Paksi Borbala

A FELNOTT NEPESSEG DROGHASZNALATA MAGYARORSZAGON!
Addiktologia 2003.1.

OSSZEFOGLALAS

Célkitlizések: Az éaltalanos feln6tt népesség drogfogyasztasarol a  drogprobléma
magyarorszagi megjelenését kovetden évtizedeken keresztiil alig rendelkeztiink
informaciokkal. Nem ismertiik a 18 év feletti lakossadg drogérintettségét, a veszélyeztetettek
korét, a drogfogyasztassal kapcsolatos lakossagi attitidok alakulasat. A bemutatasra keriild,
2001 tavaszan késziilt kutatds célja a magyarorszagi droghasznalat és az alkoholfogyasztas
altalanos populdcios prevalenciajanak, e magatartdsok rizikd tényezdinek, valamint a
szerhasznadlattal, illetve a szerhasznalokkal kapcsolatos lakossagi viszonyuldsoknak a
becslése. Jelen iras a kutatas drogfogyasztasra vonatkozé eredményeit mutatja be.

Eljards: A kutatds a normal populaciés Onbevalldsos vizsgalatok korébe tartozik, a
bemutatasra keriilé adatok kérdéives lakossagi megkérdezés — survey vizsgalat - eredményei.

Célpopulacid, minta: A vizsgalat a 18-65 év kdzotti magyarorszagi lakonépesség bruttd 2500,
nettd 2359 {6s, régidk ¢és telepiilés méret szerint rétegzett, véletlen - korcsoport és nem
valamint févaros-vidék dimenziok mentén utdlagos stlyozdssal aranyositott - mintdjan
késziilt.

Modszer: A kutatas kérdéivének Osszeallitasa egyrészt harom nagy nemzetkdzi szervezddés
(EMCDDA, WHO, IRGGA) felnétt populaciés vizsgalatok vonatkozasaban megfogalmazott
ajanlasai, masrészt a hazai sajatossagok, kutatasi hagyomanyok figyelembe vételével tortént.

Az adatfelvétel a kérdezettek személyes megkeresésével, és ezen beliil ugynevezett ,,kevert”, -
,»face to face”, illetve ,,0nkitoltds” elemeket egyarant tartalmazé - modszerrel zajlott.

A valtozok képzése a nemzetkozi standardoknak megfelelden tortént, az adatok feldolgozasa
soran SPSS programcsomagot hasznaltunk.

Eredmények, kovetkeztetések: Az eredmények bemutatdsa sordn a cikk kitér a kiillonbozo
id6szakra vonatkozo prevalencia értékek, a folyamatos fogyasztési rata targyalasara, vizsgalja
a hazai feln6tt népesség drogfogyasztasdnak szerkezetét, az els¢ droghasznalat sajatossagait.
A vizsgalt dimenziok tobbségében a tanulmany a hazai eredményeket néhany eurdpai orszag
adataival kontextudlja. A kutatds ramutat arra, hogy a magyarorszagi felndtt népesség
drogérintettségi mutatatdbi mas eurdpai orszagok hasonld adataihoz képest relative
alacsonynak tekintheték. Ugyanakkor az eredmények azt is jelzik, hogy az egyes tarsadalmi
csoportok kitettségében jelentds eltérések mutatkoznak, az alapvetd szocio-demografiai
jellemzdk mentén igen markdns mintdzat jelenik meg, s a nagyobb kitettségli tarsadalmi
csoportok fokozott veszélyeztetetts€gét valdsziniisiti, hogy e csoportokban a ,,leallas” esélye
is kisebb. A tanulmany felhivja a figyelmet tovabba arra, - az atlagosan relative alacsony
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hazai érintettség mellett is figyelmeztetd, tényre - hogy a marihudna fogyasztds hazankban
joval kevésbé képez 6nallo fogyasztasi tipust, mint mas orszagokban.

KULCSSZAVAK

a drogfogyasztds kozvetlen indikatorai, normdl populécidés Onbevallasos vizsgalatok,
drogfogyasztas prevalencia értékei, els6 droghasznalat, folyamatos fogyasztasi rata,
drogfogyasztasi piramis.



BEVEZETES — A KUTATAS CELJA

Az addiktologiai szakirodalom mar az 1900-as évek kezdetétdl beszamol epidemiologiai
vizsgélatokrol. A kutatdsok jelentds terjedésérdl és a modszerek fejlodésérdl, azonban
elsdsorban a szazad masodik felétdl beszélhetiink. Az 1970-s évekre az Amerikai Egyesiilt
Allamokon kiviil, mar néhany eurdpai, elsésorban skandindv orszagban is késziil a felndtt
népesség alkoholfogyasztasat vizsgalod kutatas (Elekes 2002). A tiltott szerek fogyasztasanak
vizsgélata révidebb multra tekint vissza. Eurdpaban a nyolcvanas-kilencvenes években
terjedtek el a normal populaciés drogepidemiologiai kutatasok (pl. Menard-Huizinga, 1989;
Sandwijk et al. 19991, 1995; Kokkevi-Stefanis, 1994) melyek azonban az alkalmazott
metodologiai eljardsok kiilonbozdségei miatt csak korlatozott 6sszehasonlitasi lehetdségekkel
szolgalnak. (Hibbel et. al. 1997, EMCDDA 1996) A vizsgalatok terjedésével egyre
hatarozottabb torekvés mutatkozott a nemzeti kutatdsok Osszehangolasara (Johnson et al.
1994; Pompidou Group 1995; EMCDDA 1996), s az egyes eurdpai orszagokban, illetve az
Egyesiilt Allamokban végzett felmérések tapasztalatainak felhasznalasaval a fiatal
populacidra vonatkozo kutatasok esetében az évtized kdzepére (Hibbel-Andersson 1994) a
felndtt népességre iranyuld vizsgalatok tekintetében pedig az évtized masodik felében sor
keriilt az Osszehasonlitast megnehezit6 f6 problémak beazonositdsara, valamint
modellkérdéivek kidolgozasara is. (Hibbel-Andersson 1994; Hibbel et. al. 1997, 2001;
EMCDDA 1997, 1999) E kutatasok legfébb célja a normal népességre vonatkozo prevalencia
értekek becslése, az els60 droghasznalat jellemzdéinek megismerése, valamint a
drogfogyasztashoz kapcsolodd egyéb jelenségek vizsgélata, mint példaul a droggal és a
drogfogyasztassal kapcsolatos attitidok mérése, a droggal kapcsolatos ismeretek, és a
fogyasztasbol adodo problémak mérése.

Magyarorszagon a hatvanas évek végétdl kezdddden vannak informaciok drogfogyasztas
l1étezésérdl, azonban kezdetben ezek csak jelzésértékii, egyes esetekrdl tudositdo hiradasok
voltak. A hetvenes évektél mar késziilt ugyan néhany vizsgalat, de ezek kiilonbozo
modszertani probléméak miatt® altalaban nem alkalmasak arra, hogy beléliik megbecsiiljiik a
hazai drogprobléma kiterjedését, azt, hogy a népesség mekkora hanyadat érintette a probléma
a kezdeti idészakban, hogy hogyan véltozott annak volumene ¢és jellege, s kiillondsen nem

teszik lehet6vé a hazai droghelyzet nemzetkdzi viszonylatban valo értelmezését. Ilyen jellegl

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



megbizhato ismeretekkel a probléma megjelenését kovetd tobb mint 20 éves iddszakra
vonatkozo6an sem rendelkeziink.

A kilencvenes években az informaltsdgunk tekintetében azonban sokat javult a helyzet. A
drogfogyasztds szempontjabol az egyik leginkabb veszélyeztetett korosztilyban®, a
kozépiskolasok korében tobb, nemzetkdzi standardokon alapuld drogepidemiologiai vizsgalat
is késziilt az utobbi egy évtizedben.® Ezek a vizsgalatok, és a rendelkezésre allo statisztikai
adatok egyarant arra utalnak, hogy a tiltott szerek fogyasztasa a kilencvenes évek masodik
felében jelentdsen megndtt Magyarorszagon.

