagy szipuztak.

7 Az 1998-as - elsddlegesen modszertani célu - vizsgélat korabbi vizsgalatokkal csak részben 6sszehasonlithato,
nem terjedt ki minden - a tobbi, kifejezetten prevalencia becslés céljabol késziilt vizsgalatban mért —
szerfogyasztasra, ezért Osszesitett ratavaltozas becslésére nem alkalmas, csak az egyes szerek esetében tortént
prevalencia valtozast jelzi.
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adatai azonban néhany szer —az ecstasy, az LSD kokain ¢és a kannabisz szarmazékok -

esetében ismét az életprevalencia értékek hibahataron tuli novekedését jelzik. (2. dbra)

2. abra: A szerenkenti életprevalencia értékek tendenciai 1992-t6l napjainkig,
a budapesti 10. évfolyamos kézépiskolasok korében

35

1 A/O

25 + /ef "

20 + | ==©=—marihudna, hasis — = inhaldnsok
— = amfetaminok LSD és mds hallucinogének
54 —2&— kokain = = = heroin
extasy

1992 év 1995 év 1998 év 1999 év 2000 év 2002 év

Az adatok forrasa: Elekes-Paksi, 2000b; Paksi, 2002

Az utobbi 2-3 évben biztosan droghasznalati célu fogyasztas dsszesitett prevalencia értéke az
ezredfordulon (1999-ben, illetve 2000-ben) mért értékekhez képest mintegy harom-ot
szézalékponttal novekedett a fovarosi 10. évfolyamos kozépiskoldsok korében. Ez a
novekedés tehat joval kisebb mértékii annal, mint amit azt megelézden, a kilencvenes évek
masodik felében tapasztaltunk ebben a populacidban. (3. adbra)

3. dabra: A tiltott drogok és inhaldansok osszesitett prevalenciaértéke a kilencvenes évek

masodik felében, és az ezredfordulon, a két idoszak linearis trendvonalainak feltiintetésével
(a 10.évfolyamos kézépiskolasok korében)

PR R EEEEEr Y= RS | AREEE |

L e i R CEE R TR ) AR |

T I A TR ETEREEE | BEEEE |

1995 1996 1994 1998 1999 2000 2001 2002

Az adatok forrasa: Elekes-Paksi; 2000b; Paksi, 2002
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A probléma volumenének ndovekedése mellett azonban
megfigyelhetdk a drogfogyasztas jellegének datalakulaséara utald

jelek 1is.

1995 és 199 kozott azoknak az aranya, akik életiik sordn valamilyen tiltott droggal csupéan 1-
2 alkalommal prébalkoztak, alig tobb mint masfélszeresére, a 3-5 alkalommal hasznaloké
viszont kétszeresére, az 5-nél tobb alkalommal fogyasztok aranya pedig Otszorosére
novekedett. (4. abra) A kiillonboz0 intenzitasu szerhasznalatok eltéré mértéki ndvekedése azt
jelzi, hogy a vizsgalt idészakban az elterjedtség altalanos ndvekedésével leirhatod tendenciak
mellett megjelent egy masik tendencia is, mindségileg az intenzivebb,
gyakoribb droghaszndlat irdnydba tolddott el a magyarorszagi
fiatalok szerhasznéalata. Ez az tendencia szintén mérséklddni latszik az 2002-es
budapesti adatok alapjan.

4. abra: A szerhasznalati alkalmak szama az eddigi élet folyaman 1995-ben és 1999-ben
(a 16 éves kozépiskolasok %-aban)

6
01995
4 31999
2
0 T T
1-2 alkalommal 3-5 alkalommal 6 vagy tobb alkalommal

A tiltott szerek strukturajat vizsgalva elmondhatjuk, hogy az évtized kdzepéhez hasonldan az
ma is a marihuana a korosztdly domindns szere, azonban jelentésége az 0Osszes
szerfogyasztason belill egyre dominansabba valik. Mig 1995-ben a marihudna fogyasztasi
rataja csak mintegy 4 szazalékponttal haladta meg az egyéb szerek atlagos rajat, addig ez az
elony 1999-re kozel 10 szazalékpontta ndvekedett. Emellett megfigyelhetd — bar tovabbra is
joval kisebb gyakorisagokkal - a szintetikus party drogok (Ecstasy, LSD, Amfetaminok)
,»felzarkozéasa” is. Mig 1995-ben a marihuana kivételével minden tiltott szer életprevalencia-
érteke 1% alatt maradt a 16 éves populacidban, addig az évtized végén mar az LSD illetve az
ecstasy elérte illetve meghaladta a 3%-os értéket, és az amfetaminok prevalenciaja is 2% folé

emelkedett, mig a tobbi tiltott szer esetében a kiprobalok aranya tovabbra is 1% koriili
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érteket vesz fel. Azaz, mig évtized kdzepén s szintetikus party drogok atlagos fogyasztasi
rataja csak 0,2 szazalékponttal eldzte meg a tobbi szerét, addig az évtized végére ez az elény
kozel két szazalékpontossa valt.(5. dbra) Az 1999 utan fovarosi vizsgalatok a fogyasztasi
szerkezet stabilizalodasat jelzik.

5. abra:A kiilonbozo tiltott drogokat kiprobalok aranya 1995-ben és 1999-ben
(a 16 éves kozépiskolasok %-aban)

marihuana ecstasy LSD amfetamin crack kokain heroin

Osszességében - az egyik leginkabb veszélyeztetett korosztalyban, a kozépiskolasok kdrében
végzett kutatdsok alapjan - elmondhatjuk, hogy Magyarorszagon az utobbi tiz évben a
drogfogyasztas elterjedtségében, illetve jellegében jelentds valtozasok kovetkeztek be. A
kilencvenes évek masodik felében az érintett populacid nagysdga kozel kétszeresére
novekedett. Ezt a mennyiségi valtozast strukturalis, és mindségi valtozasok is kisérték,
novekedett a fogyasztas intenzitasa, és a fogyasztasi strukturaban kiemelkedd szerepre tett
szert a marihuana ¢és a kiilonféle szintetikus party drogok. Az is valdsziniisithetd, hogy ezen
valtozasok tulnyomo részt - az évtized elejére jellemz0 stagnalas utan - viszonylag hirtelen,
1996 ¢s 1998 kozott, a rendszervaltozashoz képest 6-8 évvel késobb kovetkezett be, majd azt

kovetben a valtozasok titeme feltehetGen lassult.

A fentiekben felvazolt, a hazai droghasznélat terén lezajlott valtozasok megértése,
magyarazata szamos kérdést, miértet vet(het) fel. Miért éppen ekkor, s ilyen ugrasszeriien
torténtek a drogepidémiai valtozasok? Tekintettel arra, hogy a bemutatott jelenségek a
droghasznalat elterjedtségében, illetve annak jellegében bekovetkezett tarsadalmi szintli
valtozéasokat irjak le, igy az események okait is tarsadalmi — azaz makro — szinten kell
keresniink. Hiszen ma mar széles korben elfogadott vélemény, hogy valamely tarsadalomban
a devidns magatartasok eléfordulasi ardnya tarsadalmilag meghatarozott. (Durkheim, 1982)
A devians magatartasok, s koztiikk a droghasznalat okaira (is) vonatkozo elméleteknek,

kutatdsoknak évszdzados multja, s konyvtarnyi irodalma van. Ezen belil azon



18

megkozelitések is széles tematikat olelnek fel, melyek a deviancidk tarsadalmi okaira
vonatkoznak, arra, hogy bizonyos tarsadalmakban, tarsadalmi csoportokban, illetve
id6szakokban mért gyakoribb a devians (illetve egyes devians) magatartasok aranya, mint

mas korokban, mas tarsadalmakban.

Az ENSZ Kabitdszerligyi Bizottsaga 1999. évi beszdmolojanak (United Nations, 1999)
megallapitasai szerint az illegitim droghasznalat viladgszerte tapasztalhato terjedésének
hatterében olyan valtozasok 4allnak, melyek révén a fiatalok egyre -erdteljesebben
konfrontalodnak a gyors szocialis €s technologiai valtozasokkal, valamint az egyre inkabb a
versengésre ¢épiild tarsadalommal. Itt a siker kényszere kifejezett és az egyéni célok elérése
hangsulyozott. A fiatalok ndvekvé mértékben kitettek a popularis ifjusagi kultira és a
tomegkommunikacié hatasainak, melyek olyan iizeneteket is kdzvetitenek, melyek bizonyos
illegitim szerek fogyasztasaval kapcsolatban tolerdnsak. Ezek az iizenetek olyan képet
hoznak létre, hogy a rekreacids droghasznalat elfogadhat6 és még eldnyos is az anyagi javak
fogyasztasanak oncéli hajszolasa és az egyéni sziikségletek kielégitése soran. A fiatalok egy
jelentds kisebbsége személyes fiiggetlenség- és identitaskeresésiik részeként kisérletezik

illegalis drogokkal.

A droghasznalat hazai elterjedtségében, jellemzdiben az elmult években lezajlott valtozasok
mértéke, és sajatos iddzitettsége, illetve azok okainak keresése kapcsan felmeriil a kérdés,
hogy a magyarorszadgi folyamatok az altalanos eurodpai/vilag trendbe illeszkednek-e, a
Osszefliggésbe hozhatok-e a Kelet-Europai valtozasokkal, vagy inkébb az évtized mésodik

felében bekovetkezett sajatos magyar torténésekben kell keresniink az okokat?

A HAZAI VALTOZASOK AZ EUROPAI ES KELET-EUROPAI
TRENDEK KONTEXTUSABAN

Eloljaroban el kell mondanunk, hogy a kovetkezd elemzésbe értelemszeriien azokat az
ESPAD orszagokat vontuk be, melyek az 1995-6s, és az 1999-es vizsgalatban is részt
vettek.® Az elemzésbe vont 18 ESPAD orszagot — elemzési céljainknak megfeleléen -két

csoportba soroltuk.

¥ Itt kell megjegyezniink, hogy 3 ESPAD orszagot — Maltat, Ciprust, és Farder szigeteket — kihagytunk az
elemzésbdl. Ennek részben a teriileti elhelyezkedésiik, részben alacsony lakossagszamuk az oka (az elemzések
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A Kelet-Europai (rendszervaltd) orszagok az aldbbiak: Horvatorszag, Csehorszag,
Esztorszag, Magyarorszag, Litvania, Lengyelorszag, Szlovak Koztarsasag, Szlovénia,

Ukrajna.
Nyugat-Eurépai orszagok: Dania, Finnorszag, Izland, Irorszag, Olaszorszag,
Norvégia, Portugalia, Svédorszag, Egyesiilt Kirdlysag.

A 6. abra az egyes orszagokban a 16 éves kozépiskolasokra vonatkozéan a tiltott drogokra’
kapott ¢€letprevalencia értékeket mutatja, Europara, illetve a Keleti és a Nyugati régiora
atlagolva.'”

6. abra: A tiltott drogok életprevalencia értéke a Kelet- és Nyugat-europai ESPAD
orszagokban atlagosan 1995-ben és 1999-ben (16 éves kozépiskoldasok

10 01995
31999

Kelet Europa Nyugat Eurépa Eurépa
korében)

Az abran jol lathato egyrészt, hogy egész Europaban, és ezen beliil mindkét
régio orszagaiban novekedett az orszdgonkénti prevalenciaértékek

atlaga.

soran minden orszagot egy egységnek tekintettiink) valamint a késébbiekben bemutatasra keriild tobbvaltozos
elemzés soran valo kiilonallasuk az oka.)

% A nemzetkozi sszehasonlitd elemzések soran tiltott drogokon az alabbi szereket értjiik: marihuana, hasis,
LSD vagy mas hallucinogén, crack, kokain, XTC, heroin, vagy valami mas itt fel nem sorolt tiltott drog.

A korabban, a magyarorszagi elemzésekben kozzétett értékek az ittenitl némileg eltéréek. Ennek elsddleges
oka a hazai és a nemzetkozi elemzések soran hasznalt minta Osszetételében keresend6. A magyarorszagi
kozépiskolas vizsgalatok az elsd és masodik osztalyos kozépiskolasok reprezentativ mintdjan késziiltek, a
nemzetkozi Osszehasonlitasok viszont korévre vonatkozo adatok alapjan torténnek, s csak a 16 éves tanuldkra
vonatkoznak. A tiltott szerekre vonatkozd adat esetén egy masik, kisebb tényezdje is van az itt szerepld, €s a
mar publikalt értékek kiilonbozdségének, ugyanis a nemzetkozi 6sszehasonlitasban szerepld adatok csak a mar
felsorolt, 6sszehasonlithatd — minden orszagban megkérdezett - szerekre vonatkoznak, igy az itt kozolt adat az
egyéb opiatok fogyasztasara vonatkozo értéket nem tartalmazza.

Jelen irasban a nemzetkodzi Osszehasonlitds miatt a tovabbiakban kiilon megjelolés nélkill a nemzetkdzi

standardoknak megfeleld értékeket kozoljilk. Amennyiben més Osszetételli adatokat mutatunk be, annak
tartalmat kiilon jelezziik.
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Masrészt megfigyelhetd az atlagok szintjén egy egységesiilési tendencia is a hagyomanyos
Ny-Europai, illetve a rendszervaltdé orszagok tekintetében. 1999-ben szinte azonos a két
tarsadalom-politikai régi6 orszagonkénti prevalenciaértékeinek atlaga. Azonban a két régio
kozeledése csak latszolagos. Ugyanis e tekintetben, - bar az atlagokban jelentds kiillonbség
latszik megjelenni - mar 1995-ben sem volt tapasztalhat6 szignifikans kiilonbség a két régio
kozott, mivel mind a Kelet-Eurdpai, mind a Nyugat Europai atlag igen jelentds szorodasokat
tartalmazott, azaz mindkét région belill igen jelentds orszagok kozotti eltérések voltak
megfigyelhetok. (A két régid atlagainak kiilonbsége egyik évben sem szignifikdns. A két
mintas t-proba szignifikancia szintje 1995-ben: 0,392, ill. 1999-ben: 0,401)

A szérasokban, azaz az egyes orszagok kozotti kiilonbség tekintetében ugyanakkor eurdpai
szinten megjelenik egy valoshomogenizalodéasi tendencia, azaz csdokken az
egyes orszagok kozotti kiilonbség. A szorasok aranya az Eurdpai adatokban
1995-r61 1999-re 80%-rol 42%-ra csokken. Masrészt a homogenitas tekintetében minkét
vizsgalati idépontban kimutathat6 a K-i és Ny-i régiok kozotti kiillonbség. A Kelet-Eurdpai
orszagok kozott rendre kisebb aranyu eltéréseket taldlunk. (1995-ben a KE-i szérasok aranya
56,8%, a NyE-i orszdgoké pedig 82,1%, 1999-ben pedig 34,45% ill. 52,14%) (7. abra)

7. abra: Az egyes régiokon beliili szordsok alakuldasa 1995-ben és 1999-ben
a prevalenciaértékek %-aban kifejezve (16 éves kozépiskoldasok kérében)
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Az ESPAD orszagok atlagait, illetve az atlagok szorasait vizsgalva tehat megallapithatjuk,
hogy az egyes orszagok kozott a tiltott szerek életprevalencia értékei tekintetében meglévd

igen jelentés — feltételezhetden kulturdlisan determinalt - kiilonbségek mellett egy —

"% Az atlagok szamitisanal mindegyik elemzésbe vont ESPAD orszag azonos sillyal szerepel, azaz nem az
eurdpai, illetve a K-i, vagy Ny-i életprevalencia értékekrdl, hanem az orszagok atlagardl van szo.
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dinamikéajaban 4tlagosan a prevalencia ¢értékek ndvekedésével
leirhatd - egységesiilési tendencia ment végbe az évtized masodik

felében.

A Kelet-Eurépai, rendszervaltdé orszagokban ez a tendencia
fokozottabban érvényesiilt. Egyrészt az atlagos ndvekedés szignifikdnsan nagyobb
mértékil, masrészt - talan éppen a drogfogyasztas torténetének rovidebb idejii multja miatt —
ezek az orszagok mind a prevalencia-értékekben, mind a valtozadsokban egységesebb képet
mutatnak. Az utébbit lathatjuk a 8. dbran.

8. abra: A tiltott szerek orszagonkénti életprevalencia-értekeinek atlagos valtozasa, és a
valtozasok szordasa 1995 és 1999 kozott (16 éves kozépiskolasok korében)

107 _ =
9./_ O atlagos valtozas
8./_ O a valtozas szorasa
udl
617 |
577 ]
4
3¢
207
1"
0-

Kelet-Europa Nyugat-Eur6pa Eurodpa

Az elemzésbe vont ESPAD orszagokban atlagosan 6,28%-al (13,67%-r6l 19,95%-re)
novekedett a tiltott szerek életprevalencia értéke. Ez ugy kovetkezett be, hogy a Nyugat-
Eurodpai orszagokban atlagosan novekedés 2,89%-kal, a Rendszervaltd orszdgokban pedig
9,67%-kal novekedett a valamilyen tiltott drogot kiprobalok aranya. Az egyes régiok

atlagaival szemben a valtozasok régionkénti atlaga szignifikansan kiilonbozik. (sig.: 0.002)

Mig a Nyugat-Eurdpai orszagokban tortént 2,89%-os prevalenciaérték novekedés
nagysagaban €s iranyaban is orszdgonként igen eltérd valtozasokat takar (a szords a valtozas
1,7 szerese), addig a Kelet-Europai orszagok kozel 10%-os ndvekedése

kiilondosen egységesen zajlott (aszoras nem éri el a valtozas egynegyedét)!

Az eddigiekben bemutatotthoz hasonld tendenciakat figyelhetiink meg a drogjelenség

------

dimenziok - a leginkabb elterjedst tiltott drog, a THC hatéanyagu szerek (marihudna, és hasis)
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elterjedtsége, illetve a rendszeresebb, intenzifikaltabb szerhasznélat - vonatkozasaban is. A
droghasznalat struktarajara, illetve intenzitasara utald6 mutatok esetében — a droghaszndlat
volumenét jellemzé mutatokhoz hasonloan - a valtozasok mértékében szignifikans
kiilonbség mutathato ki a Nyugat-Europai ¢és a rendszervaltd orszagok kozott, a
valtozéasok volumene kapcsan elmondottakkal megegyezo
irdnyban, azaz a rendszervaltdé orszdgokban mindségében is
jelentdsebb valtozasok zajlottak le az évtized masodik felében. (9.
abra)

9. abra: A THC fogyasztas valamint az 5-nél tobb alkalommal torténd tiltott droghasznalat
alakulasa (16 éves kozépiskolasok korében)

Marihuéna, hasis (THC) 5-nél tobb alkalommal |
torténd tiltott droghasznalat

OKelet-Europa
O Nyugat-Europa

1)) )

1995-ben 1999-ben valtozas 1995-ben 1999-ben valtozas

Osszességében, mint lathattuk a Kelet és Nyugat-eurdpai orszdgok drogfogyasztasanak
eltérései relevans kiilonbségek. Ezek a régiok kozotti eltérések azonban elsdsorban nem a
drogfogyasztasi ratdk nagysagdban jelennek meg, hanem az utdbbi években lezajlott
mennyiségi és mindségi valtozasok mértékében, illetve a valtozasok egységességében. A z
egyes orszagok drogfogyasztasi ratdi az évtized kozepén, ¢és
napjainkban is — a megfigyelhetd egységesedési folyamatok
ellenére is — jelentdésen kiilonbdznek, ¢és jelentds kiilonbségek

figyelhetdk meg az egyes régiokon beliil is.
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10. abra: Tiltott szerek életprevalencia értéke 1999-ben az egyes ESPAD orszagokban
(a 16 éves tanuldk szdzalékdaban)'!

E -11%
B 12-18 %
= 19-22 %
B 23-32 %
BN 33- %

=0 Data uncertain
or not available

7 Non-participating
country

Forras: Hibell et al., 2000

Az egyes orszagok drogfogyasztasi ratdi kozotti kiilonbségek okai feltehetéen a
drogfogyasztas kulturdlis bedgyazottsagaban keresenddk. Azonban az egyes orszagok
kulturalisan meghatarozott rataira az aktualis tarsadalmi-gazdasagi folyamatok altal indukalt,
a fogyasztasi hagyomanyokra ,,rarakod¢” valtozasok markéans kiilonbségeket mutatnak a
Keleti ill. a Nyugati régidban. A drogfogyasztds kiterjedésének,
strukturdjanak, illetve intenzitdsanak valtozadsa a rendszervaltod
orszagokban az altaldnos eurdpai tendencidkkal ugyan megegyezo

iranyu, de fokozottabb mértékl, és meglepden egységes.

Ha csak a drogfogyasztas kiilonbozé — intenzitasban, struktirdban, €s volumenben
megjelend - jellemzdinek valtozéasat vessziik figyelembe, és eltekintiink a prevalencia-
értékek kulturdlisan determindlt nagysagatol, akkor pontosan — 100%-o0s biztonsaggal -
identifikalhatok a Keleti, illetve a Nyugati blokkba tartozd orszadgok. Ritkan sikeriil a

tarsadalomi folyamatok modellezése soran ilyen pontos modellt alkotni, mint amit ez esetben

' A térképre beszurt orszagok: Gronland és Izland.
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felallithatunk. Ezt lathatjuk a — tiltott drogok és a marihuana fogyasztas, valamint az 5-nél
tobb alkalommal torténd tiltott szerhasznalat életprevalencia értékeinek valtozésa
segitségével az egyes orszagok adatain végzett - diszkriminancia elemzés eredményét

bemutato 1. tablazatban.

1. tablazat: Az osztalyozas eredménye

(A tiltott drogok, a marihudna fogyasztas életprevalencia értékének, valamint az 5-nél t6bb
alkalommal torténd tiltott szerhasznalat 1995 és 1999 kozotti atlagos valtozasa alapjan)

BECSULT CSOPORTOK

KELET-EUROPAI  NYUGAT-EUROPAI  OOSSZESEN

ORSZAGOK ORSZAGOK

§ ESETSZAM  KELET-EUROPAI ORSZAGOK 9 0 9

g

& NYUGAT-EUROPAI ORSZAGOK 0 9 9

8

é SzAzZALEK KELET-EUROPAI ORSZAGOK 100,0 0,0 100,0
S

Z NYUGAT-EUROPAI ORSZAGOK 0.0 100,0 100,0
H

Az osztalyozas pontossaga 100%

Osszességében tehat elmondhatjuk, hogy Magyarorszagon a
kilencvenes években a fiatalok drogérintettségében, illetve a
drogfogyasztasanak jellegében az ¢évtized elejére jellemzd
stagnalas utan — a rendszervaltas utdn 6-8 évvel - viszonylag
hirtelen, - 2-3 ¢év alatt - jelentds valtozdsok kovetkeztek be.
Tanui lehettiink egy igen jelentds volumenbeli valtozasnak. A
drogokkal valdé kapcsolatba keriilés veszélyének leginkdbb kitett
korosztalyban mintegy kétszeresére ndvekedett a tiltott szerek
fogyasztasanak ¢letprevalencia értéke. Ezt a mennyiségi valtozast
strukturédlis, ¢és mindségi valtozdsok is kisérték, novekedett a
fogyasztas intenzitasa, és a fogyasztasi struktirdban méginkabb
eldtérbe keriilt a marihuana ¢és a kiilonféle party drogok szerepe.

Majd a valtozdsok dinamikaja lelassult.

Tizenkilenc eurdpai orszag kozépiskoldsokra vonatkoz6 adatainak

elemzése alapjan azt mondhatjuk, hogy a magyarorszagi



25

drogfogyasztadsban az  kilencvenes ¢évek mésodik felében
megfigyelhetd torténések mas rendszervaltdo orszagokban lezajld
folyamatokkal igen erdsen harmonizalnak. Még akkor is, ha a
drogfogyasztas jelzett hazai valtozédsai a rendszervaltas utan mintegy 6-8 €évvel mentek
végbe. Ugyan magunk nem rendelkeziink informdaciéval arra vonatkozdan, hogy mas Kelet-
Eurdpai orszagokban hogyan alakultak az évtized elsé felében a trendek, de az évtized
masodik felében lejatszodott folyamatok igen egységesen, s a Magyarorszagihoz hasonléan
torténtek a régid6 mas orszagaiban is. A nalunk, ¢és a régionkban
bekdvetkezett valtozdsok nem a Nyugat-Eurdpaival szemben
torténtek, csak annal joval markdnsabban, mind a torténések
mindségét mind azok volumenét tekintve. Az ezredforduld 6ta a fovarosban
megfigyelt, a korabbinal mérsékeltebb drogepidémiai valtozasok pedig mintha azt jeleznék,
hogy a rendszervaltas intenzifikalt tarsadalmi-gazdasagi valtozésaira reagald kelet-eurdpai
,kiillon ut” visszacsatlakozik, ugy tlinik a drogfogyasztds novekedésének hazai iliteme az

utobbi években felvette az el6z6 négy évben Eurdpa nyugati részén tapasztalt {itemet.

A KUTATAS CELJA

A drogfogyasztas szempontjabol az egyik leginkabb veszélyeztetett korosztalyban — mint
azt a fentiekben lathattuk - ma mar a sok mindent tudunk a hazai droghelyzetrdl, arrél, hogy
milyen a fiatal korosztalyok érintettsége, hogy milyen véltozasok zajlottak le az utobbi tiz
évben, hogy ezek hogyan viszonyulnak az eurodpai, illetve a kelet-europai valtozasokhoz. A
felndtt népesség drogfogyasztasarol viszont tovabbra is alig rendelkeztiink informaciokkal.
A szorvanyosan késziilt epidemioldgiai vizsgalatok tobbnyire valamely mas kutatasi téma
kapcsan tettek fel egy-két kérdést a drogfogyasztasi szokasokra vonatkozoan, ezek a
kiragadott kérdések azonban kevéssé alkalmasak a probléma elterjedtségének, jellegének
megbizhatd vizsgélatara. Ennek legfébb oka az, hogy a tarsadalmi elitélés ala esé
viselkedések — mint amilyen a droghasznalat is - vizsgalatanal kiilonosen fontos a szakma
standardjainak megfeleld teljes kérdéscsoportok alkalmazéasa. Ennek mell6zése, illetve
csupan egy-két kérdés kiragadasa jelentds mértékben csokkenti az dnbevallds mértékét, és

noveli a vizsgalat eredményeinek megbizhatatlansagat.'? Tehat drogprobléma megjelenését

12 J6l példazza ezt, hogy azonos évben, azonos korosztalyokban végzett két vizsgélat koziil az egyik szerint a
feln6tt népességben a kabitdszer fogyasztas életprevalencia értéke 9,5 % (Ko, 1998) a masik szerint pedig
csupan 1,5 %. (Paksi, 1998; Elekes, 1999)
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kovetden mintegy 30 éven keresztiil semmilyen megbizhat6 informécioval nem birtunk a 18
¢v feletti lakossdg drogérintettségérol, a veszélyeztetettek korérdl, nem ismertiikk a
drogfogyasztassal kapcsolatos lakossagi attitlidok alakuldsat, s nem rendelkeztiink

nemzetkodzi kontextusban is értelmezhetd, annak standardjait kielégité adatokkal.

A 2001 tavaszdn — a survey modszereinek alkalmazasaval -
készilt kutatdsunk célja a magyarorszagi droghasznalat ¢és az
alkoholfogyasztas 4ltaldnos populdcidés prevalencidjadnak, e
magatartasok rizikd tényezdinek, valamint a szerhasznalattal,
illetve a szerhasznalokkal kapcsolatos lakossagi
viszonyuldsoknak a becslése, melybdl e kotet a drogfogyasztéasra

vonatkozo eredményeket mutatja be.
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II. A KUTATAS MODSZERE

A kutatds soran alkalmazott mdédszernek — mint azt mar emlitettiik — nagy elénye, hogy a
drogfogyasztas elterjedtségérol kozvetlentil, becslési eljardsok kozbeiktatasa nélkiill ad
informéciot, s a statisztikdk nyujtotta lehetdségeknél szélesebb koril, alaposabb,
mélyrehatobb ismereteket szerezhetiink. Ugyanakkor modszeriink a drogfogyasztast egy
mintan keresztlil, az Onkéntesség és az Onbevallas elvét betartva mutatja meg, amit e
vizsgéalatok legfobb problémait jelentik. Az eredmények értelmezéséhez meg kell
valaszolnunk azokat a kérdéseket, hogy kikre vonatkozna adatok, mennyire tekinthetdk
valdsnak az onbevallason alapuld vélaszok, a megcélzott népességet mennyire tudtuk elérni,
ill. mennyire zarkéznak el a kutatasban vald részvételtdl, a feltett kérdések

megvalaszolasatol.

A kovetkezo fejezetben — mieldtt a drogfogyasztasra vonatkozo eredmények bemutatisara
ratérnénk - ismertetjiilk a kutatds modszertani hatterét. Bemutatjuk a minta jellemzdit, az
adatok keletkezési koriilményeit, majd néhany dimenzié mentén megviszgaljuk az adatok
megbizhatosaganal mintavételen kiviili tényezdit, valamint az eredmények érvényességének

néhany mutatdjat.
A VIZSGALT POPULACIO ES A MINTA LEIRASA

MINTAVALASZTAS

A vizsgalat célpopulacidja a 18-65 ¢év  kozotti magyar
allampolgarok sokasaga, melyen beliil kiemelt célcsoportként kezeltiik a budapesti

népességet. (2. tablazat)

A célpopulécidé nagysaga a 2000. januar 1-jei lakonépességre vonatkozd adatok alapjan 6584

ezer f6, s ezen belill a fovarosi lakonépesség szama 1196 ezer.
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2. tablazat: A célpopulacio korcsoportok szerint (ezer foben)

KORCSOPORT OR'SZVAGOS , BU,DA,PESTIV
LAKONEPESSEG LAKONEPESSEG

18-24 1134 190
25-29 761 143
30-34 671 128
35-39 608 99
4044 746 117
4549 800 153
50-54 659 134
55-59 600 121
60-65 605 111
OSSZESEN 6584 1196

Forras: KSH népmozgalmi statisztika 2000. jan. 1-jei lakonépességre vonatkozo adatok

A mintavételi keretet a Kozponti Adatfeldolgozd, Nyilvantartd €s Valasztasi Hivatal

adatbazisa képezte. 13

A kutatdst a célpopulacio 2500 f6s mintdjan végeztik, amely két,
onalldoan kezelhetd almintdabol tevddik Ossze:

e cgy 1000 fés budapesti

e ¢s egy 1500 fés vidéki almintabél,

amit orszagos szintli informaciok nyeréséhez utdlagos stilyozéssal aranyositottunk.

A minta megosztasanak oka, az a mas populaciokon szerzett tapasztalat, hogy ma mar
Magyarorszagon beliil jelentOsen eltér a fovaros és a vidék drogfertézottsége. Kozépiskolas
populacioban, 1999-ben a févarosban a tiltott szerek és/vagy inhalansok (azaz a biztosan

droghasznalati célu szerhasznalat) életprevalencia értéke mintegy masfélszerese volt a videéki

" A nyilvantart hivatal adatbazisanak korlatjai, hianyossagai természetesen a mintakeret hibait is jelentik, igy
a mintakeret nem, vagy hibés identifikacioval képezi le a célpopulacié bizonyos szegmenseit, példaul nem
tartalmazza a bejelentett lakassal nem rendelkezé személyeket; vagy mivel a nyilvantartas bizonyos késéssel
regisztralja a népességmozgalmi valtozasokat, igy az abban ¢érintett személyeket a mintakeret téves
identifikacios jellemzokkel tartalmazza, vagy esetleg annak ellenére szerepelnek, hogy mar nem tagjai a
célpopulacionak. A kutatasi tapasztalatok alapjan a Kozponti Adatfeldolgoz6 Hivatal altal vezetett adatbazis
validitasi problémai miatti mintakiesések aranya a mintasokasaghoz képest mintegy 10%.
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értéknek. (Elekes-Paksi, 1999, 2000a) Ennek alapjan feltételeztiik, hogy a feln6tt populacio

vonatkozasaban is 1étezik ilyenfajta kiilonbség.

A minta nagysagat a drogfogyasztas életprevalencia értékének megbizhaté becslésére
optimalizalva kalkulaltuk. A korabbi kutatasi tapasztalatok alapjan, Budapesten 15%-os,
vidéken pedig 10%-os életprevalencia értéket feltételeztiink. A prevalencia értékek
varhatoértéke ¢és a fenti mintaardnyok mellett a standard hiba prevalencia értékhez
viszonyitott varhatd ardnya a két almintdban megkdzelitéleg azonos. 95,5%-os
megbizhatosagi szinten 15%-os illetve 10%-os varhatoérték mellett az Osszesitett
életprevalencia értékre vonatkozo hibahatar a févarosban +2,26%, vidéken +1,55%, ami a
mintaértékekhez képest azonos, mintegy 15%-os hibat jelent mindkét almintdban. A fenti
alminta-paraméterekkel szamolva - az orszagos Osszesitett életprevalencia értéket 11%-ra

becsiilve -, az orszagos adatokban a standardhiba varhaté mértéke =1,25%.

Altalanossagban a varhaté maximalis hibahatar 95%-o0s megbizhatdsagi szinten az orszagos
adatokban 2%, a budapesti adatokban 3,2%, a vidéki mintaban pedig legfeljebb 2,6%. Az
egyes szerek, illetve a rovidebb idejli prevalenciak esetében a standardhiba aranya a varhato
értékhez képest természetesen joval nagyobb, mint az Osszesitett életprevalencia értékre
megadott aranyok (a budapesti alminta esetében mar 3%-os gyakorisdgnal a standard hiba

aranya eléri az egyharmados aranyt, mig az orszagos adatokban 22%).

A minta kivalasztasa rétegzett véletlen mintavételi eljadréassal
tortént, a budapesti alminta esetében egy, vidéki mintdban pedig

két 1épcsdben.

