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ELOSZO



A SZERZO ELOSZAVA

A téarsadalmi jelenségek szinte mindegyikének tobbféle arculata, és értelmezésének sokféle
nézOpontja van. A megismerésiikre irdnyuld kiilonféle torekvések mentén keletkezo
eredmények a jelenségek kiilonbozo olvasatait adjak. Minden indikator, minden tapasztalds
hordozza valamilyen médon a jelenség valamelyik arculatdnak az igazsagat, csak bizonyos

szempontbdl az egyik, mds szempontbdl a masik ,,igazsag”, szemlélet vélik fontosabba.

A drogprobléma megismerésének is kiilonboz6 jelz6szamai 1éteznek. Vannak, melyek nem
kozvetleniil a drogfogyasztds, a drogproblémadk tarsadalmi elterjedtségét jelzik, hanem olyan,
a drogfogyasztashoz kapcsolodo jelenségekrdl adnak informaciot, amelyekbdl - j6 esetben -
kovetkeztethetiink a drogproblémak elterjedtségére is azaltal, hogy azok valamilyen - elvileg
meghatdrozhaté - kapcsolatban éllnak a probléma kiterjedésével. Ezek az un. kozvetett
indikdtorok. A jelzészamok e csoportjat képezd mutaték a drogprobléma ellatasaval
foglalkoz6 intézményrendszer szemiivegén keresztiill csak a ,jéghegy csucsat” teszik
valamilyen médon, valamilyen mértékben ldthatévd. Onmagdban az igy keletkezd
informdciokbol azonban tobbnyire nem tudjuk, hogy amikor egyes regisztralt adatokban
valtozdsok jelentkeznek, akkor a jéghegy — a tdrsadalom drogérintettségének - méretében
tortént véltozds, vagy a lathatd csucs, és a hegy viz alatti részének a viszonya — azaz a az

intézményekkel val6 kapcsolatba keriilés soktényezds gyakorlata - valtozott.

Eppen ezért a tirsadalom drogérintettségének folvdzoldsdhoz mindenképpen célszerii
kiegésziteni a kozvetett forrdsokbol szarmaz6 adatokat kozvetlen informdcidkkal. Nagy
elonye ezeknek a modszereknek egyrészt az, hogy a drogfogyasztds elterjedtségérol,
valamint a drogproblémaval kapcsolatos attitlidallapotokrdl - mint elnevezésiik is mutatja -
kozvetleniil, becslési eljardsok kozbeiktatdsa nélkiill adnak informdaciot. Emellett
segitségiikkel a statisztikdk nydjtotta lehetdségeknél szélesebb korli, alaposabb,
mélyrehatobb ismereteket szerezhetiink. Kotetiink ezt szolgdlja. A kozvetleniill a
drogfogyasztas elterjedettségével kapcsolatos informdaciok tovabba segitséget adanak a
kozvetett informdaciok értelmezéséhez is, ahhoz, hogy a kozvetett informacidkat kozvetleniil

az regisztral6 intézmények mikodésével kapcsolatos informacios forrasként hasznalhassuk.

Szamos pozitivuma, tobbcélu felhaszndlasi lehetosége mellett ugyanakkor nem hallgathatjuk
el azt sem, hogy a kozvetlen indikatorok haszndlata sem problémamentes. Ez is csak egy

szemiiveg. Ezekben a vizsgédlatokban a részvétel onkéntes €s az informaciok onbevalldson



alapulnak, s e vizsgdlatok legfébb problémai éppen ebbdl fakadnak. Mindig felmeriil a
kérdés, hogy a viélaszok milyen mértékben tiikrozik a vizsgdlt sokasdg tényleges
magatartasat, véleményét. Az adatok értelmezéséhez meg kell valaszolnunk azokat a
kérdéseket, hogy a mennyire tekinthet6k valésnak az Onbevalldson alapuldé vidlaszok, a
megcélzott népességet mennyire tudjuk elérni, azaz mennyire zark6znak el a kutatdsban valo
részvételtol, a feltett kérdések megvalaszoldsatol. Ezeknek a kérdések azonban -—
modszertanilag megfelelden elokészitett vizsgédlat esetében — megvalaszolhatok, a
paraméterek szamszertsithetok és az eredmények értelmezése sordan kalkuldlhatok. Mindez
természetesen azt is jelenti, hogy a kozvetlen indikatorok megbizhat6 alkalmazasa feltételezi

a mddszertani paraméterek folyamatos regisztralasat és ellendrzését.