A felndtt népesség drogfogyasztasarol viszont tovabbra is alig rendelkeztiink informaciokkal.
A szorvanyosan késziilt epidemiologiai vizsgalatok tobbnyire valamely mas kutatdsi téma
kapcsan tettek fel egy-két kérdést a drogfogyasztasi szokasokra vonatkozodan, ezek a
kiragadott kérdések azonban kevéssé alkalmasak a probléma elterjedtségének, jellegének
megbizhatd vizsgalatara. Ennek legfobb oka az, hogy a tarsadalmi elitélés ald esé
viselkedések vizsgdlatanadl — mint amilyen a droghasznélat is - kiilondsen fontos a szakma
standardjainak megfeleld teljes kérdéscsoportok alkalmazasa. Ennek mell6zése, illetve csupan
egy-két kérdés kiragadasa jelentds mértékben csokkenti az onbevallas mértékét, és noveli a
vizsgalat eredményeinek megbizhatatlansagat.’ Tehat drogprobléma megjelenését kovetéen
mintegy 30 éven keresztiil semmilyen megbizhaté informéciéval nem birtunk a 18 év feletti
lakossag drogérintettségérdl, a veszélyeztetettek korérdl, nem ismertiik a drogfogyasztassal
kapcsolatos lakossagi attitidok alakuldsat, s nem rendelkeztiink nemzetkozi kontextusban is
értelmezhetd, annak standardjait kielégitd adatokkal. A bemutatdsra keriilé kutatds célja a
magyarorszagi droghasznalat és az alkoholfogyasztas altalanos populacids prevalencidjanak, e
magatartdsok rizikd tényezOinek, valamint a szerhasznalattal, illetve a szerhasznalokkal
kapcsolatos lakossagi viszonyulasoknak a becslése. Jelen iras a kutatas drogfogyasztasra

vonatkoz6 eredményeit mutatja be.

’ Hazai és nemzetkozi kutatasi tapasztalatok szerint az elsd droghasznalat nagy gyakorisaggal torténik a
kozépiskolas évek alatt.

* Kozépiskolasok orszagos reprezentativ mintijan 1995-ben, valamint 1999-ben, a ,,The European School
Survey Project Alcohol and Other Drugs” (ESPAD) keretében torténtek adatfelvételek. Azonban emellett szinte
végigkisérték az évtizedet az egyes régidkra, illetve nagyobb varosokra vonatkozé — ESPAD standardok alapjan
késziilt - vizsgalatok. (Elekes-Paksi, 2000b)

> J6l példazza ezt, hogy azonos évben, azonos korosztalyokban végzett két vizsgalat koziil az egyik szerint a
feln6tt népességben a kabitoészer fogyasztas életprevalencia értéke 9,5 % (Ko, 1998) a madsik szerint pedig
csupan 1,5 %. (Paksi, 1998; Elekes, 1999)



A KUTATAS MODSZERE

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

méret szerint rétegzett, véletlen eljarassal valasztott mintajan készitettiik.°

A kérddéivet az EMCDDA felnétt populacios vizsgélatok vonatkozasaban megfogalmazott
ajanlasai (EMCDDA 1999), a WHO egészség vizsgalatdnak szempontrendszere (Simpura et
al. 2000.), valamint IRGGA ,,Culture, and Alcohol: A Multi-national Study” cimii
programjanak torzskérdései (Wilsnack et al. 2000) illetve a hazai sajatossadgok, kutatasi
hagyomanyok figyelembe vételével allitottuk 6ssze. A kutatds kérdéseit az adatfelvétel modja
szerint két részre osztottuk. A szocio-demografiai, illetve mas hattérvaltozokat tartalmazo ,,A
kérdoiv” felvétele kérdezdbiztosok kozremiikodésével, ,.face to face” moddszerrel tortént. A
kiilonbozo tarsadalmi és/vagy torvényi elitélés alad esé magatartasokkal — drog- illetve
alkoholfogyasztéassal - kapcsolatos ,,B kérdéiv’-et pedig a valaszmegtagadasok csokkentése,
illetve a valaszok megbizhatdsaganak novelése érdekében onkitdltés modszerrel kérdeztiik. A
,»B kérdéiv’-et a kérdezettek a kitoltést kovetden lezart boritékban adtdk at a jelenlévd
kérdezdbiztosnak. Az adatfelvételt tehat a kérdezettek személyes megkeresésével, és ezen
beliil tgynevezett ,kevert” modszerrel, valamint a kérdezok és a kérdezettek korcsoport
szerinti illesztésével bonyolitottuk le.’

A kérdezés lebonyolitasara 2001 februar 15-e és marcius 20-a kozott kertilt sor, olyan
idészakban, mikor nagyobb iinnepek nem téritik el a rovididejii prevalenciaértékeket az
altalaban jellemz6 fogyasztasi szokasoktol.

Az adatfelvétel sordn nettd 2359 f6s mintat sikeriilt elérniink, melyet korcsoport €s nem,
valamint févaros-vidék dimenzidk mentén utdlagos sulyozéssal aranyositottunk. Az elért
mintanagysdg mellet a mintavételi hiba felsd hatara 95%-os megbizhatdsdgi szinten az

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

Tekintettel a magyarorszagi droggal kapcsolatos attitlidallapotokra, nem csak az adatfelvétel

eszkozének ¢és modjanak megvalasztasaval igyekeztiink az adatokbdl tehetdé becslések

oA célpopulécio rétegzése, illetve a késébbiekben minta sulyozéasa sordn figyelembe vett eloszlasok forrasat a
KSH népmozgalmi adatai jelentették (KSH 2000, 2001), a mintavételi keretet a Kozponti Adatfeldolgozd,
Nyilvantart6 és Valasztasi Hivatal adatbazisa képezte.

7 Korabbi kutatasi tapasztalatok szerint a megkérdezett kényes, s kiilondsen korspecifikus kérdésekben, - mint
amilyen a drogfogyasztas is - szivesebben, és Oszintébben nyilatkoznak az életkorban hozzajuk kozelebb alld
személyeknek. (Elekes-Paksi, 1999)



pontossagat javitani, hanem ezen tulmenden adatbazison beliili eszkozokkel megvizsgaltuk a

mintavételen kiviili hibdk nagysagat.

Az adatok megbizhatosaganak vizsgélata alapjan kedvez6 tapasztalatokrdl szamolhatunk be.

Az ¢letprevalencia és az elsé fogyasztas életkora vonatkozésaban adott valaszok
konzisztencidja alapjan kiemelkedéen jO a marihudna fogyasztasra vonatkozo
adatok megbizhatosaga. A szdmottevd ¢életprevalenciat jelzd tiltott szerbevallasok
megbizhatdsdga - altaldban alkoholfogyasztdsi, lerészegedési, valamint a
dohanyzési adatokhoz hasonloéan - 70-80%-0s szinten mozog, s csak az igen kis
fogyasztast jelzd szerekre illetve a nyugtatd/altatd fogyasztasra vonatkoz6 adatok
tartalmaztak nagyaranyu ellentmondésokat.

A drogfogyasztas kiilonb6zd idOtartamra vonatkoz6 prevalencia-értékeiben kapott
inkonzisztencia aranyok jelentdsen alatta maradnak az ESPAD’99 (Elekes-Paksi,
2000; valamint Hibbel et al. 2001) vizsgalatban kapott értéknek. A tiltott szerek
esetében minddssze az extasy, az amfetamin fogyasztidsa esetében taldltunk 1-1
valaszolonal ellentmondé valaszokat a kiilonb6z6 idejii prevalencidkban. A tobbi
tiltott drog, valamint az inhalansok esetében egyaltalan nem tapasztaltunk
inkonzisztens valaszokat.