A vidéki alminta kivalasztasanak elsé 1épcsdjében regionalis elhelyezkedés és telepiilésméret
szerint eldszor a mintaba keriild telepiiléseket valasztottuk ki, majd a masodik 1épcsében az
egyes telepiilések lakossagabodl egyszerii véletlen mintavételi eljarassal a megkérdezendd
személyeket. A telepiilések kivalasztdsat megeldzOen a magyarorszagi telepiiléseket 5
régioba'? (északnyugati, délnyugati, kozép-keleti, északkeleti és délkeleti régid), és ezen
beliil 6 telepiilésméret kategoriaba (1000 {6 alatti, 1000-4999, 5000-9999, 10000-49999,
50000-149000, valamint 150000 illetve annal nagyobb lélekszamt) soroltuk, azaz dsszesen
30 réteget hoztunk Iétre, majd meghataroztuk az egyes kategéridk lakossadgaranyanak

megfelelden, a rétegenkénti mintanagysagot. (3. tablazat)

'* Az altalunk alkalmazott regionalis besorolds megegyezik a TARKI 4ltal szokasosan alkalmazott regionalis
besorolassal.
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Az egyes rétegek lakossdgardnya az ésszlakossaghoz képest (,,a” oszlop, %-ban kifejezve™),
valamint az egyes kategoridkban sziikséges mintanagysag (,,b” oszlop, foben)

. REGIOK OSSZESEN

TELEPULES-
MERET B , - , ,
ESZAKNYUGAT DELNYUGAT KOZEP-KELET ESZAKKELET DELKELET

a b a b A b a b a b a b

<1000 2,8 42 33 | 49 | 1,1 17 1,9 | 29 | 04 | 6 |95 143

1000-4999 6,3 94 42 | 63 | 7.3 109 | 7,2 | 108 | 42 | 64 [29,2] 438

5000-9999 1,5 23 0,8 | 12| 4,0 60 2,7 | 40 | 24 | 36 |[11.4] 171

10000-49999 4.4 66 30 | 45 | 92 | 138 | 4,7 | 71 | 54 | 81 [26,7| 401

50000-149000 6,8 102 | 22 | 33 | 22 33 14 | 21 | 2,1 32 14,7/ 221

>150000 0 0 1,9 | 28 0 0 46 | 69 | 1,9 | 29 |84 | 126

OSSZESEN 21,8 | 324 | 154 | 233 | 23,9 | 357 | 22,5 | 344 | 16,4 | 242 | 100 | 1500

*Forras: KSH népmozgalmi statisztika 1999. jan. 1-jei lakonépességre vonatkozo6 adatok
www.KSH.hu/helységnévtar

Elsé 1épcsében a fenti a rétegekbdl véletlen eljarassal valasztottuk ki a mintaba keriild
telepiiléseket. A masodik 1épcsOben az egyes rétegkategoriak lakossagaranyanak
megfelelden, a telepiilések lélekszama, illetdleg — a kérdezok ¢€s a kérdezettek illesztése miatt
szitkséges'’ - telepiilésenkénti minimalis mintanagysag (15 fo/telepiilés) kritériuméanak
egylittes érvényesitésével hataroztuk meg a kivalasztott telepiiléseken mintaba keriild
személyek szamat. A személyek konkrét kivalasztasat egyszerii véletlen mintavételi

eljarassal a Kozponti Adatfeldolgozo, Nyilvantarté és Valasztasi Hivatal végezte.'® Osszesen

> A 15 f6s minimalis telepiilésenkénti mintalétszam miatt ebben a rétegben nem valasztottunk mintat, s az itt

crer

' A telepiilésenkénti minimalis minta-elemsz4dm miatt ebbe a kategéridba 3-mal tobb embert vélasztottunk, és
az ENy-i régio azonos telepiilésméret kategoriajaban ugyanennyivel csokkentettiik az elemszamot.

7 A valaszolasi hajlandésag, illetleg a valaszok megbizhatosaganak novelése érdekében az adatfelvétel soran
a kérdezetteket korban hozzajuk kozelalldo kérdezobiztosok keresték fel. (Részletesebben lasd az ,,adatfelvétel
modja” cimli fejezetben.) A kérdezok és a kérdezettek korcsoportos illesztése miatt telepiilésenként
minimalisan két kérdezo6 vett részt a munkaban.

'® A személyek kivalasztasa soran annak ellenére nem alkalmaztunk semmilyen rétegzési szempontot, hogy -
hazai és kiilfoldi kutatasi tapasztalatok alapjan - varhatéan az életkor és a nem fontos Osszetétel valtozo a
drogfogyasztas vizsgalata soran. A személyek egyszerti véletlen kivalasztasanak oka a telepiilésréteg
kategoridk szerinti alacsony keretvaliditasban keresendd. Az adatfelvétel a népszamlalas évében, azzal
parhuzamosan tortént, amikor az el6z6 népszamlalasi adatok validitasa feltehetden mar igen alacsony. Mint
ismeretes, a rétegzett mintavétel annyira jo mintat eredményez, mint amilyen pontosak a réteginformaciok. A
keretjellemzok hibai kovetkezében feltehetoen a rétegzett minta jelen esetben rosszabb mintat eredményezne,
mint a minden szempont szerint azonos bekeriilési esélyt garantalo egyszerii véletlen kivalasztas.




31

82 telepiilésen — a mintanagysagnal leirtaknak megfeleléen — 1500 vidéki lakos keriilt a

mintaba.

A f6varosi alminta esetében egylépcsds, keriiletenként rétegzett egyszeri véletlen
mintavalasztast alkalmaztunk. Ennek megfelelden minden keriiletben a keriilet
lakossagszamaval aranyosan hataroztuk meg a mintaba kerild személyek szamat. Az igy
meghatarozott keret feltoltése a vidéki mintdval azonos modon, egyszerii véletlen

kivalasztassal, szintén a Kézponti Nyilvantarté Hivatal adataibol tortént.

Minkét almintahoz kétszeres potmintat véalasztottunk.'”” A potminta kivalasztisanak menete

megegyezik fentiekben leirt mintavalasztasi elvekkel.

A MEGKERDEZETT SZEMELYEK LEIRASA

Vidéken gyakorlatilag végleges kiesés nem tortént, a tervezett 1500-as mintaelemszambol
Osszességében 1497 fot sikeriilt megkérdezni (4. tablazat), azaz — pdtmintdbol valod

helyettesitések segitségével - 99,8%-o0s mintaelérést sikeriilt megvaldsitani.

Budapesten a mintaelérés tekintetében ennél joval szerényebb eredményekkel
biiszkélkedhetiink. A tervezett 1000 fos mintabol az adatfelvétel teljes idOszaka alatt a
potlasok segitségével is csak 862 f6t sikeriilt elérniink, azaz a végleges kiesések aranya
13,8%. A mintakiesések miatt a budapesti adatokban 95%-o0s megbizhatdsagi szinten a
hibahatar kismértékben novekedett, a standard hiba maximalis értéke a fovarosi adatokban
végiil 3,4%.

4. tablazat: A sikeresen megkérdezettek szama Budapesten és vidéken

N %
BUDAPEST 862 36,5
VIDEK 1497 63,5
OSSZESEN 2359 100.0

A MINTA SULYOZASA

Mint azt kordbban emlitettiik, a fovarosi minta feliilreprezentaltsdga miatt az orszadgosan

aranyos mintadsszetétel elérését az egyes almintakba tartozo esetek sulyozasaval biztositjuk.

" A hazai survey kutatasi tapasztalatok alapjan az utobbi években a jelen kutatas targyat képezé témakhoz
képest semlegesebb tematikaji kutatasok is 200%-os potmintat igényelnek.
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A fovéarosi alminta esetében bekovetkezett mintakiesések fobb demografiai jellemzok
mentén nem egyenletes eloszldsa, valamint a vizsgéalat célvaltozdiban (alkohol- ¢és
drogfogyasztasi prevalencia-értékekben) kor és nem szerint jelentkezd szignifikéns
kiilonbségek miatt a budapesti alminta 6nallo sulyozasa is sziikségessé¢ valt. A sulyokat a
fovarosi lakonépesség és a megkérdezettek kor és nem szerinti eloszlasa alapjan hataroztuk
meg. Az alkalmazott sulyok minimuma 0,622, maximuma pedig 1,432, gyakorisaggal

sulyozott szamtani atlaguk pedig 1,00. (5. tdblazat)

5. tablazat: A fovarosi lakonépesség valamint a megkérdezettek eloszlasa, illetve a fovarosi
minta sulyai az egyes korcsoportokban, nemenként

KORCSOPORT FERFI NO

SOKASAGI MINTA- ' SOKASAGI MINTA- '

ELOSZLAS  ELOSZLAS SULY ELOSZLAS ~ ELOSZLAS SULY
19 -24 0,079 0,055 1,432 0,080 0,056 1,428
25-29 0,058 0,057 1,013 0,062 0,046 1,350
30-34 0,052 0,039 1,332 0,055 0,051 1,075
35-39 0,039 0,031 1,268 0,044 0,036 1,217
40 - 44 0,045 0,039 1,156 0,053 0,050 1,059
45-49 0,058 0,063 0,922 0,069 0,081 0,858
50 - 54 0,050 0,059 0,846 0,062 0,080 0,778
55-59 0,045 0,059 0,762 0,056 0,090 0,622
60 - 65 0,038 0,048 0,794 0,055 0,059 0,929

*Forras: KSH népmozgalmi statisztika 2000. jan. 1-jei lakonépességre vonatkozoé adatok.
www.KSH.hu/xttp/word7/népmozgalom

A budapesti minta aranyositasat kovetden hataroztuk meg az orszagos sulyokat. 2001. januar
1-jei lakonépességre vonatkozo6 adatok szerint a lakossag 18,2%-a €l a févarosban és 81,8%-
a vidéken. A megkérdezettek korében a budapesti alminta ardnya 36,5%, a vidéki almintaé
pedig 63,5%. A megkérdezettek korében jellemz0 és a tényleges lakossagi aranyok alapjan a
vidéki mintaelemeket — mivel a vidéki almintdn beliil mintakiesés, igy Osszetétel torzulas
nem tortént - egységesen 1,2885-es sullyal szerepeltetjiik az orszagos mintaban. A budapesti
alminta esetében pedig a fenti - kor €s nem szerint képzett - sulyok 0,498-del valo szorzata

képezi az orszagos sulyt.
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AZ ADATFELVETEL ESZKOZE ES MODJA

A KUTATAS KERDOIVE?

A kutatasi célok megfeleld operacionalizalasan, valamint a kérdések illetve kérdésstruktiara
kortiltekintd Osszeallitdsdn talmenden a kiilonb6zd tarsadalmi elitélés ald esd
magatartasokkal kapcsolatos survey jellegli vizsgalatok soran — mas, kevésbé értéktelitett
kérdések vizsgalatahoz képest - fokozottan kell szamitanunk bizonyos mintavételen kiviili
tipushibak bekovetkezésére. Ezekben a vizsgalatokban — mint azt mar emlitettik - a
hangstly az dnbevallason van, és ebbdl adodik a vizsgalatok legfobb problémadja is, az hogy
mennyire tekinthetdk valdsnak az 6nbevallason alapuld vélaszok. A bevallas mértéke erésen
fligg az adott szer megitéléstol, a fogyasztidssal szembeni attitiidtdl, az adott orszagban
érvényesiilo drogpolitikatdl. Ezen hibak egyrészt kontrolalhatok a kérdéivben kiilonbozo
kontrol kérdések alkalmazéasaval, masrészt csokkenthetk a megfeleld adatfelvételi mod
(kérdoiv formaja, adatfelvételi szituacid) megvalasztasaval. Ezekre a kérdésekre a késébbi

fejezetekben visszatériink.

crer

egyértelmilen mindenki 4ltal elfogadott eszk6zok. Ugyanakkor a nemzetkozi szervezetek
(WHO, Eurdpa Tandcs, stb.) és a szakemberek korében is egyre nagyobb az igény arra, hogy
a nemzeti vizsgalatokban nemzetkdzileg is 0Osszehasonlithaté és értelmezhetd adatok
sziilessenek. Ezért fontosnak tartottuk a kérddiv Osszeallitdsa soran, hogy az a nemzetkozi

elvarasoknak megfeleljen.

A kérdoéiv kidolgozdsanal harom nagy nemzetkdzi szervezddés, a
WHO, az International Research Group on Gender and Alcohol (IRGGA), illetve az
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) ajanlasait
vettiik alapul.

- Az EMCDDA Altal szervezett kutaté csoport 1997-t6l kezdddden dolgozik egy
kérddiv modellen, amely megfeleléen alkalmazhat6 Eurdpaban, elssorban a tiltott
szerek elterjedtségének mérésére. A munka sordn figyelembe vették a WHO ¢és az
ESPAD mar 1étezé kérddiveit, valamint értékelték és elemezték az Eurdpaban és

Eszak-Amerikéban a kilencvenes években késziilt felnétt vizsgalatok tapasztalatait.

20 A kutatas kérdéive megtalalhato a mellékletben.
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Az EMCDDA kérddiv néhany orszagban mar kiprobalasra keriilt, melynek alapjan az
EMCDDA ajanlésokat fogalmazott meg (EMCDDA, 1999). Ezeket az ajanlasokat a

tiltott szerekre vonatkozé kérdéseknél kiindulopontnak tekintettiik.

- A WHO egészség-vizsgalatdnak kérddive a kutatds inditdsakor nem allt
rendelkezésiinkre, csak a kérd6iv egyik kiinduld pontjat képez un. ,,Eszaki kérdéiv”,
melynek modositott valtozata kiprobalasra keriilt 1999-ben Hollandidban,
Németorszagban és Finnorszagban. (Simpura et al. 2000) A WHO-kérddiv alkohollal

kapcsolatos ajanlasait figyelembe vettiik a magyarorszagi kérddiv dsszeallitdsa soran.

- Az IRGGA ,,Gender, Culture, and Alcohol: A Multi-National Study” cimii program -
mely elsésorban alkoholfogyasztasra, de kisebb mértékben tiltott szerfogyasztasra
iranyul (Wilsnack et al. 1999), mintegy 25 orszdg — valamennyi foldrész —
részvételével a WHO eszmei és a US Department of Health and Human Services
korlatozott anyagi tamogatasaval szervezddik.) (Wilsnack et al. 1999) Az IRGGA

kérdoiv torzskérdéseit szerepeltettiik a kutatds kérddivében.

A kérdoiv 0sszeallitasa soran a nemzetkozi ajanldsokhoz val6 alkalmazkodason tilmenden a
hazai fogyasztasi sajatossagok megjelenitése, illetdleg a tendencidk felvazolasa érdekében
természetesen  figyelembe vettiik a magyarorszagi kutatdsi
hagyomanyokat, azaz az 1986-ban késziilt, utolsé részletes alkoholepidemioldgiai
vizsgalattal (Elekes.Liptay, 1987), illet6leg a kilencvenes években tobb hazai adatfelvételben
is alkalmazott ESPAD standardokkal val6 kompatibilitast is szem el6tt tartottuk.

A tematikus struktira mellett — mind a nemzetko6zi ajanlasok, mind mas populécidokon nyert
hazai tapasztalatok alapjan — nagy jelentdséget tulajdonitottunk a kérddivbe épitett
mindségellendrzési elemek (kontrollvaltozok, dummy-valtozok)
szerepeltetésének, melyek lehetové teszik az adatok megbizhatdésaganak és érvényességének

adatbazison beliili eszkozokkel vald becslését (1asd a Modszertani eredmények fejezetben).

AZ ADATFELVETEL MODJA

Mint kordbban emlitettiik, a kiilonb6z6 szerfogyasztdé magatartdsokkal kapcsolatos survey
jellegli vizsgélatok megbizhatosaga, valamint az adatok érvényességének mértéke erdsen
fligg az adott szer megitéléstdl, a fogyasztassal szembeni attitiidtdl, illetve az adott orszagban
érvényesiilo drogpolitikatol. Magyarorszagon - ahol iddszakonként valtozé mértékben
ugyan, de a drogfogyasztasnak komoly jogi kovetkezménye lehet, illetve a rendelkezésre

allo kutatasi eredmények (Hibell et al., 1997, 2000) szerint mas tarsadalmakhoz képest a
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szerfogyasztd magatartdsok megitélése az elitélés iranyaba tolddik - kiilondsen fontos a

bevallas mértékének a lehetdségek szerinti javitasa.

A megkérdezettek valaszolasi hajlandosaganak, illetve a valaszok valdsagtartalméanak
novelése ¢érdekében igen fontos a megfeleld bizalmat keltd adatfelvételi maod, illetve
kérdezési szitudcid megteremtése. Bar valamennyi ismert adatfelvételi modszernek vannak
elényei és hatranyai, korabbi kutatasok ¢és a jelen kutatatds probakérdezésének tapasztalatai
alapjan ugy véltik, hogy a jelenlegi magyarorszagi attitidallapotok (szerfogyasztassal,
valamint kiilonb6z6 adatfelvételi modokkal kapcsolatos nézetek egyarant) kozepette a
kevert, azaz a személyes megkereséssel zajlo, és ugyanakkor az
onkitoltés elemekkel kombindalt vegyes kérdezési technika

alkalmazasa moédszertanilag a leginkabb célravezetd.

Egy 1998-99-ben — tehat a kutatas idején tapasztalhatohoz feltételezhetéen hasonlo
viszonyuldsi rendszerben — az iskolabol kimaradd populacid korében személyes
megkereséssel, s ezen beliil szintén kombinalt kérdezési technikaval végzett vizsgalat
egyszerii megbizhatdsagi paraméterei a kombinalt moédszerrél pozitiv visszajelzésekkel
szolgaltak (Paksi, 1999). A kombinalt technika megbizhatosagi mutatoi (az életprevalencia
értekek és az els6 fogyasztds kozotti inkonzisztencia aranyok) a szerek nagyobb része
esetében rosszabbak voltak ugyan a csoportos Onkitdltds technika esetében kapott
magyarorszagi ESPAD’99 4tlagoknal®', ugyanakkor még ezek az értékek is beleestek abba az
intervallumba, amelyben az ESPAD’99-ben résztev orszagok megbizhatosagi mutatoi

elhelyezkedtek.

Az ADE 2001 kutatas adatfelvételét a kérdezettek személyes
megkeresésével, €és ezen bellil ugynevezett ,kevert” — ,face to
face”, illetve ,0nkitoltds” elemeket egyarant tartalmazo -
modszerrel bonyolitottuk le. A kutatas kérdéseit az adatfelvétel modja szerint két

részre osztottuk.

e A szocio-demografiai, illetve mdas hattérvaltozokat tartalmazd ,,A kérdéiv”

felvétele kérdezobiztosok kozremikodésével, ,,face to face” moddszerrel tortént.

*' A kimaradd vizsgilatban kapott egyszeri megbizhatosigi adatok az ESPAD’99 kutatis soran a
szakmunkasképzokben és a szakiskolakban tapasztalt értékek kozott helyezkedtek el. Tehat a kimarado
populacidhoz  megértd-képességben  feltételezhetéen kozelebb all6 ESPAD  csoportokkal — valod
Osszehasonlitasban mar nem jelentkezett a két technika kozotti kiilonbség.
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® A kiilonboz6 tarsadalmi és/vagy torvényi elitélés ala esd6 magatartasokkal — drog-
illetve alkoholfogyasztassal”?> - kapcsolatos ,B  kérdSiv’-et pedig a
valaszmegtagadasok csokkentése, illetve a valaszok megbizhatosdganak novelése
érdekében Onkitoltds modszerrel kérdeztiik. A ,.B kérdoiv’-et a kérdezettek a

kitoltést kovetden lezart boritékban adtak at a jelenlévo kérdezdbiztosnak.

A kombinalt kérdezési technika alkalmazasan tal az aldbbi eszkozoket hasznaltuk a
kérdezettek bizalmanak, valaszadasi hajlandosaganak, illetve a valaszok megbizhatosaganak
novelése céljabol.

* A mintdba keriilt személyeket a kérdezés megkezdése el6tt irdsban kiértesitettiik,

lletve felkértik a kutatasban vald kézremukodésre.

¢ Mind a kiértesitd levélben, mind a kérddiven hangsulyoztuk a kutatast végzd intézet
— a Budapesti Kozgazdasagtudomanyi és Allamigazgatasi Egyetem Viselkedéskutato
Kozpontjanak - nevét. Kordbbi drogfogyasztdssal kapcsolatos kvalitativ jellegl
kutatasi tapasztalatok® szerint ugyanis a fiiggetlen, ugyanakkor ismert intézmény

bizalomnovel6 hatasu.

® Nagy jelentdséget tulajdonitottunk a kérdezettek kivalasztasanak. Szintén korabbi
kutatasi tapasztalatok®® szerint a megkérdezettek a kényes, s kiilonosen a
korspecifikus kérdésekben - mint amilyen a nagyfoku tarsadalmi elitélés ald esé
drogfogyasztas is - szivesebben, €s dszintébben nyilatkoznak az életkorban hozzajuk
kozelebb allo személyeknek. E tapasztalatoknak megfeleléen a kérdezébiztosokat a

nagyobb korcsoportok szerint a megkérdezettekhez illesztettiik.

Az adatfelvétel soran tehat a mintaba kerilt, elbzetesen
kiértesitett személyeket életkorban hozzédjuk kozeldlld, eldzetes

felkészitésen részt vett kérdezobiztosok keresték fel.

** A probakérdezés soran az alkoholra vonatkozo kérdéseket ,,face to face” és onkitoltés modszerrel egyarant
megkérdeztiik. Az onkitdltds kérdezési technika esetében tapasztalt nagyobb valaszolasi hajlandosag miatt az
alkoholkérdéseket is a ,,B kérd6iv’-ben szerepeltettiik.

3 Az ESPAD vizsgalatok kiegészitéseként, és egyben modszertani ellendérzéseként készitett fokuszcsoportos
kutatasok. (Elekes-Paksi, 1996, 1999)

% U.o.
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A mintaveszteség poétlasira a mintdval azonos elvek szerint vdlasztott, az egyes
rétegkategoridkon beliil fobb demogréfiai jellemzOk (korcsoport, nem) mentén a kiesd

mintaszemélyekhez illesztett potmintat alkalmaztunk.

Az adatok felvételére 2001. februdr 15-e és marcius 20-a kézott keriilt sor, olyan idészakban,
mikor nagyobb iinnepek nem téritik el a rovididejii prevalenciaértékeket az altalaban

jellemz6 fogyasztasi szokasoktol.
MODSZERTANI EREDMENYEK

RESZVETELI HAJLANDOSAG?

Mint emlitettiik a tervezett 2500 f6s mintdbol — potminta alkalmazasokkal egyiitt - 6sszesen
2359 {6t sikeriilt megkérdezni, azaz a mintacsokkenés aranya 5,64%. Vidéken gyakorlatilag
végleges kiesés nem tortént. Budapesten azonban a tervezett 1000 f6s mintabdl az
adatfelvétel teljes idOszaka alatt a potlasok segitségével is csak 862 fot sikeriilt elérniink,

azaz a végleges kiesések aranya itt 13,8%.

A megkérdezettek korében Osszességében 44,3%-os aranyban keriilt sor potminta
felhasznalasra, s a potlasok 37%-a elutasitas miatt kovetkezett be. Az elutasitas miatti

poétlasok ardnya szignifikansan nagyobb volt a févarosban (p=0,02).

Mind a sikeres megkérdezések, mind az elutasitidsok aranya a vidéki lakossag nagyobb

egylittmikodési készségét jelzi. (6. és 7. tablazat)

* A mintakiesések torzitjak a kutatasok eredményeinek megbizhatosagat, amennyiben feltételezziik, hogy a
kiesett személyek korében mas eredményeket kapnank, mint a sikeresen megkérdezettek esetében. Fokozottan
jelentkezhet ez az elutasitas miatti kiesések esetében, feltételezve, hogy a kozremiikodés elutasitdsa mogott a
kutatas témajahoz valo, a kozremitkodést vallalokhoz képest eltéré viszonyulas all. Eppen ezért a kutatas
eredményeinek, az abbol tehet becslések pontossaganak — illetdleg torzitottsaganak - értelmezéséhez fontos
ismerniink a kiesések, illetve az elutasitasok tarsadalmi Osszetételét. Ezt a rétegzési, és a potlasi kritériumok
(régiod, telepiilésméret, kor €s nem) szerint tehetjiikk meg.
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6. tablazat: A potminta alkalmazdsok aranya az egyes almintakban

ALMINTA POTCIM ALKALMAZAS ARANYA (%)
BUDAPEST 46,3
VIDEK 43,1
OSSZESEN 443

7. tablazat: A potminta alkalmazasok oka az egyes almintakban
(a potlasok szazalékaban kifejezve)

POTMINTA ALKALMAZAS ALMINTAK

OKA BUDAPEST VIDEK OSSZESEN
TEVES CiM 16,5 17,8 17,3
A KERDEZETT ELUTASITOTTA A 41,1 34,6 37,1
VALASZADAST

A KERDEZETT NEM ELERHETO 31,1 34,9 33,4
EGYEB OK 5,8 7,6 6,9

AZ ELUTASITAS OKA 5,5 5,1 5,3
ISMERETLEN

Tovabbi szignifikans, illetve tendenciajellegli kiilonbségek mutatkoznak a részvételi
hajlanddsag teriiletén régiok szerint, valamint a kivalasztott személyek életkora és neme
mentén (M1-M3. tablazat’’). Kiilsnosen alacsony az elutasitds miatti kiesések aranya a
délnyugati, valamit az északkeleti régioban, valamint a 35 év alatti korosztalyokban. Nem
szignifikdnsan, de tendencidjaban a férfiak korében szintén kisebb aranyban keriilt sor

visszautasitas miatt pétminta alkalmazasra.

%% A kérdez6biztosok minden cimet harom alkalommal, kiilonb6z6 idépontban voltak kotelesek felkeresni, s ez
utan jelolhették a nem elérhetd okot.

7 Az "M jelzésii tablazatok a mellékletben talalhatok.
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A MEGBIZHATOSAG MINTAVETELI HIBAN KfVULI MUTATOI>

Az életprevalencia és az elso fogyasztisra vonatkozo adatok kozotti inkonzisztencia

A kérddiv a vizsgalt szerekre vonatkozoan tartalmazott életprevalenciara, majd kés6bb az
els6 fogyasztasra vonatkoz6 kérdéseket. A két kérdésre adott valaszok kdzotti megfeleldség
alapjan kiszamitottuk a konzisztens fogyasztok, illetve nem fogyasztok, valamint az
inkonzisztens valaszt adok aranyat. (8. tablazat) Konzisztens nem fogyasztonak tekintettiik
azokat a valaszolokat, akik mindkét kérdésnél egyértelmiien azt jeldlték, hogy soha nem
fogyasztottdk az adott szert, konzisztens fogyasztonak pedig azokat, akit az életprevalencia
kérdésnél fogyasztast jeloltek, és vagy megadtak az elsé hasznalat évét, vagy ,,nem tudom”
valaszt jeloltek. Az inkonzisztens valaszolok kozé azokat a valaszoldkat soroltuk, akik az
egyik kérdésnél egyértelmiien fogyasztdsra, a masik kérdésnél pedig egyértelmiien nem
fogyasztasra vonatkoz6 valaszt adtak (a nem tudom valaszokat itt nem tekintettiik

egyértelmil fogyasztasjelzésnek).

A vélaszok egybehangzosagaval mért megbizhatosagi rata a legalisan hozzaférhetd szerek
tobbsége — alkohol, cigaretta, illetve a nyugtatok/altatok - esetében joval alacsonyabb a tiltott
drogok esetében kapott értéknél. Mig az eldbbi szereknél 80-90% kozotti, illetve akoriili a
konzisztens fogyasztok €s nem-fogyasztok egyiittes aranya, addig a tiltott drogok esetében
rendre 95% felett van ez a mutatd. Ugyanakkor a marihudna kivételével a tiltott szerek
esetében a konzisztens valaszok dominansan konzisztens nem-fogyasztd valaszokat
takarnak. A fogyasztokhoz viszonyitott inkonzisztencia aranyok tekintetében tehdt mar
valamelyest kiegyenlitddnek a két szercsoport kozotti kiilonbségek. A fogyasztok esetében a
szerek tobbségénél 20-30% kozotti inkonzisztencia ratdkat tapasztalhatunk (a kiemelkedden
magas ratak ,,elszort” eseteket takarnak, a heroin, az egyéb opiatok és a crack, valamint az
inhalansok, illetve a dummy-drogként szerepeltetett ,relevin” esetében 10 6 alatti, de
tobbnyire inkdbb 1-2 f6s gyakorisdgokat jelentenek mind a konzisztens bevallasok, mind az

inkonzisztens valaszok).

* A kiilonbozé, adatbazison beliilli megbizhatosagi és érvényességi mutatok tobbségének nincs abszolut
mértéke, kivanatos tendencidkat fogalmazhatunk meg, illetve bizonyos adatbazisokrol, illetve adatokrol
eldonthetjiik, hogy jobbak, vagy rosszabbak mas adatokhoz, adatbazisokhoz képest. Ehhez a viszonyitashoz
tovabbiakban kiilsd segitségként felhasznaljuk az ESPAD kutatasok modszertani eredményeit, mint olyan
viszonyitasi alapot, mely metodolégiai kimunkaltsagaval, az alkohol- és drogkutatdsok nemzetk6zi mércéjével
mérve is igazodasi pont lehet.
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Kiemelkedik a mezOénybdl a marihuana, illetve a nyugtatd/altatd fogyasztds megbizhatdsaga.

E szerek a hasonld (5% koriili) konzisztens fogyasztasi ratdk mellett, igen -eltérd

fogyasztokhoz viszonyitott inkonzisztencia ratdit mutatnak. A marihudna esetében a

fogyasztok szazalékaban kifejezve kiemelkedden alacsony, minddssze 8,4% az inkonzisztens

valaszok aranya.

8. tablazat: Az életprevalencia értékek és az elso fogyasztasra vonatkozo adatok kézotti

inkonzisztenciak
KONZISZTENS INKONZISZTENS ~ KONZISZTENS INKONZISZTENS
VALASZOK VALASZOK ARANYA FOGYASZTOK VALASZOK
ARANYA AZ OSSZES SZAMA ARANYA A
(FOGYASZTOK + NEM- VALASZOLO FOGYASZTOK
FOGYASZTOK) AZ %-ABAN %-ABAN
OSSZES VALASZOLO
%-ABAN
ALKOHOLFOGYASZTAS 78,7 21,3 1343 31,5
BERUGAS 88,4 11,6 849 25,5
RENDSZERES 88,1 11,9 801 30,0
DOHANYZAS
NYUGTATO/ALTATO 89,3 10,7 129 159,0
MARIHUANA 99,6 0,4 107 8,4
ECSTASY 99,6 0,4 32 28,1
AMFETAMIN 99,7 0,3 29 20,6
KOKAIN 99,8 0,2 10 30,0
HEROIN 99,8 0,2 100,0
EGYEB OPIAT 99,8 0,2 100,0
RELEVIN® 99,9 0,1 1 200,0
LSD 99,8 0,2 27 14,8
CRACK 99,9 0,1 1 200,0
ALKOHOL-GYOGYSZER 99.4 0,6 22 54,5
EGYUTT
INHALANSOK 99,7 0,3 6 83,3

Osszességében tehat el kell mondanunk, hogy az életprevalencidra és az elsd fogyasztas

¢letkorara vonatkozo kérdésekre adott valaszok konzisztenciaja alapjan kiemelkedden jo a

marihudna fogyasztdsi adatok megbizhatosdga. Az alkoholfogyasztasi, lerészegedési,

¥ ARELEVIN a kérd6ivben szerepeltetett dummy-drog.
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valamint a dohanyzéasi adatok, illetve a szamottevd ¢Eletprevalenciat jelzd tiltott
szerbevallasok megbizhatosdga hasonld, Aaltalaban 70-80%-0s szinten mozog, a
nyugtato/altatd fogyasztasra vonatkozo adatok, valamint az igen kis fogyasztast jelz0 szerek
bevallasanak megbizhatosaga pedig igen alacsony. Ez utdbbi tény jelentdsége kisebb, hiszen
ezek a szerek — alacsony gyakorisdguknal fogva - az Gsszesitett (tiltott szerek fogyasztasat
altalaban jelzd) prevalencia-értékekben elenyészd torzitottsagot visznek, azonban a
visszaélésszerli gyodgyszerhasznalat prevalencidjara vonatkozd adatnal az egyszer

megbizhatosagi mutatok alapjan igen nagy bizonytalansaggal kell szamolnunk.

A csoportos, tisztan onkitoltds kérdezési eljarassal késziilt ESPAD’99 kutatas hazai (Elekes-
Paksi, 1999) ¢és nemzetkozi (Hibell et al., 1997, 2000) eredményeivel Gsszehasonlitva a

kapott inkonzisztencia-mutatokat, nem tudunk egyértelmii tendenciat megallapitani.

Az alkoholfogyasztassal, bertigassal és dohdnyzassal kapcsolatos kérdésekben mind a
fogyasztokhoz viszonyitva, mind a valaszok teljes tartomanyat tekintve az ESPAD
mutatoi a kedvezdbbek. A jelenlegi vizsgalatban detektalt nagyobb aranyu hibdk egy
része feltételezhetden un. ,,memoaria hibanak™ betudhato problémak korébe sorolhato,
azaz a megkérdezettek — tekintettel arra, hogy az esemény az ESPAD vizsgalat
megkérdezettjeihez képest a tavolabbi multba visszanyald - nem képesek
visszaemlékezni a kérdezett jelenségekre. (Abelson et al., 1992) (Ezt tAmasztja alé az
a tény is, hogy — mint ahogy azt a késObbiekben bemutatjuk - az iddsebb

korcsoportokban nagyobb inkonzisztencia ratdkat tapasztaltunk.)

A tiltott szerek fogyasztasa tekintetében a fogyasztok és nem fogyasztok vélaszait
egyarant figyelembe véve az inkonzisztencia aranyok rendre a jelenlegi vizsgéalatban
kedvezobbek. Ez azonban a kozépiskolas vizsgéalathoz képest alacsonyabb
¢letprevalencia értékekkel is tarsul, s a fogyasztokhoz viszonyitott ratak esetében mar
csak a marihudna, az amfetamin, az LSD, valamint a kokain esetében Orzi meg e
mutatoi bizonyulnak jobbnak. Tekintettel arra, hogy az ADE 2001 elényei a nagyobb
prevalenciaju, tehat a szerstrukturaban dominansabb szerek esetében (lasd késdbb)
jelentkeznek, azt mondhatjuk, hogy a tiltott szerek megbizhatdosdganak
vonatkozédsdban az eredmények nem maradnak el az ESPAD vizsgalatban bevalt - és
altalaban az elitélés ald es0 magatartasok vonatkozasdban leginkabb kivanatosnak

tekinthetd - csoportos Onkitdltési technikaval felvett adatok paraméterei mogott.
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FObb demografiai hattérvaltozok (kor, nem, illetve lakohely) mentén vizsgalva az
¢letprevalencia értékek €s az elsé fogyasztasra vonatkozo adatok kozotti inkonzisztenciak

aranyat, elsésorban nemek szerint jelentkeznek egyértelmii tendencidk.

- A fogyasztokhoz viszonyitva a férfiak valaszai minden szer esetében
szignifikdnsan magasabb konzisztencia értéket mutatnak. A vizsgélt szerek
tobbsége esetében 0Osszességében is magasabb a konzisztens valaszt adé
(fogyasztd vagy nem fogyaszto) férfiak aranya, kivéve a berugas, a dohanyzas és

az amfetamin hasznalat esetében.