Ebben kotetben egy, a felndétt népesség droghasznédlatdnak,
drogokkal, drogfogyasztassal kapcsolatos gondolkodédsdnak
feltdrdsdra irdnyuld Onbevalldasok vizsgdlat eredményeit adjuk
kozre. Azaz a 18 év feletti lakossdg és a drogok viszonydt a
survey olvasatdban ldttatjuk. Azonban ez is csak egy lehetséges olvasat! Eppen
ezért, hogy ne csak a kutatd ismerje a szemiivege vastagsdgat, a konkrét eredmények
bemutatdsa eldtt egy Ondlld - taldin az eredmények irdnt érdeklddé olvasé szdmaéra
masodlagosnak, esetenként érdektelennek tlind, de az adatok értékelése, értelmezése szdmara
nélkiilozhetetlen - fejezetben ismertetjiik a kutatds modszertani hdtterét,

jellemzdit.

Az adatok tartalmdnak, modszertani paramétereinek ismerete azonban csak sziikséges, de
nem elégségese feltétele annak, hogy azokat megfelelden tudjuk értelmezni, hogy jelentéssel
tudjuk felruhdzni. A nehézségek egyikét az jelenti, hogy az adatoknak nincs abszoltt
mértéke, nem hatdrozhaté6 meg egy normal érték, vagy egy sdv, melyhez képest valamely
jelz6szam magasnak, vagy alacsonynak mondhat6, Onmagiban kevés irdnymutatdssal
szolgdl a probléma mértékének és/vagy sulyossdgdnak megitéléséhez. Egyéni értelmezésiink,
értékitéletiink  szerint  tarthatjuk  soknak, vagy még elfogadhaténak, esetleg
elhanyagolhaténak azt a tény, hogy a lakossdg bizonyos szdzaléka sajat bevalldsa szerint
fogyaszt 1dOnként drogokat. Ez a megitélés azonban szubjektiv, az ért€keld
tarsadalomképének, az egészséges, ,normdlis” tarsadalomrdl alkotott felfogdsdnak a
fliggvénye. Az adatok értelmezéséhez, redlis megitéléséhez hozzasegithet benniinket az

informécidk foldrajzi térben valé elhelyezése, mas populdciékhoz vald viszonyitdsa. Eppen



ezért eredményeinket folyamatosan kontextudljuk mdéds orszagok
adataival. Tovabbi nehézséget jelent az eredményeinek értelmezése sordn, hogy
bizonyos adatok madast és madst jelentenek aszerint is, hogy egy-egy tarsadalomban a
drogjelenség milyen multtal rendelkezik. Mast értelmezést kap példaul a drogfogyasztés
korcsoportos eloszldsa, vagy a kumuldlt fogyasztdsi rata bizonyos alakuldsa akkor, ha a
drogfogyasztés tendencidja novekvd, illetve dj jelenség egy tarsadalomban, és mést akkor, ha
e tekintetben aktudlisan stabil jellemzdkkel bir, avagy hosszabb miltra tekint vissza a
tarsadalom. Az adatok id6beni kontextusdnak megteremtéséhez — 1évén a bemutatasra keriilo
vizsgdlat az els0 a hazai felndtt népességre vonatkozd drogepidemioldgiai vizsgalatok
sordban — a kutatds eredményeinek bemutatdsa eldtt, mintegy
bevezetésként a fiatal populdcidkon szerzett ismereteink rovid
0sszefoglaldsdt adjuk. Tessziik ezt azért is, mert a kotetben kozreadott vizsgélat a
,Drogok és fiatalok” cimmel (Elekes-Paksi,2000) megjelent, a kozépiskolas, tehat 18 év
alatti populdciordl szolé kotet kiegészitésének, mintegy folytatdsanak is tekinthetd, a
drogfogyasztds magyarorszagi elterjedtségérdl a mi l4tészoglinkbdl  kialakithato

ezredfordulds lenyomat igy valik egésszé.