A hidnyz06 ¢€s érvénytelen valaszok ardnya a droggal kapcsolatos kérdésekben igen
stabil aranyt mutatott. A legtdbb drog havi prevalencia értéke esetében 12% koriili,
az éves prevalencidk esetében altalaban 11,4%, az ¢€letprevalencidknal pedig 10%,
minddssze a marihuanaval kapcsolatos kérdésekben taldlkozunk ennél rendre 1%-
al alacsonyabb missing ardnyokkal. Ezek az elutasitdsi aranyok csoportos
onkitoltds kérdezési technikaval felvett ESPAD kutatdsokhoz képest jelentdsen
magasabbak.

Az adatok érvényességét jelzé dummy-drog® alacsony, az ESPAD vizsgalatokkal
(Elekes-Paksi 1996, 2000; valamint Hibbel et al. 1997, 2001) azonos szintli

érvényességi problémat jelzett.

Az adatok megbizhatosagat az adatbazison beliili eszkozokkel vizsgalva Osszességében azt

tapasztaltuk, hogy azok egyes mutatokban az ESPAD vizsgalatokndl mar bevalt csoportos

megkérdezéssel végzett onkitoltds technikdndl rosszabb, mas mutatoknal azzal azonos, tobb

¥ A kérdéivben szerepeltettiink egy, a valdsagban nem létez6 szert, melyre az életprevalencia kérdésnél 6 16, a
rovidebb idejii prevalencidknal pedig 1-1 f6 jelzett minddssze fogyasztast, ami azt valoszinisiti, hogy a
kiilonboz6 szerfogyasztasra vonatkozo bevallasok dontéen valds fogyasztast jeleznek.



esetben jobb eredményt adnak. Osszességében az gondoljuk, hogy a tarsadalmi elitélés ala esd
magatartdsokkal — 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 kombinalt
kérddivvel ¢és a kérdezok valamint a kérdezettek bizonyos demografiai paraméterek szerinti
illesztésével torténd adatfelvételi moddal, a csoportos megkereséssel zajlo Onkitoltés — a
leginkabb nagy anonimitds érzetet biztositdé — kérdezési modhoz hasonld bizalmi szintet
sikerlilt megteremteniink. A felkeresett személyek részvételi, illetve valaszolasi hajlandosaga
nem érte el ugyan a csoportos kérdezéseknél altaldban tapasztalt szintet, azonban a kapott
valaszok konzisztencidja Osszességében és tendencidjaban igen.

A modszertani elemzések alapjan tehat megallapithatjuk, hogy az alkalmazott adatfelvételi
technika modszertani paraméterei megerdsitik annak alkalmassagat az alkohol ¢és
drogfogyasztassal kapcsolatos epidemiologiai vizsgéalatokban, s vélhetéen mads tarsadalmi

elitélés ald tartoz6 magatartasok kutatdsaban is.
EREDMENYEK

A DROGFOGYASZTAS OSSZESITETT ELETPREVALENCIA ERTEKE

Tanulmanyunkban drogfogyasztas alatt a biztosan droghasznalati célii szerhasznalatot értjiik,
azaz a tiltott szerek és az inhalansok fogyasztasat.” Kutatasi eredményeink szerint a 18-65 év
kozotti felndtt lakossag 6,5%-a hasznalt mar élete soran valamilyen drogot - tiltott szert
¢és/vagy inhaldnst -biztosan droghasznalati céllal, és dontd tobbségiik, a valaszolok 6,4%

probalt mar életében valamilyen tiltott szert'”.
A drogfogyasztas osszesitett életprevalencia értéke fobb demogrdfiai csoportok mentén

A drogfogyasztas életprevalencia értéke jelentds kiilonbségeket mutat a vélaszolok fobb
demografiai ismérvei mentén képzett csoportokban. A  kiprobalék ardnyaban
korcsoportonként, nemenként ¢és lakohely szerint egyardnt szignifikdns kiilonbségek

figyelhet6k meg.

’ Drogfogyasztasnak tehat azon szerhasznalatot tekintjik, mely egyértelmilen csak drogfogyasztasi céllal
torténhet. Nem soroljuk tehat a drogfogyasztas kdrébe a nem egyértelmiien droghasznalati célu visszaélésszeri
gyogyszerfogyasztast.

10 Tiltott szerek kozé az aldbbiakat soroltuk: marihuéna vagy hasis, inhalansok, LSD, ecstasy, amfetaminok,
crack, kokain, heroin, egyéb opiatok, magikus gomba, intravénas drogok, valami mas, itt fel nem sorolt drog. E
szerek valamelyikét az élete soran hasznalod valaszolok aranya képezi a tiltott drogok életprevalencia értékét.
Tiltott drogok fogyasztdsara vonatkozo kérdések az EMCDDA (EMCDDA 1999) és az ESPAD (Hibbel et. al.
2001) standardoknak megfeleldek.



~ Eletkori csoportok szerint a vizsgalt populacidban igen hatarozott kiilonbségeket mutat
a drogfogyasztas életprevalencia értéke (Pearson Chi-Square p<0,001). A legfiatalabb,
18-24 ¢éves valaszolok egyotdode hasznalt mar életében valamilyen drogot. Az életkor
elorehaladtaval a drogfogyasztas életprevalencia értéke csokken, olyannyira, hogy a 35
éves vagy anndl iddsebb korosztdlyban mar csak 1,7%-ot ér el. (1. tdblazat) Ez a
drasztikus csokkenés ellentétes az életprevalencia érték sajatossagaival, hiszen annak
értekébe az egész élet sordn barmikor torténd fogyasztds beépiil, s amennyiben a
tarsadalomban idében stabil ratat mutat a drogfogyasztas elterjedtsége, akkor az
¢letprevalencia értéke korcsoportonként allandd, vagy a magasabb életkorban térténd
kiprébalasok gyakorisaganak fliggvényében novekvo.
A felnétt népesség korcsoportos é€letprevalencia értékeiben megjelend, a prevalencia
értékek hirtelen csokkenésével leirhatd tendencia egyrészt az elsd hasznalat életkori
sajatossagait, annak korosztalyos behatdroltsagat vetiti elére — amit részletesen
lathatunk majd az els6 haszndlattal foglalkoz6 részben - masrészt azt a tarsadalmi
tendenciat, amely idoben a drogfogyasztas kiprobalasanak terjedésével irhato le, és
amit a fiatal — kozépiskolas populaciokon — a kilencvenes évek soran végzett
drogepidemiologiai vizsgalatok jeleztek (Elekes-Paksi, 2000, 2000b). E vizsgalatok
szerint a kilencvenes évek masodik felében a drogfogyasztasi trendek jelentds
emelkedése, a prevalencia értékek mintegy megduplazédasa volt megfigyelheto.
Feltehetden ez a tarsadalmi trend csapodik le a 25 év alatti populaciok, s részben a 25-
29 évesek relative magas fogyasztasi rataiban.

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

KORCSOPORT N BIZTOSAN TILTOTT
DROGHASZNALATI CELU DROGOK
SZERHASZNALAT
18-24 318 20,1 20,1
25-29 246 13,0 13,0
30-34 214 7.9 7.9
35-39 178 3,9 3,9
40-49 510 1,6 0,8"
50-65 629 1,1 1,1

Pearson Chi-Square p<0,001

A 40-49 éves korosztalyban, azaz ezen beliil is a 40-44 éves korosztalyban a biztosan droghasznalati célu
fogyasztas, €s a tiltott drog fogyasztas eltérd életprevalencia értéke azt jelzi, hogy ebben a korosztalyban az
inhalans fogyaszté magatartds 6nallé fogyasztdi magatartasként, mas szerekkel valo parositas nélkiil 1étezett, s
mintegy a drogfogyasztok felét ebben a korosztalyban 6k képezték. Lathatdan mas korosztalyban az inhalans
hasznalat 6nallo el6fordulasaval az életprevalenciaban nem talalkozunk.