- A kiilonb6zé korcsoportok, valamint lakohely (févaros-vidék) viszonylatdban
vizsgalva mind a tiltott, mind a legalis szereknél (a dohanyzas kivételével)
altalaban a fiatalabb korosztalyok, valamint a fovarosi megkérdezettek valaszai
jeleznek nagyobb konzisztenciat, azonban ez csak a fogyasztokhoz viszonyitott
arAnyokban jelenik meg. Osszességében a konzisztens valaszolok aranya
tekintetében csak az alkoholfogyasztds 6rzi ezt a tendenciat, a tobbi szer Gsszes
valaszolohoz viszonyitott rataja sem életkor, sem lakohely szerint nem mutat

jelentds eltéréseket.

A kiilonbozd idotartamra vonatkozo életprevalencia adatok kozotti inkonzisztenciak®

A kiilonboz6 idejli prevalencia adatok tekintetében inkonzisztens valasznak tekintettiik, ha
az elmult havi fogyasztas gyakorisdga meghaladta az el6z6 évit, vagy az egész ¢€letét, illetve

ha az éves érték nagyobb volt az élete sordn jelzett fogyasztasi alkalmak szamanal.

A tiltott szerek élet-, éves és havi prevalencia adataiban nem, illetve csak 1-1 vélaszolo
esetében mutatkozott inkonzisztencia. Hasonloképpen gyakorlatilag nem voltak egymasnak
ellentmond6 valaszok az inhaldnsok, illetve az alkohol-gyogyszer kombindciok

fogyasztasanak kiilonb6zo idejii prevalencidira vonatkozd kérdéseire adott valaszokban.

Jelentésebb mértékli inkonzisztencia minddssze a bertgasra, illetve az orvosi rendelvény
nélkiili altato/nyugtatd fogyasztdsra vonatkozd adatokban mutatkozott, azonban annak

aranya is jelentOsen alatta marad az ESPAD’99 vizsgalatban kapott értéknek. Minddssze 16,
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illetve 18 megkérdezett (0,7%) valaszaiban jelentkezett ellentmondds, mig az ESPAD
adatokban az altatd/nyugtatd fogyasztas inkonzisztencia tartalma 4,5%, részegségi adatok

2,3% volt (Elekes-Paksi,1999).

Az alkoholfogyasztasi adatok kiilonb6z6 iddszakra vonatkoz6 absztinencia-aranyaiban
jelentkezd inkonzisztencia azonban jelentdsen meghaladja az dsszes tobbi, szerfogyasztasra
vonatkoz6 kérdésben kapott nagysagrendet. A teljes életre vonatkozd, illetve az éves ¢és a
havi absztinencia ratdk esetében az egymadsnak ellentmond6 valaszok aranya a felndtt
népességben 3,5%. Azonban meg kell jegyezniink, hogy ez az ardny sem kiugré mas
vizsgalatok azonos tartalmi adatainak kontextusaban. Az 1999-es ESPAD vizsgélat

magyarorszagi adataiban ez az érték 5,3% volt.

Osszességében a megbizhatosag vizsgalt két mutatéja alapjan kedvezd tapasztalatokrol
szamolhatunk be. Az elsé hasznalat adatait tartalmazé inkonzisztenciamutatok egyes —
els6sorban a legalis - szereknél ugyan mas szerekhez, illetve mas kutatdsi adatokhoz képest
is magas értékeket jeleztek, azonban ennek oka valoszinlileg inkdbb az un. ,,memoria
hibaban” keresendd, ezt jelzi az inkonzisztencidk kormegoszldsa, valamint kiilonbdzo

iddszakra vonatkozo6 fogyasztasjelzések eléforduldsanak nagyfoku harmoniaja.

AZ ADATOK ERVENYESSEGENEK MUTATOI

A hianyzo és érvénytelen vilaszok ardanya az egyes drogkérdésekben

A hidnyz6 és érvénytelen valaszok aranya a droggal kapcsolatos kérdésekben igen stabil
aranyt mutat, jellemzden a kérdésblokk -elutasitasat fejezi ki, és a rovidebb idejii
fogyasztasok tekintetében valamelyest magasabb. A legtobb drog havi prevalencia értéke
esetében 12% koriili, az éves prevalencidk esetében altaladban 11,4%, az életprevalenciaknal
pedig 10%, minddssze a marihuanaval kapcsolatos kérdésekben taldlkozunk ennél rendre

1%-al alacsonyabb missing aranyokkal.

Ugyanez a tendencia, valamelyest mas aranyokkal, jellemzd a bertigds, és az orvosi
rendelvény nélkiili altaté/nyugtatd hasznalattal kapcsolatos kérdések esetében (az
¢letprevalencidk esetében 9%, a havi fogyasztasnal pedig 15% koriil van a hidnyzo és

érvénytelen valaszok aranya).

39 Az adatok részletesen a M4. tablazatban talalhatok.
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Az alkoholfogyasztasnal joval kisebb mértékii valaszhidny, és forditott tendencia figyelhetd
meg. Itt az a havi prevalencia esetében mindossze 2,6% a missing ardny, az életprevalencia
esetében pedig 6,6%. A forditott eloszlas feltehetden 0sszefliggésben all a kérdések forditott
sorrendjével, ugyanis mig minden mas szer esetében az ¢életprevalenciara vonatkozo6 kérdést
koveti az éves, majd a havi fogyasztast tudakold kérdés, addig az alkohollal kapcsolatos
kérdéseknél a rovidebb idejii fogyasztastol az élettartam alatti hasznalat felé halad a

kérdésstruktura. (MS5. tablazat)

A semlegesnek tekinthetd szocio-demografiai kérdéseknél joval kisebb missing aranyokat
tapasztaltunk. Példaul az életkor esetében 0,3%-ot, a szabadidd eltdltéssel kapcsolatos
kérdéseknél 0,02%, s még a hattérvaltozok kozott kényesebbnek tekinthetd jovedelemmel

kapcsolatos kérdésnél is csak 5,7% a valaszhianyok aranya.

A csoportos onkitoltos kérdezési technikaval felvett ESPAD kutatashoz képest a jelenlegi
kutatds sordn a hattérvaltozok tekintetében nem tapasztaltunk kiilonbséget, a droggal
kapcsolatos kérdések missing tartalma azonban az ADE vizsgalatban jelentésen magasabb. S
bar az ¢letkor elérehaladtaval novekszik a valaszhianyok ardnya, a legfiatalabb

korosztalyban is meghaladja a csoportos technika esetében kapott értékeket.

Megjegyezzik még, hogy a részvételi hajlandosdggal, azaz az Osszes kérdés
visszautasitasaval ellentétes irdnyt tendenciat tapasztalunk a fOvaros ¢és a vidék
viszonylataban. Mig a kérdezés elutasitdsa, és altalaban is a mintakiesés Budapesten volt
magasabb, addig a droggal kapcsolatos kérdések esetében vidéken nagyobb a valaszhianyok

aranya.

Dummy-droggal kapcsolatos vilaszok

A kérddivben szerepeltetett nem 1étez6 drog, az in. dummy-drog esetében az életprevalencia
kérdésnél 6 6, a rovidebb idejii prevalenciaknal pedig 1-1 f6 jelzett minddssze fogyasztast,

ami az ESPAD vizsgélatokban tapasztalt el6fordulasnak megfelel aranyt.

A KUTATAS MODSZERTANI JELLEMZOINEK OSSZEFOGLALASA

Az LADE 20017 vizsgalat célja a felndtt népesség drogérintettségének ¢&s
alkoholfogyasztasanak becslése, valamint szocio-demografiai illetve pszicho-szocidlis

prediktorok keresése.

A vizsgalatot a 18-65 ¢év kozotti magyarorszagi lakonépesség 2500 fos, régiok és

telepiilésméret szerint rétegzett, véletlen eljarassal valasztott mintajan készitettiik.
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Az adatfelvételt a kérdezettek személyes megkeresésével, és ezen beliil igynevezett ,.kevert”
— ,,face to face”, illetve ,,0nkitoltés™ elemeket egyarant tartalmaz6 — modszerrel, valamint a

kérdezdk és a kérdezettek korcsoport szerinti illesztésével bonyolitottuk le.

Az adatfelvétel eredményeként nettdé 2359 f6s mintat sikeriilt elérniink, melyet korcsoport és
nem, valamint fovaros-vidék dimenziok mentén utdlagos sulyozéassal aranyositottunk. Az
elért mintanagysag mellet a mintavételi hiba felsé hatara 95%-0s megbizhatosagi szinten az

orszagos adatokban 2,1%, a budapesti adatokban 3,4%, a vidéki mintdban pedig 2,6%.

A kérdoivet az EMCDDA felnétt populécios vizsgalatok vonatkozasdban megfogalmazott
ajanlasai (EMCDDA, 1999), a WHO egészség vizsgalatanak szempontrendszere (Simpura et
al., 2000), valamint IRGGA ,,Gender Culture, and Alcohol: A Multi-National Study” cimii
programjanak torzskérdései (Wilsnack et al. 1999), illetve a hazai sajatossagok, kutatasi

hagyomanyok figyelembevételével allitottuk 6ssze.

Tekintettel a magyarorszagi droggal kapcsolatos attitlidallapotokra, nem csak az adatfelvétel
eszkozének ¢és modjanak megvalasztasaval igyekeztiink az adatokbdl tehetd becslések
pontossagat javitani, hanem ezen talmenden, adatbazison beliili eszk6zokkel megvizsgaltuk

a mintavételen kiviili hibak nagysagat.
Az adatok megbizhatosaganak vizsgdlata alapjan kedvez6 tapasztalatokrdl szamolhatunk be.

- Az ¢életprevalencia és az elsé fogyasztds életkora vonatkozasaban adott valaszok
konzisztenciaja alapjan kiemelkedden jo a marihudna fogyasztisra vonatkoz6 adatok
megbizhatosdga. Az alkoholfogyasztasi, lerészegedési, valamint a dohanyzasi adatok,
illetve az egyéb szamottevo ¢életprevalenciat jelzo tiltott szerbevallasok megbizhatosaga
altalaban 70-80%-0s szinten mozog, s csak az igen kis fogyasztast jelz0 szerekre illetve a
nyugtatd/altatd  fogyasztdsra ~ vonatkozé  adatok  tartalmaztak  nagyaranyu

ellentmondasokat.

- A kiilonb6zé iddtartamra vonatkozd prevalencia-értékekben jelentdsebb mértékii
inkonzisztencia minddssze a berigasra, illetve az orvosi rendelvény nélkiili
altato/nyugtatd fogyasztasra vonatkozé adatokban mutatkozott, azonban annak aranya is
jelentésen alatta marad az ESPAD’99 vizsgélatban kapott értékeknek. A tiltott szerek
esettben mindossze az ecstasy, az amfetamin, valamint az alkohol- ¢&s
gyogyszerfogyasztas esetében talaltunk 1-1 valaszolondl ellentmondd valaszokat a
kiilonbozd idejli prevalencidkban. A tobbi tiltott drog, valamint az inhaldnsok esetében

egyaltalan nem talaltunk inkonzisztens valaszokat.
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- Az els6 hasznalat adatait tartalmaz6 inkonzisztenciamutatok egyes — els6sorban a legalis

— szereknél kapott magas értékének oka valosziniileg inkédbb az Gn. ,,memoria hibaban”
keresendd, ¢és a prevalencia becslésekre kevésbé van kihatassal. Ezt jelzi az
inkonzisztencidk kormegoszlasa, valamint a kiilonb6z6 id0szakra vonatkozo

fogyasztasjelzések nagyfoku harmonidja.

- Az adatok érvényességét jelz6 dummy-drog alacsony, az ESPAD vizsgéalatokkal azonos

szintli érvényességi problémat jelzett.

Az adatok megbizhatosagdt az adatbazison beliili eszkdzokkel
vizsgalva Osszességében azt tapasztaltuk, hogy azok egyes
mutatokban a mar bevalt csoportos megkérdezéssel végzett
Oonkitoltos technikanal rosszabb, mas mutatéoknal azzal azonos,
tobb esetben jobb eredményt adnak. Osszességében az gondoljuk,
hogy a tarsadalmi elitélés ald esd magatartdsokkal — igy az
altalunk vizsgélt alkohol- és drogfogyasztassal — kapcsolatban a
személyes megkereséssel =zajlo kutatdsok esetében 4altalaban
jelentkezd torzitd tényezdket nagyban sikeriilt lekiizdeniink az
alkalmazott adatfelvételi technika segitségével. A kombinalt
kérdoivvel, és a kérdezdé6k, valamint a kérdezettek életkor szerinti
illesztésével torténod adatfelvételi moddal, a csoportos
megkereséssel zajlo Oonkitoltds — az anonimitas érzetet leginkabb
kelté6 — kérdezési moddhoz hasonld bizalmi szintet sikerilt
megteremteniink. A felkeresett személyek részvételi illetve
valaszolasi hajland6osdga nem ¢érte el wugyan a csoportos
kérdezéseknél 4ltalaban tapasztalt szintet, azonban a kapott
valaszok konzisztencidja Osszességében ¢és tendencidjaban igen.
Az eddigi elemzések alapjan tehat megdllapithatjuk, hogy az
alkalmazott adatfelvételi technika modszertani paraméterei
megerdsitik annak alkalmassagdt az alkohol- és drogfogyasztassal
kapcsolatos epidemioldgiai vizsgdlatokban, s vélhetden mas

tarsadalmi elitélés ald tartoz6 magatartdsok kutatdsaban is.
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II1. EREDMENYEK

A DROGFOGYASZTAS ELTERJEDTSEGE

Tekintettel arra, hogy a kutatas egyik fo célkitlizése az volt, hogy a felnétt népesség
droghasznalatardl a drogepidemioldgia moddszertani standardokjainak megfeleld, s éppen
ennek kovetkeztében mas populaciok, illetve mas orszdgok viszonylataban is értelmezhetd
informéciokat szerezzilink, ezért a az adatok feldolgozasa soran elsésorban az EMCDDA
(1999) ajanlasainak, illetve adatkdzlési strukturdjanak megfeleld mutatokat képzésére keriilt

Sor.

A kovetkezd fejezetben eldszor megvizsgaljuk a magyarorszadgi felnétt népesség
drogérintettségét (€letprevalencia értékeket), illetve annak fobb demografiai dimenzidk
mentén vald kiillonbozdségeit. Ezt kdvetden részletesen targyaljuk az els§ droghasznélat
kérdéskorét, ezen beliil is kiemelten az els¢ kannabiszt hasznalatra helyezve a hangstlyt
(kannabisz hasznalat kumulalt prevelencia értéke). Majd a szerfogyasztas struktargjat, illetve
a kiilonboz6 szerhasznald magatartasok egymasra épiilését, egylittjarasat mutatjuk be az un.
tiltottdrog-fogyasztas piramisa segitségével. Mindezen elemzések soran a vizsgalt sokasagot
a drogokkal valaha kapcsolatba keriilok képezik. Ezt kdvetden érdeklddésiink kozéppontjaba
a folyamatos droghasznaldkat allitjuk, azokat akik jelenleg is, és mar tobb mint egy éve
hasznalnak valamilyen drogot. Aranyukon tilmenden megviszgaljuk tarsadalmi-demografiai
hatteriiket, osszetételiiket is. Kutatasi eredményeinket folyamatosan generacids kontextusba
helyezziik a hazai ESPAD adatokkal vald dsszehasonlitas révén, a fejezet végén pedig az
EMCDDA altal koordinalt, a kilencvenes évek végén késziilt vizsgalatsorozat eredményei

segitségével probaljuk meg értelmezni.

A DROGFOGYASZTAS OSSZESITETT ELETPREVALENCIA ERTEKE

Tanulmanyunkban drogfogyasztas alatt a biztosan droghasznalati céli szerhasznalatot értjiik,
azaz a tiltott szerek és az inhalansok fogyasztasat.’' Kutatasi eredményeink szerinta 1 8-65
¢v kozotti felndtt lakossdg 6,5%-a hasznédlt mar élete soran

valamilyen drogot - tiltott szert és/vagy inhalanst - biztosan droghasznélati
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céllal, és dontd tobbségiik, a valaszolok 6,4%-a probalt mar életében valamilyen tiltott

szert.32

A drogfogyasztas osszesitett életprevalencia értéke fobb demogrdfiai csoportok mentén

A drogfogyasztas ¢€letprevalencia értéke jelentds kiilonbségeket mutat a valaszolok fébb
demografiai ismérvei mentén képzett csoportokban. A  kiprobalok aranyaban
korcsoportonként, nemenként ¢és lakohely szerint egyarant szignifikdns kiilonbségek

figyelhet6k meg.

. Eletkori csoportok szerint a vizsgalt populacioban igen hatérozott kiilonbségeket
mutat a drogfogyasztéas életprevalencia értéke (p<0,001). A legfiatalabb, 18-
24 ¢éves valaszolok korében kozel 20% a drogfogyasztas
¢letprevalencia értéke, ¢és az ¢életkor eldrehaladtaval
csokken, olyannyira, hogy a 35 éves vagy annal iddésebb
korosztdlyban mar csak 1,7%-ot ¢ér el. (9. és M6. tablazat) Ez a
drasztikus csokkenés ellentétes az életprevalencia érték sajatossagaival, hiszen annak
értekébe az egész ¢élet soran barmikor torténd fogyasztas beépiil, s amennyiben a
tarsadalomban idében stabil ratdit mutat a drogfogyasztas elterjedtsége, akkor az
¢letprevalencia értéke korcsoportonként allandd, vagy a magasabb életkorban torténd
kiprobalasok gyakorisaganak fliggvényében ndvekvo.

A felnétt népesség korcsoportos életprevalencia értékeiben megjelend, a prevalencia
értékek hirtelen csokkenésével leirhatd tendencia egyrészt az els haszndlat életkori
sajatossagait, annak korosztalyos behatdroltsagat vetiti elére — amit részletesen
lathatunk majd az elsé hasznalattal foglalkozo részben -, masrészt azt a tdrsadalmi
tendenciat, amely idében a drogfogyasztas kiprobalasanak terjedésével irhato le, és
amit a fiatal — kozépiskolas populaciokon — a kilencvenes évek soran végzett
drogepidemiologiai vizsgalatok jeleztek (Elekes-Paksi, 2000a, 2000b). E vizsgalatok

szerint a kilencvenes évek masodik felében a drogfogyasztasi trendek jelentds

' Nem soroljuk tehat a drogfogyasztis korébe a nem egyértelmiien droghasznalati céli visszaélésszerii
gyogyszerfogyasztast. Mint azt a késObbiek soran latni fogjuk, a két magatartas a korabbi vizsgalatokhoz
képest jelentdsen kiilonvalik, ezért azokat két kiilon fejezetben, 6nalldan targyaljuk.

32 Tiltott szerek koz¢é az alabbiakat soroltuk: marihuana vagy hasis, inhalansok, LSD, ecstasy, amfetaminok,
crack, kokain, heroin, egyéb opiatok, magikus gomba, intravénas drogok, illetve valami mas, itt fel nem sorolt
drog. Ezen szerek valamelyikét az élete soran hasznal6 valaszolok aranya képezi a tiltott drogok életprevalencia
értékét. A tiltott drogokra vonatkozé kérdés az EMCDDA (1999), és az ESPAD (2000) standardoknak
megfeleld. (A kérdések a mellékelt kérdéivben megtalalhatok.)
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emelkedése, a prevalencia értékek mintegy megdupldazoédasa volt megfigyelhetd.
Felteheten ez a tarsadalmi trend csapodik le a 25 év alatti populaciok, s részben a
25-29 évesek relative magas fogyasztasi rataiban.

9. tablazat: A biztosan droghaszndlati célu szerhasznalat, valamint a tiltott drogok
osszesitett életprevalencia értéke korcsoportonként

KORCSOPORT  n BIZTOSAN TILTOTT
DROGHASZNALATI DROGOK
CELU SZERHASZN.
18-24 318 20,1 20,1
25-29 246 13,0 13,0
30-34 214 7,9 7,9
35-39 178 39 39
40-49 510 1,6 0,8
50-65 629 1,1 1,1
p<0,001
] A drogfogyasztads - korabbi, mas populacidkon szerzett - hazai (pl. Elekes-Paksi,

1996, 2000a; Demetrovics, 2001, stb.) és nemzetkozi tapasztalatok (Hibell et al.
1997, 2000; EMCDDA, 1999) alapjan felrajzolhatd nemi mintazata jelenik meg
adatainkban is. A férfiak ¢életprevalencia értéke mintegy két ¢és
félszerese a ndék kdrében tapasztalt kiprobaldsi ardnyoknak.

(10. tablazat)

10. tablazat: A biztosan droghasznalati célu szerhasznalat, valamint a tiltott drogok
osszesitett életprevalencia értéke nemenként

NEM n BIZTOSAN TILTOTT
DROGHASZNALATI DROGOK
CELU SZERHASZN.
FERFIAK 1033 9,3 9,0
NOK 1068 3,7 3,7
p<0,001
. Az utobbi években végzett kozépiskolas vizsgalatok tapasztalataival Gsszhangban

(Elekes-Paksi, 1996, 2000a, 2000b) a felndtt népesség drogfogyasztasaban is jelentds

3 A 40-49 éves korosztalyban, azaz ezen beliil is a 40-44 éves korosztalyban, a biztosan droghasznélati céla
fogyasztas, és a tiltott drog fogyasztas eltérd életprevalencia értéke azt jelzi, hogy ebben a korosztalyban az
inhalans fogyaszté magatartas 6nallo fogyasztoi magatartasként, mas szerekkel vald parositas nélkiil 1étezett, s
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kiilonbségek mutatkoznak a fovaros, és az orszag egy¢éb teriiletei kozott (p<0,0001).
A budapesti lakosok drogfertézottsége kdzel négyszerese a

vidéki lakossagénak. (11.tdblazat)

11. tablazat: A biztosan droghasznalati célu szerhaszndlat, valamint a tiltott drogok
osszesitett életprevalencia értéke Budapesten és vidéken

LAKOHELY n BIZTOSAN TILTOTT
DROGHASZNALATI DROGOK
CELU SZERHASZN. (p=0,002)
(p=0,001)
BUDAPEST 863 16,1 16,0
VIDEK 1702 472 4,1

A fentieknél kisebb mértékben, de megfigyelhetdk urbanizacios kiilonbségek a vidéki
mintan beliil is. A telepiilésméret ndvekedésével a legnagyobb vidéki varosok
kivételével parhuzamosan novekszik a droghasznalat életprevalencia értéke is. Mig
az 1000 lakosnal kisebb telepiiléseken 1% alatti a kiprobaldk ardnya, addig az
50.000-n¢l nagyobb lélekszamu telepiiléseken lakok korében atlagosan 8,2%. (M7.
tablazat) Ugyanakkor teriileti-regionalis elhelyezkedés mentén nem mutatkoznak
szignifikans kiilonbségek a vidéki lakossagon beliil, minddssze tendencia jellegii
kiilonbségek jelentkeznek (MS. tablazat) az északnyugati régido (Fejér, Gyodr,
Komérom, Vas és Veszprém megyék) és az orszag mas teriiletei kozott, az ENy-i
régio fokozottabb érintettségét jelezve (prevalencia értékek: ENy-i régio=6%, tobbi
régio atlaga=3,8%, p=0,069). (M9. tablazat)

Osszességében a fenti harom dimenzi6 — kor, nem, lakohely — mentén egyiittesen kirajzolodo
leginkabb ¢és legkevésbé érintett demografiai csoportok életprevalencia értékei kozott
mintegy nyolcvanszoros kiilonbség jelenik meg. A skdla két végpontjat a budapesti 35 év
alatti férfiak (M10. tablazat), illetve a vidéki 35 feletti nok képezik (M11. tablazat). Mig az
elébbiek (n=160) kétotdode (40,6%-a) fogyasztott mar €letében valamilyen tiltott szert vagy
inhalanst, addig a vidéki 35 évesnél idésebb ndk (n=434) korében a valaha drogot probalok

aranya mindossze fél szazalék.

mintegy a drogfogyasztok felét ebben a korosztalyban 6k képezték. Lathatoan mas korosztalyban az inhalans
hasznalat 6nallo eléfordulasaval az életprevalenciaban nem talalkozunk.
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AZ ELSO DROGHASZNALAT

A mai felndtt népesség droggal vald elsd talalkozasa dontd tobbségében 25 éves kor eldtt,
atlagosan kozel 20 évesen™ tortént. Azok koziil, akik hasznaltak mar életikben valamilyen
tiltott drogot vagy inhaldnst, tiz esetbdl kilencben 25 éves koruk eldtt
préobalkoztak eldszor a fogyasztassal. Ezen beliil is a leggyakoribb a 17-18 éves korban
torténd probalkozas, a fogyasztok egyharmada a kozépiskolas évek végén hasznalt eldszor

valamilyen drogot.”

Részben fiatal korban valo elsé hasznalat tényét erdsiti, részben pedig az elsé droghasznalat
idépontjanak egyre korabbi életkorra tevédését jelzi az uj belépék’® aranya, és korcsoport
szerinti eloszlasa (lasd késébb). A 18-65 év kozotti felndtt mintankban igen alacsony -
mindossze a valaszolok 0,2%-at kitevo - az 01j belépdk ardnya, és a drogfogyasztast az elmult
egy ¢évben kezdd személy ma mar csak a 19-24 év kozotti, azaz a legfiatalabb korcsoportban

fordult el6. (11. abra)

11. abra: Az elso droghasznalat életkora a droghasznalok szazalékaban kifejezve

30 évesen vagy

iddsebb korban .
4.2% 16 évesen vagy

fiatalabb korban
17,1%

25-29 évesen
6,0%

21-24 évesen
19,7%

19-20 évesen
19,7%
17-18 évesen
33,3%

** A pontos atlagérték 19,7. Az atlagértéket az egyes szerek elsé hasznalatanak évére vonatkozo kérdés valaszai
alapjan képeztiik (a kérdések a mellékelt kérdéivben megtalalhatok), oly modon, hogy az dsszes droghasznalat
koziil a legkorabban hasznalt tiltott drog vagy inhalans kiprobalasanak életkorait atlagoltuk.

" Az altaldnos iskolas életkorban (13-14 évesen) probalkozok ardnya mindossze 3,5%.

%% Uj beléponek tekintettiik azokat a drogfogyasztokat, akiknél valamilyen drog (tiltott vagy inhalans) elsé
fogyasztasanak életkora maximum egy évvel elézte meg a jelenlegi életkorat.
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Az els6 adagot a valaha drogot fogyasztok kozel haromnegyede (73,3%-a) személyes
ismerdsétdl, baratjatol kapta. Az idegentdl vagy nem személyes ismerdstdl valdo hozzajutas
Osszesen az esetek 5,9%-aban szerepelt. Fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy a korabbi
hazai ¢és nemzetkozi tapasztalatokhoz hasonloan az ismeretlenek, a dealerek, a beetetok

szerepe a jelenlegi vizsgalatban sem mutathat6 ki az elsé drog beszerzési forrasaként.

Az elsének hasznéalt szer a legtobb esetben a marihuana/hasis.
Azoknak, akik mar hasznéltak valamilyen drogot, kozel haromnegyede (73,2%-a) eldszor
kannabiszt probalt ki. Minden 15-25-dik hasznalé kezdett ecstasyval, amfetaminnal, illetve
inhaldnssal. El6fordult még az elsé haszndlatként visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas,
valamint LSD-hasznalat, illetve a drogfogyasztok 2,2%-a valamilyen altalunk fel nem sorolt
szert fogyasztott elsdként. Nem hasznalt elsdként egyetlen valaszoldo sem kokaint, crack-et

vagy opiatot. (12. dbra)
12. abra: Az elsonek hasznalt szerek eloszlasa (a valaha fogyasztok szazalékaban)

XTC
6,7% amfetamin
6,0%

inhalans
4,5% valaszhiany
\ 4,5%
gyogyszer

egyebek visszaélésszertien
9,6% 2,2%
\ mas drog

2,2%

marihuana/hasi
73,2%

LSD
0,7%

A kannabisz-fogyasztas kezdete

Mint lathattuk, az elsdnek hasznalt drog a droghasznélok kozel haromnegyedénél valamilyen

kannabisz szarmazék. Osszességében a droghasznalok 87,7%-a hasznalt életében marihuanat
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vagy hasist. Eppen ezért kiilonos figyelmet érdemel a kannabisz-fogyasztas kezdetének

kérdéskore.

Az elsé kannabisz-hasznalat atlagéletkora — éppen abbol kovetkezden, hogy az elsének
hasznalt szer leggyakrabban a marihuana/hasis — gyakorlatilag megegyezik az elso

droghasznalat életkoraval (20 éves kor).

A felndtt — ma 18-65 év kozotti - lakossag 3,5%-a probalta ki a marihuanat 15-20 éves kora
kozott, tovabbi 1,2%, azaz Osszességében a felndtt népesség 4,7%-a jutott tul az elsd
marihudna/hasis hasznalaton 25 éves koraig, e feletti ¢letkorban, egészen 44 éves korig az
els6 hasznalat mar meglehetdsen ritkdn ugyan, de eléfordult. 45 éves vagy iddsebb korban
nem tapasztaltunk elsd haszndlatot. A lakossag els6 hasznéltra vonatkoz6 adatai alapjan
becsiilhetjiik a kiilonboz6 ¢életkorokban a kannabisz-fogyasztas valdszintiségét. Ezt lathatjuk

kannabisz-hasznalat kumulalt prevalencidjat mutato 12. abran.

12. dbra: A kannabisz-fogyasztas kumuladlt prevalencia értéke (%)

6%

kumulalt prevalencia

50 55 60 65
életkor

A drogprobléma novekvd tendencidja miatt, s fokozottan a magyarorszagi drogfogyasztas 01j
keletli volta, az alakuloban 1évé fogyasztasi szokdsok kovetkeztében a fenti grafikonon
szerepld, a mai teljes felnétt populaciora vonatkozo adatok természetesen csak nagyon durva
becslést adnak. A kiilonb6zd korcsoportok esetében, az egyes életkorokban a marihuana-
fogyasztas kockézata igen eltérd. Eppen ezért, a kumulalt prevalenciakat korcsoportonként
vizsgalva lathatjuk, hogy a fenti dsszesitett kumulalt rata jelentdsen aldbecsiili a marihuana-
fogyasztds ténylegesen kiilonbozd ¢€letkorokban varhatd valoszinliségét, hiszen a

megkérdezettek kiillonbozé korcsoportjai esetében az igen eltérd. A gorbék alakjat, és
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egymashoz viszonyitott helyzetét vizsgalva (13. ébra) lathatjuk, hogy a felndtt lakossagon
beliil egyrészt elkiiloniil a 40 feletti korosztaly, ahol az életiik sordn mindvégig igen alacsony
kockazata volt a kannabisz-kiprobaldsanak. A ma 30-39 éves korosztalyban 19 éves kor
koriil jelent meg tulajdonképpen a fogyasztds kockazata, s hosszabb iddszakra elnyulo,
mérsékelt kockdzattal taldlkoztunk. A 20-29 és a 18-19 éves korcsoport tagjai viszont,
elkiiloniilve az iddsebb korosztalyoktol, korabban kezdik, és az elsé években igen intenziven
¢lik meg a marihuanaval/hasissal vald ,,ismerkedést”, viszont a 20-29 éves korosztaly
alapjan ugy tlnik, hogy a kockézat valamelyest csokken a 20-as években, s 25 éves kor utan
— az id6sebb korosztalyokkal szemben — mar minimalizalodik a kannabisz szarmazékokkal
val6 kapcsolatba keriilés és az életprevalencia tovabbi novekedésének veszélye.

13. abra: A kannabisz-fogyasztas kumulativ prevalencia értéke kiilonbozo életkorokban
korcsoportonként (%o-ban)
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¢életkor

A SZEREK SORRENDJE, A TILTOTTDROG-FOGYASZTAS PIRAMISA

Szerenként vizsgalva az ¢letprevalencidkat megallapithatjuk, hogy a szerhasznalati
struktardban a kiilonb6z6 drogok, drogfajtdk szerepe igen eltérd, a kiillonbozé drogok
elterjedtsége piramisszerien rendezddik. Legelterjedtebb a kannabisz szdrmazékok
fogyasztasa. A valaszolok 5,7%-a, azaz valamilyen drogot valaha hasznalok donté tobbsége,
87,7%-a hasznalt mar életében marihudnat vagy hasist. Az Osszes tobbi szer eléfordulasi

gyakorisaga joval kisebb a felnott lakossag korében. (14. abra) A masodik-negyedik helyen a
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kiilonbozo szintetikus drogok talalhatok, melyek elterjedtsége kozott — figyelembe véve a
becslés standard hibajat, ami ebben az esetben kb. 0,5-0,6% — gyakorlatilag nincs kiilonbség,
itt talalhatok az ecstasy, illetve az amfetamin és az LSD (1,6-2%). S a legkisebb fogyasztoi
tabort a kokain, az opidtok (heroin és/vagy egyéb opiat), az inhalansok, és egyéb drogok

mondhatjak magukénak, e szerek a kiprobaloinak aranya 1% alatti értéket vesz fel.”’

14. abra: A kiilonbozo drogok életprevalencia értékei, az elterjedtség (fontossag) szerinti
sorrendben (18-65 éves népességben, a valaszolok szdazalékaban kifejezve)
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A fogyasztds szerkezetének, valamint a kiilonb6zé szerhasznalatok kapcsolodasanak
kifejezésére a kiilonbozo tiltott drogok életprevalencia értékei alapjan — a szakirodalomban
ismert — an. , tiltottdrog-fogyasztasi piramist™* konstrualtunk. (15. dbra) Az alabbi piramis
azt mutatja, hogy a legelterjedtebb tiltott drog, a marihuana (hasis) életprevalencia értéke
mekkora atfedést mutat més szerek életprevalencia értékével, azaz azok, akik életiik soran

valaha fogyasztottak marihudnat (hasist) milyen ardnyban fogyasztottak e mellett mar mas

szereket is az életiik soran.

7 Kiilonosen elenyészé ezen szerek életprevalencia értéke, ha figyelembe vessziik, hogy a dummy-drog
¢letprevalencia értéke 0,3% volt (1asd a modszertani eredményeket targyald részben).