I. BEVEZETES

Az addiktolégiai szakirodalom mar az 1900-as évek kezdetétdél beszdmol Obevalldsos
epidemioldgiai vizsgélatokrél (Billings, 1903; Swiecicki, 1972). A kutatdsok jelentds
terjedésérdl és a modszerek fejlddésérdl, azonban elsdsorban a szdzad madasodik felétdl
beszélhetiink. Az 1970-s évekre az Amerikai Egyesiilt Allamokon kiviil, mar néhany
eurdpai, elsdsorban skandindv orszdgban is késziil a felndtt népesség alkoholfogyasztasat
vizsgdlé kutatds (Makela, 1971; Jonsson-Nilsson, 1967; Elekes, 2002). A tiltott szerek
fogyasztasanak vizsgédlata rovidebb multra tekint vissza. Eurdpdban a nyolcvanas-
kilencvenes években terjedtek el a normdl populdciés drogepidemioldgiai kutatdsok (pl.
Menard-Huizinga, 1989; Sandwijk et al., 19991, 1995; Kokkevi-Stefanis, 1994) melyek
azonban az alkalmazott metodoldgiai eljardsok kiillonbozdéségei miatt csak korlatozott
0sszehasonlitasi lehetOségekkel szolgdlnak. (Hibell et. al., 1997, EMCDDA, 1996) A
vizsgdlatok terjedésével egyre hatdrozottabb torekvés mutatkozott a nemzeti kutatdsok
0sszehangoldsara (Johnson et al., 1994; Pompidou Group, 1995; EMCDDA ,1996), s az
egyes eurépai orszdgokban, illetve az Egyesiilt Allamokban végzett felmérések
tapasztalatainak felhaszndldsdval a fiatal populdciora vonatkoz6 kutatdsok esetében az
évtized kozepére (Hibell-Andersson, 1994) a felndtt népességre irdnyuld vizsgalatok
tekintetében pedig az évtized masodik felében sor keriilt az 6sszehasonlitast megnehezito 6
problémdk beazonositdsara, valamint modellkérdéivek kidolgozasara is. (Hibell-Andersson,
1994; Hibell et. al.,, 1997, 2000; EMCDDA, 1997, 1999) E kutatdsok céljai a normal
népességre vonatkozé prevalencia értékek becslésére, az elsd droghaszndlat jellemzdinek
megismerésére, valamint a drogfogyasztashoz kapcsolédo egyéb jelenségek vizsgélatara, -
mint példaul a drogokkal és a drogfogyasztdssal kapcsolatos attitlidok, ismeretek, és a
fogyasztasbol addédo problémdk mérése - irdnyulnak. Tégabb értelemben azonban ide
tartoznak azok a vizsgélatok is, melyek a drogfogyasztds kovetkezményeit, a kapcsol6do

problémadkat, illetve a drogfogyasztasra hat6 tényezdket elemzik.

Magyarorszagon a hatvanas évek végétdl kezdddéen vannak informécidk drogfogyasztés
1étezésérol, azonban kezdetben ezek csak jelzésértékil, egyes esetekrdl tudodsité hiraddsok

voltak. A hetvenes évektdl mar késziilt ugyan néhany vizsgilat, de ezek kiilénbdzo
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médszertani problémédk miatt' 4ltaldban 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
kiilonosen nem teszik lehetévé a hazai droghelyzet nemzetkdzi viszonylatban vald
értelmezését. Ilyen jellegli ismeretekkel a probléma megjelenését kovetd tobb mint 20 éves

idOszakra vonatkozdan sem rendelkeziink.

A kilencvenes években az informaltsdgunk tekintetében azonban sokat javult a helyzet. A
drogkiprébalds szempontjab6l az egyik leginkdbb veszélyeztetett korosztilyban®, a
kozépiskoldsok korében tobb, nemzetkozi standardokon alapulé®  drogepidemioldgiai
vizsgalat is késziilt az utobbi egy évtizedben. A bevezetd fejezetben — mintegy a felnott
népességre vonatkozd adatok idébeni és generdcids kontextudldsa céljabdl - e vizsgalatok

alapjan felrajzolhat6 trendeket mutatjuk be.

Magyarorszagon a kozépiskoldsok orszagos reprezentativ mintdjan 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 masodik
felére vonatkozéan tudunk felvazolni. Ezek a vizsgélatok azonban egyben arra is lehetdséget
adnak, hogy a hazai drogfogyasztast nemzetkozi kontextusban értelmezziik, tekintettel arra,
hogy mindkét vizsgalat a mintegy 30 orszagra kiterjedd Eurdpai vizsgdlat a kozépiskoldsok

alkohol- és drogfogyasztdsdrol (ESPAD)* cimii nemzetkdzi Ssszehasonlité kutatds keretében

' Ezek a kezdeti vizsgalatok tobbnyire csak néhany kdbitészerre vonatkoztak, nem reprezentativ, vagy a
drogfogyasztis elterjedtségéhez képest kicsi elemszdmu - alacsony megbizhatésdgot eredményezd — mintdn
késziiltek, illetve sokszor csak valamilyen specialis népességet reprezentaltak. (Paksi, 1993)

* Hazai és nemzetkozi kutatdsi tapasztalatok szerint az elsé droghasznilat nagy gyakorisiggal torténik a
kozépiskolds évek alatt. Ere utalnak a kozépiskoldsok korében végzett vizsgilatokon (Bicskai-Gerevich 1997;
Elekes-Paksi, 1996, 2000a, 2000b; Hibell, et al., 1997, 2000; Muranyi-Seres 1994; Murédnyi, 1996) tilmenden a
szélesebb korosztdlyokon végzett kutatdsok is, (Demetrovics, 1998, 2001; Paksi, 2000a) tovdabbi ezt erdsitik -
mint majd lathatjuk - a jelen kotetben bemutatasra keriil adatok is.