3

A drogfogyasztas - korabbi, mas populaciokon szerzett - hazai (pl. Elekes-Paksi, 1996,
2000; Demetrovics, 2001, stb) és nemzetkozi tapasztalatok (Hibbel et al. 1997, 2001;
EMCDDA, 1999) alapjan felrajzolhaté6 nemi mintazata jelenik meg adatainkban is. A
férfiak ¢életprevalencia értéke mintegy két és félszerese a ndk korében tapasztalt
kiprobalasi aranyoknak. (2. tdblazat)

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

NEM N BIZTOSAN TILTOTT
DROGHASZNALATI DROGOK
CELU SZERHASZN.

FERFIAK 1033 9,3 9,0

NOK 1068 3,7 3,7

Fisher’s Exact Test p<0,001

Az utdbbi években végzett kozépiskolas vizsgalatok tapasztalataival Gsszhangban
(Elekes-Paksi 1996, 2000, 2000b) a felndtt népesség drogfogyasztdsdban is jelentds
kiilonbségek mutatkoznak a fOvaros, €és az orszag egyéb teriiletei kozott. (Fisher’s
Exact Test p<0,0001). A budapesti lakosok drogfert6zottsége kozel négyszerese a
vidéki lakossagénak. (3. tablazat)

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

LAKOHELY N BIZTOSAN DROGHASZNALATI TILTOTT DROGOK
CELU SZERHASZNALAT (Fisher’s Exact Test p=0,002)
(Fisher’s Exact Test p=0,001)
BUDAPEST 863 16,1 16,0
VIDEK 1702 42 4,1

A fentieknél kisebb mértékben, de megfigyelhetdk urbanizacids kiilonbségek a vidéki
mintan belill is. A telepiilésméret ndvekedésével a legnagyobb vidéki varosok
kivételével parhuzamosan novekszik a droghasznalat ¢letprevalencia értéke is. Mig az
1000 lakosnal kisebb telepiiléseken 1% alatti a kiprobalok aranya, addig az 50.000-nél
nagyobb lélekszdmu telepiiléseken lakok korében atlagosan 8,2%. Ugyanakkor
teriileti-regionalis elhelyezkedés mentén nem mutatkoznak szignifikans kiilonbségek a
vidéki lakossdgon beliil, minddssze tendencia jellegii kiilonbségek jelentkeznek az

Eszak-nyugati régi6 (Fejér, Gy6r, Komarom, Vas és Veszprém megyék) és az orszag



mas teriiletei kozott, az E-Ny-i régioé fokozottabb érintettségét jelezve (prevalencia

értékek: E-Ny-i régio=6%, tobbi régio atlaga=3,8%, Fisher’s Exact Test p=0,069).

Osszességében a fenti hdrom dimenzié — kor, nem, lakéhely — mentén egyiittesen kirajzol6édo
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 feletti ndk képezik. Mig az elébbiek (n=160) kétdtode (40,6%-a)
fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert vagy inhaldnst, addig a vidéki 35 évesnél

1d6sebb nok (n=434) korében a valaha drogot probalok aranya minddssze fél szazalék.
AZ ELSO DROGHASZNALAT

A mai feln6tt népesség droggal valo elsd taldlkozasa dontd tobbségében 25 éves kor elott,
atlagosan kozel 20'* évesen tortént. Azok koziil, akik hasznaltak mar életikben valamilyen
tiltott drogot vagy inhaléanst, tiz esetbdl kilencben 25 éves koruk eldtt probalkoztak elészor a
fogyasztassal. Ezen belill is a leggyakoribb a 17-18 éves korban torténd probalkozas, a
fogyasztok egyharmada a kozépiskolas évek végén hasznalt elészor valamilyen drogot.” (1.
abra)

Részben fiatal korban vald elsé hasznalat tényét erdsiti, részben pedig az elsé droghasznalat
iddpontjanak egyre kordbbi életkorra tevddését jelzi az uj belépdk aranya, és korcsoport
szerinti eloszlasa. A 18-65 év kozotti felndtt mintankban igen alacsony - minddssze a
valaszolok 0,2%-at kitevd - az 1) belépdk aranya, €s a drogfogyasztast az elmult egy évben

kezd6 személy ma mar csak a 19-24 év kozotti, azaz a legfiatalabb korcsoportban fordult eld.

12 A pontos atlagérték 19.7. Az atlagértéket az egyes szerek elsd hasznalatdnak évére vonatkozé kérdés valaszai
alapjan képeztiik, oly médon, hogy az Osszes droghasznélat koziil a legkorabban hasznalt tiltott drog vagy
inhalans kiprobalasanak életkorait atlagoltuk.

1 Az altalanos iskolas életkorban (13-14 évesen) probalkozok aranya minddssze 3,5%.



1. abra: Az elsé droghaszndlat életkora a droghasznalok szazalékaban kifejezve

30 évesen vagy
idésebb korban

42% 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%

Az els6 adagot a valaha drogot fogyasztok kozel haromnegyede (73,3%-a) személyes
ismer0sétol, baratjatol kapta. Az idegentdl vagy nem személyes ismerdstdl vald hozzajutas
Osszesen 5,9%-ban szerepelt. Fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy a kordbbi hazai ¢és
nemzetkdzi tapasztalatokhoz hasonléan az ismeretlenek, a dealerek, a beetet6k szerepe a

jelenlegi vizsgalatban sem mutathato ki az els6 drog beszerzési forrasaként.

Az elsOnek hasznalt szer a legtobb esetben a marihuana/hasis. Azoknak, akik mér hasznaltak
valamilyen drogot kdzel haromnegyediik (73,2%-uk) eldszor kannabiszt probalt ki. Minden
15-25-dik hasznal6 kezdett ecstasyval, amfetaminnal, illetve inhaldnssal. Eléfordult még az
els6 hasznalatként visszaélésszerii gyogyszerfogyasztas, valamint az LSD hasznalat, illetve a
drogfogyasztok 2,2%-a pedig valamilyen altalunk fel nem sorolt szert fogyasztott elsdként,

Nem hasznalt elsdként egyetlen valaszold sem kokaint, crack-et, vagy opiatot. (2. abra)



2. abra: Az elsonek hasznalt szerek eloszlasa (a valaha fogyasztok szdazalékaban)

XTC
6,7% amfetamin
6,0%

inhaléans
4% valaszhiany
4,5%
gyogyszer

Egyebek visszaélésszeriien
6% 2,2%
\meis drog

Marihuana/hasi 2,2%
73,2% LSD
0,7%

A kannabisz fogyasztas kezdete

Mint lathattuk, az elsének hasznalt drog a droghaszndlok kozel haromnegyedénél valamilyen
kannabisz szarmazék. Osszességében a droghasznalok 87,7%-a hasznalt életében marihuanat
vagy hasist. Eppen ezért kiilonos figyelmet érdemel a kannabisz fogyasztis kezdetének
kérdéskore.

Az els6 kannabisz hasznalat atlagéletkora — éppen abbol kovetkezden, hogy az elsdnek
hasznalt szer leggyakrabban a marihuana/hasis — gyakorlatilag megegyezik az el6
droghasznalat életkoraval (20 éves kor).