¥ EMCDDA (1999) 77-79. oldal
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15. abra: Tiltottdrog-fogyasztasi piramisa
A kiilonbozo szerek életprevalencia értéke a kannabisz-kiprobalok szazalékaban kifejezve

heroin
kokain
amfetamin
LSD

ecstasy

kannabisz

A piramis értékeit a normal népesség korében tapasztalhato életprevalencia értékekhez
hasonlitva megallapithatjuk, hogy a kiilonb6zé szerfogyasztdé magatartasok erdsen
kapcsolodnak egymashoz. A kannabisz-hasznalokra szamitott fogyasztasi értékek
tobbszorosei (mintegy tizszerese) a normal populacidban kapott értékeknek. Osszességében
a kannabisz-fogyasztok tobb mint fele (54,4%-a) hasznalt mar a kannabisz mellett mas tiltott

szert is, tobbnyire ecstasyt és/vagy LSD-t és/vagy amfetamint, legkevésbé heroint.

FOLYAMATOS FOGYASZTASI RATA

A valaszoldok 2,5%-a haszndalt az el6z6 évben, 1,2%-a pedig az
elmult honapban valamilyen tiltott drogot.” Azoknak, akik életiik soran
hasznaltak mar valamilyen drogot, mintegy két6todiik az elmult évben is, €és kozel egyotodiik

pedig az elmult hénapban is hasznalt valamilyen tiltott szert. (12. tablazat)

% A biztosan droghasznalati célii fogyasztas, és a tiltottdrog-fogyasztis esetében kapott éves és havi
prevalencia értékek nem kiillonboznek egymastol, azaz, egyrészt az inhalans hasznalat rovidebb ideji
prevalencia értéke nagyon alacsony, masrészt azok, akik hasznaltak az elmult év vagy honap soran inhalanst,
azok hasznaltak valamilyen tiltott drogot is.
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12. tablazat: Kiilonbozo idejii osszesitett prevalencia értékek
(a valaszolok szazalékaban kifejezve)

TILTOTT TILTOTT
DROGOK + DROGOK
INHALANSOK
ELETPREVALENCIA ERTEK (N=2100) 6,5 6,4
EVES PREVALENCIA ERTEK (N=2070) 2,5 2,5
HAVI PREVALENCIA ERTEK (N=2047) 1,2 1,2

Tekintettel arra, hogy - mint minden ,,general” populaciora vonatkozd vizsgalat - a jelen
kutatas célpopulacidja is igen széles (18-65 év kozotti) korcsoportot dlel fel, igy azok, akik
¢letiilk soran hasznaltak mar valamilyen drogot, a drogfogyasztds szempontjabdl is igen
heterogén csoportot alkotnak, egybemosva az aktualis hasznalokat azokkal, akik valaha igen,
de mar akar 10-15 éve, vagy annal régebben nem hasznaltak semmilyen szert. Ennek
kovetkeztében az életprevalencia érték kategéridja a tovabbi adatfeldolgozés, a
drogfogyasztok aktudlis szocio-kulturdlis jellemz6i mentén vald koriilhataroldsa soran
nehezen értelmezhetd. A drogfogyasztd populacio jelentésének homogenizalasa végett a
kiilonb6z6 prevalencia értékek kapcsoloddsa alapjan kiilonvalasztottuk azokat, akik
aktualisan (az utobbi évben) mar nem fogyasztanak semmilyen drogot (quitters-leallt
fogyaszto), és kiszamitottuk az un. ,jfolyamatos drogfogyasztasi ratar”.** A folyamatos
fogyasztasi rata azt fejezi ki, hogy az élet- és éves prevalencia kérdésre konzisztensen
véalaszold fogyasztokon belil mennyien vannak azok, akik jelenleg is fogyasztanak
(continuation rate). Tekintettel arra, hogy a jelenlegi fogyasztok egy része nem valodi
folyamatos fogyasztd, hanem uj probalkozo, az aktualis fogyasztoktol kiilonvalaszthatok az
un. ,,uj belépdk”, azaz kiszamithatd a folyamatos fogyasztasi rata incidencia nélkiili értéke,
azaz a tényleges folyamatos fogyasztasi rata (continuation rate without incidence), amely
azok aradnyat mutatja, akik tobb mint egy éve kezdték a hasznalatot, és a vizsgalat évében is

fogyasztottak.

Az alabbi dbran lathatjuk, hogy a 18-65 éves populacio 3,8%-a fogyasztott valaha drogot, de
az utobbi egy évben nem (ledllt fogyasztd), és 2,5% az aktudlis fogyasztok ardnya. Mivel a
valaszolok 0,2%-a az utdbbi egy évben kezdte el a fogyasztast, 2,3% azok aranya, akik t6bb

mint egy éve fogyasztottak eldszor drogot, €s jelenleg is haszndlnak. (16. dbra)

“ EMCDDA (1999) 80-81. oldal
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16. abra: A leadllt és a folyamatos drogfogyasztok, valamint az uj belépok aranya a
valaszolok szazalékaban

j belépd (incidendilyamatos fogyaszt§es]i¢ fogyasztd
0,2% 2,3%

nem fogyaszto
93,7%

Mindez azt jelenti, hogy a 18-65 év kozotti korosztalyba tartozo,
valaha drogot fogyasztok hédromotdde az elmult évben nem
fogyasztott semmilyen drogot. (17. 4abra) Kétotodik azonban
aktudlisan is haszndal valamilyen drogot, és ezen beliil elenyészd
részt képeznek azok, akik az elmult egy évben hasznéltak eldszor
— a fogyasztok 3,2%-a ) belépd. Mindent egyiittvéve ténylegesen
folyamatos fogyasztonak a valaha fogyasztok 36,5%-a, azaz a

megkérdezettek 2,3%-a tekinthetd.

17. abra: Folyamatos drogfogyasztasi rata a valaha drogot fogyasztok szazalékaban

folyamatos
fogyasztod
36,5%

Uj belépd
(incidencia)
3,2%

leallt fogyasztd
60,3%
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A folyamatos fogyasztok szocio-demogridfiai jellemzoi

Tekintettel arra, hogy az orszdgos adatokban az 0Osszes megkérdezett 2%-a, illetve a

drogkérdésekre valaszolok 2,3%-a tekinthetd olyan droghasznédlonak, aki droghasznélatat

tobb mint egy éve kezdte, és az elmult évben is fogyasztott, ami 47 embert jelent, a

folyamatos droghasznalok tarsadalmi-demografiai hatterének leirdsara csak igen korlatozott

lehetdségeink vannak. Ennek kovetkeztében az itt kozolt adatok csak a fobb tendencidak

,,durva” érzékeltetésére alkalmasak.

A folyamatos droghasznalati rata nemek szerinti mintdzata megegyezik a
drogkiprobaloknal jelentkezd mintazattal, azonban a folyamatos hasznaldk esetében a
kiilonbségek még markansabban mutatkoznak meg, mint az életprevalencia értékekben.
(13. tablazat) Mint a fentiekben lathattuk, az ¢életprevalencidkban mintegy két ¢&s
félszeres kiilonbség volt megfigyelhetdé a két nem kozott, ugyanakkor a ndi
valaszolok korében a folyamatos drogfogyasztdék ardnya nem
éri el az egy szazalékot (0,8%), a férfiak rat4dja viszont ennek
mintegy négyszerese (3,7%). Azaz, mig a valaha fogyasztd a ndék korében a
nleallasi arany” 70%, addig a valaha hasznalo férfiak esetében ez 57%. A
folyamatos droghasznélok kozott a férfiak fokozott
feliilreprezentaltsaga a férfiak drogfogyasztdsanak a ndkhoz

képest kevésbé atmeneti voltara utal.

13. tablazat: A folyamatos fogyasztasi rata, illetve a leallt fogyasztok aranya nemenként

LEALLT FOGYASZTO FOLYAMATOS FOGYASZTO

FERFI 5,1 3,7
NO 2,6 0,8
OSSZESEN 3.8 2,2

Fobb korcsoportok szerint vizsgalva a folyamatos fogyasztasi rata alakuldsat,
mintegy tizszeres kiilonbség figyelhetd meg a 35 év alatti és a
35 ¢év feletti korosztdly ratdiban (5,2% 1illetve 0,5%).
Kiléndsen magas a folyamatos fogyasztok ardnya a
legfiatalabb, 18-24 éves korcsoportban (8,9%), s itt a ,ledlltak” ardnya

nem ¢éri el az 50%-ot. (14. tablazat) Az életkor szerinti kiilonbségek tehat szintén
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fokozottabban jelennek meg a folyamatos fogyasztok korében,*' mint a kiprobaloknal,

ami a droghasznalat korosztalyos jellegét erdsiti.

14. tablazat: A folyamatos fogyasztasi rata, illetve a ledllt fogyasztok aranya a fobb

korcsoportokban
LEALLT FOLYAMATOS
FOGYASZTO FOGYASZTO
35 EV ALATTI 8,4 5,2
35 EVES VAGY IDOSEBB 1,1 0,5
OSSZESEN 3,8 2,2

= Az aktualis fogyasztok ardnya vidéken csak mintegy fele az orszagos
ratanak (1,2%), s kevesebb mint egydtdde a Budapesten kapott ratédnak
(6,8%). (15. tablazat) Az életprevalencia értékek esetében négyszeres volt a kiilonbség.
Az urbanizacios hatas a vidéki telepiiléseken is jelentkezik. Mig az 10000 f6 alatti
telepiiléseken fél szazalék korili az érték, addig a nagyvarosokban (150000 f6s

I¢lekszam feletti telepiiléseken) 3%.

15. tablazat: A folyamatos fogyasztasi rata, illetve a leallt fogyasztok aranya Budapesten és
vidéken

LEALLT FOGYASZTO FOLYAMATOS FOGYASZTO

BUDAPEST 7,8 6,8
VIDEK 2.9 1,2
OSSZESEN 3.8 2,2

Osszességében az alapvetd szocio-demografiai valtozok mentén az életprevalencia értékben
megjelend mintdzat mutatkozik a folyamatos droghasznalat esetében is, csak annél tobbnyire
markénsabban. Ez azt jelenti, hogy azokban a tarsadalmi csoportokban, ahol
elterjedtebb a drogfogyasztas kiprobalasa, feltehetden

alacsonyabb a drogfogyasztok ledlldsdnak az esélye.

1 Az életprevalenciak esetében a legfiatalabb és a 35 év feletti korosztaly életprevalencia értékei kozott 11,8-
szoros kiilonbség van, a folyamatos fogyasztasi rataban pedig mintegy 18-szoros.
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Egyéb tarsadalmi hattérvaltozok mentén kapott folyamatos fogyasztasi ratdk csak részben

alakultak a korabbi - fiatal populacids - kutatdsi eredményeken ¢€s a kiillonb6zd deviancia

magyarazatokon alapul6 varakozasainknak megfelelden.

A fenti demografiai jellemzOkhoz képest kevéssé mutatott egyértelmii 6sszefliggést a
folyamatos fogyasztads el6forduldsa olyan tarsadalmi statusjelzd valtozokkal, mint az
iskolai végzettség vagy a foglalkozasi aktivitds. Iskolai végzettség szerint az érettségivel
¢s a diplomaval rendelkezOk korében jelentkeztek az atlagosndl magasabb — 3,5 és 4%
kozotti — aranyok. Foglalkozasi aktivitds szerint a részmunkaidds alkalmazottak, és a
didkok feliilreprezentaltsdga figyelhetd meg (itt megjegyezziik, hogy a munkanélkiiliek
korében atlagos aranyok mutatkoztak). A hazai ESPAD vizsgalatok (Elekes-Paksi,
2000a) ugyanakkor a sz€Is6 tarsadalmi pozicidkban mutattak nagyobb kitettséget.

Feltehetben a droghasznalat, ¢és ezen beliil a folyamatos hasznalat markdnsan
korcsoportos jellegével Osszefiiggésben a hajadonok/ndtlenek korében az atlagosnak

haromszorosa a folyamatos fogyasztasi rata.

Vélhetden részben szintén a korcsoportos jelleggel osszefliggésben, részben azonban - az
ESPAD vizsgalatok (Elekes-Paksi, 2000a) tapasztalataival osszhangban®* — 6nalld
tényezOként, adatainkban az eljaros aktivitdsok - szinh4dz, mozi, koncert, tancos
szorakozohely latogatdsa (Demetrovics, 2001), kocsmaba, étterembe  jaras,
jatékautomatak hasznalata - rendre szignifikans kapcsolatot jeleztek a folyamatos rataval.
Az e tevékenységeket gyakrabban végzOk korében magasabb a folyamatos hasznalok

arémya.“3

Korabbi drogepidemiolédgiai vizsgalatokon (Elekes-Paksi, 2000a; Ferenczhalmy 2002),
illetéleg a klasszikus devianciamagyarazé-elméleteken (Merton 1980; Durkheim, 1982)
alapulo  varakozasainkkal ellentétben az anémia kiilonbozé — aspektusait™ —
szabalyszegést, orientaciohianyt, elidegenedést - leképezd kérdéssor valaszai mentén sem
kiilonboztek szignifikdnsan a folyamatos hasznalat értékei. Hasonloképpen a vizsgalt

kiilonbozo elégedettségi dimenzidk (munka, anyagi koriilmények, csalad, barati és tarsas

A kozépiskolas vizsgalatokban az egyik legfontosabb drogfogyasztsi prediktornak az ,eljaros tarsas

aktivitasok” gyakorisaga mutatkozott.

* Nem mutatkozott azonban ez a tendencia olyan hazon kiviili tevékenységekkel, mint a meccsre jaras, a

sportolas vagy a kirandulas. Szintén nem tapasztalunk osszefliggést az olyan, otthon végzendd tevékenységek
gyakorisagaval, mint a tv-nézés, zene hallgatas, olvasas, barkacsolas.
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kapcsolatok) koziil is csak mindossze a csaladi kapcsolatokkal és a munkéval vald
elégedettség esetén talaltunk szignifikans kapcsolatot. Az életiik e dimenzidjaval nagyon,
vagy inkabb elégedetlenek korében a folyamatos fogyasztasi rata jelentésen meghaladta
a populacios atlagot. Ugyanakkor az élettel vald altalanos elégedettséget kifejezd

kijelentések mentén nem talaltunk szignifikans kapcsolatot a folyamatos hasznalattal.

A TILTOTT DROGOK HAZAI PREVALENCIA ERTEKEI NEMZETKOZI KONTEXTUSBAN

Kutatasi eredményeinket az EMCDDA éltal koordinalt, 8 orszag, illetve régi6 (Anglia,

Nyugat-német régio, Kelet-német régio, Gorogorszag, Finnorszag, Franciaorszag, Hollandia

¢s Svédorszag) feln6tt népességére vonatkozd adatait tartalmazd, a kilencvenes évek végén

késziilt vizsgalatsorozat eredményei segitségével probaljuk értelmezni. (EMCDDA, 1999)

Az Osszehasonlitasokat egyrészt a szerenkénti prevalencia értékek, masrészt a tiltott szerek

fontossagi sorrendje, fogyasztasdnak piramisa, harmadrészt pedig a marihudna esetében

szamitott korcsoportos fogyasztasi ratdk mentén végezziik el.

A hazai feln6tt népességre vonatkozo prevalencia értékeket, €s a szerek fontossagi sorrend;jét

mas eurdpai orszagok adataihoz hasonlitva, az alabbi megallapitasokat tehetjiik.

A tiltott drogok hazai strukturaja, azaz az ¢letprevalencia értékek nagysaga alapjan
felallithatd fontossagi sorrendje, nagymértékben hasonlit a legtobb eurdpai orszagban
tapasztalthoz. A legnagyobb életprevalencia értéket - a hazaihoz hasonldan - az eurdpai
orszagokban kiilon-kiilon és atlagosan is a kannabisz esetében tapasztalhatjuk, és a
legalacsonyabb kiprobaldsi arany a heroin esetében figyelhetd meg. Bar meg kell
jegyezniink, hogy a masodik-harmadik-negyedik hely vonatkozdsdban orszagonként
jelentds kiilonbségek mutatkoznak meg, s minddssze — a szintén rendszervaltd orszag -
Kelet-Németorszag vonatkozasaban talaljuk az ecstasyt a hazaihoz hasonlo eldkeld
helyen a struktirdban, s mas orszagokhoz képest nalunk a kokain hatrébb szorul. (16.

tablazat)

* A kérdéivben alkalmazott kérdéssor a Srole-féle, illetve a Seeman-féle elidegenedés- és/vagy
anomiadefiniciok egyes elemeit tartalmazza. (Andorka ,1994)
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16. tablazat: A tiltott szerek fontossagi sorrendje az egyes europai
’ 45 , ’ . . .7
orszagokban™ és hazankban - ot tiltott szer alapjan

ORSZAGOK, TERSEGEK HELYEZESEK A SZERSORRENDBEN
1 2 3 4 5

ANGLIA-WALES KAN AMF XTC KOK HER
FINNORSZAG KAN AMF KOK XTC HER
FRANCIAORSZAG KAN - KOK XTC HER
GOROGORSZAG KAN AMF KOK XTC HER
HOLLANDIA KAN AMF KOK XTC HER
KELET-NEMET REGIO KAN AMF XTC KOK HER
NY-NEMET REGIO KAN AMF KOK XTC HER
SVEDORSZAG KAN AMF KOK XTC HER
MAGYARORSZAG KAN XTC*  AMF KOK HER

(KAN=kannabisz, AMF=amfetamin, KOK=kokain, HER=heroin)

= Ugyanakkor a tiltott drogok hazai prevalencia értékekeit az EMCDDA altal vizsgalt 8
eurdpai orszag sulyozott atlagértékeihez viszonyitva lathatjuk, hogy a hazai prevalencia
értekek rendre alatta maradnak a vizsgalt orszagok atlaganak. (17. tablazat) Prevalencia
értékeink a kelet-német €s a finn értékek kozott, a miénkkel egyiitt kilenc eurdpai orszag
sorrendjében a 8. hely kornyékén helyezkednek el. (lasd majd a 18. tablazatban)

17. tabldzat: Eletprevalencia értékek hazdankban, és nyolc eurdpai orszdgban

atlagosan
SZERENKENT OSSZESITETT MAGYARORSZAGI
ELETPREVALENCIA ERTEKEK ELETPREVALENCIA
A VIZSGALT EUROPAI ORSZAGOKBAN ERTEKEK
(SULYOZOTT ATLAG)"
KANNABISZ 20,6 5,7
AMFETAMIN 5,3 1,6
LSD 3,6 1,6
KOKAIN 3,0 0,7
ECSTASY 2,9 2,0
HEROIN 0,6 0,5

* EMCDDA (1999) 78-79. oldal.

% Az ecstasy ¢és az amfetamin a hibahatérok figyelembevételével koriilbeliil azonos helyet foglal el a hazai
fontossagi sorrendben. Ugyanezt figyelhetjiik meg Kelet-Németorszagban, ahol szintén azonos a két szer stilya
a struktiiraban.

" EMCDDA (1999) 101. oldal.
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Mindemellett azt is lathatjuk, hogy a kannabisz életprevalencia értéke — bar mas
drogokhoz képest Magyarorszagon is relative magas - korantsem olyan kiugr6, mint mas
orszagokban. A szerenkénti prevalencia értékek Eurdpaban atlagosan a hazainal joval
szélesebb skalan, a nalunk tapasztalt 5,7%-0s maximum ¢€s 0,5%-0s minimumérték
helyett mintegy 20%-os tartomanyban mozognak.

18. tabldzat: Tiltottdrog-fogyasztdsi piramis hazankban, és mds eurdpai orszdgokban®
(generdl piramis — az aggregat adatok alapjan)

ORSZAGOK KANNABISZ A KULONBOZO SZEREK ELETPREVALENCIA ERTEKE
ELET- A KANNABISZ-KIPROBALOK SZAZALEKABAN
PREVALENCIA KIFEJEZVE

AMFETAMIN KOKAIN ECSTASY HEROIN

FINNORSZAG 9 10 3 3 2
SVEDORSZAG 14 13 4 2 -
GOROGORSZAG 13 10 10 - 6
FRANCIAORSZAG 18 - 7 - 3
NY-NEMET REGIO 14 17 14 9 4
K-NEMET REGIO 3 19 7 19 5
HOLLANDIA 27 13 17 14 2
ANGLIA 21 38 14 15 4
MAGYARORSZAG 5,7 25,9 13 30,8 9,7

Részben talan a kannabisz-szdrmazékok kevésbé kiugrd életprevalencia értéke
kovetkeztében a hazai szerfogyasztdsok kozott nagyobb halmozddas figyelheté meg, a
tiltott drogok fogyasztdsi piramisa hazdnkban meredekebb. Mig az europai orszagok
tobbségében a kannabisz-fogyasztas viszonylag fliggetlen mas tiltott drogok
fogyasztasatol — jelentés kivételt e tekintetben Anglia képez, ahol az amfetamin, és
Hollandia, ahol a kokainhasznalat dominans -, addig nalunk a kiilonb6z6 szerek
fogyasztotdbora, igy a marihuana ¢és egyéb drogok fogyasztoéi kozott is igen nagy
atfedések figyelhetok meg. Kiilondsen magas Magyarorszagon a kannabisz-hasznalok
kozott az ecstasy, valamint az amfetamin-hasznalat elterjedése, illetve mas orszdgokhoz

képest — ahol a heroin hasznalat igen alacsony szerepet kap a marihuadna hasznalok

“ EMCDDA (1999) 79. oldal.
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kozott —, hazankban a heroin szerepe is jelentds. (18. tabldzat) Ezen tapasztalatok

sszecsengenek a korabbi, fiatal — 16-17 éves — populacion megfigyeltekkel.*’

= S végiil a marihudna hasznalat vonatkozasaban egyes korcsoportokra kiszamitott
¢letprevalencia értékek nemzetkozi kontextusba helyezése alapjan lathatjuk, hogy a hazai
drogfogyasztas tendencidja a Kelet-német régioban tapasztaltakkal mutat leginkabb
hasonloséagot. (18. dbra)

18. abra: A kannabisz-fogyasztas életprevalencia értéke korcsoportonkent
nehany europai orszagban

40
35 g O
30 \"‘
—O— Finnorszag
—1— Hollandia
—2— K-német régiod
—>*— Ny-német régi6
=@ Magyarorszag
18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
ORSZAGOK 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
FINNORSZAG 14,9 19,1 11,0 5,9 1,6
HOLLANDIA 34,6 36,4 30,6 23,0 10,1
K-NEMET REGIO 18,4 49 1,3 1,6 0,2
NY-NEMET REGIO 23,9 24,3 17,2 11,9 2,6
MAGYARORSZAG 18.8 11,9 5,0 0,8 1,1

* Az ESPAD vizsgalat magyarorszagi projektjének eredményei (Paksi 2000b) szintén a kannabisz-fogyasztas,
¢és a szintetikus drogok hasznalata kozotti igen nagy atfedésre hivjak fel a figyelmet. A 9-10 évfolyamos
kozépiskolasok orszagos reprezentativ mintdjan beliil gyakorlatilag nem azonosithatd olyan populacio, aki
csak, vagy dominansan szintetikus szereket, vagy azok valamelyikét hasznalta volna az élete soran. A
szintetikus drogokkal probalkozok tobbsége hasznalt mar életében valamilyen kannabisz-szarmazékot, és
magas kozottiik az inhalansokkal kisérletezOk aranya is. A szintetikusdrog-hasznalok tobbségének fogyasztasi
strukturajaban nem bir nagyobb jelent6séggel a szintetikus szerek egyike sem, mint az emellett hasznalt, nem
szintetikus drogok valamelyike.
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Osszességében tehat megallapithatjuk, hogy hazankban mas
europai orszagokhoz képest a tiltott drogok fogyasztasa a felndtt
lakossag kisebb részét érinti. Kiilondsen igaz ez a kannabisz-
szarmazékok esetében, amit eurdpai atlagban a lakossag mintegy
0tode kiprobalt mar ¢életében, ndlunk viszont csak minden
tizenhetedik felndtt. Mas szerek esetében kisebb a
,lemaradasunk”, ¢és kiilonésen figyelmeztetd jel, hogy a
marihuana-fogyasztds hazéankban joval kevésbé képez 06ndllo
fogyasztasi tipust, mint méas orszdgokban, nalunk a marihuédna-

hasznaldok tobb mint fele méas drogokat is hasznal.
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DROGFOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS ATTITUDOK

A drogepidemiologia vizsgalatok elsddleges célja a droghaszndlat elterjedtségének
vizsgalata, a veszélyeztetett tarsadalmi csoportok identifikéldsa. Hogy megtudjuk, hogy kik,
milyen gyakorisdggal, milyen mdédon hasznalnak kiilonféle drogokat. Ennek bemutatasara
torekedtiink az el6zd fejezetben. Szélesebb értelemben azonban ezek a vizsgalatok
kiterjednek a lakossagi attitidallapotok vizsgalatara is, arra, hogy kik ¢és hogyan
gondolkodnak a kiilonféle szerekrdl, fogyasztdoi magatartasokrol, a tdrsadalomban milyen

kép ¢él a drogokkal kapcsolatban.

A kiilonb6z6 tarsadalmi jelenségekkel kapcsolatos kozgondolkodds megismerése a
jelenségek értelmezésének, tarsadalmi és egyéni kezelésének egyik igen fontos eleme. Nem
kevésbé, mint a probléma méretének, jellegének ismerete. Jelen van, illetve jelen kell, hogy
legyen a kiilonbozd tarsadalmi problémakkal kapcsolatos jelenség-adekvat fogalomalkotas
folyamatdban, a hatékony tarsadalmi stratégiak kidolgozasadban éppugy, mint a probléma-

adekvat individualis viszonyulédsok, kezelési eljarasok soran.

Az aldbbiakban azt mutatjuk be, hogy miként vélekedik/nyilatkozik az ezredforduld
Magyarorszagan a felnétt lakossag drogfogyasztasrol, a drogfogyasztokrol, milyenek a
drogproblémaval, drogpolitikaval kapcsolatos viszonyuldsai. Az adatokat esetenként — ha
mod van rd — mintegy generacidés kontextusba helyezve, Osszevetjiik fiatalokra
(kozépiskolasokra) vonatkozo kutatasi eredményekkel, illetve elhelyezziik a kdzgondolkodas

mas problémakra, illetve mas tarsadalmakra jellemz6é mezdjében.

A DROGFOGYASZTAS VESZELYESSEGENEK ERZEKELESE *°

A 18-65 év kozotti magyar lakossag korében a kiilonb6z6, biztosan droghasznalati céllal
fogyaszthatd szerek veszélyességének megitélésében gyakorlatilag nem jelentkeznek
kiilonbségek, a felndtt tarsadalom igen kevéssé érzékeli a kiilonbozd szerek eltérd
veszélyességét. A rendszeres haszndlatot a marihuénatdl az opiatokik rendre tizbdl kilenc

valaszold nagyon veszélyesnek itéli (az egyes szerek esetében a valaszok aranya a 90%-os

%0 Vizsgalatunkban a megkérdezettek — az EMCDDA (1999) ajanlasainak, és az ESPAD (Hibell et al., 1997,
2000) standardoknak megfelelden - kiilonb6zo szerek kiilonb6zo gyakorisagi hasznalatanak (kiprobalas,
rendszeres hasznalat illetve esetenként alkalmi hasznalat) veszélyességével kapcsolatos véleményiiket négy
fokozatu skalan fejezhették ki: 1 - nem veszélyes; 2 - kicsit veszélyes; 3 — kdzepesen veszélyes; 4 — nem
veszélyes. (A kérdéssor megtalalhat6 a mellékletben.)
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érték +/-2%-os kornyezetében talalhato), s e tekintetben igen nagy tarsadalmi egyetértés
figyelheté meg a felndtt népességben (a vélaszok skdlapont-értékeinek atlagaban jelentkezd
szoras nem ¢éri el a 0,5-et). Valamelyest alacsonyabb veszélyészlelés, és némileg kisebb
egyetértés mutatkozik a kiilonb6z0 szerek kiprobalasanak megitélése tekintetében. Tiz
valaszold koziil atlagosan hét-nyolc észleli a kiilonb6zd drogok kiprobalasat ,,nagyon
veszélyes’-nek, s e valaszok ardnya - a rendszeres hasznalat esetében tapasztalt 4%-os sav
helyett - kozel 10%-o0s sdvban mozog (a valaszok atlagainak szoérdsa is magasabb, 0,6-0,9.

lasd M14. tablazat).

Mas tiltott szerekhez viszonyitva valamelyest alacsonyabb veszélyészlelés mutatkozik a

marihuanaval kapcsolatban. (19. dbra, illetve a részletes adatok az M15. tdblazatban)

A tiltott szerekrdl altaldban kialakult képbe illeszkedik az inhalansok hasznalata is,
ugyanakkor - a masik legalisan hozzaférhetd szercsoport — a nyugtatok orvosi rendelvény

nélkiili hasznalatanak veszélyességét a lakossag mintegy 10%-kal kisebb része érzékeli.

Osszességében tehat egyrészt a felndtt lakossdg veszélyérzékelése a
kiilonb6z6 szerek vonatkozasaban kevéssé differencialt, a csak
droghasznalati céllal fogyaszthatd szerek (tiltott szerek ¢és inhaldnsok)
megitélésében minimalis kilonbségek mutatkoznak. Ettdl csak a
visszaélésszerii nyugtatohasznédlat veszélyességének megitélése
tér el, mely azonban - mint azt a késObbiekben latni fogjuk - a felndtt népesség esetében a
fogyasztas szintjén jelentdsen elkiiloniil a droghasznalé magatartastol. Bar a kiilonb6zo
szerek veszélyessége a felndtt lakossag gondolkodasaban meglehetdsen ,,egybemosodik™,
gondolkodasuk a kiillonb6zdé drogfogyasztdé magatartasokkal kapcsolatban nem teljesen
differencidlatlan, ugyanis a kiilonb6z6 gyakorisdgu szerfogyasztasok
veszélyességének megitélésében — mint azt a két grafikon egymashoz
viszonyitott helyzete mutatja - konzekvensen jelentkezik egyfajta, a
rendszeres fogyasztast veszélyesebbnek tekintd -badr ugyan nem

tal nagymértéki - kiilonbségtétel.
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19. abra: A kiilonbozo drogfogyaszto magatartdasokat ,, nagyon veszélyesnek” tartok
ardnyas1 (%) (a felnott valaszolok szazalékaban)

100
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marihuéna LSD amfetamin  kokain ecstasy szipuzas  nyugtatok  opiatok
vagy crack (orvosi
javaslat
nélkiil)

A drogfogyasztassal kapcsolatos vélemények differencialatlansaga tiikr6zddik a kérdéskorbe
tartozd itemeken végzett KMO (Kaiser-Meyer-Olkin-féle) proba igen magas - 0,946 —
értékében is, ami megerdsiti azt, hogy a kiillonb6zd szerekre és fogyasztasi gyakorisdgokra
vonatkoz6 kérdések kozott igen magas redundancia mutatkozik. A drogfogyasztas
veszélyeinek észlelésével kapcsolatos valaszok mogott mindossze két latens faktor
rajzolodik ki, melyek egylittesen a valtozok teljes variancidjanak 84,77%-at magyarazzak.
Az els6 - onmagéban is 72,62%-0s magyarazo erdvel bird - domindns mogottes faktor fejezi
ki a gyakorlatilag teljesen differencialatlan veszélyérzékelést. A masodik faktor magyarazo
ereje messze elmarad ettdl, mindossze 12,15%, s tartalmaban a kiilonb6zd gyakorisagl
szerfogyasztasok kozotti kiilonbségtételt fejezi ki. A valtozokon végzett faktoranalizis
eredményei (19. tablazat) — a véleményekben jelentkezd redundancia, a két faktor
egymashoz viszonyitott magyardzo ereje, és a faktorok struktiraja — Osszességében tehat

megerdsitik azt, hogy a kiilonb6z0 drogok, és hasznalati gyakorisagok veszélyeivel

>l A mar leirt négyfokozat skéla 4-es értékét valasztok aranyai taldlhatok a tabléazatban. A ,nem tudom
valaszok™ aranya tobbnyire 4-5% koriili.
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kapcsolatos tarsadalmi gondolkodast dontden egy mogottes szervezderd, a differencidlatlan

r s ir1s r 1 52
veszélypercipialéds vezérli.

19. tablazat: A kiilonbozo droghaszndlatok veszélyességével kapcsolatos kérdéseken végzett
fokomponens analizis komponens matrixa

1. KOMPONENS 2. KOMPONENS

MARIHUANA KIPROBALASA 0,701 0,445
MARIHUANA ALKALMI FOGY ASZTASA 0,791 0,274
MARIHUANA RENDSZERES FOGYASZTASA 0,875 -0,222
LSD KIPROBALASA 0,841 0,385
LSD RENDSZERES FOGYASZTASA 0,893 -0,365
AMFETAMIN KIPROBALASA 0,858 0,378
AMFETAMIN RENDSZERES FOGYASZTASA 0,889 -0,357
KOKAIN KIPROBALASA 0,877 0,220
KOKAIN RENDSZERES FOGYASZTASA 0,881 -0,425
ECSTASY KIPROBALASA 0,844 0,406
ECSTASY RENDSZERES FOGYASZTASA 0,895 -0,335
INHALANSOK KIPROBALASA 0,828 0,258
INHALANSOK RENDSZERES FOGYASZTASA 0,877 -0,389
OPIATOK KIPROBALASA 0,839 0,296
OPIATOK RENDSZERES FOGYASZTASA 0,873 -0,369

A dohényzas ¢és az alkoholfogyasztas lakossagi veszélyesség-érzékelésével dsszehasonlitva a
drogokkal kapcsolatos lakossagi attitiidoket, a nyugtatok vonatkozasaban megfogalmazottak
¢lesednek fel. Mig a tiltott drogok/inhalansok kiprobalasat a felndtt népesség 70-80%-a, a
legkevésbé veszélyesnek tartott tiltott drog, a marihuéna alkalmi hasznalatat pedig 78%-a
véli nagyon veszélyesnek, addig a ,,napi egy-két ital elfogyasztidsa” esetén ez az arany csak
22%, az alkalmi dohanyzéas vonatkozédsdban pedig minddssze 8,5%. A mennyiség, illetve a
gyakorisag alapjan valo kiilonbségtétel az alkoholfogyasztas és a dohanyzas esetében joval
markansabban jelentkezik, mint a tiltott szereknél, bar igy sem éri el a rendszeres hasznalat
veszélyesség-érzékelése a drogokét. A rendszeres dohanyzast a lakossag kétharmada, illetve
az idonként (hétvégenként) nagy mennyiségli alkoholfogyasztist a lakossdg fele tartja

nagyon veszélyesnek.” Ugyanakkor meg kell jegyezniink, hogy az alkoholfogyasztas és a

2 A veszélyészleléssel kapesolatos kérdésekbdl a késobbi elemzések céljabol — a fenti fékomponens elemzés
alapjan — egy, a drogfogyasztas érzékelt veszélyeinek intenzitasat kifejezo ,,veszélyesség-index”-szet hoztunk
létre. Az index relativ veszélyérzetet fejez ki. Atlagértéke 0, szorasa 1.