A feln6tt — 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 tal az elsd
marihuana/hasis hasznalaton 25 éves koraig, az e feletti életkorban, egészen 44 éves korig az
els0 hasznalat mar meglehetdsen ritkdn ugyan, de eléfordult. 45 éves vagy id6sebb korban
nem tapasztaltunk elsé hasznalatot. A lakossag elsé hasznaltra vonatkozd adati alapjan
becsiilhetjiik a kiilonb6zo ¢€letkorokban a kannabisz fogyasztas valoszinliségét. Ezt lathatjuk

az alabbi, kannabisz hasznalat kumulalt prevalencidjat mutato fiiggvényen. (3. dbra)



3. abra: A kannabisz fogyasztas kumulalt prevalencia értéke

0,06

<o

S

(W]
1

<o

)

N
1

kumuléalt prevalencia
<o <o
S S
[\S] [VS]
1 1

=

(=]

—_
1

O L) L) L) L) L) Ll Ll Ll

14 20 25 30 40 45 50 55 60 65
¢életkor

A drogprobléma novekvo tendencidja, s fokozottan a magyarorszagi drogfogyasztas 0j kelett
volta miatt, valamint az alakuloban 1évd fogyasztasi szokasok kovetkeztében a fenti
grafikonon szerepld, a mai teljes felnétt populdcidra vonatkozo adatok természetesen csak
nagyon durva becslést adnak. A kiilonb6zd korcsoportok esetében az egyes ¢€letkorokban a
marihuana fogyasztas kockazata igen eltéré. Eppen ezért, a kumulalt prevalenciakat
korcsoportonként vizsgalva (4. abra) lathatjuk, hogy a fenti Osszesitett kumulalt rata
jelentdsen aldbecsli a marihudna fogyasztds ténylegesen kiilonbozd életkorokban varhato
valoszinliségét, hiszen a megkérdezettek kiilonboz6 korcsoportjai esetében az igen eltérd. A
gorbék alakjat, és egymdshoz viszonyitott helyzetét vizsgalva lathatjuk, hogy a felndtt
lakossagon beliil egyrészt elkiiloniil a 40 feletti korosztaly, aholis az életiik soran mindvégig
igen alacsony kockézata volt a kannabisz kiprobalasanak. A ma 30-39 éves korosztalyban 19
éves kor koril jelent meg tulajdonképpen a fogyasztds kockazata, s hosszabb iddszakra
elnyulo, mérsékelt kockazattal talalkoztunk. A 20-29 év s 18-19 éves korcsoport viszont,
elkiiloniilve az iddsebb korosztalyoktol, kordbban kezdi, €és az els6 években igen intenziven
¢li meg a marihuanaval/hasissal vald ,,ismerkedést”, viszont a 20-29 éves korosztaly alapjan
ugy tlinik, hogy a kockézat valamelyest csokken a 20-as években, s 25 éves kor utan — az
1d6sebb korosztalyokkal szemben — mar minimalizalédik kannabisz szarmazékokkal valo

kapcsolatba keriilés €s az életprevalencia tovabbi novekedésének veszélye.



4. abra: A kannabisz fogyasztas kumulalt prevalencia értéke, a korcsoportonkeént
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A SZEREK SORRENDIJE, A TILTOTTDROG-FOGYASZTAS PIRAMISA

Szerenként vizsgdlva az ¢életprevalencidkat megallapithatjuk, hogy a szerhasznalati
struktardban a kiilonb6z6 drogok, drogfajtdk szerepe igen eltérd, a kiilonb6zé drogok
elterjedtsége piramisszeriien rendezddik. Legelterjedtebb a kannabisz szarmazékok
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 eléforduléasi
gyakorisaga joval kisebb a feln6tt lakossag korében. A masodik-negyedik helyen a kiillonbozé
szintetikus drogok taldlhatok, melyek elterjedtsége kozott — figyelembe véve a becslés
standard hibajat, ami ebben az esetben kb. 0,5-0,6% — gyakorlatilag nincs kiilonbség, itt
talalhatok az extasy, illetve az amfetamin és az LSD (1,6-2%). S a legkisebb fogyasztoi tabort
a kokain, az opiatok (heroin és/vagy egyéb opiat), az inhalansok, és egyéb drogok mondhatjak

magukénak, e szerek a kiprobaloinak aranya 1% alatti értéket vesz fel'*.(5. abra)

" Kiilondsen elenyészd ezen szerek életprevalencia értéke, ha figyelembe vessziikk, hogy a dommy-drog
¢életprevalencia értéke 0,3% volt (lasd a médszertani eredményeket targyald részben).



5. abra: A kiilonbozo drogok életprevalencia értékekei, az elterjedtség (fontossag) szerinti
sorrendben (18-65 éves népességben, a valaszolok szazalékaban kifejezve)
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A fogyasztads szerkezetének, valamint a kiilonbozé szerhasznalatok kapcsolodasanak
kifejezésére a kiilonbozd tiltott drogok életprevalencia értékei alapjan — a szakirodalomban
ismert — un. , filtottdrog-fogyasztdsi piramist”"> konstrualtunk. Az aldbbi piramis (6. abra) azt
mutatja, hogy a legelterjedtebb tiltott drog, a marihuana (hasis) életprevalencia értéke
mekkora atfedést mutat mas szerek életprevalencia értékével, azaz azok, akik életiik soran
valaha fogyasztottak marihuanat (hasist) milyen ardnyban fogyasztottak e mellett mar mas
szereket is az ¢€letlik soran.

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



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

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

FOLYAMATOS FOGYASZTASI RATA

A vélaszolok 2,5%-a haszndlt az el6z6 évben, 1,2%-a pedig az elmult honapban valamilyen
tiltott drogot'®. (4. tablazat) Azoknak, akik életiik soran hasznaltak mar valamilyen drogot,
mintegy kétotodiik az elmult évben is, és kozel egyotodiik pedig az elmult honapban is
hasznalt valamilyen tiltott szert.

4. tablazat: Kiilonbozo idejii dsszesitett prevalencia-értékek
(a valaszolok szazalékaban kifejezve)

TILTOTT DROGOK + TILTOTT

INHALANSOK DROGOK
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 vonatkozo 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 szempontjabol is igen
heterogén csoportot alkotnak, egybemosva az aktualis haszndlokat azokkal, akik valaha igen,
de méar akar 10-15 éve, vagy anndl régebben nem hasznaltak semmilyen szert. Ennek
kovetkeztében az ¢letprevalencia érték kategoéridja a tovabbi adatfeldolgozéds, a
drogfogyasztok aktudlis szocio-kulturdlis jellemz6ik mentén vald koriilhataroldsa sordn
nehezen értelmezhetd. A drogfogyasztd populacid jelentésének homogenizaldsa végett a
kiilonbozo prevalencia értékek kapcsolodésa alapjan kiilonvalasztottuk azokat, akik aktudlisan

(az utdbbi évben) mar nem fogyasztanak semmilyen drogot (quitters-ledllt fogyasztd), é€s

' A biztosan droghasznalati célii fogyasztas, és a tiltottdrog-fogyasztas esetében kapott éves-, és havi-
prevalencia értékek nem kiilonboznek egymastodl, azaz, egyrészt az inhalans hasznalat rovidebb idejii prevalencia
értéke nagyon alacsony, masrészt azok, akik hasznaltak az elmult év, vagy hoénap soran inhalanst, azok
hasznaltak valamilyen tiltott drogot is.



kiszamitottuk az un. ,folyamatos drogfogyasztasi ratat”"’. A folyamatos fogyasztasi rata azt
fejezi ki, hogy az élet és éves prevalencia kérdésre konzisztensen valaszold fogyasztokon
beliil mennyien vannak azok, akik jelenleg is fogyasztanak (continuation rate). Tekintettel
arra, hogy a jelenlegi fogyasztok egy része azonban nem valddi folyamatos fogyasztod, hanem
uj probalkozo, igy az aktualis fogyasztoktol kiillonvalaszthatok az un. ,,4) belépdket” azaz
kiszamithaté a folyamatos fogyasztdsi rata az incidencia nélkiili értéke, azaz a tényleges
folyamatos fogyasztdsi rata (continuation rate without incidence'™), amely azok aranyat
mutatja, akik tobb mint egy éve kezdték a hasznalatot, és a vizsgalat évében is fogyasztottak.

Az aldbbi (7.) abran lathatjuk, hogy a 18-65 éves populacio 3,8%-a fogyasztott valaha drogot,
de az utobbi egy évben nem (ledll fogyaszto), 2,5% az aktualis fogyasztok aranya. Mivel a
valaszolok 0,2%-a az utdbbi egy évben kezdte el a fogyasztast, 2,3% azok ardnya, akik tobb

mint egy éve fogyasztottak eldszor drogot, és jelenleg is hasznélnak.

7. abra: A ledllt és a folyamatos drogfogyasztok, valamint az uj belépok aranya a valaszolok
szdzalékaban

Uj belépd (incidencidplyamatos fogyasztd leallt fogyasztd

nem fogyaszto
93,7%

Mindez azt jelenti, hogy a 18-65 év kozotti korosztalyba tartozo6, valaha drogot fogyasztok
haromé6tdéde az elmult évben nem fogyasztott semmilyen drogot. Kétotodilk azonban
aktualisan is hasznal valamilyen drogot, és ezen beliil elenyészd részt képeznek azok, akik
elmult egy évben hasznaltak eldszor —a fogyasztok 3,2%-a 1j belépd. Mindent egyiittvéve

ténylegesen folyamatos fogyasztonak a valaha fogyasztok 36,5%-a tekinthetd. (8. abra)

"7 EMCDDA (1999) 80-81 oldal.

'8 Az 4j belépdnek tekintettiik azokat a drogfogyasztokat, akiknél valamilyen drog (tiltott vagy inhalans) elsé
fogyasztasanak életkora maximum egy évvel elézte meg a jelenlegi életkorat.



8. dbra: Folyamatos drogfogyasztasi rata a valaha drogot fogyasztok szdazalékaban
I0lyamatos
fogyasztod
0j belepd 36,5%
(incidencia)
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leallt fogyasztod
60,3%

A folyamatos fogyasztok szocio-demogridfiai jellemzoi

Tekintettel arra, hogy az orszagos adatokban az 0Osszes megkérdezett 2%-a, illetve a
drogkérdésekre valaszolok 2,3%-a tekinthetd olyan droghasznalonak, aki droghasznalatat
tobb mint egy éve kezdte, és az elmult évben is fogyasztott, ami 47 embert jelent, igy a
folyamatos droghasznalok tarsadalmi-demografiai hatterének leirasara csak igen korlatozott
lehetdségeink vannak. Ennek kovetkeztében az itt kozolt adatok csak a fobb tendencidk
,,durva” érzékeltetésére alkalmasak.
~ A folyamatos droghasznélati rata nemek szerinti mintazata megegyezik a
drogkiprobaloknal jelentkezé mintazattal, azonban a folyamatos hasznalok esetében a
kiilonbségek még markansabban mutatkoznak meg, mint az életprevalencia értékekben.
Mig az életprevalencidkban mintegy két és félszeres kiilonbség volt megfigyelhetd a két
nem kozott, addig a ndi valaszolok korében a folyamatos drogfogyasztok aranya nem éri
el az egy széazalékot (0,8%), a férfiak ratdja viszont ennek mintegy négyszerese (3,7%).
Azaz, a valaha fogyasztok a ndk korében a ,leédllasi arany” 70%, a valaha hasznal6
férfiak esetében pedig csak 57%. A folyamatos droghasznalok kozott a férfiak fokozott
feliilreprezentaltsaga a férfiak drogfogyasztasdnak a nokhoz képest kevésbé atmeneti
voltara utal. (5. tablazat)

5. tablazat: A folyamatos fogyasztasi rata, illetve a ledllt fogyasztok aranya nemenként
(a valaszolok szazalékaban)

LEALLT FOGYASZTO FOLYAMATOS FOGYASZTO

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




~ Foébb korcsoportok szerint vizsgalva a folyamatos fogyasztasi rata alakuldsat mintegy
tizszeres kiilonbség figyelhetd meg a 35 év alatti és a 35 év feletti korosztaly ratdiban
(5,2% illetve 0,5%). (6. tablazat) Kiilondsen magas a folyamatos fogyasztok aranya a
legfiatalabb, 18-24 éves korcsoportban (8,9%), s itt a ,,ledlltak™ ardnya nem éri el az 50%-
ot. Az ¢letkor szerint megjelend tendenciak tehat szintén fokozottabban jelennek meg a
folyamatos fogyasztok kérében'®, mint a kiprobaloknal, ami a droghasznalat korosztalyos
jellegét erdsiti.

6. tablazat: A folyamatos fogyasztasi rdta, illetve a ledllt fogyasztok aranya a fobb
korcsoportokban (a valaszolok szazalékaban)

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 aranya vidéken csak mintegy fele az orszagos ratanak (1,2%), s
kevesebb mint egydtdde a Budapesten kapott ratdnak (6,8). (7. tablazat) Az
¢letprevalencia értékek esetében ennél kisebb, mintegy négyszeres volt a kiilonbség. Az
urbanizéacids hatas a vidéki telepiiléseken beliil is jelentkezik. Mig az 10000 f6 alatti
telepiiléseken fél szazalék koriili az érték, addig a nagyvarosokban (150000 fos Iélekszam
feletti teleptiléseken) 3%.

7. tablazat: A folyamatos fogyasztasi rata, illetve a ledllt fogyasztok aranya Budapesten és
vidéken (a valaszolok szazalékaban)

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 mintazat mutatkozik a folyamatos droghasznalat esetében is, csak annal tobbnyire
markéansabban. Ez azt jelenti, hogy azokban a tarsadalmi csoportokban, ahol elterjedtebb a

drogfogyasztas kiprobalasa, feltehetéen alacsonyabb a drogfogyasztok ledllasanak az esélye.

" 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.



Egyéb tarsadalmi hattérvaltozok mentén kapott folyamatos fogyasztasi ratdk csak részben

alakultak a korabbi - fiatal populacids - kutatasi eredményeken és a kiillonb6zd deviancia

magyarazatokon alapuld varakozéasainknak megfelelden.
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A fenti demografiai jellemzOkhoz képest kevéssé mutatott egyértelmii Osszefiiggést a
folyamatos fogyasztas el6forduldsa olyan tarsadalmi statusjelzd valtozokkal, mint az
iskolai végzettség, vagy a foglalkozasi aktivités. Iskolai végzettség szerint az érettségivel,
¢s a diplomaval rendelkezék korében jelentkeztek az atlagosnal magasabb — 3,5 és 4%
kozotti —aranyok. Foglalkozasi aktivitas szerint a részmunkaidds alkalmazottak, és a
didkok feliilreprezentaltsaga figyelhetd meg (itt megjegyezziik, hogy a munkanélkiiliek
korében atlagos aranyok mutatkoztak). A hazai ESPAD vizsgalatok (Elekes, Paksi 2001)

ugyanakkor a sz¢1s6 tarsadalmi poziciokban mutattak nagyobb kitettséget.

Feltehetben a droghasznélat, ¢és ezen belill a folyamatos haszndlat markansan
korcsoportos jellegével Osszefliggésben a hajadonon/nétlenek korében az atlagosnak

haromszorosa a folyamatos fogyasztasi rata.

Vélhetden részben szintén a korcsoportos jelleggel Osszefiiggésben, részben azonban - a
ESPAD vizsgalatok (Elekes, Paksi 2001) tapasztalataival osszhangban® — &nallé
tényezoként, adatainkban az eljarés aktivitasok - szinhaz, mozi, koncert, tadncos
szorakozohely latogatas (Demetrovics, 2001), kocsmaba, étterembe jaras, jatékautomatak
hasznalata - rendre szignifikans (Pearson Chi-Square p<0,05) lineéris kapcsolatot jeleztek
a folyamatos rataval. Az e tevékenységeket gyakrabban végzdk korében magasabb a

folyamatos hasznalok aranya.