53 A részletes adatokat lasd a M15. tablazatban.
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dohanyzas veszélyességével kapcsolatos tarsadalmi gondolkodas a tiltott szerek tobbségérol
valé gondolkodashoz képest kevéssé egységes. (A 4 foku skalan adott valaszok &tlagos

szorasa 0,8 ¢és 1 kozott mozog.)

Fiatal — kozépiskolds - populdcion végzett hazai vizsgalati eredményekkel (Elekes-Paksi,
1999, 2000a; Paksi, 2001) &sszehasonlitva, elsdsorban a hasznalat rendszeressége szerint
torténd differencialasban jelentkezik kiilonbség a fiatalok €s a felndtt népesség veszelyesség-
percepcidja kozott. (20. abra) Ez az eltérés oly modon jelenik meg, hogy a rendszeres
fogyasztast a kozépiskolasok is hasonldan veszélyesnek tartottdk 1999-ben, mint 2001-ben a
felnodtt népesség, azonban a kiprobalast — a kokain kivételével — csak minden masodik didk
tartotta nagyon veszélyesnek, szemben a felnott népesség korében atlagosan minden hetedik-

nyolcadik valaszoloban meglévé nagyfoku veszélyérzettel szemben.*

20. abra: A kiilonbozo drogfogyaszto magatartasokat ,,nagyon veszélyesnek” tartok aranya
a felndtt népesség, valamint a kézépiskoldsok® kirében (%)

100

—S— felnbtt népesség, kiprobalas O— felndtt népesség, rendszeres hasznalat
—A— kozépiskolasok, kiprobalas —4A— kozépiskolasok, rendszeres hasznalat
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> A fiataloknak a kiprobalassal kapcsolatos kisebb veszélyérzetének értelmezése kapcsan meg kell jegyezniink,
hogy az ESPAD vizsgalatok mas orszagokra vonatkozé adatainak (Hibell et al, 2000) kontextusaban a
magyarorszagi 16 éves kozépiskolasok veszélyérzete 1999-ben —az ecstasy megitélést kivéve - meghaladta az
eurdpai atlagot.

> 1999-ben a kozépiskolasok orszagos mintdjan késziilt ESPAD felvétel 16 évesekre vonatkoztatott értékei.
(Elekes-Paksi, 1999)



72

A DROGFOGYASZTOK MEGITELESE

Kiilonbozd fogyasztéi magatartisok helytelenitésének mértéke *°

A drogfogyasztéok megitélésében, a kiilonb6zd fogyasztodi
magatartasoknak a ,nem helytelenitem” — ,helytelenitem” skalan
valdo elhelyezésében a tarsadalom gondolkodasa gyakorlatilag
leképezi a fogyasztads veszélyességével kapcsolatos percepcidkat.
(21. 4&bra) Hasonléan csak igen kismértéki differencidlas
tapasztalhaté, mind a kilonb6z6 szerek, mind az eltérd
fogyasztasi gyakorisagok tekintetében. A biztosan droghasznalati céllal
fogyaszthato szerek kiprobalasat altalaban a felndtt lakossag tobb mint kilencven szazaléka
helyteleniti, s e tekintetben az egyes szerek kozott gyakorlatilag nem talalhatok kiilonbségek,
minddssze a marihudna esetében megy a kiprobaldst helytelenitok ardnya valamelyest 90%
ald (21. abra). Ezen beliil a ,,nagyon helytelenitem” vélemények ardnya - a marihuanatol
eltekintve - 68-72% kozotti sdvban mozog. A tiltott szerek koziil — szintén a veszélyesség
¢észleléshez hasonléan — a marihudna kiprobalasaval szemben fogalmazodik meg a

legkevésbé helytelenité vélekedés, de a kiilonbségek minimalisak.”’

A kiilonb6zo fogyasztdéi magatartasok helytelenitésének differencidlatlansaga tiikr6zodik a
kérdéskorbe tartozo itemeken végzett KMO (Kaiser-Meyer-Olkin-féle) proba igen magas -
0,946 — értékében is, ami megerdsiti azt, hogy ha a kiilonb6zdé szerek kiprobalasanak
megitélésével kapcsolatos kérdések kozott — a veszélyészleléssel kapcsolatos kérdésekkel
megegyez0 mértéki - igen magas redundancia mutatkozik. A drogfogyasztas
helytelenitésével kapcsolatos valaszok mogott minddssze egy, igen erdteljes — 83,92%-o0s
magyarazo erejli - latens faktor rajzolodik ki, mely tartalmaban a gyakorlatilag teljesen

differencialatlan véleményalkotast jeleniti rneg.58

%6 A megkérdezettek a kiilonboz6 szerek kiprobaloi, illetve a marihuéna esetén alkalmi és rendszeres hasznaléi
magatartasaival kapcsolatban — az EMCDDA (1999) ajanlasainak, valamint az ESPAD (Hibell et. all., 2000)
standardjainak megfeleléen - haromfokozatii skalan fejeztek ki véleményiiket: 1 — nem helyteleniti; 2 -
helyteleniti; 3 — er6sen helyteleniti.

57 A részletes adatok az M 16. tablazatban talalhatok.

% A késobbi elemzések céljabol - a helytelenitéssel kapcsolatos kérdéseket — fékomponens elemzés
segitségével - egy, a drogfogyasztdé magatartas helytelenitésének az intenzitasat kifejezé indexszé alakitottuk.
Az index relativ helytelenitést fejez ki. Atlagértéke 0, szorasa 1. (A faktormatrix az M17. tablazatban talalhato.)



73

’

21. abra: A kiilonbozo fogyasztoi magatartasokat ,, helytelenitok” illetve ,, erosen helytelenitok”,
valamint a ,, kézepesen veszélyesnek”, illetve ,,nagyon veszélyesnek” itéelok aranya (%)
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A ,nem tudom valaszok™ aranya mindkét kérdéssor esetében tobbnyire 4-5% koriili.

Adatainkat a fiatal — kozépiskolds - populdcion végzett hazai vizsgalati eredményekkel
(Elekes-Paksi, 1999, 2000a) 6sszehasonlitva (22. abra) ismételten azt tapasztaljuk, hogy a
gorbék alakja meglehetdsen hasonld, sot, jelen esetben a két gorbe tavolsaga is igen kicsi,
azaz a felndtt népesség drogfogyasztd magatartdsok helytelenitésével kapcsolatos
vélekedései 2001 tavaszan gyakorlatilag megegyeznek a fiatalok 1999-es vélekedéseivel.
Ugyanakkor, mig a kiprobaldi magatartassal kapcsolatosan a kdzépiskolasok percepcioihoz
képest a felndttek részérdl egy nagyobb mértéki veszélyesség-érzékelés volt megfigyelheto,
ez a kiilonbség a kiprobalas helytelenitésében nem jelentkezik. Azaz — az 21. és a 22. abrank
alapjan - azt kell mondanunk, hogy a felndtt népesség ,helytelenité” bedllitodasa a
fogyasztas veszélyeivel kapcsolatos vélekedéseken alapul, ami a fiatalok gondolkodasara

1999-ben nem volt jellemzé.>’

% Megjegyezziik, hogy az ESPAD vizsgalatok mas orszagokra vonatkozo adatainak (Hibell et al. 2000)
kontextusaban a magyarorszagi 16 éves kozépiskolasok kiilonboz6 fogyasztdoi magatartasokkal szembeni
vélekedése, helytelenitése 1999-ben rendre meghaladta az eurdpai atlagot.
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22. abra: A kiilonbozo fogyasztoi magatartasokat ,, helytelenitok” és ,, erdsen helytelenitok” aranya a felnott népességben és a kozépiskoldasok
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A drogfiiggdk megitélése®

Annak ellenére, hogy a drogfogyasztast a lakossag tobb mint kilencven szazaléka
Hhelyteleniti”, és kozel 70 szazaléka ,,er6sen helyteleniti” barmilyen tiltott drog vagy
inhalans fogyasztasat, a drogfiiggdket a valaszolok kétharmada ,,inkabb
betegnek” tartja, s masik egyhatoda szerint pedig ,,blin6zOnek és betegnek egyarant”
tekinthetdk. Ezzel szemben csak minden O&tvenedik vélaszolé gondolja gy, hogy a
drogfliggdk inkabb blin6zok. (20. tablazat)

20. tablazat: A ,, Véleménye szerint minek tekintheto inkabb egy drogfiiggo? ” — kérdésre
adott valaszok eloszlasa (a valaszolok szazalékaban, N=2190)

%
INKABB BUNOZONEK 2,1
INKABB BETEGNEK 67,5
SEM BUNOZONEK, SEM BETEGNEK 4,7
BUNOZO ES BETEG IS EGYSZERRE 15,8
NEM TUDJA 9,9

A drogfogyasztokkal kapcsolatos attitiidok mds tdarsadalmi csoportokkal kapcsolatos

vélekedések kontextusaban

A kutatds eredményei alapjan azt mondhatjuk, hogy a kiilonb6zd tarsadalmi csoportok
(ciganyok, bortonviseltek, alkoholistak, homoszexualisok, stb.) kontextusdban a kabitdszer-
fogyasztok képezik a legkevésbé toleralt tarsadalmi csoportot az ezredforduld
Magyarorszagan. (21. tablazat) A felndtt lakossdg tobb mint négydtode
(83,3%-a) negativan viszonyul a kabitdoszeresekhez a
szomszédsagi viszony lehetdségének felmeriilése esetén, s tobb
mint fele egyértelmiien ellenezné azt. Nem sokkal kisebb a masik
szenvedélyszer-hasznald csoport, az ,,iszadkosok” elutasitasa, azonban az elutasitds veliik
szemben kevésbé egyértelmil (egyértelmiien ellenzOk ardnya a kabitdszeresek esetén 56,4%,
az ,,iszakosok” esetén pedig 44,3%). A sorrendben a harmadik helyre keriilt leginkabb

elutasitott csoporthoz tartozOk — a homoszexualis személyek — esetében mar a

50 A kérdést az EMCDDA (1999) ajanlasainak megfeleléen kérdeztiik. (Lasd a mellékelt kérdSivben.)
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drogfogyasztokhoz képest 20%-kal kisebb az utasitok tdbora, s pl. a bortdnviselt

szomszédsagatol csak kevesebb mint feleannyian zarkéznak el egyértelmiien.

21. tablazat: Az ,,On mennyire latna szivesen a szomszédsdagaban olyan személyt, aki...” —
kerdeésre adott elutasito valaszok aranya (a valaszolok szazalékaban)

tarsadalmi csoport INKABB  ELLENEZNE  ELUTASITO VALASZOK

NEM OSSZESEN
KABITOSZERES 26,9 56,4 83,3
ISZAKOS 33,7 44,3 78,0
HOMOSZEXUALIS 19,7 438 63,5
OLYAN SZEMELY, AKIIDEG- VAGY 31,3 28,4 59,7
ELMEORVOSI KEZELES ALATT ALL
CIGANY SZARMAZASU 23,1 29,8 52,9
AIDS-BETEG 22,0 30,2 52,2
BORTONVISELT 23,7 27,3 51,0
KULFOLDROL IDE MENEKULT, 14,7 9,7 24,4
BETELEPULT
SZINES BORU 12,9 10,4 23,3
NAGYCSALADOS 4,8 2,0 6,8
ZSIDO SZARMAZASU 3,6 32 6,8
LEANYANYA 2.3 1,3 3,6
EGYETEMISTA 0,8 0,8 1,6

Egy 1994-ben, felndtt népesség korében késziilt toleranciavizsgalat (Gyenei, 1997) adataival
valo 0sszehasonlitas alapjan azt lathatjuk, hogy az évezred utols6 éveiben a leginkabb elitélt
hét csoport atlagos elutasitdsa valamelyest mérséklodott (elutasitok atlagos aranya 1994-ben
70,6%, 2001-ben pedig 62,9%), s valamelyest atrendezddés is megfigyelhetd a kiilonb6zo
elitélés ala esd tarsadalmi  csoportok kozvetlen kozelségének —elutasitdsaban.’'
Mindazonaltal hét ¢évvel korabban, ¢és ma 1is a kabitoszer-
fogyasztdokkal szembeni kirekesztés a legnagyobb mértékl, s bar
elutasitasuk 7%-kal (tehat majdnem atlagos mértékben) csdkkent, ezen beliil a szomszédsagi

viszonyt egyértelmiien ellenzOk aranya minddssze 1,5%-kal mérséklédott. (23. dbra)

' A homoszexuélisokkal és az AIDS-betegekkel szemben kirekeszté lakossagi vélemények aranya a vizsgalt
periodusban 15-20%-kal csokkent, mely valtozasok tovabbi elemzése fontos tanulsdggal szolgalhat a
tarsadalmi elitélés ala esd tarsadalmi csoportokkal szembeni itéletek/eloitéletek lebontasat megceélzo tarsadalmi
beavatkozasok, folyamatok megismerése szempontjabol.
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23. abra: Nehany leginkabb tarsadalmi elitélés ala eso csoport szomszédkeént valo
elutasitdsa (a valaszolok %-aban) 1994-ben és 2001-ben

kabitoszeres

iszakos

homoszexualis

idegbeteg E2001

01994

cigany

AIDS-beteg

bortonviselt

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

DROGPOLITIKAVAL KAPCSOLATOS VELEMENYEK

Tarsadalmi raforditasok sziikségessége

A nagyfoka veszélyészleléssel, az erds félelmekkel tulajdonképpen Osszhangban, a
feln6tt népesség négyodtode ugy itéli, hogy a tarsadalomnak
,tobbet”, vagy ,sokkal tobbet” kellene kolteni a drogproblémak
megeldzésére, mérséklésére. Majdnem annyian vélekednek igy, mint a
blindzéssel kapcsolatosan. So6t, a ,,sokkal tobbet kellene kolteni” valaszok aranya a vizsgalt
négy tarsadalmi probléma koziil itt a legmagasabb, jelentésen megelézve olyan,
epidémiajaban joval kiterjedtebb jelenségek mérséklését sziikségesnek tartdé vélemények
aranyat, mint az alkoholizmus vagy a dohanyzas. (22. tdblazat)

22. tablazat: ,, Mennyit kellene a tarsadalomnak kélteni az alabbi problémak megelozésére,
mérséklésere?” (a valaszolok szazalékaban)

TARSADALMI PROBLEMA TOBBET VAGY SOKKAL TOBBET = SOKKAL TOBBET
BUNOZES 88,2 48,2
KABITOSZER-FOGYASZTAS 80,7 51,4
ALKOHOLIZMUS 65,7 27,1

DOHANYZAS 53,6 22,2
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Lehetséges beavatkozdsi modok megitélése

A kéabitoszer-fogyasztds csOkkentésének — mint a fentickben lathattuk, a
lakossagi vélemények alapjan igen siirgetett - lehetséges moddjai kozil a
valaszoldok kozel haromnegyede a kereskeddk szigorubb biintetését
tartja leginkabb kovetenddnek. Ett6l messze elmaradva a tovabbi leggyakoribb
valaszok: a ,,megeldzés javitasa” (37,9%), a ,kozosségek szerepének novelése” (28,6%),
illetve a ,renddrség munkdjanak javitisa” (26%). Ugyanakkor a ,,fogyasztok szigortibb

blintetését” mindossze minden hatodik valaszol6 emlitette. (23. tablazat)

23. tabldzat: A kabitészer-fogyasztas csokkentésének leginkdabb kivetendének tartott vitjai®

A DROGFOGYASZTAS CSOKKENTESENEK A VALASZOK A VALASZOLOK

MODJA SZAZALEKABAN SZAZALEKABAN
(VALASZOK SZAMA: 4643) (N=2367)

A KERESKEDOK SZIGORUBB BUNTETESE 36,0 71,5

A FOGYASZTOK SZIGORUBB BUNTETESE 8,3 16,4

A RENDORSEG MUNKAJANAK JAVITASA 13,1 26,0

MEGELOZES JAVITASA 19,1 37,9

EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK MUNKAJANAK 8,3 16,4

JAVITASA

KOZOSSEGEK SZEREPENEK NOVELESE 14,4 28.6

SEMMIT NEM KELL TENNI 0,1 0,2

EGYEB 0,9 1,7

Repressziv drogpolitikaval kapcsolatos vélemények“

A felnétt népesség kiillonbozd szerek vonatkozdsdban megjelend veszélyészlelésének
alacsony szintli differencidltsdgaval Osszhangban, a THC hatéanyagli szerek ¢és a heroin
kozotti  drogpolitikai  kiilonbségtétel is igen alacsony szinten fogalmazodik meg a
lakossagban. (24. tablazat) A tulnyomdé tOobbség ,Lhelyteleniti”, vagy
,hagymértékben nem ¢ért egyet” mind a hasis vagy marihudna

(85,9%), mind a heroin fogyasztasanak (96,6%)

62 A megkérdezettek a felsorolt lehetéségek koziil kettot jelolhettek meg.
63 A kérdést az EMCDDA (1999) ajanlasoknak megfelelden kérdeztiik. (Lasd a melléklet kérdéivben.)
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,megengedésével”, bar a marihudna fogyasztassal kapcsolatban valamelyest

megengeddbb a hozzaallas.

24. tablazat: A megengedd drogpolitikaval kapcsolatos valaszok eloszlasa (a valaszolok

szazalékaban)
»MEG KELLENE ENGEDNI AZ ,»MEG KELLENE ENGEDNI AZ
EMBEREKNEK, HOGY HASIST VAGY ~ EMBEREKNEK, HOGY HEROINT
MARIHUANAT FOGYASSZANAK” FOGYASSZANAK”
TELJESEN EGYETERT 1,8 0,7
NAGYMERTEKBEN EGYETERT 1,8 0,4
EGYET IS ERT, MEG NEM IS 10,5 2,4
NAGYMERTEKBEN NEM ERT EGYET 9,5 6,8
TELJESEN HELY TELENITI 76,4 89,8

A KULONBOZO ATTITUDJELZO MUTATOK OSSZEFUGGESE

Mint azt a megfeleld fejezetekben leirtuk, a veszélyészleléssel kapcsolatos, illetve a
fogyasztoi magatartds helytelenitésére vonatkozd kérdések alapjan — fékomponens elemzés
segitségével - egy-egy, a drogfogyasztas érzékelt veszélyeinek, illetve a drogfogyaszto
magatartas helytelenitésének intenzitasat kifejez indexet hoztunk létre.** A kovetkezékben
megvizsgaltuk a veszélyesség-index, illetéleg a helytelenitési-index alakuldsat maés
attitidkérdésekre adott valaszok fliggvényében. A 24. 4&bran egyrészt lathaté a
veszélyesség-index és a helytelenitési-index mas attitidkérdések
mentén vald egylitt mozgasa. Masrészt megfigyelhetjiik azt, hogy a
kiilonb6z6, drogpolitikdaval kapcsolatos kérdésekre adott valaszok
sz¢élsd értékei markansan eltérd intenzitasu veszély-észleléssel,
illetve helytelenitéssel jarnak egytiitt. Az Osszefiiggések nem csak a szélso
értékek vonatkozéasaban, de az egyes kérdésekre adott valaszok teljes tartomanyan is rendre
szignifikansak,” s tendenciajukban a szélsé értékekben megjelend — a 24. abran bemutatott -

Osszefiiggést képezik le.

5 Az indexek relativ veszélyérzetet, illetve helytelenitést fejeznek ki. Atlagértékiik 0, szorasuk 1.

% Marihuana-, illetve heroin-fogyasztassal kapcsolatos repressziv politikara vonatkozé kérdéseknél mindkét
index esetében p<0,0001, a tarsadalmi raforditasok novelésével kapcsolatos kérdés esetében pedig p=0,015
illetve p<0,0001. (M18. tablazat)
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24. abra: A veszélyesség-index és a helytelenitési-index dtlagos nagysaga mas
attitiidkérdeések szélso ertékeit valasztok esetében

| O Veszélyesség-index @ Helytelenitési-index |

Mennyit kellene kolteni
% sokkal tbbet | @ tarsadalomnak a drog-

fogyasztas megeldzésére
sokkal

teljesen
helyteleniti | Meg kellene engedni a

) marihudna-fogyasztast
teljesen e?%

5 teljesen
helyteleniti Meg kellene engedni a

teljesen egyet_ heroin-fogyasztdst

-1,6 -1,4 -1,2 -1 -0,8 -0,6 -0,4 -0,2

=

0,2

Ez a tendencia mindossze a drogfliggék megitélése tekintetében tér el. Aholis azok, akik a
drogfiiggdt betegnek tekintik, elsdsorban a fogyasztas veszélyeit érzékelik az atlagnal
fokozottabban, mig azok esetében, akik szerint a fliggd ,,blin6z6 és beteg is egyszerre”,
inkabb a fogyasztas atlagosnal nagyobb helytelenitése jelenik meg. Ugyanakkor az ,,inkabb
blin6z6”, illetve egyik sem (kis szdmossagban megjelend) vélemények mogott az atlagosnal

alacsonyabb veszélyészlesés, €és kisebb mértékii helytelenités htizoédik meg.

AZ ATTITUDALLAPOTOK KAPCSOLATA A KULONBOZO FOGYASZTOI
MAGATARTASOKKAL

A droggal kapcsolatos vélemények viszonya a drogfogyasztissal

A drogproblémédhoz vald viszonyulas legtobb indikdtora mentén a
liberalisabb hozz4ddlldst mutaték korében az dtlagosnal magasabb
a drogkiprobalok aranya, illetve (vagy) a drogkiprobaldokra az

atlagosnal liberalisabb szemlélete jellemzd.

= A marihudna-fogyasztassal kapcsolatos restriktiv drogpolitika elutasitédsa,
a drogfiiggd betegként, illetve a kabitdészer-fogyasztd
szomszédként vald elfogadéasa szignifikdnsan magasabb marihuana/hasis,

illetve altalaban tiltottdrog-fogyasztassal jar egyflitt.
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25. tabldzat: A marihuana/hasis, illetéleg a tiltott drogok oOsszesitett prevalencia értékei (%)
a kiilonbozo attitiidmutatok liberalis viszonyulast kifejezo értékei

ATTITUDKERDESEK* THC TILTOTT DROG
ELETPREV. EVESPREV. ELETPREV. EVESPREV.
a drogfogyaszto inkabb betegnek 6.267 213 6.9%8 25
tekintheto
MEG KELLENE ENGEDNI A MARIHUANA- 40,0*% 23,7* 43,2% 26,0%

FOGYASZTAST (EGYETERT /
NAGYMERTEKBEN EGYETERT)

MEG KELLENE ENGEDNI A HEROIN- 9,5 4,5 15,0 4.8
FOGYASZTAST (EGYETERT /
NAGYMERTEKBEN EGYETERT)

DROGFOGYASZTOT SZOMSZEDJAKENT 15,4% 9,2% 16,4* 10,3*
NEM KIFOGASOLNA / SZIVESEN LATNA

TOBBET / SOKKAL TOBBET KELLENE 5,7 2,2 6,4 2,3
KOLTENI A DROGFOGYASZTAS

MEGELOZESERE

POPULACIOS ATLAG 7,7 2,3 6,4 2,5

= Hasonloképpen a marihudnat, vagy valamilyen tiltott drogot fogyasztok korében a
nemfogyasztokhoz képest szignifikansan® kisebb a drogfogyasztas észlelt
veszélyeit kifejezd, illetve a drogfogyasztas helytelenitésének

intenzitdsat jelzd indexek nagysaga.

5 Az egyes attitiidkérdéseket az elemzéshez dichotomizaltuk. A prevalencia szamitasihoz figyelembe vett
valaszok az egyes kérdéseknél szerepelnek a tablazatban.

7 p=0,075
8 p=0,059

9 A *-gal jelzett esetekben p<0,0001. Azokban az esetekben, ahol ,,p” értéket nem kozoltiink, ott a kapcsolat
nem szignifikans, azaz p>0,1.

7 Minden esetben p<0,0001.
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25. abra: A veszélyesseg-index és a helytelenitési-index atlagos nagysaga az életiik soran,
illetve az elmult évben fogyasztok kérében

| O Helytelenitési-index M Veszélyességi-index |

5 az elmlt évben
nem fogyasztott MARIHUANA/HASIS

az elmult évben
fogyasztott  ( ?

az emult évben
nem fogyasztott
VALAMILYEN TILTOTT

az elmilt évben
DROG
fogyasztott

8 életében nem
fogyasztott

életében MARIHUANA/HASIS
bayasaot =

a ¢életében nem
fogyasztott

¢életében
0gyaszto DROG

-1,4 -1,2 -1 -0,8 -0,6 -0,4 -0,2 0 0,2

= Ugyanakkor — mint a 24. tdblazatban lathattuk - gyakorlatilag nem mutatkozott
Osszefiiggés a heroin-fogyasztds tiltdsaval, valamint a tarsadalmi raforditasok
sziikségességével kapcsolatos vélemények ¢és a droghasznalat kozott. Azonban mig az
els6 esetben a szignifikans Osszefiiggés hidnya a tarsadalom egységes prohibicionista
szemléletével, azaz az ,.ellentdbor” alacsony ardnyaval magyarazhat6, addig az utobbi
esetben a nagyobb raforditdsokat sziikségesnek tartok korében a drogfogyasztas
prevalencia értékei atlagosnak mondhatok, tehat azt mondhatjuk, hogy a drogfogyasztas
megelézése érdekében a tarsadalmi raforditdsok novelésének igénye fliggetlen a

drogérintettségtdl.

Mint lathattuk, a drogfogyasztds és az attitidok kapcsolata tobbnyire — a drogfiiggés
betegségként vald elfogadasa kivételével, ahol csak a ,leallt” fogyasztok esetében
tapasztaltunk nagyobb elfogadast - megjelenik az éves, és az életprevalencidk szintjén is,”!
tehatnem csak azok viszonyulnak aktudlisan — az atlag felndtt népességhez képest

— relative liberalisabban a drogfogyasztokhoz, drogfogyasztashoz,

" A kapcsolat léte a vizsgalat modjabol— keresztmetszeti vizsgalat — kovetkezéen nem ad lehetéséget a
kapcsolat iranyanak megallapitdsara, azaz annak eldontésére, hogy a drogfogyasztas tényébdl kovetkezik-e a
liberalisabb hozzaallas, vagy a liberalisabb hozzaallas eredményez nagyobb kitettséget.
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akik jelenleg hasznédlnak valamilyen szert, hanem azok is, akik

mar nem aktiv droghasznalok.

A droggal kapcsolatos vélemények viszonya a dohdanyzdssal és az alkoholfogyasztissal

Az alkoholfogyasztas ¢éves prevalencia ¢értéke a vizsgalt
attitidkérdések mintegy felével mutat kapcsolatot (26. tablazat). Azok,
akik az elmult évben fogyasztottak alkoholt, szignifikdnsan nagyobb aranyban vélekednek
ugy, hogy a tarsadalomnak ,,tobbet”, vagy ,,sokkal tobbet” kellene forditani a drogfogyasztas
megeldzésére, toleransabbak a drogfogyasztdoval valdo szomszédsagi kapcsolat esetén,
valamint tendencidjadban liberalisabb allaspontot képviselnek a marihudna/hasis fogyasztas
torvényi tiltasaval kapcsolatban, tovabba koriikben tendencia jelleggel kisebb a

drogfogyasztd magatartas helytelenitése (p=0,067).

A dohanyzdk esetében csak az utdbbi két viszonyulds — a THC
fogyasztas dekriminalizalasa, illetve a drogfogyasztas
helytelenitése — mentén jelentkezik megengeddbb hozzaallas (26.
tablazat). A marihuandval/hasissal kapcsolatos restriktiv politika vonatkozasaban nagyon
hatarozott a kapcsolat, s a helytelenitési-index atlagértékei is szignifikdnsan alacsonyabbak,
a mind az aktuélisan, mind a valaha dohanyzok korében (p=0,002, illetve 0,015).

26. tablazat: Az alkoholfogyasztas és a dohanyzas eloforduldsa (%) a kiilonbézo
attitiidmutatok liberdlis viszonyuldst kifejezd értékei esetén’”

ATTITUDOK ALKOHOLFOGYASZTAS DOHANYZAS

EVES PREV. ELETPREV. AKTUALIS

RENDSZERES

DROGFOGYASZTOT SZOMSZEDJAKENT 90,6 59,4 31,9
NEM KIFOGASOLNA / SZIVESEN LATNA p=0,008
TOBBET / SOKKAL TOBBET KELLENE 84,1 58,5 33,3
KOLTENI A DROGFOGYASZTAS p<0,0001
MEGELOZESERE
A DROGFOGYASZTO INKABB BETEGNEK 83,2 59,2 33,2
TEKINTHETO
MEG KELLENE ENGEDNI A MARIHUANA- 89,5 75,6 48,7
FOGYASZTAST (EGYETERT / p=0,059 p=0,001 p=0,007
NAGYMERTEKBEN EGYETERT)
MEG KELLENE ENGEDNI A HEROIN- 81,0 62,5 37,5

FOGYASZTAST (EGYETERT /
NAGYMERTEKBEN EGYETERT)

POPULACIOS ATLAG 82,4 58,2 32.8

7 Szignifikans kapcsolatok esetén a p-érték feltiintetésével.
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A veszélyesség-index atlaga nem mutat Osszefiiggést sem az alkoholfogyasztassal, sem a

dohanyzéssal.

AZ ATTITUDOK TARSADALMI-DEMOGRAFIAI JELLEMZOK MENTEN VALO
DIFFERENCIALODASA
A veszélyesség-, valamint a helytelenitési-index alakulasat megvizsgaltuk néhany alapveto
tarsadalmi-demografiai hattérvaltozé mentén, tgymint az életkor, nem, iskolai végzettség,
illetve a lakohely urbanizaltsdgi foka. A vizsgalt jellemzdk mindegyike
szignifikdns kapcsolatot mutatott mindkét indexszel oly médon, hogy a

» magasabb iskolazottsagu, elsésorban diplomas (p=0,004, illetve p<0,00017)

valaszolok,

= a fiatal —35¢valatti- felndttek (mindkét esetben p<0,0001), a

= férfiak (p=0,004, illetve p=0,002), valamint a

= févarosi lakosok’ (p=0,004 illetve p=0,001)
korében tapasztaltunk az 4atlagosnal kisebb veszélypercepciot, és

alacsonyabb mértékl helytelenitést (26. abra).

26. abra: A veszélyesség-index és a helytelenitési-index dtlagos nagysaga a szocio-
demogrdfiai hattérvaltozok szerint

diplomas | O Veszélyesség-index @ Helytelenitési-index |

. ISKOLAI
% kozépiskola i i
VEGZETTSEG

, max. 8 altalanos

&
URBANIZALTSAG
Budapest /—

5 35 év feletti
. KORCSOPORT

o

-0,7 -0,6 -0,5 -0,4 -0,3 -0,2 -0,1 0 0,1

3 A zarojelben rendre elészor a veszélyesség-, majd a helytelenitési-index esetében kapott szignifikancia szint
talalhato.

™ Ugyanakkor — a nemzetkozi tapasztalatokkal ellentétben (EMCDDA, 1999) — a telepiilésméret kategoriank
szerint nem jelentkezett szignifikans eltérés a vidéki lakossagon beliil az atlagokban.
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Mas attitidkérdések mentén — az attitlidkérdések egymassal valo kapcsolatanak megfeleléen
- a fentiekhez hasonl6 tendencidk jelentkeztek, bar az egyes kérdések vonatkozasaban nem
rajzolodott ki a teljes fenti mintazat (27. tdblazat). Leginkabb egyértelm hatassal az életkor
bir. A fiatalok minden dimenzioban liberalisabbnak mutatkoznak. A 35 év alattiak
toleransabbak a drogfogyasztokkal szomszédsagi viszony esetén (p=0,029), tobbet
forditananak a fogyasztds megel6zésére (p<0,0001), inkabb betegnek tekintik a drogfliggdt
(p=0,048), ¢és a marihuana/hasis fogyasztassal kapcsolatban kevésbé repressziv drogpolitika-
partiak (p<0,0001). A megkérdezettek tobbi szocio-demografiai jellemzdje mentén csak egy-
két attitiddimenzi6 mutat szignifikans kiilonbséget. A férfiak a marihuana-fogyasztassal
kapcsolatban a ndkhoz képest inkabb dekriminalizalas-partiak (p<0,0001), ugyanakkor
kevésbé¢ tartjak fontosnak a tarsadalmi raforditasok novelését (p=0,034). A févarosi lakosok
korében nagyobb aranyt a repressziv drogpolitika elutasitdisa mind a marihuana, mind a
heroin esetében (p<0,0001, illetve p=0,002). Az elébbi a magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezOk — elsOsorban a diplomasok — korében is megjelenik (p<0,0001). A fiatal
felndtt népesség tehat egyértelmiien toleransabb drogpolitikai, ¢és
személyes hozzaéallast tapasztaltunk, mig a nemi, képzettségi ¢és

urbanizdcidés mintadzat mar kevésbé kovetkezetesen jelenik meg a

véleményekben.

27. tablazat: A kiilonbozo attitiidmutatok mentén a liberalis viszonyulast kifejezo valaszok
gyvakorisaga, fobb szocio-demogrdfiai valtozok szerint (%)

ATTITUDOK ISKOLAI VEGZETTSEG FFI 35EV BUDAPESTI ~ ATLAG
KOZEPFOK  DIPLOMA ALATTI LAKOS

DROGFOGYASZTOT SZOMSZED- 6,5 6,7 5,8 6,7 5,8 5,5

JAKENT (NEM KIFOGASOLNA / nsz” nsz nsz p=0,029 nsz

SZIVESEN LATNA)

TOBBET / SOKKAL TOBBET 82,7 75,6 79,2 86,5 81,5 80,8

KELLENE KOLTENI A DROGFO- nsz nsz p=0,034 p<0,0001 nsz

GYASZTAS MEGELOZESERE

A DROGFOGYASZTO INKABB 69,9 67,8 66,8 65,3 66,2 67,5

BETEGNEK TEKINTHETO nsz nsz nsz p=0,048 nsz

MEG KELLENE ENGEDNI A MAR- 473 9,3 5,2 6,1 8,7 3,6

IHUANA-FOGYASZTAST (EGYETERT nsz p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001

/ NAGYMERTEKBEN EGYETERT)

MEG KELLENE ENGEDNI A HEROIN- 0,8 2,3 1,3 1,2 2,6 1,1

FOGYASZTAST (EGYETERT / nsz nsz nsz nsz p=0,002

NAGYMERTEKBEN EGYETERT)

™ A gyakorisagok alatt a tabldzatban a kapcsolat szignifikanciaszintjét tiintettiik fel (nsz = nem szignifikans).
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A DROGFOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS LAKOSSAGI ATTITUDOK
OSSZEFOGLALASA

A magyarorszagi felndtt lakossdg igen egyontetlien (magas gyakorisaggal, és alacsony
szorassal) a drogfogyasztast veszélyesnek, illetve nagyon veszélyesnek tartja, ezzel
konzekvensen nagyon magas aranyban — szintén nagyon egybehangzoan — helyteleniti a
fogyaszt6i magatartast. A feln6tt lakossag gondolkodasaban a kiilonb6z6 drogokrol kialakult
kép meglehetdsen differencidlatlan, s a fogyasztasi gyakorisagok veszélyesség-érzékelésében
is csak kismértékii kiilonbségtétel figyelheté meg. Talan éppen e nagyfoku veszélyérzékelés
kovetkeztében az egyik leginkdbb tarsadalmi beavatkozast kivand magatartdsnak a
kabitoszer-fogyasztast tekintik. Azzal egyiitt, hogy a drogfliggéket a tobbség inkabb
betegnek tartja, a probléma mérséklését elsésorban a biintetdjogi intézkedésektdl, és csak
masodsorban a prevencids beavatkozdsok és a tarsadalmi Osszefogas fokozasatol varja. A
veszélyészlelés szerenkénti differencialtsdganak alacsony szintjével 6sszhangban, a lakossag
gondolkodasdban a marihuana/hasis, illetve a heroin-fogyasztas vonatkozasdban a
drogpolitikai elképzelések differencialodasa is csak igen kis mértékben jelenik meg, mindkét

szer esetében a restriktiv drogpolitikaval valé nagyfoku egyetértés fogalmazodik meg.