Korabbi drogepidemioldgiai vizsgéalatokon (Elekes-Paksi 2001; Ferenczhalmy 2002),
illetéleg a klasszikus deviancia magyarazé elméleteken (Merton, 1980; Durkheim, 1982)
alapulo  vérakozasainkkal ellentétben az anémia kiillosnboz6 —aspektusait®’

szabalyszegést, orientdcid hianyt, elidegenedést - leképezd kérdéssor valaszai mentén
sem kiilonboztek szignifikdnsan a folyamatos hasznalat értékei. Hasonloképpen a vizsgalt
kiilonbozd elégedettségi dimenziok (munka, anyagi koriilmények, csalad, barati és tarsas
kapcsolatok) koziil is csak minddssze a csaladi kapcsolatokkal, és a munkaval valo

elégedettség esetén talaltunk szignifikans kapcsolatot. Az ¢letiik e dimenzioval nagyon,

20

A kozépiskolas vizsgalatokban az egyik legfontosabb drogfogyasztasi prediktornak az ,.eljaros tarsas

aktivitasok” gyakorisaga mutatkozott.

21 A kérdéivben a alkalmazott kérdéssor a Srole-féle, részben Seeman-féle elidegenedés- és/vagy andomia
definiciok egyes elemeit tartalmazza. (Andorka, 1994)



vagy inkabb elégedetlenek korében a folyamatos fogyasztasi rata jelentdsen meghaladva
a populacios atlagot. Ugyanakkor altalaban az élettel valo elégedettséget kifejezd

kijelentésekkel valo egyetértés nem mutatott kapcsolatot a folyamatos hasznalattal.

A TILTOTT DROGOK HAZAI PREVALENCIA ERTEKEI NEMZETKOZI KONTEXTUSBAN

Kutatési eredményeinket az EMCDDA 4ltal koordindlt, 8 orszag, illetve régi6 (Anglia,
Nyugat-német régio, Kelet-német régio, Gorogorszag, Finnorszag, Franciaorszag, Hollandia
¢s Svédorszag) felndtt népességre vonatkozo adatait tartalmazo, a kilencvenes évek végén
késziilt vizsgélatsorozat eredményei segitségével probaljuk értelmezni. (EMCDDA, 1999) Az
Osszehasonlitdsokat egyrészt a szerenkénti prevalencia értékek, masrészt a tiltott szerek
fontossagi sorrendje, fogyasztidsanak piramisa, harmadrészt pedig a marihuana esetében
szamitott korcsoportos fogyasztasi ratdk mentén végezziik el.

A hazai feln6tt népességre vonatkoz6 prevalencia értékeket, €s a szerek fontossagi sorrend;jét

mas europai orszagok adataihoz hasonlitva az alabbi megallapitasokat tehetjiik.

~ A tiltott drogok hazai struktiraja, azaz az életprevalencia értékek nagysaga alapjan
felallithato fontossagi sorrendje nagymértékben hasonlit a legtobb europai
orszagban tapasztalthoz. (8. tablazat) A legnagyobb ¢letprevalencia értéket - a
hazaihoz hasonldéan - az eurdpai orszagokban kiilon-kiilon és atlagosan is a
kannabisz esetében tapasztalhatjuk és a legalacsonyabb kiprobalasi arany a heroin
esetében figyelhetd meg. Bar meg kell jegyezniink, hogy a masodik-harmadik-
negyedik hely vonatkozdsaban orszagonként jelentds kiilonbségek figyelhetok
meg, s mindossze — a szintén rendszervaltd orszag - Kelet-Németorszag
vonatkozasdban taldljuk az extasyt a hazaihoz hasonld elékeld helyen a

struktaraban, s mas orszdgokhoz képest nalunk a kokain hatrébb szorul.



8. tabldzat: A tiltott szerek fontossdgi sorrendje az egyes eurdpai orszdgokban™,
és hazankban - 6t 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
FRANCIA ORSZAG 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, amd=amfetamin, kok=kokain, her=heroin)

~ Ugyanakkor, ha a tiltott drogok hazai prevalencia értékekeit EMCDDA éltal
vizsgalt 8 eurdpai orszag sulyozott atlagértékeihez viszonyitva lathatjuk, hogy a
hazai prevalencia értékek rendre alatta maradnak a vizsgalt orszagok atlaganak.
Prevalencia értékeink a Kelet-német, és a Finn értékek kozott, a miénkkel egyiitt
kilenc eurdpai orszag sorrendjében a 8. hely kornyékén helyezkednek el. (9.

tablazat)

22 EMCDDA (1999) 78-79. oldal.

3 Az extasy és az amfetamin a hibahatarok figyelembe vételével koriilbeliil azonos helyet foglal el a hazai
fontossagi sorrendben. Ugyanezt figyelhetjiik meg Kelet-Németorszagban, ahol szintén azonos a két szer sulya a
struktiraban.



9. tabldzat: Eletprevalencia értékek hazdankban, és nyolc eurdpai orszdgban dtlagosan

ATLAGOS SZERENKENTI ELETPREVALENCIAERTEKEK ~ MAGYARORSZAGI

A VIZSGALT EUROPAI ORSZAGOKBAN ELETPREVALENCIA
(SULYOZOTT ATLAG)* ERTEKEK
KANNABISZ 20,6 5,7
AMFETAMIN 5,3 1,6
LSD 3,6 1,6
KOKAIN 3,0 0,7
EXTASY 2.9 2,0
HEROIN 0,6 0,5

~ Mindemellett azt is lathatjuk (szintén 9. tdblazat), hogy a kannabisz ¢életprevalencia
értéke — bar mas drogokhoz képest Magyarorszagon is relative magas - korantsem
olyan kiugr6, mint mas orszdgokban. A szerenkénti prevalencia-értékek Europaban
atlagosan a hazainal joval szélesebb skalan, a nalunk tapasztalt 5,7%-0s maximum

¢és 0,5%-o0s minimumérték helyett mintegy 20%-os tartomanyban mozognak.
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Részben talan a kannabisz szdrmazékok kevésbé kiugrd életprevalencia-értéke
kovetkeztében a hazai szerfogyasztasok kozott nagyobb halmozodas figyelhetd
meg, a tiltott drogok fogyasztasi piramisa hazankban meredekebb. Mig az europai
orszagok tobbségében a kannabisz fogyasztas viszonylag fliggetlen mas tiltott
drogok fogyasztasatol — jelentds kivételt e tekintetben Anglia képez, ahol az
amfetamin, és Hollandia ahol a kokain hasznélat dominans - addig nalunk a
kiilonb6z6 szerek fogyasztotabora, igy a marihudna és egyéb drogok fogyasztoi
kozott is igen nagy atfedések figyelhetok meg. Kiilondsen magas Magyarorszagon
a kannabisz hasznalok kozott az extasy, valamint az amfetamin hasznélat
elterjedése, illetve mas orszdgokhoz képest — ahol a heroin hasznélat igen alacsony
szerepet kap a marihuana hasznalok kozott — hazankban a heroin szerepe is
jelentds. (10. tablazat) E tapasztalatok Osszecsengenek a korabbi, fiatal — 16-17

éves — populaciéon megfigyeltekkel.”

* EMCDDA (1999) 101.oldal.

* Az ESPAD vizsgéalat magyarorszagi projektjének eredményei (Paksi, 2001) szintén a kannabisz fogyasztas, és
szintetikus drogok hasznalata kozotti igen nagy atfedésre hivjak fel a figyelmet. A 9-10 évfolyamos
kozépiskolasok orszagos reprezentativ mintajan beliil gyakorlatilag nem azonosithat6 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 cannabis szarmazékot, és magas kozottiik az
inhalansokkal kisérletezOk aranya is. A szintetikusdrog-hasznalok tobbségének fogyasztasi struktirajaban nem
bir nagyobb jelentéséggel a szintetikus szerek egyike sem, mint az emellett hasznalt, nem szintetikus drogok
valamelyike.