A drogkérdés kiilonb6zd — személyes ¢és drogpolitikai - aspektusaira altalanossagban
jellemzo6 ,,szigort” lakossagi hozzaallas mellett azonban felfedezhetOk a felndtt népesség
egyes szocio-demografiai csoportjaiban - igy elsésorban a fiatal, kisebb mértékben, és
kevésbé kovetkezetesen az iskoldzottabb, a fovarosban €106, illetve a férfi lakossag korében —

a fentieknél liberalisabb viszonyulas egyes vonasai.

Tobbnyire ,,engedékenyebb” véleményekkel taldlkozunk a kiilonbozo attitlidkérdések
mentén a drogfogyasztok esetében, ami tobbnyire nem csak az aktualis fogyasztok korében

jelenik meg, hanem a drogot valaha igen, de ma mar nem hasznaldok esetében is.

A hazai attitiidallapotok nemzetkozi kontextusban

A magyarorszagi drogfogyasztassal kapcsolatos attitiidallapotokat az EMCDDA (1999) éltal
koordinalt, felndtt népességre vonatkozoan a kilencvenes évek végén néhany eurdpai
orszagban késziilt vizsgalatsorozat eredményeinek kontextusaban értelmezve,’® az adatok — a

kozépiskolas populacidra vonatkoz6 tapasztalatokhoz hasonléan (Hibell et al. 2000) — mas
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orszagok felndtt lakossdgdhoz képest a magyarorszagi népesség

»8zigoru” hozzdadllasrol tanuskodnak.

= A felndtt lakossag felfokozott veszélyészlelése els6sorban a
mas orszagokban alacsonyabb kockézatunak itélt THC
tartalmu szerek esetében jelentkezik. Mig Finnorszagban a férfiak 33,
a nék 42%-a gondolja nagyon veszélyesnek a marihudna/hasis kiprobalédsat,
Magyarorszagon a megfeleld értékek 67, illetve 75%. Az alkalmi fogyasztassal
kapcsolatos veszélyészlelés még a magas értékeket mutatdé svéd adatokhoz képest is
fokozottnak tekinthetd, mig Svédorszagban a férfi lakossag 67, a n6k 79%-a gondolja
nagyon vesz¢lyesnek a THC tartalma szerek alkalmi hasznalatat, Magyarorszagon
74, illetve 82%. Ezek az értékek inkabb hasonlitnak mas orszagok heroin-
fogyasztassal kapcsolatos értékeire. Finnorszagban a férfiak 65, a nék 67%-a tartja
nagyon veszélyesnek a heroin kiprobalasat, Svédorszagban pedig 86, illetve 89%. Az
opiat-kiprobalas veszélyeinek észlelése Magyarorszagon a szerek szerinti
differencialas alacsony szintje miatt, mas eurdpai orszagok viszonylatdban
kozepesnek tekinthetd, a férfiak esetében 75%, a ndk korében 76,5% a ,,nagyon

veszélyes” valaszok aranya.

= A repressziv drogpolitikdaval kapcsolatos vélemények
alapjan is nagyon szigorunak tekinthetd a magyar lakossag
allaspontja. Mig Finnorszdgban a lakossag tobb mint egynegyede (férfiak 27,
nok 25%-a) Gigy gondolja, hogy nem kellene biintetni a hasis-fogyasztast, addig a
magyarorszagi lakossdg korében csak kozel minden harmincadik valaszolo (5,2,
illetve 2,1%). Ilyen mértékii prohibicionista allasponttal — a hazain kiviil — a vizsgalt
orszagok koziil csak Svédorszagban talalkoztunk. Ugyanakkor a francia €és a nyugat-
német lakossdg kozel egyharmada, a kelet-németek korében pedig a férfiak koziil
kozel minden 6tddik, a nék koziil pedig minden tizedik nem csak a marihuénaval,

hanem 4ltalaban a drogokkal kapcsolatosan is liberalisan vélekedik.

=  Mint mar emlitettiik, a nagyfoku veszélyészlelés, és a repressziv drogpolitikaval valo
nagymértékii egyetértés ellenére a hazai lakossag tobbsége (mintegy kétharmada)

inkabb betegnek, s nem biindzének tekinti a drogfiiggd személyt. A drogfliggdk

" Meg kell jegyezniink, hogy az attitiidvaltozok esetén az egyes orszagokban alkalmazott kérdések nem
teljesen azonosak, igy az 0sszehasonlitds csak nagy vonalakban, és egy-egy dimenzioban csak kevés orszag
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nagyaranyu dekriminalizald megitélése nem csak a tobbi hazai attitidvaltozohoz
képest kiemelkedd, hanem mas eurdpai orszagok kontextusdban is magasnak
mondhat6. A finnorszagi értékek (férfiak 59%, ndék 57%) is valamelyest
alacsonyabbak a magyarorszagi adatoknal, Svédorszagban pedig csak a férfiak 36, és
a nok 47%-a vélekedik igy. Nemzetkozi kontextusban is igen alacsony hazankban a
drogfliggdt kifejezetten kriminalizalok, bliindzokét kezelok aranya (Mo.: 2.4, illetve
1,8%; Svédo. 18, illetve 17%).

ORVOSI RENDELVENYRE VAGY A NELKUL TORTENO
ALTATO ES NYUGTATO FOGYASZTAS

A drogfogyasztassal kapcsolatos kutatasok soran a tiltott szerek, illetve a biztosan
droghasznalati céllal fogyaszthatd szerek elterjedettségének vizsgalata mellett, részben mint
egy masik, szintén az addikcid kockdzatat rejtd szerhaszndld magatartast, részben a
droghasznalé magatartas egyik kiemelt rizikotényezdjét szokas vizsgalni a nyugtato és altatd
fogyasztast. Az alabbiakan mi is ezt tesszilk. Egyrészt bemutatjuk e magatartas

elterjedettségének jellemzdit, masrészt megvizsgaljuk a dorghasznalattal valo egyiittjarasat.

ALTATO ES NYUGTATO FOGYASZTAS ELTERJEDTSEGE

A 18-65 ¢év kozotti magyar lakossdg kozel egyharmada (32,5%-a)
fogyasztott mar ¢életében orvosi rendelvényre, vagy a nélkil
nyugtatdt vagy altatot’’. Azonban a valaha hasznalok nagyobb része — harométode
- az elmult honapban nem ¢lt ezekkel a szerekkel, kétotddiik esetében pedig az utolséd
hasznalat tobb mint egy éve tortént. Azaz az elmult évben a valaszoldk
18,9%-a, a kérdezést megel6z6 honapban pedig 12,8%-uk hasznalt
altatot vagy nyugtatdt (28. tablazat).

vonatkozasaban tehetd meg.

7 A kutatis soran minden idStartamra vonatkozoan kiilon kérdésben kérdeztik az orvosi rendelvényre,
valamint az orvosi rendelvény nélkiil torténd altaté/nyugtatd fogyasztast. Tehat vizsgalatunk az EMCDDA
standardoknal részletesebben, az ESPAD konvencidknak megfelelden targyalja a gyogyszerfogyasztas
kérdéskorét. (A kérdések a mellékelt kérddivben megtalalhatok.) A két kérdéssor megfeleld valaszainak
Osszesitésével képeztik az orvosi rendelvényre vagy a nélkiil torténd nyugtaté vagy altatd fogyasztas
Osszesitett prevalencia értékeit. Tovabbiakban: altatdo/nyugtatd fogyasztas.
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28. tablazat: A nyugtato/altato fogyasztas kiilonbozo idejii prevalencia értékei
(a valaszolok szazalékaban)

N %
ELETPREVALENCIA 2177 32,5
EVES PREVALENCIA 2020 18,9
HAVI PREVALENCIA 2003 12,8

Az altato vagy nyugtato fogyasztas prevalencia értékei fobb demogrdfiai csoportok mentén

Eletkori csoportok és nemek szerint az altatd/nyugtaté hasznédlat elterjedtségében
szignifikans kiilonbségek jelennek meg, azonban az e dimenzidk mentén megjelend mintazat
a droghasznalat demografiai sajatossagaitol eltérd, sot inkabb annak komplementereként
irhat6 le. Szintén a droghasznald magatartas mintazatatol eltérd, hogy mig ott igen markéns
kiilonbségek figyelhetok meg a fovaros €s a vidék érintettsége kozott, addig a nyugtatd/altato
fogyasztasban a megkérdezettek lakohelyi jellemzdi mentén (fovaros-vidék, telepiilésméret,

regionalis elhelyezkedés) nem mutatkoznak sem szignifikdns, sem tendencia jellegﬁ78

eltérések.
. Az orvosi rendelvényre vagy a nélkiil torténd nyugtatod/altaté fogyasztas barmely
idOtartamra vonatkozd prevalencia értéke — a drogfogyasztds nemenkénti

sajatossagaival ellentétben - szignifikansan magasabb a ndék korében. A
férfiak kozotti el6fordulasi gyakorisdgokhoz képest a ndk esetében megkozelitdleg

kétszeres értékek figyelhetok meg (29. tablazat).

29. tablazat: Az orvosi javaslatra, vagy a nélkiil térténd altato/nyugtato haszndlat
prevalencia értékei nemenként (a valaszolok szazalékaban)

NEM NYUGTATO/ALTATO FOGYASZTAS
ELETPREV. EVES PREV. HAVI PREV.

FERFI 22,7 12,4 7,7

NO 41,9 25,1 17,7

p<0,0001

78 Minden esetben p>0,1.
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- Eletkor szerint a nyugtatd/altatd fogyasztasban szintén a drogfogyasztassal ellentétes
mintdzat jelenik meg. Az i1ddésebb korosztalyok felé haladva
egyértelmiien ndévekszik a hasznalat el6forduldsa, s a rovidebb idejii
prevalencidk fel¢ haladva egyre markansabban jelennek meg a korosztalyok kozotti
kiilonbségek. Mig a legfiatalabb és a legiddsebb korcsoportokban ,,csak” mintegy
kétszeres kiilonbség figyelhetdé meg az é€letprevalencidkban, addig a havi prevalencia
esetében mar tobb mint nyolcszoros az eltérés (30. tablazat).

30. tablazat: Az orvosi javaslatra vagy a nélkiil tértéend altato/nyugtato hasznalat
prevalencia értékei nemenként (a valaszolok szazalékaban)

KORCSOPORT NYUGTATO/ALTATO FOGYASZTAS
ELETPREV. EVES PREV. HAVI PREV.
18-24 18,7 6,2 2,6
25-29 23,8 7,6 4,7
30-34 26,2 9,8 5,4
35-39 29,1 17,0 8,8
40-49 36,5 22,9 15,5
50-65 42,1 30,1 22,7
p<0,001

Az altaté vagy nyugtato fogyasztas hazai prevalencia értékei nemzetkozi kontextusban

Eredményeinket ebben az esetben is az EMCDDA (1999) altal koordinalt, felndtt népességre
vonatkozoan a kilencvenes évek végén néhany eurdpai orszagban késziilt vizsgalatsorozat

eredményei segitségével probaljuk kontextualni.

A nyugtato/altatd fogyasztas tekintetében 5 orszag — Finnorszag, Franciaorszag, Egyesiilt
Kiralysag, Németorszag ¢és Svédorszag - vonatkozasaban rendelkeziink Osszehasonlito
adatokkal. A magyarorszagi prevalencia értékek minden iddszakra
vonatkozdéan meghaladjak a vizsgdlt eurdopai orszagokban kapott
atlagértékeket (31. tdblazat). A hazai értékek kiilondsen magasnak tekinthetdk a révid
idejii prevalencia értékek vonatkozasaban. Mig az ¢életprevalencia értékek esetében az
eurdpai atlagot szdz szazaléknak tekintve, a magyarorszagi értékek azt mintegy 20%-kal

haladjdk meg, az éves prevalencia értékek esetében ez a kiilonbség mar 35%-os, az elmult
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honapban fogyasztok aranya pedig mar tobb mint masfélszerese a vizsgalt 5 eurdpai orszag
atlaganak.”

31. tablazat: Az orvosi rendelvényre, vagy a nélkiil torténd altato/nyugtato fogyasztas
prevalencia értékei Magyarorszdgon és Eurépaban®

EUROPAI ATLAG MAGYARORSZAG
ELETPREVALENCIA 27,08 32,5
EVES PREVALENCIA 14,0 18,9
HAVI PREVALENCIA 8,1 12,8

A nyugtatd/altatd fogyasztds nemi, illetve korcsoportok szerinti hazai
mintazata tendenciajéban a nemzetkdzi tapasztalatokkal
megegyezO0, de a magyarorszagi adatokban ezek a kiilonbségek

markdnsabban jelennek meg.

* Mig — mint fent lathattuk - a hazai felndtt népesség esetében a nék érintettsége
mintegy kétszeres a férfiakéhoz képest, addig més eurdpai orszagokban® a nék
fogyasztasi rataja atlagosan csak mintegy egyharmaddal magasabb. (EMCDDA,
1999. 118.)

* A nyugtatd/altatd haszndlat a nemzetkdzi tapasztalatok szerint is pozitiv
korrelaciét mutat az életkorral. A fiatalabb korcsoportoktol az iddsebbek fele
haladva altalaban mas eurdpai orszagokban is a prevalencia értékek novekedése
figyelhetd meg, azonban a hazai adatokban mutatkozd egyenletesen novekvo
tendencia a vizsgalt 6t orszag/régid koziil csak haromban - a Kelet- és Nyugat-

német régioban, illetve Hollandia esetében - jelenik meg, s a novekedés mértéke

7 A magyarorszagi felnStt népesség eurdpai atlagot meghalado altato/nyugtatd fogyasztasi érintettsége
egybecseng a fiatal — kdzépiskolas — populacion a visszaélésszerii altatdo/nyugtatd fogyasztas vonatkozasaban
tapasztaltakkal. Mig a 16 éves eurdpai kozépiskolasok korében az orvosi rendelvény nélkiili altatd/nyugtatod
fogyasztas ¢€letprevalencia értékének atlaga 7%, addig a magyarorszagi értek 10%. Ugyanakkor megjegyezziik,
hogy az orvosi javaslatra torténd fogyasztds magyarorszagi érteke a fiatal populacion valamelyest atlag alatti
(eurdpai atlag 10%, magyarorszagi atlag 9%) (Hibell et al. 2000. 320.)

% Az eurépai atlag az orszagok prevalencia értékeinek egyszerii, sulyozatlan atlagoldsaval jott létre. Az
atlagszamitas alapjaul az éves és havi prevalenciak esetében harom orszag — Franciaorszag, Egyesiilt Kiralysag
¢és Svédorszag — adatai szolgaltak. (EMCDDA, 1999. 100-101.)

81 A sitilyozott atlag 26,9, azaz nem tér el jelentésen a tablazatban kozolt sulyozatlan atlagtol.

%2 A nemenkénti illetve a korcsoportos eurdpai atlagot finn, gorog, Kelet- és Nyugat-német régiobeli, valamint
holland adatok alapjan, stlyozatlan atlagolassal képeztiik.
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ezekben az orszdgokban sem éri el a Magyarorszagon megfigyelheté mértéket.

(EMCDDA, 1999. 118-119.)

ORVOSI RENDELVENYRE TORTENO ALTATO ES NYUGTATO FOGYASZTAS
ELTERJEDTSEGE

Orvosi rendelvényre® a felnétt lakossag kozel egynegyede
(24,1%-a) hasznalt mar ¢életében altatét vagy nyugtatodt. Kozel
haromotodiik az elmult évben, kétotodikk pedig a kérdezést megeldz6 honapban is
fogyasztott, azaz az orvosi javaslatra torténdé nyugtato/altatd hasznalat
¢ves prevalencia értéke 14,2%, a kérdezést megeldz6 hoénapban
pedig a valaszolok kozel egytizede ¢élt orvosi javaslatra ezen

szerekkel (32.tablazat).

32. tablazat: Az orvosi rendelvényre torténd altato vagy nyugtatofogyasztas kiilonbozo idejii
osszesitett prevalencia értékei (a valaszolok szazalékaban, N=2235)

%
ELETPREVALENCIA 241
EVES PREVALENCIA 14,2
HAVI PREVALENCIA 9,7

r

Az orvosi javaslatra torténd altato vagy nyugtato fogyasztas prevalencia értékei fobb

demogradfiai csoportok mentén

A fébb demografia valtozok mentén az orvosi rendelvényre torténd altatdo/nyugtatd hasznalat
prevalencia értékei is szignifikans kiilonbségeket mutatnak, s az egyes dimenziok esetében
megjelend mintazat az altaldban vett nyugtatd/altatd hasznalathoz hasonloan a

drogfogyasztas komplementereként irhato le.

% Mint mar emlitettiik, a nyugtaté/altatd fogyasztast két kérdéssel/kérdéssorral vizsgaltuk, ezek egyike az
orvosi rendelvényre torténd altatd/nyugtatd hasznalatra vonatkozott. A kérdés vélaszalternativai egyrészt az
eddigi életben, masrészt az elmult évben, harmadrészt a vizsgalatot megel6z6 harminc napban torténd
fogyasztast képezték le (a kérdés a mellékelt kérddivben megtalalhatd), tehat mindharom iddintervallumra
vonatkozoan lehetové valt a nyugtatd/altatd fogyasztason beliil az orvosi javaslatra torténd altatdo/nyugtatd
hasznalat prevalencia értékeinek képzése.
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Az orvosi javaslat alapjan valod nyugtatd vagy altatd fogyasztds barmely idétartamra
vonatkoz6 prevalencia értékei is szignifikansan magasabbak a ndk korében,
s a rovidebb idejii prevalencidk felé haladva a nemek kozotti kiilonbségek egyre
markansabban jelennek meg (33. tdblazat). Az ¢letprevalencidban valamivel tobb
mint kétszeres, az el6z0 évi fogyasztasban két és félszeres, a megel6zé havi
hasznalatban pedig mar haromszoros gyakorisagok mutatkoznak a férfiakhoz képest.
33. tablazat: Az orvosi javaslatra toérténd altato/myugtato hasznalat prevalencia értékei

nemenként
(a valaszolok szazalékaban)

NEM n ORVOSI RENDELVENYRE TORTENO
NYUGTATO/ALTATO FOGYASZTAS
ELETPREV. EVESPREV. HAVI PREV.
FERFI 1093 14,9 8,1 4.8
NO 1141 32,8 20,0 14,4
p<0,0001

Az idésebb  korosztialyok felé haladva egyértelmiien
ndvekszik az orvosi rendelvényre torténd nyugtatd/altatd fogyasztas eléfordulésa,
s itt is a rovidebb idejli prevalencidk fel¢ haladva egyre markansabban jelennek meg
a kiilonbségek. Mig a legfiatalabb korcsoportokhoz képest az életprevalenciaban
»csak” mintegy négyszeres az idOsebb korosztdly érintettsége, addig a havi
prevalencia esetében mar kozel tizenkétszeres az eltérés (34. tdblazat).

34. tablazat: Az orvosi javaslatra torténd altato/myugtato hasznalat prevalencia értékei

nemenkeént
(a valaszolok szazalékaban)

KORCSOPORT n ORVOSI RENDELVENYRE TORTENO NYUGTATO/ALTATO
FOGYASZTAS

ELETPREV. EVES PREV. HAVI PREV.
18-24 334 8,7 3,9 1,5
25-29 258 11,2 3,9 1,5
30-34 222 16,2 6,3 4,0
35-39 190 18,4 10,5 6,8
40-49 549 30,1 18,2 12,0
50-65 676 35,7 23,6 17,8

p<0,001
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- A megkérdezettek lakohelye szerint a fentieknél kevésbé markdns kiilonbségek
mutatkoznak,* mindazonaltal a vidéken é16 népesség korében az orvosi rendelvényre
torténd altato illetve nyugtatd hasznalat tendencidjaban gyakoribb, mint a févarosban

(35. tablazat).

35. tablazat: Az orvosi javaslatra térténd altato/nyugtato haszndalat prevalencia értékei
lakohely szerint
(a valaszolok szazalékaban)

LAKOHELY n ORVOSI RENDELVENYRE TORTENO
NYUGTATO/ALTATO FOGYASZTAS

ELETPREV. EVESPREV. HAVI PREV.
BUDAPEST 841 20,9 10,8 8,1
VIDEK 1815 24.8 15,0 10,1
Szignifikancia p=0,054 p=0,018 p=0,124

VISSZAELESSZERU GYOGYSZERFOGYASZTAS ELTERJEDTSEGE

A valaszolok 16%-a fogyasztott mar életében orvosi rendelvény
nélkil altatéot vagy nyugtatdt. Kétharmaduk az el6zé évben, és kozel
egynegyediik az el6zd honapban is hasznalta orvosi javaslat nélkiil e szereket. Azaz a
rendelvény nélkiili altatdo/nyugtatd hasznéalat éves prevalencia

értéke 6,7%, havi prevalenciaja pedig 3,7%.%

Emellett vagy ezzel parhuzamosan a vdlaszolok 1,5%-a hasznalt ¢életében

valamilyen gyodégyszer-alkohol kombindciot. E haszndlat ¢éves

¥ Telepiilésméret és régiok szerint a vidéki lakossdg nyugtatd illetve altaté fogyasztisa meglehetésen
kiegyenlitett, a prevalencia értékekben nem mutatkoznak a vidéki lakossag tovabbi teriileti alcsoportjai kdzott
szignifikans kiilonbségek.

% Mint méar emlitettiik, az orvosi rendelvényre torténd altaté/nyugtaté hasznélattol elkiilonitett, kiilon
kérdéssorral vizsgaltuk az orvosi rendelvény nélkiili altato/nyugtatdé hasznalatot. A kérdések egyrészt az eddigi
¢életben, masrészt az elmilt évben, harmadrészt a vizsgalatot megel6z6 harminc napban torténd fogyasztasra
vonatkoztak, tehat mindharom idGintervallumra vonatkozoan lehetové tették az orvosi hasznalattol elkiilonitett
prevalencia adatok képzését. Az orvosi rendelvény nélkiili altaté/nyugtatd fogyasztas mellett — az ESPAD
vizsgalatoknak (1997, 2000) megfelelden - a kutatas kérddivében szerepelt egy-egy kérdés a gyogyszer-alkohol
egylittes hasznalatanak élet-, éves, és havi prevalenciajara vonatkozoan is. (A kérdések a mellékelt kérddivben
megtalalhatok.) A két kérdéssor megfeleld valaszainak Osszesitésével képeztik a visszaélésszerii
gyogyszerhasznalat prevalencia értékeit.

86 N=2153; 1992; illetve 1985.
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illetve havi prevalencia értéke azonban igen alacsony, 0,4, illetve
0,2%."

A két kérdésre adott valaszokat egyiittesen kezelve Iétrehoztuk a visszaélésszeri
nélkiili altaté/nyugtatd fogyasztast valamint a gyogyszer-alkohol kombinéaciok fogyasztasat.
A valaszolék 17,5%-a fogyasztott mar legalabb egyszer
valamilyen gyogyszert visszaélésszerlien. A valaha probalkozok mintegy
kétotode hasznalt az el6z6 évben, s 23%-uk, azaz az el6zé évi hasznalok tébb mint fele
fogyasztott el6z6 honapban is visszaélésszerlien valamilyen arra alkalmas gyogyszert, azaz a
visszaélésszerii gyogyszerfogyasztds ¢éves prevalencia ¢értéke
7,4%, a havi prevalencia pedig 4,1% (36. tablazat).

36. tablazat: A visszaélésszerii gyogyszerhasznalat kiilonbozo idejii dsszesitett prevalencia-
ror .o ae ’ ’ 1 ’ S 88
értékei, és annak osszetétele (a valaszolok szazalékaban®)

N  MINDKETTO CSAK CSAK OSSZESITETT
NYUGTATO/ALTATO  ALKOHOL-  PREVALENCIA
RENDELVENY GYOGYSZER ERTEKEK
NELKUL KOMBINACIO
ELETPREVALENCIA 2066 0,7 16,0 0,8 17,5
EVES PREVALENCIA 1908 0,1 7,0 0,3 7,4
HAVIPREVALENCIA 1891 0,1 3,8 0,2 4,1

A visszaélésszerii gyogyszerfogyasztdas életprevalencia értéke fobb demogrdfiai csoportok

mentén

A visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas prevalencia értékei nemenként és lakohely szerint
jelentds kiilonbségeket mutatnak, ugyanakkor korcsoportonként meglehetdsen kiegyenlitett

tendencia figyelheté meg."’

. r1r ’r J ’ r , . , PR 90
. A visszaélésszerii gyogyszerfogyasztds esetében a korabbi, mas populaciokon

végzett vizsgalatok alapjan felrajzolhaté nemi mintdzat jelenik meg adatainkban is.

87 N=2115; 2086; illetve 2073.
88 A mindkét kérdésre valaszolok szazalékaban.
% A korcsoportonkénti prevalencia értékeket az M12. tablazatban talalhatok.

% Kozépiskolas populéciokon az itt megfigyeltekkel azonos nemi mintizat jelenik meg (Pl. Elekes-Paksi,
2000a)
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A ndék prevalencia ¢értékei rendre magasabbak (37. téblazat),
kiilonosen igaz ez az életre vonatkozé és az éves értékek esetében, melyek tobb mint
masfélszeresét teszik ki a férfiak esetében tapasztalt kiprobalasi aranyoknak. A
visszaélésszerli gyogyszerhasznalat nemi mintazata — az orvosi rendelvényre torténd
altato/nyugtatd fogyasztdshoz hasonléan - tehit mintegy inverze a biztosan
droghasznalati cél szerfogyasztas nemi mintdzatanak.

37. tablazat: A visszaélésszerii gyogyszerhaszndalat prevalencia értékei nemenkeént
(a valaszolok szazalékaban)

NEM VISSZAELESSZERU GYOGYSZERFOGYASZTAS
ELETPREV. EVES PREV. HAVI PREV

FERFI 13,6 5,7 3,4

NO 21,2 8,9 4,3

SZIGNIFIKANCIA p<0,0001 p=0,004 p=0,103

A kilencvenes években végzett kozépiskolds vizsgdlatok tapasztalataival
Osszhangban (Elekes-Paksi, 1996, 2000a, 2000b) — ¢és a droghasznalati célua
szerfogyasztasra vonatkoz6 eredményekhez hasonldan, bar annal kisebb mértékben -
a fOvarosi felnétt népesség korében a visszaélésszerli gyogyszerhasznalat
¢letprevalencidja szignifikdnsan magasabb, mint az orszdg egyéb teriiletein
(p=0,001). A budapesti lakosok érintettsége kozel
masfélszerese a vidéki lakossdgénak (38. tablazat). A telepiilésméret
hat4sa nem csak fovaros-vidék viszonylatban jelenik meg, hanem a vidéki lakossagon
beliil is a telepiilés I¢lekszdmanak novekedésével parhuzamosan — mintegy
urbanizacios hatasként - a visszaélésszerli gyogyszerhasznélat életprevalencia
értékének novekedése figyelheté meg (p=0,001, a két valtozo kapcsolatat részletesen

lasd a M13. tablazatban).
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38. tablazat: A visszaélésszerii gyogyszerhaszndalat életprevalencia értéke Budapesten és
vidéken
(a valaszolok szazalékaban)

TELEPULESKATEGORIA n VISSZAELESSZERU
GYOGYSZERHASZNALAT’!

BUDAPEST 793 23,0

VIDEK 1672 16,2

p=0,001

A GYOGYSZERFOGYASZTAS KAPCSOLATA A DROGFOGYASZTASSAL

Osszességében az orvosi rendelvényre vagy a nélkiil tdrténd
nyugtatd illetve altatd fogyasztas — a nemzetkdzi tapasztalatokkal
ellentétben - nem mutat kapcsolatot a drogfogyasztassal (39.
tablazat). Mig eurdpai atlagban azok korében, akik aktuédlisan — orvosi rendelvényre vagy a
nélkill - hasznalnak nyugtatét vagy altatot, rendre magasabb a kiilonb6zd tiltott szerek
¢letprevalencia értéke (EMCDDA, 1999. 118.), addig a magyarorszagi adatokban vagy nem
tapasztaltunk szignifikans Osszefliggést a két fogyasztéi magatartas kozott, vagy éppen a

varakozasokkal ellentétes tendencidk jelentek meg.

39. tablazat: A drogfogyasztas prevalencia értékei az altato/nyugtato haszndlat szerint
(cellankent a mindkét kérdésre valaszolok szazalékaban — a szignifikans kapcsolatok kiemelésével)

DROGFOGYASZTAS
ELET- EVES HAVI
= PREVALENCIA PREVALENCIA PREVALENCIA
E ELETEBEN IGEN 6,7 2,6 0,8
§ NEM 6,5 2.4 1,4
gﬂ p 0,483 0,456 0,157
> ELOZO EVBEN IGEN 3.4 1,2 0,6
E NEM 7,2 2,5 1,2
é p 0,004 0,088 0,272
S | ELOZO HONAPBAN  IGEN 3,0 1,3 0,0
Z NEM 7,0 2,4 1,2
p 0,009 0,220 0,077

A nyugtato/altatd fogyasztas és a drogfogyasztds pozitiv kapcsolatanak hidnya, illetéleg a

varttal ellentétes tendencidja nem csak a nemzetkodzi tapasztalatokkal, hanem a korabbi —
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fiatal populacion, a visszaélésszerli gyogyszerhaszndlattal (Elekes-Paksi, 2000a),
kapcsolatosan kapott — kutatasi eredményekkel is szemben all. Annak ellenére, hogy — mint
az alabbi tablazatban lathatjuk - az orvosi rendelvényre torténd nyugtatd/altaté fogyasztas a
feln6tt  népesség  esetében is erds  Osszefiiggést mutat a  visszaélésszerl
gyogyszerfogyasztassal. Az orvosi javaslatra nyugtatot vagy altatot életiikben, az el6zo
évben, vagy az utdbbi egy hoénapban fogyasztok korében egyarant magasabb a
visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas Osszesitett prevalencia értéke (minden esetben
p<0,0001), de kiilondsen erés az azonos idore vonatkozd fogyasztasok kozotti kapcsolat

(lasd a 40.tablazat kiemelt értékeit).

40. tablazat: A visszaélésszerii gyogyszerfogyasztas prevalencia értékei az orvosi javaslatra
torténd altato/nyugtato hasznalat szerint
(az adatok cellanként a mindkét kérdésre valaszolok szazalékaban)

VISSZAELESSZERU GYOGYSZERHASZNALAT

g ELETP- EVES HAVI

g REVALENCIA PREVALENCIA PREVALENCIA

29 , ,

S % ELETEBEN IGEN 33,7 18,4 11,3
= H

£33 NEM 10,1 2,9 12

<32

3 E & ELOZO IGEN 29,3 24,9 14,0

<Z2 ¢

zoE PPN nem 13,6 3,5 1.8

z = ELOZO IGEN 27,0 22,4 17,6™

> HONAPBAN

& NEM 14,7 5,1 2,2

minden esetben p<0,0001

A két magatartads erds kapcsolata mellett — mint azt az elébbiekben lathattuk — az orvosi
javaslatra torténd nyugtatdé ¢és altatd fogyasztds, valamint a visszaélésszerl
gyogyszerhasznalat demografiai mintazataban - bar felfedezhetok hasonldsagok (nemek
érintettsége tekintetében), ugyanakkor - jelentOs kiilonbségek is (markansan eltérd teriileti,
illetve némileg kiillonb6z6 életkori mintdzat) mutatkoznak a felndétt populécion. A
visszaélésszerli gyogyszerhaszndlat demografiai mintdzata sokban mutat hasonldsagot a

drogfogyasztas demografiai jellegzetességeivel. Eppen ezért a tovabbiakban kiilon-kiilon

9! Rovidebb idejii prevalencidk esetén nem szignifikans a kapcsolat.

%2 A ¢*=128,932, mig az éves prev. esetében 108,765, a havi prev. esetében pedig 81,219.
% A ¥’=143,451, mig az életprev. esetében 39,186, a havi prev. esetében pedig 81,768.
%A x2=91,528, a sorhoz tartozé masik két prevalencia esetében 16,568, illetve 66,717.
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vizsgaljuk az orvosi rendelvényre, és a visszaélésszerlien torténd gyogyszerfogyasztas

kapcsolatat a drogfogyasztassal.
Az orvosi rendelvényre torténd nyugtato/altato fogyasztas és a drogfogyasztas kapcsolata

Az orvosi rendelvényre torténd nyugtatd/altatdé hasznalat
eléforduldsa esetén a felndtt lakossag korében rendre
szignifikansan alacsonyabb a drogfogyasztas el6fordulasa, mint az
atlagnépesség, illetve a nyugtatot/altatot orvosi rendelvényre nem hasznalok korében (41.
tablazat). Az Osszefliggés barmilyen id6tartamra vonatkozo prevalencia értékek esetében

megjelenik (minden esetben p<0,1). *°

41. tablazat: A drogfogyasztds prevalencia értékei az orvosi rendelvényre torténd altato/nyugtato
hasznalat szerint (az adatok cellanként a mindkét kérdésre valaszolok szazalékaban)

DROGFOGYASZTAS
ELET- EVES HAVI
© o PREVALENCIA ~ PREVALENCIA  PREVALENCIA
é é ELETEBEN IGEN 3,6 1,0 0,2
5 Z NEM 7,4 2,9 1,6
o 2
Z z p 0.001 0,009 0.008
é & | ELOZO EVBEN IGEN 2,7 0,7 0,4
H
g 3 NEM 7.1 2.8 1,4
2
2 < p 0,002 0,019 0,118
Z O
S g ELOZO HONAPBAN  IGEN 2,0 0,0 0,0
o~
S Z NEM 7,0 2,7 1,3
p 0,002 0,007 0,093

A visszaélésszerii gyogyszerfogyasztds és a drogfogyasztds kapcsolata

Egyrészt a gyogyszerfogyasztas és a drogfogyasztds kapcsolatdnak tisztazasa, masrészt a
visszaélésszerli gyogyszerhasznalat tartalmahoz vald kozelebb keriilés végett is célszerii a
visszaélésszerii gydgyszerhasznalat és a drogfogyasztas kapcsolatanak vizsgalata. Masrészt,

a nyugtatok, altatok orvosi rendelvény nélkiili hasznélata, de még a gydgyszer-alkohol

% Az orvosi rendelvényre torténé gyogyszerfogyasztas és a drogfogyasztas ilyetén, negativ kapcsolata szintén
ellentétes a korabbi, fiatal populacion tapasztaltakkal. K6zépiskolas populacion az orvosi rendelvényre torténd
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kombinaciok megjelenése az életprevalencidban, is lehet droghasznélati célu, azonban
éppigy lehetséges az is, hogy ongyodgyitasi céllal, illetve véletlen torténik. A szerhasznalat
célja, azaz a visszaélésszerli gyogyszerhasznalaton beliil a droghasznalati céli fogyasztas
aranya jelen vizsgalatbol nem ismeretes, azonban e vonatkozasban irdnyad6 lehet mas,
biztosan droghasznalati céla szerfogyasztassal valo egyiitt jarasa. Eppen ezért célszerii — a
korabbi hazai gyakorlatnak megfeleléen (Elekes-Paksi, 1996, 2000a) - megvizsgalnunk a
visszaélésszerli gyogyszerhasznalat, és a biztosan droghaszndlati célu tiltott szer és/vagy

inhalans hasznalat kozotti atfedéseket.

A kapott eredmények tendencidja ebben az esetben mar megegyezik a korabbi, fiatal
populacidkon szerzett tapasztalatokkal. A visszaélésszert
gyogyszerhasznadl6-magatartds rendre pozitiv kapcsolatot jelez a

biztosan droghasznalati célu szerhasznélattal (42.tablazat).
42. tablazat: A drogfogyasztas prevalencia értékei a visszaélésszerii gyogyszerhasznalat el6fordulasa

szerint
(cellanként a mindkét kérdesre valaszolok szazalékaban)

DROGFOGYASZTAS
ELET- EVES HAVI
PREVALENCIA PREVALENCIA PREVALENCIA

ELETEBEN IGEN 12,6 5,6 32
H

- é NEM 52 1,7 0,7
2 -

g § p <0,0001 <0,0001 0,001

2]

@ é ELOZO EVBEN IGEN 9,2 56 4,0

=< 4 NEM 6.3 2,1 0.9
N w
v =
20

58 P 0,131 0,014 0,011
>

O ELOZO HONAPBAN IGEN 8,7 7,5 3,0

NEM 6,5 2,2 1,1

p 0,295 0,019 0,169

A fenti (42.) tablazat azt jelzi, hogy a visszaélésszerli gyogyszerfogyasztds megjelenése az
¢letprevalencidban a felndtt népesség esetében is rizikodmagatartdsnak tekintheté a
droghasznalat szempontjabol, hiszen a tiltott szerek ¢és/vagy inhaldnsok
kiprébaldsdanak kockazata ebben a populdcioban kozel két ¢és

félszerese a visszaélésszerli gyogyszerfogyasztdst nem jelzdk

gyogyszerfogyasztas esetén a droghasznalat prevalencia értéke masfélszeresére volt a normal populacios
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korében kapott, és 1,8-szorosa a normdl populacion jelentkezd

értéknek.

Ugyanakkor adataink alapjan a feln6tt népesség korében a  visszaélésszeri
gyogyszerhasznalat és a tiltott drogok és/vagy inhaldnsok kiprobalasa kozott a fiatal —
kozépiskolas — populaciokon tapasztaltakhoz képest kisebb mértékii atfedés mutatkozik. Mig
jelen vizsgéalatunkban a visszaélésszerli gyogyszerhaszndlok korében a  biztos
droghasznalatnak vald kitettség 1,8-szorosa a normalpopulacios értéknek, addig a
kozépiskolasok korében az érték haromszoros.” Tehata felndtt népességben a két
szerhasznald6 magatartas inkabb kiilonvalik. Amennyiben a
visszaélésszerii gyogyszerhaszndlat, és a biztosan droghaszndalati
célu szerhasznalat kozotti atfedéseket korcsoportonként
vizsgaljuk, a felndtt népességrdl rendelkezésre 4ll6 informaciok
is a két magatartds Osszekapcsoldodadsdnak korosztialyos jellegét
er6sitik meg. Azok korében, akik ¢életiik soran hasznaltak mar valaha valamilyen arra
alkalmas gyogyszert visszaélésszerlien, minddssze a 18-24 évesek korében, tehat a felnott
minta legfiatalabb korcsoportjaban tapasztaltunk a korcsoportra jellemzd populacids
¢letprevalencia értéknél szignifikdnsan magasabb, biztosan droghasznalati célu szerhasznalat
el6fordulast. (43. tablazat)

43. tablazat: A biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas (BD), és a visszaélésszerii
gvogyszerhasznalat (VGY) kapcsolata kiilonbozo korcsoportokban

KORCSOPORT BD ELETPR. VGY. ELETPR. BD ELETP./VGY.
18-24 20,1 19,2 44,6 (p<0,0001)
25-29 13,0 18,2 16,7 (n.sz.)
30-34 7,9 17,9 2,8 (n.sz.)

35 FELETT 1,7 16,9 4,9 (n.sz.)

értéknek. (Paksi, 2002b)

% A 9-10. évfolyamos kozépiskolasok korében atlagosan kozel minden hatodik diak probal ki valamilyen tiltott
drogot, azonban a visszaélésszerii gyogyszerhasznalok kozott minden masodik.
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A visszaélésszerli gyogyszerhasznélat, és a biztosan droghaszndlati célu fogyasztas kozotti
atfedéseket kisziirve, és a tiltott drogokat és/vagy inhalansokat is probalokat biztos
droghasznalonak tekintve, a valaszolok korében 15,5% azoknak az ardnya, akik valamilyen
gyogyszert vissza¢lésszeriien fogyasztottak mar €letilkkben, de nem hasznaltak emellett tiltott
szert vagy inhalanst, azaz tisztan visszaélésszerii gyogyszerfogyasztoknak tekinthetok. Tehat
a felndtt népesség esetében az életilkk soran valaha orvosi rendelvény nélkiil és/vagy
alkohollal kombinalva visszaélésre alkalmas gyogyszert fogyasztok tobbsége, 88%-a nem
mutat egyértelmiien droghasznalati célu szerfogyasztast. (27. abra)
27. abra: A biztosan droghasznalati célu szerhaszndlat és a visszaélésszerii

gvogyszerfogyasztas kapcsolodasa az életprevalencia alapjan
(az adatok a mindkét kérdésre valaszolok szazalékaban kifejezve: N=2061)

CSAK
VISSZAELESSZERU
GYOGYSZER
15,5%

CSAK TILOTT/INHALANS
4,6%

A

) jmmmmmmmamman:

NEM FOGYASZT
77,8%

TILTOTT
SZER/INHALANS
6,7%
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OSSZEFOGLALAS

Magyarorszdgon a felndtt népességre vonatkozdéan 2001-ben
készilt az els6 olyan 6nbevalldasos drogepidemioldgiai vizsgalat,
amely a drogfogyasztast célzottan tette vizsgalat targyava. Ebben
kotetben a kutatds modszertani, valamint drogfogyasztassal ¢és attitddallapotokkal

kapcsolatos eredményeit adtuk kozre.

MODSZERTANI HATTER ES EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

A kotet alapjat képezo vizsgalatot a 18-65 év kozotti magyarorszagi lakonépesség nettd 2359
fos, régiok ¢és telepiilés méret szerint rétegzett, véletlen eljarassal valasztott mintajan

készitettik.

A kutatas kérdoivét az EMCDDA felnétt populédcios vizsgalatok vonatkozasaban
megfogalmazott ajanlasai (EMCDDA, 1999), a WHO egészség vizsgalatanak
szempontrendszere (Simpura et al., 2000.), valamint IRGGA ,,Culture, and Alcohol: A
Multi-national Study” cimii programjanak torzskérdései (Wilsnack et al., 2000) alapjén,
tovabba a hazai drogepidemémiai sajatossagok, tarsadalmi viszonyulasok, illetve kutatdsi

tapasztalatok figyelembe vételével allitottuk Gssze.

Az adatfelvételt a kérdezettek személyes megkeresésével bonyolitottuk le, melynek sordn — a
drogfogyasztas korosztalyos jellegére tekintettel - a kérdezdket és a megkérdezettekek
korcsoport szerint illesztettilk, s a kérdezést — a magyarorszagi drogfogyasztassal
kapcsolatos torvényi ¢€s lakossagi attitiidallapotok torzitdsainak csokkentése végett -
ugynevezett ,kevert”, ,face to face” ¢és Onkitoltds elemeket Otvoz0 modszerrel, a
bonyolitottuk le. A szocio-demogréfiai, illetve mas hattérvaltozokat tartalmazo ,,A” kérddiv
felvétele kérdezdbiztosok kozremiikodésével, ,,face to face” modszerrel tortént. A kiillonb6zo
tarsadalmi  és/vagy torvényi elitélés alda esé magatartdsokkal — drog- illetve

alkoholfogyasztéssal - kapcsolatos ,,B” kérddivet pedig a onkitoltds modszerrel kérdeztiik.

Az adatok megbizhatosagat az adatbazison beliili eszkdzokkel vizsgalva Osszességében azt
tapasztaltuk, hogy a tarsadalmi elitélés ald es6 magatartasokkal — igy az altalunk vizsgalt
alkohol ¢és drogfogyasztassal — kapcsolatban a személyes megkereséssel zajlo kutatdsok
esetében altaldban jelentkezd torzitd tényezOket nagyban sikeriilt lekiizdeniink. Az

alkalmazott adatfelvételi technika segitségével a csoportos megkereséssel zajlo onkitoltds — a
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kérdezettek szamara az anonimitds érzetet leginkabb nagy biztositd — kérdezési modhoz
hasonld bizalmi szintet sikeriilt megteremteniink. A felkeresett személyek részvételi, illetve
valaszolasi hajlandosaga nem érte el ugyan a csoportos kérdezéseknél altaldban tapasztalt
szintet, azonban a kapott valaszok konzisztencidja 6sszességében ¢€s tendencidjaban igen. A
kutatas eredményeinek megbizhatosagat és érvényességét erdsiti az adatoknak a hazai fiatal
populédciéra, valamint maés eurdpai orszagokban késziilt felndtt népességre vonatkozod

eredmények kontextusdban valo értelmezése is.

DROGFOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

A kutatds eredményei szerint a 18-65 év kozotti lakossdg 6,5%-a
hasznalt méar élete sordn valamilyen drogot - tiltott szert és/vagy inhalédnst -
biztosan droghaszndalati céllal, s dontd tobbségiik, a valaszolok 6,4%-a
valamilyen tiltott szert probalt. Azonban a valaha drogot fogyasztok haromotode aktualisan
nem haszndl semmilyen szert, tovabbi 3,2%-uk pedig a kutatdst megel6z6 egy évben
hasznalt eldszor, azaz uj belépd. Mindent egyiittvéve folyamatos fogyasztonak —
mar tobb mint egy éve, és aktudlisan is hasznalonak — a valaha

fogyasztok 36,5%-a, azaz felndtt népesség 2,3%-a tekinthetd.

A drogfogyasztas ¢életprevalencia értékeiben az alapvetd szocio-
demografiai jellemzdk - kor, nem, lakohely — mentén igen
markdns mintdzat jelenik meg. A leginkabb és legkevésbé érintett demografiai
csoportok életprevalencia értékei kozott mintegy nyolcvanszoros kiilonbség jelenik meg. A
skala két végpontjat a budapesti 35 év alatti férfiak, illetve a vidéki 35 év feletti ndk képezik.
Mig az elébbiek kétotode (40,6%-a) fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert vagy
inhalanst, addig a vidéki 35 évesnél iddsebb ndk korében a valaha drogot probalok ardnya
minddssze fél szdzalék. A folyamatos hasznalat demografiai mintazata megegyezik a
kiprobalok tarsadalmi elhelyezkedésével, csak a folyamatos hasznalat esetén ezek e
kiilonbségek felerdsddnek. A valaha haszndlokhoz képest az aktudlisan is hasznalok
(folyamatos haszndlok) tarsadalmi mintdzatanak markdnsabb volta nem meglepd ugyan,
mindazonaltal igen fontos jelenségre enged kovetkeztetni, arra, hogy a kiprobalias
tekintetében nagyobb kitettségli tarsadalmi csoportokban egyuttal

a ,leallas”, az atmeneti hasznalat es¢lye is kisebb.
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A mai felndtt népesség droggal vald elsd taldlkozasa dontd tobbségében 25 éves kor eldtt,
atlagosan kozel 20 évesen tortént. Azok koziil, akik hasznaltak mar életiikben valamilyen
drogot, tiz esetbdl kilencben 25 ¢éves koruk eldétt probalkoztak elészor

a fogyasztassal. Ezen beliil is a leggyakoribb a 17-18 éves korban torténd probalkozas.

Az elsédnek hasznéalt drog legtobbszdor az egyébként is
leggyakrabban fogyasztott kannabisz-szdrmazékok kozil keril ki.
A megkérdezettek 5,7, a droghasznalok 87,7%-a hasznalt mar életében marihuanat vagy
hasist. A kovetkezd helyen — mind az els6 hasznalatban, mind az életprevalenciaban - a
szintetikus drogok talalhatok, s a tobbi szer - kokain, crack, opiatok (heroin és/vagy egyéb
opiat), inhalansok, és egyéb drogok — szerenként 1% alatti kiprobaldi tébort tudhatnak
magukénak a felnétt népességben, €s az elsd haszndlatban az inhalansok kivételével az

utobbi szerek nem jelennek meg.

A korcsoportos életprevalencia értékekben, illetve a folyamatos hasznalok ardnyaban
megjelend, az idOsebb korosztdlolyok félé haladva a ratak hirtelen csdkkenésével leirhatd
tendecia, tovabba az elsé droghasznalat életkor szerinti eloszlasa, illetdleg a kiilonb6zo
korcsoportok esetében a marihuana kiprobalasanak valé kitettség életkor szerinti eloszlasa
részben a fiatal populacion késziilt vizsgalatok alapjan felvazolhato trendeket erdsiti, részben
kiegésziti azokat. A kozépiskolasra vonatkozo vizsgélatokbol kirajzolodd trendek alapjan a
hazai drogprobléma kiterjedésében — a rendszervaltd orszagokban lezajlo valtozasokkal
Osszhangban — a kilencvenes évek masodik felében igen jelentds, kozel tiz szazalékpontos
novekedés kovetkezett be. A ndvekedés szinte minden tiltott drog esetében megfigyelheto,
azonban a fogyasztasi ratat, és a valtozasokat egyre jellemzdbben a THC tartalmt anyagok
dominaljak, melyek estében — a kozépiskolas vizsgalatok alpjan - az 1996 és 1999 kozotti
id6szakra tehetd az elterjedettség megugrasa. Ezzel 6sszhangban, a felndtt népesség 30 év
alatti, illetve afeletti korcsoportjai esetében a marihudnara szamitott kitettségi index
(kumulativ prevalencia) markans eltérése (lasd a 13. abrat) is elsOsorban a hazai epidémia
kilencvenes évek masodik felében torténd novekedését jelzi. Hiszen a 30 év alatti korsztaly a
vizsgalat el6tt 5 évben — a hazai elterjedettség novekedésének idészakban — még a kiprobalas
tekintetében aktiv — 25 év alatti - korszakat ¢élte, igy az & esetilkben a hazai epidémia
valtozas még érzékeltette hatasat. Az ennél 1ddsebb korosztalyok
prevalencia ¢értékei, 1illetve kitettségének alakuldsa viszont
tovabbi adalékokkal gazdagitja a tendenciakrdl rendelkezésiinkre

allo ismereteket. A 30-34 éves, illetve a 35-39 éves korosztalynak a naluk
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idésebbekhez képest realative nagyobb, s egymdashoz viszonyitova is a magasabb életkor
iranyaban csokkend érintettsége, tovabba a 30-35 éves korosztaly elsé probalkozéasainak
¢letkori jellemzdi alapjan (28. abra) feltételezhetd, hogy a kilencvenes évek masodik felének
novekedési hulldma mellett mintegy 12-13 évvel ezel6tt, azaz a kilencvenes évek forduldjan
szintén volt egy, a kielencvenes évek masodik felében megfigyeltnél kisebb novekedési
prediodus.

28. abra A kannabisz-fogyasztas kumulativ prevalencia értéke (Yo-ban) a 30-35 éves
korosztalyban, a novekedési periodus kiemelésével

életkor

ALTATO ES NYUTATOHASZNALATTAL KAPCSOLATOS EREDMENYEK
OSSZEFOGLALASA

A felndtt lakossdg kozel egyharmada (32,5%-a) fogyasztott mar
¢letében, 18,9%-a elmult évben, 12,8% pedig kérdezést megel6zo
hénapban orvosi rendelvényre, vagy a nélkil nyugtatéot vagy
altatot. Ezek az ¢értékek nemezetkdzi viszonylatban - mas
populacidkon szerzett tapasztalatokkal megegyezden - magasnak

tekintehtdk.

A nemzetkozi tapasztalatokkal ellentétben a hazai nyugtatd illetve altaté fogyasztas
Osszességében a felndtt lakossag esetében nem mutat kapcsolatot a drogfogyasztassal, ezen
beliil azonban a 17,5%-o0s ¢életprevalencia értéket mutaté rendelvény nélkiili, illetve
alkohollal kombinalt gyogyszerhasznalat — bar a fiatal populaciokhoz képest kevésbé — a

hazai feln6tt lakossagban is rizikdbmagatartdsnak tekinthetd a droghasznalat szempontjabol.
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A tiltott szerek ¢és/vagy inhalansok kiprobaldsanak kockéazata a
visszaélésszerli gyogyszerfogyasztast jelzdk esetében kdzel két és
félszerese az ilyen szerfogyasztdst nem jelzék korében kapott, és

1,8-szorosa a normal populacion jelentkezd értéknek.

ATTITUDALLAPOTOKKAL KAPCSOLATOS EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

A magyarorszagi feln6tt lakossag droggal kapcsolatos gondolkodésara jellemzd, hogy igen
egyontetlien a drogfogyasztast veszélyesnek, illetve nagyon veszélyesnek tartja, ezzel
konzekvensen nagyon magas aranyban — szintén nagyon egybehangzoan — helyteleniti a
fogyaszt6i magatartast. A felndtt lakossag gondolkodasaban az egyes drogokrdl kialakult
kép meglehetdsen differencidlatlan, s a kiilonb6z6 fogyasztasi gyakorisagok veszélyesség-
érzékelésében is csak kismértékii kiilonbségtétel figyelhetd meg. Taldn éppen e nagyfoku
veszélyérzékelés kovetkeztében az egyik leginkdbb tarsadalmi beavatkozast kivano
magatartdsnak a kabitoszer-fogyasztast tekintik. Azzal egylitt, hogy a drogfiiggdket a
tobbség inkabb betegnek tartja, a probléma mérséklését elsdésorban a biintetdjogi
intézkedésektdl varja, és csak masodsorban a prevencios beavatkozasok €s a tarsadalmi
Osszefogas fokozasatol, a kozosségi eréforrdsok mozgositasatol. A veszélyészlelés
szerenkénti  differencialtsdganak  alacsony szintjével Osszhangban, a lakossag
gondolkod4sdban a marihuana/hasis, illetve a heroin-fogyasztas vonatkozasaban a
drogpolitikai elképzelések differencidlodasa is csak igen kis mértékben jelenik meg, mindkét

szer esetében a restriktiv drogpolitikaval valo nagyfoka egyetértés fogalmazodik meg.

AZ EREDMENYEK NYEMZETKOZI KONTEXTUALASANAK OSSZEFOGLALASA

Kutatasi eredményeinket a - kilencvenes évek masodik felében, az EMCDDA
koordindlasadval - tobb eurdpai oszrag felndtt népességére Kkiterjedd vizsgalatsorozat
eredményeivel (EMCDDA, 1999) 6sszehasonlitva, sok dimenzioban hasonlosagokat mutato,
ezzel egyiitt Osszességében kedvezd képet kaptunk, de emellett Ovatossagra intd,

figyelmeztetd eltéréseket is tapasztaltunk.

Mindenképpen kedvezd tapasztalat, hogy a hazai feln6tt népesség esetében a tiltott
drogok prevalencia ¢értékei rendre alatta maradnak a vizsgalt
europai orszagok atlaganak. A felnbttekre vonatkozo prevalencia értékek alapjan

képzett sorrendben kilenc eurdpai orszag kdzott hazank a 8. helyen talalhatd. 1995-ben a 16
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éves kozépiskolas korosztaly esetében hasonld volt a helyezt, a tiltott drogokra minddssze
két ESPAD orszagban mértek a hazainal alacsonyabb életprevelencia értéket. Ugyanakkor az
ezredfordulora a 16 évesek drogérintettsége alapjdn mar az orszdgok egyharmada mogénk
keriilt. Ez a hazai fiatal populdciok europai atlagnal intenzivebb érintettségndvekedése
megjelenik a felnétt népességre vonatkozo adatokban is. A felndtt népesség relative alacsony
érintettségével szemben a fiatal korosztalyok felé haladva a hazai népesség kitettsége mas
europai orszagokhoz képest meredekebben novekszik, a legfiatalabb korcsoport
kitettsége nem csak mdas hazai korcsoportokhoz képest magas,
hanem mar eurdpai viszonylatban sem elhanyagolhatd (lasd kordbban a

18. abran).

A tiltott drogok hazai struktiraja sokban hasonlit a legtobb eurdpai orszagban tapasztalthoz.
A legnagyobb prevalencia értékek ndlunk is a kannabisz esetében jelentkeznek, és a
legalacsonyabb kiprobalasi arany pedig a heroin esetében figyelheté meg. E tekintetben
ugyanakkor ismét megfigyelhetok hazai/kelet-europai sajatossagok. A tiltott drogok
fogyasztasi piramisa hazdnkban meredekebb. Mig az eurdpai orszagok tobbségében a
kannabisz-fogyasztas viszonylag fliggetlen mas tiltott drogok fogyasztasat6l addig nalunk a
kiilonbozd szerek fogyasztotabora, igy a marihudna és egyéb drogok fogyasztdi kozott is
igen nagy atfedések figyelheték meg. Kiilondsen magas Magyarorszagon a kannabisz-
hasznalok kozott az ecstasy, valamint az amfetamin-hasznélat elterjedése, illetve mas
orszagokhoz képest — ahol a heroin hasznalat igen alacsony szerepet kap a marihuana
hasznalok kozott — hazankban a heroin szerepe is jelentds. Ezen tapasztalatok ismét

Osszecsengenek a korabbi, fiatal — 16-17 éves — populacion megfigyeltekkel.

Szintén kedvezdtlen jellez6je a hazai helyeztnek, hogy a nyugtatd/altatod
fogyasztas magyarorszagi prevalencia ¢értéi minden 1iddszakra
vonatkozoan meghaladjak a vizsgalt eurdépai orszagokban kapott
atlagértékeket (31. tablazat). A hazai értékek kiilondsen magasnak tekinthetdk a rovid
idejli prevalencia értékek vonatkozasdban. Ugyanakkor kedvezd jelenség, hogy a nyugtatd

altato fogyasztas az magyarorszdgon nem mutat kapcsolatot a tiltott drogok fogyasztasaval.

Hasonloképpen ambivalens eredményekrdl szamolhatunk be az lakossagi vélekedések
teriiletén. A magyarorszagi drogfogyasztassal kapcsolatos attitidallapotokat mas eurdpai
orszagok kontextusdban értelmezve, az adatok — a kozépiskolas populdciéra vonatkozd
tapasztalatokhoz hasonldéan (Hibell et al., 2000) —a magyar lakossdg ,szigoru”

hozzaallasr6l tanuskodnak. Ez megjelenik a veszélyészlelés
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tekintetében éppiugy, mint a repressziv dorogpolitikadval
kapcsolatos egyetérd vélemények nagy ardnyédban. Ugyanakkor a
drogfliggdkkel kapcsolatban hazai viszonyulasokra jellemz6 a nagyaranyu
dekriminalizald megitélés, ami nem csak a tobbi hazai attitidvaltozohoz képest

kiemelkedd, hanem mas eurdpai orszdgok kontextusaban is magasnak mondhato.
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KIEGESZITO TABLAZATOK

RESZVETELI HAJLANDOSAGGAL KAPCSOLATOS TABLAZATOK

MI. tablazat: Az elutasitas miatti potlasok nemenként
(az osszes potminta-alkalmazas szdazalekaban)

NEM NEM ELUTASITAS ELUTASITAS MIATTI ~ OSSZESEN
MIATTI POTLAS POTLAS
FERFIAK 65,2 34,8 100,0
NOK 60,8 39,2 100,0
OSSZESEN 62,9 37,1 100,0
(p=0,082)

M?2. tablazat: Az elutasitas miatti potlasok korcsoportonként
(az osszes potminta-alkalmazas szdazalekaban)

KORCSOPORT NEM ELUT{xsiTAs ELUTASTTAS' MIATTI ~ OSSZESEN
MIATTI POTLAS POTLAS
18-24 EVESEK 78,0 22,0 100,0
25-29 EVESEK 66,7 33,3 100,0
30-34 EVESEK 69,3 30,7 100,0
35-39 EVESEK 61,3 38,7 100,0
40-44 EVESEK 57,3 42,7 100,0
45-49 EVESEK 58,0 42,0 100,0
50-54 EVESEK 63,6 36,4 100,0
55-59 EVESEK 48.4 51,6 100,0
60-65 EVESEK 64,1 35,9 100,0
OSSZESEN 63,0 37,0 100,0

(p<0,001)
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M3. tablazat: Az elutasitas miatti potlasok régionként
(az osszes potminta-alkalmazas szdazalékaban)

REGIO NEM ELUTASITAS ELUTASITAS MIATTI ~ OSSZESEN
MIATTI POTLAS POTLAS
BUDAPEST 58,9 41,1 100,0
ENY 57,4 42,6 100,0
DNY 76,9 23,1 100,0
KOZEP-K 57,3 42,7 100,0
EK 79,5 20,5 100,0
DK 59,4 40,6 100,0
OSSZESEN 62,9 37,1 100,0
(p<0,001)

ERVENYESSEGGEL ES MEGBIZHATOSAGGAL KAPCSOLATOS TABLAZATOK

MA4. tablazat: A kiilonbozo idejii életprevalencia értékekben jelentkezo inkonzisztens valaszok
szama és aranya

INKONZISZTENS INKONZISZTENS VALASZOK

VALASZOLOK ARANYA AZ OSSZES

SZAMA (FO) VALASZOLO %-ABAN
ALKOHOLFOGYASZTAS 83 3,5
BERUGAS 16 0,7
NYUGTATO/ALTATO 18 0,7
MARIHUANA 0 0,0
ECSTASY 1 0,04
AMFETAMIN 1 0,04
KOKAIN 0 0,0
HEROIN 0 0,0
EGYEB OPIAT 0 0,0
RELEVIN”’ 0 0,0
LSD 0 0,0
CRACK 0 0,0
ALKOHOL-GYOGYSZER EGYUTT 1 0,04
INHALANSOK 0 0,0

7 ARELEVIN a kérd6ivben szerepeltetett dummy-drog.
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M35. tabazat: Missing aranyok a kiilonbozo prevalencia-kérdésekben

ELET- EVES HAVI
PREVALENCIA PREVALENCIA PREVALENCIA

ALKOHOLFOGYASZTAS 6,6 5,3 2,6
BERUGAS 9,0 14,9 15,6
NYUGTATO/ALTATO 8,1 15,0 15,3
MARIHUANA 8,7 10,3 10,9
ECSTASY 9,8 11,4 11,9
AMFETAMIN 9,8 11,4 12,0
KOKAIN 9,9 11,4 12,0
HEROIN 9,9 11,4 12,0
EGYEB OPIAT 9,9 11,4 12,0
RELEVIN”® 10,0 11,4 12,0
LSD 9,9 11,4 12,0
CRACK 9,9 11,4 12,0
ALKQHOL-GYOGYSZER 9,8 11,4 12,0
EGYUTT
INHALANSOK 9,9 11,4 12,0

% A RELEVIN a kérd6ivben szerepeltetett dummy-drog.
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DROGHASZNALATTAL KAPCSOLATOS TABLAZATOK

M6. tablizat: Eletprevalencia értékek a vilaszolok szdzalékaban

SZEREK/SZERCSOPORTOK ELET- 35 EVES KOR ALATT
PREVALENCIA

FFI NO
18-65 EVESEK

TILTOTT DROG + INHALANS 6,5 19,6 9,3
TILTOTT DROG 6,4 19,6 9,3
MARIHUANA 5,7 17,6 8.5
HEROIN 0,5 1,2 0,3
EGYEB OPIAT 0,5 1,0 0,5
OPIATOK OSSZESEN 0,7 2,0 0,5
KOKAIN 0,7 1,5 0,8
CRACK 0,3 0,5 0
KOKAIN OSSZESEN 0,8 1,7 0,8
AMFETAMIN 1,6 5,0 1,8
ECSTASY 2,0 6,2 2,6
LSD 1,6 5,2 0,8
ALKOHOL-GYOGYSZER EGYUTT 1,5 39 1,8
NYUGTATO/ALTATO ORVOSI 16,0 13,3 24,0

REND. NELKUL

VISSZAELESSZERU 17,5 10,8 22,0
GYOGYSZERFOGY. OSSZESEN

INHALANSOK 0,6 1,0 0,0
EGYEB DROGOK 0,5 1,0 0,3

INTRAVENAS HASZNALAT 0,3 0,5 0,0
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M7. tablazat: A biztosan droghasznalati célu szerhaszndlat életprevalencia értéke
a videki valaszolok kérében, telepiiléesméret kategorianként

TELEPULESMERET TILTOTT DROGOT ES/VAGY

INHALANST FOGYASZTOTT
MAXIMUM 1.000 LAKOS 0,8
1.000-4.999 LAKOS 2,0
5.000-9.999 LAKOS 3,4
10.000-49.999 LAKOS 4,6
50.000-149.999 LAKOS 8,9
MINIMUM 150.000 LAKOS 7,2
OSSZESEN 4,2

(p=0,001)

MS. tablazat: A biztosan droghasznalati célu szerhaszndlat életprevalencia értéke
a videki valaszolok kérében, régionkent

REGIO TILTOTT DROGOT ES/VAGY INHALANST
FOGYASZTOTT
ENY 6,0
DNY 2,5
KOZEP-K 5,4
EK 2,9
DK 3,7
OSSZESEN 4,2
(p=0,175)

M9. tablazat: A biztosan droghaszndlati célu szerhasznalat életprevalencia értéke
az északnyugati régioban, és a vidéki lakossag mas régioba tartozo lakossaga korében

REGIO TILTOTT DROGOT ES/VAGY
INHALANST FOGYASZTOTT

ENY 6,0

MINDEN MAS REGIO 3.8

OSSZESEN 4,2

(p=0,069)
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MI10. tablazat: A biztosan droghasznalati célu szerhaszndlat életprevalencia értéke
a fovarosi almintaban, életkor és nem szerint

TILTOTT DROGOT ES/VAGY INHALANST

FOGYASZTOTT
FERFIAK
35 EV ALATTIAK 40,6
35 EV FELETTIEK 7,9
NOK
35 EV ALATTIAK 25,9
35 EV FELETTIEK 2,2

(p=0,001)

MI1. tablazat: A biztosan droghasznalati célu szerhaszndlat életprevalencia értéke
a videki almintaban, életkor és nem szerint

TILTOTT DROGOT ES/VAGY INHALANST

FOGYASZTOTT
FERFIAK
35 EV ALATTIAK 14,3
35 EV FELETTIEK 1,7
NOK
35 EV ALATTIAK 4.8
35 EV FELETTIEK 0,5

(p=0,001)

VISSZAELESSZERU GYOGYSZERFOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS TABLAZATOK

M12. tablazat: A visszaélésszerii gyogyszerhaszndlat életprevalencia értéke
korcsoportonként
(a valaszolok szazalékaban)

KORCSOPORT n \’/ISSZAELE'SSZER’U
GYOGYSZERHASZNALAT
18-24 317 19,2
25-29 247 18,2
30-34 218 17,9
35-39 177 18,1
40-49 496 15,3
50-65 639 17,7

p=0,789
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M13. tablazat: A visszaélésszerii gyogyszerhasznalat életprevalencia értéke telepiilésméret

kategoriankent

(a valaszolok szazalékaban)

TELEPULESMERET A VISSZAE:LE'SSZERU GYC’)GYS’ZER’HASZNALAT
ELETPREVALENCIA ERTEKE
MAXIMUM 1.000 LAKOS 9,2
1.000-4.999 LAKOS 12,4
5.000-9.999 LAKOS 16,5
10.000-49.999 LAKOS 18,3
50.000-149.999 LAKOS 20,9
MINIMUM 150.000 LAKOS 21,7
OSSZESEN 16,2

ATTITUDOKKEL KAPCSOLATOS TABLAZATOK

(p=0,001)

M14. tabazat: A kiilonbozo szerek kiprobaldasanak, illetve rendszeres hasznalatanak
veszélyességével kapcsolatos vélemények dsszehasonlitasa (%, illetve dtlag)

SZEREK NAGYON VESZELYES VALASZOK A VALASZOK ATLAGA
ARANYA%
KIPROBALAS RENDSZERES KIPROBALAS RENDSZERES
HASZNALAT HASZNALAT