10. tabldzat: Tiltottdrog-fogyasztdsi piramis hazdnkban, és mas eurépai orszagokban®®
(generdl piramis — az aggregat adatok alapjan)

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

AMFETAMIN KOKAIN EXTASY 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

~ S végiil a marihudna hasznélat vonatkozédsdban egyes korcsoportokra kiszamitott
¢letprevalencia értékek (9. abra), illetve kumulalt prevalencidk (EMCDDA 1999.
84-87.p.) nemzetkozi kontextusba helyezése alapjan lathatjuk egyrészt, hogy a
hazai drogfogyasztas korosztalyos tendencidja leginkdbb a Kelet-német régioban
tapasztaltakkal mutat hasonlosagot. Bar annal kicsit kevésbé meredek a gorbe
esése a fiatal korcsoportokban, tehat a Kelet-német régiohoz képest feltehetden a
drogfogyasztds hazai tarsadalmi jelenléte kevésbé uj keletli és/vagy korosztalyos
jellege mérsékeltebb, tehat feltehetden e tekintetben Magyarorszag a hagyomanyos
Ny-Eurdpai orszagok, és a keleti orszagok kozott helyezkedik el. Masrészt azt is
lathatjuk, hogy a fiatalabb korosztalyok kitettsége nem csak mas hazai
korcsoportokhoz képest magas, hanem mar eurdpai viszonylatban sem
elhanyagolhato. Mig a 30-39 éves korosztidlyban a hazai érintettség a Holland
értéknek mintegy 6tode, a Ny-német értékeknek kevesebb mint harmada, és a Finn
értékeknek pedig fele, addig a legfiatalabb (18-24 éves) korosztalyban a hazai
értekek meghaladjak a Holland értékek felét, megkozelitik a Ny-német, ¢és

feliilmuljak a Finnorszagi értékeket.

2 EMCDDA (1999) 79. oldal.



9. abra: A kannabisz fogyasztas életprevalencia értéke korcsoportonkent
néhany eurdpai orszdagban®’

40 —O— Finnorszag
. a —— Hollandia

35 00— \n —— K-Német régid

30 —>$— Ny-Német régio

95 =@=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

OSSZEFOGLALAS

18-65 év kozotti felndtt lakossag 6,5%-a hasznalt mar élete sordn valamilyen drogot - tiltott
szert és/vagy inhalanst -biztosan droghasznalati céllal, és dontd tobbségiik, a valaszolok 6,4%
probalt mar életében valamilyen tiltott szert. A lakossag 3,8%-a azonban korabban igen, de az
utobbi egy évben nem hasznalt semmilyen drogot. Azaz a valaha drogot fogyasztok
harométode ,,leallt”, kétotodiik pedig aktualisan is hasznal valamilyen drogot, és csak 3,2%-
uk (a lakossag 0,2%-a) az, akik elmult egy évben hasznalt elészor, azaz 11j belépd. Mindent
egylittvéve folyamatos fogyasztonak — mar tobb mint egy éve, és aktudlisan is hasznaloknak -

a valaha fogyasztok 36,5%-a, azaz a megkérdezettek 2,3%-a tekinthetd.

2T EMCDDA (1999) 80-81. oldal.



A mai feln6tt népesség droggal valo elsd taldlkozasa dontd tobbségében 25 éves kor elott,
atlagosan kozel 20 évesen tortént. Azok koziil, akik hasznaltak mar életiikkben valamilyen
drogot, tiz esetbdl kilencben 25 éves koruk el6tt probalkoztak eldszor a fogyasztassal. Ezen
beliil is a leggyakoribb a 17-18 éves korban torténd probalkozas.

Az elsdnek hasznalt drog legtobbszor az egyébként is leggyakrabban fogyasztott kannabisz
szarmazékok koziil keriil ki. A megkérdezettek 5,7, droghasznalok 87,7%-a hasznalt mar
¢letében marihudnat vagy hasist. A kdvetkezd helyen — mind az elsé hasznalatban, mind az
¢letprevalencidban a szintetikus drogok talalhatdk, s a tobbi szer - kokain, crack, opidtok
(heroin és/vagy egyéb opiat), inhaldnsok, és egyéb drogok — szerenként 1% alatti kiprobaloi
tabort tudhatnak magukénak a feln6étt népességben, és az elsd hasznélatban az inhaldnsok
kivételével az utobbi szerek nem jelennek meg.

A drogfogyasztas életprevalencia értékeiben az alapvetd szocio-demografiai jellemzok — kor,
nem, lakohely — mentén igen markans mintazat 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 feletti nék képezik. Mig az eldbbiek kétotode (40,6%-a) fogyasztott mar életében
valamilyen tiltott szert vagy inhalanst, addig a vidéki 35 évesnél idésebb ndk korében a
valaha drogot probalok ardnya minddssze fél szazalék. A folyamatos hasznalat demografiai
mintdzata megegyezik a kiprobalok tarsadalmi elhelyezkedésével, sét, a folyamatos hasznalat
esetén ezek e kiilonbségek feler6sodnek, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a nagyobb

kitettségli tdrsadalmi csoportokban egyuttal a ,,ledllas” esélye is kisebb.

Mas eurodpai orszagokhoz képest a Osszességében a hazai felnétt lakossadg drogérintettsége
relative alacsonynak tekinthetd. Kiilonosen igaz ez a kannabisz szarmazékok esetében, amit
europai atlagban a lakossag mintegy 6tode kiprobalt mar életében, nalunk viszont csak
minden tizenhetedik felndtt. Mas szerek esetében azonban kisebb a ,,lemaradasunk”, és ez
figyelmeztetd jel. Ugyanis a marihudna fogyasztds hazdnkban joval kevésbé képez 6nalld
fogyasztasi tipust, mint mas orszagokban, ndlunk a marihuana hasznalok tobb mint fele mas
drogokat is hasznal. A felnétt népesség nemzetkozi viszonylatban alacsony atlagos kitettsége
mellett a korcsoportos fogyasztasi ratak tanulmanyozasa is fontos jelenségre hivja fel a
figyelmet. A fiatal korosztalyok felé haladva a kitettség mas eurdpai orszdgokhoz képest igen
meredeken novekszik, s a legfiatalabb korcsoport Kkitettsége nem csak mas hazai

korcsoportokhoz képest magas, hanem mar eurdpai viszonylatban sem elhanyagolhato.
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SUMMARY

Objectives: We hardly had any information about drug consumption in the normal population
during the decades after realizing the problem in Hungary. We did not know consumption
habits of the population over 18, the endangered groups, the attitudes towards drug
consumption. The purposes of the survey conducted in the autumn 2001 are to estimate the
prevalence of alcohol- and drug consumption in the normal population, risk factors of these
behaviours and attitudes towards drug use and drug addicts. The study describes the results in
connection with drug consumption.

Procedure: research belongs to normal population self-confess surveys; the data are results of
the questionnaires

Target population, sample: survey was conducted on a gross 2500, net 2359, person sample
from the Hungarian citizens aged between 18-65, by random sampling layered according to
location and size of settlements, weighted by location and Budapest, age and gender

Method: recommendations of three international organisations (EMCDDA, WHO, IRGGA),
local specialities and surveying traditions were taken into account. We applied a so-called
“combined” method partly consisted of face-to-face interviews and self-confess questionnaire.
Data were processed by SPSS for Windows. When creating variables, in drug-related
questions we insisted on international recommendations.

Results, conclusions: Article describes the different period prevalence, continuation rate of
consumption, structure of drug consumption in the normal population, features of first-time
drug use. The study also compares the examined dimensions with the data of some European
countries. 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 study highlights that beside relatively low level of consumption marihuana use
does not represent an individual consumption type as it does in other countries.

KEY WORDS
direct indicators of drug consumption, general population self-confess survey, prevalence,
first-time drug use, continuation rate, illicit pyramid