MARIHUANA 71,1 89,6 3,55 3,89
LSD 76,8 91,7 3,71 3,92
AMFETAMIN 76,8 90,7 3,72 3,92
KOKAIN VAGY CRACK 82,2 92,9 3,80 3,93
ECSTASY 75,0 89,7 3,69 3,91
SZIPUZAS 78,8 91,9 3,75 3,92
NYUGTATOK (ORVOSI 654 83,2 3,51 3,81
JAVASLAT NELKUL)
OPIATOK 75,9 88,6 3,74 3,92
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MI5. tablazat: A kiilonbozd szerfogyaszté magatartisok veszélyességének megitélése® (%)

fogyasztéi magatartas VESZELYESSEG
NEM V. KOZEPESEN NAGYON ATLAG
KICSIT
ALKALMI CIGARETTAZAS 68,5 19,7 8,5 2,13
NAPIEGY VAGY TOBB DOBOZ CIGARETTA 13,6 19,7 64,4 3,48
ELSZIVASA
EGY-KET ITAL ELFOGY ASZTASA MAJDNEM 44,7 30,4 22,3 2,62
MINDEN NAP
OT VAGY TOBB ITAL ELFOGYASZTASA MINDEN 17,7 29,8 49,8 3,29
HETVEGEN
MARIHUANA VAGY HASIS KIPROBALASA 12,8 11,2 71,1 3,55
EGYSZER VAGY KETSZER
MARIHUANA VAGY HASIS ALKALMI 7,1 10,5 78,0 3,71
FOGYASZTASA
MARIHUANA VAGY HASIS RENDSZERES 13,0 3,2 89,6 3,89
FOGYASZTASA
LSD KIPROBALASA EGYSZER VAGY KETSZER 6,9 11,1 76,8 3,71
LSD RENDSZERES FOGYASZTASA 2,0 1.9 91,7 3,92
AMFETAMIN KIPROBALASA 6,6 10,6 76,8 3,72
AMFETAMIN RENDSZERES FOGYASZTASA 2,1 2,0 90,7 3,92
KOKAIN VAGY CRACK KIPROBALASA EGYSZER 4,1 8,5 82,2 3,80
VAGY KETSZER
KOKAIN VAGY CRACK RENDSZERES 1,9 0,8 92,9 3,93
FOGYASZTASA
ECSTASY KIPROBALASA EGYSZER VAGY 7,8 11,0 75,0 3,69
KETSZER
ECSTASY RENDSZERES FOGYASZTASA 2,0 2,8 89,7 3,91
RENDSZERES SZIPUZAS 2,0 1,6 91,9 3,92
NYUGTATOK KIPROBALASA (ORVOSI 13,6 15,4 65,4 3,51
JAVASLAT NELKUL)
NYUGTATOK RENDSZERES HASZNALATA 4,2 7,9 83,2 3,81
(ORVOSIJAVASLAT NELKUL)
OPIATOK KIPROBALASA EGYSZER VAGY 5,7 10,4 75,9 3,74
KETSZER
OPIATOK RENDSZERES FOGYASZTASA 1,9 2,2 88,6 3,92

% A megkérdezettek a tablazatban felsorolt szerhasznalatok veszélyességével kapcsolatos véleményiiket
négyfokozatl skalan fejezhették ki (1 - nem veszélyes; 2 - kicsit veszélyes; 3 — kdzepesen veszélyes; 4 — nem
veszélyes), illetve megkiilonboztettiink egy ,,nem tudom valaszt”. A ,,nem tudom valaszok™ aranya tobbnyire 4-
5% koriili.
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M16. tablizat: A kiilonbozé szerfogyaszté magatartisok helytelenitésének mértéke'”” (%)

FOGYASZTOI MAGATARTAS A MAGATARTASOK HELYTELENITESENEK MERTEKE
NEM HELYTELENITI EROSEN ATLAG

HELYTELENITI HELYTELENITI

ALKALMANKENTI CIGARETTAZAS 61,4 27,5 5,5 1,41

NAPI 10 VAGY TOBB SZAL CIGARETTA 30,0 45,1 20,7 1,90

ELSZiVASA

EGY-KET ITAL ELFOGYASZTASA 57,6 29,3 7,6 1,48

HETENTE TOBBSZOR

HETI EGYSZERI BERUGAS 8,0 45,1 4,4 2,36

MARIHUANA VAGY HASIS 8,1 26,3 62,0 2,56

KIPROBALASA, EGYSZER VAGY

KETSZER

MARIHUANA VAGY HASIS 4,6 25,0 66,9 2,65

ALKALMANKENTI FOGYASZTASA

MARIHUANA VAGY HASIS 1,7 21,9 75,2 2,74

RENDSZERES FOGYASZTASA

LSD KIPROBALASA EGYSZER- 3,1 24,9 68.4 2,68

KETSZER

HEROIN KIPROBALASA EGYSZER- 1,5 22,8 72,7 2,73

KETSZER

NYUGTATOK KIPROBALASA 6,9 29,8 58,4 2,54

EGYSZER-KETSZER (ORVOSI

JAVASLAT NELKUL)

AMFETAMIN KIPROBALASA EGYSZER- 2,4 25,9 67,5 2,68

KETSZER

CRACK KIPROBALASA EGYSZER- 1,4 24,2 69,6 2,72

KETSZER

KOKAIN KIPROBALASA EGYSZER- 1,6 23,2 71,7 2,73

KETSZER

ECSTASY KIPROBALASA EGYSZER- 2,9 25,2 67,7 2,67

KETSZER

SZIPUZAS KIPROBALASA EGYSZER- 1,4 24,3 70,7 2,72

KETSZER

19 A megkérdezettek a tiblazatban felsorolt magatartisokkal kapcsolatban haromfokozata skalan fejezték ki
véleményiiket, (1 — nem helyteleniti; 2 - helyteleniti; 3 — er6sen helyteleniti), illetve megkiilonboztettiink egy
,.nem tudom valaszt”. A ,,nem tudom valaszok™ aranya tobbnyire 4-5% kortili.
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M17. tablazat: A drogfogyaszto magatartasok (tiltott szerek és inhalansok) helytelenitesével
kapcsolatos kérdéseken végzett fokomponens elemzés komponensmdtrixa

1. COMPONENS

MARIHUANA KIPROBALASA 0,795
MARIHUANA ALKALMI FOGYASZTASA 0,868
MARIHUANA RENDSZERES FOGYASZTASA 0,896
LSD KIPROBALASA 0,940
HEROIN KIPROBALASA 0,937
AMFETAMIN KIPROBALASA 0,946
CRACK KIPROBALASA 0,948
KOKAIN KIPROBALASA 0,948
ECSTASY KIPROBALASA 0,944
INHALANSOK KIPROBALASA 0,926

M18. tablazat: A veszélyesség-index és a helytelenitési-index atlagai

az egyeb attitiidkérdések szélso értékeit valasztok esetében

ATTITUDKERDES SZELSO ERTEKEK VESZELYESSEG- HELYTELENITESI-
INDEX INDEX

,,MEG KELLENE ENGEDNI AZ TELJESEN EGYETERT -1,0849 -1,3976

EMBEREKNEK, HOGY HASIST VAGY

MARIHUANAT’FO%?{ASSZSA?\IAK”G TELIESEN 0,1369 0,0947
HELYTELENITI

,MEG KELLENE ENGEDNI AZ TELJESEN EGYETERT -1,5046 -1,4419

Eggfiggfﬁﬁ?m HEROINT TELJESEN 0,0736 0,0369
HELYTELENITI

MENNYIRE LATNA SZIVESEN SZIVESEN LATNA -0,6881 -0,1293

SZOMSZEDSAGABAN A , ELLENEZNE 0,0164 0,0643

KABITOSZERFOGYASZTO SZEMELYT

MENNYIT KELLENE KOLTENIE A SOKKAL KEVESEBBET -0,3439 -0,2658

TARSADALOMNAK A SOKKAL TOBBET 0,0198 0,0931

DROGFOGYASZTAS MEGELOZESERE,
MERSEKLESERE
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A KUTATAS KERDOIVE !

191 A kutatas kérddvének felhasznalasa a BKAE Viselkedéskutato Kézpont engedélyéhez kotott.
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ENGLISH SUMMARY

SURVEY AIMS

Data on drug consumption in Hungary are available since the ‘60s, but even after 20 years of
its appearance, we did not have reliable information about the problem. Our knowledge,

however, has significantly grown in the ‘90s. Several drug epidemiological surveys, based

on the international standards (ESPAD), have been conducted in the last decade'”

103

in the age
groups that are most at risk, i.e., secondary-school students . These surveys and the
statistical data at hand indicate unambiguously that drug use has increased considerably —

almost doubled - during the second half of the ‘90s in Hungary. (Elekes-Paksi,2000b)

At the same time, we hardly have any information on drug consumption of the normal
population. Sporadic epidemiological surveys contained only a few questions about drug use
in connection with other survey topics. These incidental questions, however, are barely
adequate to examine the spread and real nature of the problem, and do not comply with the
international standards either. The conclusion is that at the turn of the century we still do not
have reliable information on the drug use habits of the normal population in Hungary, on the
factors that put them at risk, or on their opinion about the behaviour accompanying the use
of different drugs. The purpose of our survey, conducted in the spring of 2001, is to

complete our knowledge on the above.

192 The data was taken in a national representative sampling of high-school students in 1995 and 1999 (Elekes-
Paksi, 1996, 2000) and within “The European School Survey Project Alcohol and Other Drugs” (ESPAD).
Also, several surveys - compliant with the ESPAD standards - that reflect the situation in various regions and
major cities - were conducted during the decade.

' National and international surveys show that in the majority of the cases the first occurrence of drug use is
during the high-school years.
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SUMMARY OF THE METHODOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF THIS RESEARCH

PURPOSE OF THE RESEARCH

TARGET POPULATION

METHOD OF SAMPLING

OVER-SAMPLED GROUPS
WEIGHTING

SIZE OF THE SAMPLE

SAMPLE RATE:

PARTICIPATION RATE

METHOD OF DATA
COLLECTION

QUESTIONNAIRE

STANDARD MARGIN

ERRORS OUTSIDE THE
SAMPLE

DATA PROCESSING

estimation of general population-related prevalence
of alcohol and drug consumption; risk factors of
such behaviours; social attitude towards alcohol and
drug consumption

Hungarian population aged between 18-65; size
is 7,780,000 person (Budapest: 1,196,000;
countryside: 6,584,000)

Random stratified sampling:

¢ for the Budapest sub-sample a one-step sampling
layered by districts was used

e for the countryside sub-sample a two-step sampling
layered by the location and size of municipalities
was used

population of Budapest

Weighted sample: national sample layered by location +
Budapest sample layered by age and gender

a sample in the size of 2,500 individuals split into two
sub-samples:1,000-person Budapest sub-sample
1,500-person countryside sub-sample

Budapest: 0.0836%
Countryside: 0.0227%

94.4% (86.2% in Budapest, 99.8 per
cent in the countryside)

“Combined” method partly through face to face
interviews moderated by questioners, partly through
questionnaires filled in individually

Self-completed questionnaire complying with the
recommendations and standards of EMCDDA, WHO
and IRGGA concerning the research of drug
consumption

2.1% in the national data

Equals to the level of other research carried out
according to international standards.

Data were processed by SPSS for Windows. When
creating control variables, in drug-related questions
we insisted on EMCDDA recommendations, and in
alcohol-related questions on IRGGA
recommendations.
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RESULTS

SPREAD OF ILLICIT DRUGS
Lifetime prevalence of illicit drugs

Our research results show that 6.4% of the Hungarian population aged between 18-65 have

already used an illicit drug'®™ during his / her life.

The lifetime prevalence of drug consumption is showing considerable differences in the
major demographic groups. Significant distinctions were observed concerning the proportion

of users in particular groups created on the basis of age, gender and location.

~ In the examined population, lifetime prevalence of drug use shows clear differences
(p<0.001). Lifetime prevalence is around 20% in the youngest age group (18-24), and it
decreases parallel to the increase of age. In the oldest age group (35+) lifetime

prevalence is not exceeding 1.6%.

The tendency of a sudden decrease of prevalence in lifetime prevalence of the normal
population partly reflects age characteristics and age limitation at first-time use, about
which we can read more extensively in the section about first-time use. Partly it shows a
social tendency which is describing the spread of drug trial in time, and which already
was forecast in the drug epidemiological surveys conducted on the high-school
population in the ‘90s (Elekes-Paksi, 2000a, 2000b). These surveys reflected a sudden
and sharp increase in drug consumption (prevalence almost doubled) in the 90s.

Thirdly, it reflects the short history of drug use in Hungary.

Aggregate lifetime prevalence of illicit drugs per cohort

COHORT n ILLICIT DRUGS
18-24 318 20.1

25-29 246 13.0

30-34 214 7.9

35-39 178 3.9

40-49 510 0.8

50-65 629 1.1

p<0.001

1% Among illicit drugs we listed the following: marihuana, hashish, LSD, ecstasy, amphetamines, crack,
cocaine, heroin and other opiates, intravenous drugs and other drugs. The proportion of users of any of these
illicit drugs is indicating illicit drug lifetime prevalence. Questions about illicit drugs are complying with the
standards set by EMCDDA (1999) and ESPAD (HIbell et. al,. 2000). (See questions in attached questionnaire.)
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u

Hungarian data on drug use show the same gender patterns as international survey

results. Men’s lifetime prevalence is twice as much as that of women.

Aggregate lifetime prevalence of illicit drugs per gender

GENDER n ILLICIT DRUGS
MALE 1033 9.0
FEMALE 1068 3.7

p<0.001

~  In line with the results of surveys conducted lately on the high-school population
(Elekes-Paksi, 1996, 2000a, 2000b), the normal population’s drug consumption in the
capital differs significantly from that in other areas of the country (p<0.0001). lifetime
prevalence of illicit drugs in the Budapest population is 4 times as serious as that of the

inhabitants in the countryside.

Aggregate lifetime prevalence of illicit drugs in Budapest and the countryside

MUNICIPALITY  n ILLICIT DRUGS
(p=0.002)

BUDAPEST 863 16.0

COUNTRYSIDE 1702 4.1

There are differences due to urbanisation within the countryside sample as well, even though
they have a lesser extent. The lifetime prevalence of drug use grows in parallel with the size
of the municipality — except for the largest cities. In small municipalities inhabited by less
than 1,000 people the proportion of drug trials remains below 1%. At the same time, in
towns and cities with more than 50,000 inhabitants the rate of drug trials is around 8.2%.
Within the countryside population, however, no significant differences occur in respect of
regional location, only differences in trends can be observed'®.

There is an approximately eighty-fold difference between the lifetime prevalence of the most
and the least affected demographic groups formed on the basis of age, gender and location.
The two extremes of the scale are men of Budapest younger than 35, and women of the

countryside older than 35. While 40% of the former have already tried any illicit drugs, only
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half per cent of women living in the countryside who are older than 35 have ever tried any

drugs.

First-time drug use

First-time drug use of today’s normal population happens before their 25 year, in average at
the 20™ year'”°. 9 of 10 people, who have ever used drugs, did it before the age of 25 for the
first time. Trials occur the most often at the age of 17-18, one third of users did it during

their high-school years'®".

General age at first-time drug use in percentage of drug users

over or at the age of

3(3) below or at the age
4.2% of 16

at the age of 25-29 17.1%

6.0%

at the age of 21-24
19.7%

at the age of 19-20
19.7%

at the age of 17-18
33.3%

The first drug used is usually marihuana or hashish. Nearly 73.2% of those who ever tried a
drug have first tried cannabis. Every 15-25" user had started with ecstasy, amphetamine or
inhalants. Drug users also mentioned the use of pharmaceuticals, LSD and drugs not in our

list as a first toxic. No respondents used cocaine, crack or an opiate on their first trial.

1% Our data show an increased tendency of affectedness in the North-western region (prevalence: North-
western region = 6%, the average of the other regions is 3.8%, p=0.069)

1% Exact average is 19.7. This average is formed on the basis of answers about the year of first drug use (see
questions in the questionnaire) through calculating an average of ages of earliest drug trial.

17 Only 3.5% of students try drugs for the first time in the primary school at an age of 13-14.
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Dispersion of first drugs in percentage of drug users

ecstasy
6.7% amphetamine
6.0%
inhalants
\[ 4.5% -
missing
\ / 4.5%
A

Other drugs pharmaceuticals abuse
\ other drugs

2.2%

Marihuana
73.2%

LSD

0.7%

The beginning of cannabis consumption

As we could see, nearly two thirds of the drug users have first tried some cannabis product.
87.7% of the drug users have tried marihuana or hashish at some point. This is why we think

it is important to deal with the beginning of cannabis consumption.

Average age for first cannabis use — as a consequence of the fact that this is the most
commonly used drug at first time — actually coincides with the age of first-time drug use,

which is around 20.

3.5% of the normal population - 18-65 - have tried marihuana between the ages of 15-20, a
further 1.2% - in total 4.7% - of them had tried cannabis before the age of 25. First use rarely
happens after the age of 25, but the upper age limit for first use was 44. At or over the age of
45 no first use was recorded. Based on the first-time drug use of the normal population, we
can estimate the probability of cannabis consumption in different ages. This is showed in the

graph below indicating the cumulate prevalence of cannabis use.
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Cumulate prevalence of cannabis use

0,06

cumulate prevalence

50 55 60 65
age
Due to the increasing tendency and the short presence of drug problems in Hungary, the
presently forming consumption habits, the above graph and its background data about the
normal population at present can only give a rough estimate. Within different age groups,
risks of marihuana use are quite different in various ages. Because of the previous facts,
when examining cumulate prevalence per age groups we can see that the above cumulate
rate significantly underestimates the actually expected probability of marihuana consumption
within the various age groups. This probability varies extremely across age groups. With
respect to the form and position of the graph, we can observe the isolation of the age group
over 40, in the life of whom it has always been of a minimum probability that they should try
cannabis. In the age group of 30-39, the risk of cannabis use first appeared at an age of 19,
and we witness a longer period of moderate risk in respect of the probability of consumption.
Age groups 20-29 and 18-19 — separated from the older generations — try cannabis earlier
and use it more intensively. But based on what the graph shows about the age group 20-29,
the risk of consumption trial somewhat decreases, and after the 25 year the risk of getting in

touch with cannabis and the further growth of lifetime prevalence is minimal.
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Cumulate lifetime prevalence of cannabis use per age groups
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Order of drugs and the pyramid of illicit drug use

When examining lifetime prevalence per drug, we can say that the roles different drugs take
in the drug use structure are manifold and their spread takes the shape of a pyramid.
Cannabis use is the most widespread. 5.7% of our respondents, thus the overwhelming
majority of people who ever used drugs (87.7%) tried marihuana or hashish. In the normal
population, the appearance of any other drugs is much less probable. Synthetic drugs stand at
second and fourth place. There is practically no difference in their spread — the standard
margin is 0.5-0.6% in the estimation, though. Ecstasy, amphetamine and LSD (1.6-2%)
belong to this category. Cocaine, opiates (heroin and / or other opiates) have the smallest

user basis: the rate of people who tried them remains below 1%'%.

1% Considering the fact that the lifetime prevalence of the dummy-drug was 0.3% (see part about
methodological results), the lifetime prevalence of these drugs is excessively insignificant.
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Lifetime prevalence of different drugs sorted by spread (in the population aged 18-65, in
percentage of respondents)
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In order to clearly explain the consumption structure and correlations between the use of
various drugs, we formulated an “illicit drug consumption pyramid”'®’ based on these drugs’
lifetime prevalence. The pyramid below shows how much the lifetime prevalence of the
most widespread drug, marihuana/hashish overlaps other drugs’ lifetime prevalence; i.e. in
what proportion did people who ever used marihuana/hashish use other drugs as well.

llicit drug consumption pyramid
Lifetime prevalence of different drugs in percentage of people trying cannabis

Heroin
Cocaine
Amphetamine

LSD

Ecstasy

Cannabis

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

After comparing the values of the pyramid with lifetime prevalence in the normal

population, we can say that the different drug users’ attitudes have strong correlations with

' EMCDDA (1999), pages 77-79.
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each other. Consumption rates related to cannabis users are a multiple (10x) of values in the
normal population. All in all, more than half of the cannabis users (54.4%) already used
other illicit drugs, mainly ecstasy and/or LSD and/or amphetamine, and, to a lesser degree,

heroine.
Continuation rate of consumption

2.5% of the responding individuals used an illicit drug in the previous year, and 1.2% of
them used an illicit drug in the previous month. Two fifth of those who ever used drugs
continued to do so in the previous year, and almost one fifth of them used such illicit drugs
in the previous month.

Cumulate prevalence of different time periods (in percentage of respondents)

ILLICIT DRUGS
LIFETIME PREVALENCE (N=2,100) 6.4
LAST YEAR PREVALENCE (N=2,070) 2.5
LAST MONTH PREVALENCE (N=2,047) 1.2

In order to reach a homogeneous drug user population, based on the correlations between the
different prevalence values, we separated those who do not currently (in the last year) use
any drugs (called quitters) and calculated the so-called “continuation rate of drug
consumption”'’. This rate shows how many of the those who answered the questions
concerning lifetime and last year prevalence use drugs currently. With regard to the fact that
a part of current users are not constant users — just new test users — we separated the so-

> could be calculated.

called “new entrants”, thus a “continuation rate without incidence
This rate shows the proportion of those who started drug use more than a year ago, and also

used drug in the year of the survey.

As it can be seen in the diagram below, 3.8% of the population aged 18-65 used drugs at
some point in their life, but not in the last one year; the continuous rate of users is 2.5%.
Since 0.2% of all respondents started using drugs in the last one year, 2.3% is the rate of
those who first tried drugs a year ago and are current users, too. They are continuous users

(ref. continuation rate without incidence).

" EMCDDA (1999) page 80-81.

"1 New entrants are those drug users whose age at first-time drug use (illicit drug or inhalant) precedes his/her
current age by a maximum of one year.
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Rate of quitters, continuous drug users and new entrants in percentage of respondents

continuous drug
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2.3%

new entrants
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3.8%

non-users
93.7%

This means that three fifths of the people who ever used drugs in the population aged 18-65
did not use any drugs in the previous year. Two fifths of them, however, use drugs currently,
and a tiny fraction of them are the ones who first used drug in the last one year — 3.2% of
drug users are new entrants. In conclusion, 36.5% of those who ever used drugs can be
considered as continuous users. They represent 2.3% of the population questioned during the

research.

RESULTS OF USE OF PHARMACEUTICALS

Spread of hypnotics and sedatives on or without a prescription112

32.5% of the population aged 18-65 has already used hypnotics or sedatives on or without a
prescription. Almost three fifths of those who ever used hypnotics or sedatives did not take
them in the previous month, and two fifths have not used them since more than a year ago.
18.9% of the respondents used some hypnotic/sedative in the previous year, and 12.8% of

them used these drugs in the month preceding our survey.

"2 During the research we asked separate questions about prescription referring to particular time periods. Our
survey, thus, is more detailed than the EMCDDA standards, and is discussing questions of pharmaceutical use
according to the ESPAD conventions. (see questions in the attached questionnaire) Aggregate prevalence on
drug use on or without prescription is formulated by summing up all answers to the two question rows.



Prevalence of hypnotics/sedatives consumption in different time periods
(in percentage of the respondents)

N PER CENT
LIFETIME PREVALENCE 2177 32.5
LAST YEAR PREVALENCE 2020 18.9
LAST MONTH PREVALENCE 2003 12.8
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The spread of hypnotics or sedatives is markedly different across the various age and gender

groups. Patterns in these dimensions, however, are deviating from the demographic

characteristics of drug use. Moreover, these patterns are their opposite. As it was shown

earlier, there are striking differences in the rate of affectedness in the capital and the

countryside population. As far as location characteristics (capital-countryside, size of

municipality, regional location) of the population questioned are concerned, there are no

significant or tendency-natured'" differences in the use of hypnotics or sedatives, a fact

which again deviates from the patterns describing drug use attitudes.

~
~

use among women is app. twice as high as among men.

Prevalence of hypnotic/sedative use on prescription or without it per gender

(in percentage of respondents)

GENDER USE OF HYPNOTICS OR SEDATIVES
LTP LYP LMP.
MALE 22.7 12.4 7.7
FEMALE 419 25.1 17.7
p<0.0001

rate is already eightfold.

'3 In each case: p>0.1.

Prevalence of hypnotic/sedative use — either on prescription or without it — in any

time period is considerably higher among women. Probability of hypnotics/sedatives

The probability of hypnotic or sedative use is growing with age, the differences
between age groups are getting more and more striking with the shorter term
prevalence. While in respect of lifetime prevalence, the affectedness of the extreme

age groups is “merely” twofold, in respect of last month prevalence this affectedness
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Prevalence of hypnotic or sedative use on or without prescription per gender
(in percentage of respondents)

COHORT USE OF HYPNOTICS OR SEDATIVES
LTP LYP LMP.
18-24 18.7 6.2 2.6
25-29 23.8 7.6 4.7
30-34 26.2 9.8 54
35-39 29.1 17.0 8.8
40-49 36.5 229 15.5
50-65 42.1 30.1 22.7

p<0.001
Correlation between the use of pharmaceuticals and illicit drugs

Contrary to international experience, hypnotic or sedative use in the normal population in
Hungary does not show any correlation with illicit drug consumption. While the European
average of lifetime prevalence of illicit drug use among those who currently use hypnotic or
sedatives — on or without prescription — is high (EMCDDA, 1999. 118p.), in Hungary we
could not find any significant correlation between these consumption behaviours, and

sometimes even opposite tendencies were observed.

Prevalence of illicit drug use as per hypnotics/sedatives type (cell by cell, in percentage of
respondents to both questions — highlighting significant correlations)

ILLICIT DRUG CONSUMPTION

LTP LYP LMP
g IN LIFE YES 6.7 2.6 0.8
> NO 6.5 24 1.4
% p 0.483 0.456 0.157
% IN THE LAST 12 YES 3.4 1.2 0.6
; MONTHS NO 7.2 2.5 12
2 p 0.004 0.088 0.272
E IN THE LAST 30 YES 3.0 1.3 0.0
5 |DAYS NO 7.0 2.4 12
p 0.009 0.220 0.077

The lack of correlation between hypnotic or sedative abuse and illicit drug use and the
opposite tendency of this correlation are contradictory to not only international results, but

also to research results of previous surveys on the high-school population (Elekes-Paksi,
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2000). This is why we conducted a separate survey on the correlation of pharmaceutical

abuse''* and illicit drug consumption.

Prevalence of illicit drug use on the basis of the appearance of pharmaceuticals abuse
(cell by cell, in percentage of respondents answering both questions)

ILLICIT DRUG CONSUMPTION

LTP LYP LMP
IN LIFE YES 12.6 5.6 3.2
z NO 52 1.7 0.7
2 p <0.0001 <0.0001 0.001
S |INTHELAST 12 YES 9.2 5.6 4.0
S5 |MONTHS NO 63 2.1 0.9
Q
% p 0.131 0.014 0.011
% IN THE LAST 30 YES 8.7 7.5 3.0
DAYS NO 6.5 22 1.1
p 0.295 0.019 0.169

With regard to the illicit drug use, pharmaceutical abuse also represents a risk factor in the
normal population''”, however it is of less importance in the high-school population. While
the exposure of pharmaceutical abusers to drug use is around 1.8 times higher than in the
normal population; the exposure of the high-school population is three times higher''®. This

means that the two types of drug use become separate in the normal population.

After examining the overlaps of pharmaceutical abuse and illicit drug consumption in
different age groups, the resulting information about the normal population underline that the
correlation of the two types of drug use is characteristic of age. Among those who have ever
used any drugs, only in the age group of 18-24 did we find drug use to a significantly larger

extent than the lifetime prevalence characteristic of this age group’s population.

"4 We calculated the aggregate prevalence of pharmaceuticals’ use without prescription and pharmaceuticals’
use with alcohol.

"5 Tranquilliser use on prescription in the normal population shows a significantly negative correlation with
drug use, which is different in the case of the average population, and those who do not use tranquillisers on
prescription. This correlation is to is present in the prevalence values of any timeframe (in all cases: p<(0.1).

" One in six Hungarian high-school students in the 9" — 10" year tries some illicit drug, and every other
pharmaceutical users tries illicit drugs.
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ATTITUDES TOWARDS DRUG CONSUMPTION
Perception of risk of drug consumption'"’

The vast majority of the normal population considers consumption of any illicit drug at any
frequency to be dangerous and hardly perceives the different risks of the different
substances. 90% of the respondents consider regular use very dangerous (in range of 90 +/-
2% for each substance) so a balanced social consensus can be observed in this matter within
the normal population (the standard deviation of scale point values of answers is less than
0.5). Trying substances results in lower risk perception and a lower social consensus. 7-8 in
10 respondents consider trying drugs to be “’very dangerous”, and the answers are scattered
in a wider range of +/- 10%. (the standard deviation of scale point values of answers is 0.6-

0.9)

The use of inhalants fits in the general image of illicit drugs, but the risk perception of
hypnotics/sedatives without prescription — the other licit substance group- is lower by 10%

in the population.

118 o . ”
Percentage of respondents” "~ considering drug consumption to be ,,very dangerous
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marijuana LSD amphetamine cocaine or ecstasy inhalants tranquillizers  opiates
crack or sedatives

""In our survey the respondents could express their opinions about the risk of different frequencies considering
substance use according to the recommendations of EMCDDA (1999) and the ESPAD standards (2000). We
used a 4-grade scale: 1 — not dangerous; 2 — hardly dangerous; 3 —dangerous; 4 — very dangerous. (See the
questionnaire in the Appendix).

8 The data show the answers on the 4-grade scale mentioned above. The proportion of ,,I don’t know” answers
is around 4-5%.
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Summarizing the results, we can establish that risk perception of the different substances
(especially illicit drugs and inhalants) is little differentiated in the normal population. But we
can see a small but significant distinction related to the frequency of drug consumption

where regular use is considered to be more dangerous.

The high value of KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) — test (0.946) on the items shows the
homogeneity of the opinions towards drug consumption. It reinforces the particularly high
level of redundancy in the questions concerning the use and frequency of the consumption of
different drugs. There are only two significant latent factors explaining altogether 84.76% of
the total variance of indicators. The dominant first factor expresses the homogeneity of risk
perception (explaining 72.6% of the total variance). The second factor expresses the
distinction between different frequencies of drug consumption (explaining only 12% of the
total variance). The results of factor analysis on the variables — the redundancy of the
opinions, the explanation of the two factors, and the factor structure — confirm that the way
of thinking about the risk of different drugs and frequency of use is determined by the

undifferentiated risk perception of the society'"”.

The attitudes towards drug users

The level of disapproval of different consumption behaviours"’

Concerning the way drug users and consumption behaviours are judged - evaluated on the
approval/disapproval scale - the social way of thinking shows the tendencies of risk
perceptions. Correspondingly, we could find a low level of distinction regarding the various
substances and frequencies of use. More than 90% of the normal population disapprove of
trying drugs without a significant distinction between the different substances (only in the
case of marihuana is it 88.3%). The rate of ,,strong disapproval” is in the range of 68-72%,
excluding marihuana'?'. The particularly high value of the KMO-test (0.946) reflects the

homogeneity of opinions. There is a single significant latent factor'** behind the disapproval

" We calculated an index by principal component analysis measuring the intensity of risk perception. The
index expresses a relative disapproval or risk perception (mean=0, standard deviation=1).

"2’In our survey the respondents could express their disapproval of trying different substances and the different
frequencies of marihuana use according to the recommendations of EMCDDA (1999) and the ESPAD
standards (2000). We used a 3-grade scale: 1 — not disapprove; 2 — disapprove; 3 — strongly disapprove.

12 See appendix for detailed data.
122 See appendix .for factor matrix.



142

of drug consumption (explaining 83.92% of the total variance of indicators) expressing a

totally undifferentiated opinion'?.

Rate of ,,disapproval” and ,, strong disapproval” of different consumption behaviours and
proportion of ,,dangerous” and ,, very dangerous” opinions '**
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Attitudes towards drug addicts'”

Although more than 90% of the population disapprove of drug consumption and nearly 70%
strongly disapprove of the use of any illicit drugs, two thirds of the respondents perceive
drug addicts more as a patient, and another one sixth perceives them as both a criminal and a

patient. Only one in every 50 respondents thinks about a drug addict as being more of a

criminal.

12 We calculated an index by principal component analysis measuring the intensity of disapproval. The index
expresses relative disapproval (mean=0, standard deviation=1).

12 The proportion of ,,I don’t know” answers is mostly around 4-5%.
12 Questioned according to the model questionnaire of EMCDDA (1999) (See in appendix)
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“Do you perceive a drug addict more as a criminal or more as a patient?”— answers in
percentage of the respondents (N=2,190)

%

MORE AS A CRIMINAL 2.1
MORE AS A PATIENT 67.5
NEITHER A CRIMINAL NOR A PATIENT 4.7
BOTH A CRIMINAL AND A PATIENT 15.8
DON’T KNOW 9.9

Opinions about drug policy'**

In accordance with the low level of differences between risk perceptions of different
substances, the population hardly differentiates between the drug policy methods in
connection with marihuana and heroin. The major part of the population largely or fully
disagrees with the permission of marihuana (85.9%) and heroin (96.6%) consumption,
although we can see more lenient attitudes towards marihuana consumption.

Opinions about repressive drug policy (in percentage of the respondents)

“PEOPLE SHOULD BE PERMITTED TO “PEOPLE SHOULD BE PERMITTED

TAKE HASHISH OR MARTHUANA” TO TAKE HEROIN”

FULLY AGREE 1.8 0.7
LARGELY AGREE 1.8 0.4
NEITHER AGREE NOR 10.5 2.4
DISAGREE

LARGELY DISAGREE 9.5 6.8

FULLY DISAGREE 76.4 89.8
CONCLUSIONS

Our research results show that 6.4% of the Hungarian population aged between 18-65 have
already used an illicit drug during his / her life. This means that three fifths of the people
who ever used drugs, did not use any drugs in the previous year. Two fifths of them,
however, use drugs currently, and a tiny fraction of them are the ones who first used drug in
the last one year. In conclusion, 36.5% of those who ever used drugs can be considered as

continuous users. They represent 2.3% of the population questioned during the research.

126 Questioned according to the model questionnaire of EMCDDA (1999) (See in appendix)
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Survey establishes that the drug use indicators of the normal population in Hungary are
relatively low compared to international results. We experienced considerable differences in
the risk factors of different social groups. The basic social-demographic variables show a
characteristic pattern. In those groups with higher risk factors the chance to quit consumption
is less. The survey highlights that beside relatively low level of consumption marihuana use

does not represent an individual consumption type as it does in other countries.

The Hungarian normal population considers drug consumption to be dangerous or very
dangerous (with high frequency and low stand. deviation). Consequently, the overwhelming
majority disapproves drug use. The attitudes towards drug policy in connection with
marihuana and heroin consumption also vary at a very low rate. A large social consensus can
be observed as to restrictive drug policy in the case of both substances. The major part of the
society perceives a drug addict more as a patient.

Mainly current drug users and quitters have more lenient opinion about the mentioned

attitude questions.