’ A nemzetkozi standardoknak megfeleléen elvégzett médszertani elemzések alapjan az ESPAD vizsgélatok
magyarorszdgi adatainak moédszertani paraméterei nemzetk6zi viszonylatban megfeleléek, és idOben nagy
stabilitdst mutatnak, ennek megfeleléen az adatok mind nemzetkézi, mind iddbeli Osszehasonlitdsban
felhaszndlhatok (A moédszertani eredmények részletesebb leirdsat ldsd. Hibell et al., 1997; 2000 Elekes-
Paksi, 1996, 1999; Paksi, 1997a, 1997b.)

* Az eur6pai kozépiskolds vizsgilatokat a Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs (CAN)
koordinélta, és részben az Eurépa Tandcs Pompidou Csoportja részben pedig a Svéd Szocidlis Minisztérium
tdmogatta.

Az ESPAD adatfelvétel mind 1995-ben, mind 1999-ben minden orszdgban azonos kérddivvel tortént, s mind az
adatfelvétel, mind az adatfeldolgozds szigord szabdlyok alapjan, egységesen zajlott az Osszes résztvevo
orszagban.

A kutatisokat Magyarorszigon a Budapesti Kozgazdasigtudomanyi és Allamigazgatisi Egyetem
Viselkedéskutaté Kozpontja végezte. A kutatdst a szerz Elekes Zsuzsanndval kozosen vezette. Az ESPAD
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késziilt. (Hibell et al., 1997, 2000) Emellett azonban mar a kilencvenes évek elso felében, és
a két orszagos vizsgélat kozotti években is késziiltek — az ESPAD vizsgalatokkal azonos
modszertani appardtussal - helyi, illetve regiondlis kutatdsok (Murdnyi-Seres, 1994; Elekes-
Paksi, 2000b), melyek alapjan hazai viszonylatban az évtized egészére kiterjedd becsléseket
is készithetiink. Budapestre vonatkozéan pedig a fentieknél részletesebb tagoldsban, 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 évek masodik felében a drogfogyasztds
elterjedtségében egy jelentdés mértékli novekedés kovetkezett be.
1995 és 1999 kozott a valamilyen drogot biztosan droghaszndlati céllal kiprobalok alra’lnyal5 a
10 évfolyamos kozépiskoldsok korében orszagosan 10%-r6l 19,1%-ra emelkedett. Ez az
intenziven emelkedd trend azonban feltételezhetéen nem egy, a rendszervéltozds oOta
folyamatosan tartd6 novekedés része. Az évtized elején, valamint a két ESPAD vizsgalat
kozotti periodusban Magyarorszag egyes régidiban illetve fovarosban végzett vizsgalatok az
mutatjdk, hogya novekedés az évtized elsd felében, viszonylag hosszu

idoszakon keresztiil jellemzd stagndlds utdn, hirtelen ment végbe.

A kiilonbozé helyi jellegli vizsgédlatok mar az évtized elején azt jelezték, hogy a
kozépiskoldsok 7-12% kiprobélt mar valamilyen szert, biztosan droghasznalati céllal. 1996-
ban az orszag egyes megyéiben, telepiilésein végzett vizsgalatok ezt a 10% koriili ratdkkal

jellemezhetd iddszakot az évized elejétdl 1996-ig sejtetik. (Elekes-Paksi, 2000b)

Az 1. abran lathatjuk, hogy hogyan alakulna a trend, amennyiben az évtized folyaman a
biztosan droghaszndlati céli fogyasztas linedris novekedése ment volna végbe. Lathat, hogy
ez nem illeszkedik a kutatdsok sordn mért adatokra. Az évtized elsé felében a valds

novekedés iiteme igen kismértékii, sot a hibahatirok figyelembe vételével inkéabb

magyarorszagi projektjét 1995-ben a Népjoléti Minisztérium, 1999-ben az Orszdgos Tudomédnyos Kutatasi
Alap (OTKA), valamint az Ifjisagi és Sportminisztérium (ISM) tdmogatta.

> A biztosan droghasznalati céli fogyasztason az alabbi szerek fogyasztasat értjiik: marihuana, hasis, LSD vagy
mds hallucinogén, crack, kokain, XTC, heroin, egyéb opidtok, inhaldnsok, illetve valami mds itt fel nem sorolt
tiltott drog.
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stagnalasrol beszélhetiink, az évtized masodik felében pedig intenzivebb annal, mint ami
linedris kapcsolat esetén vérhat6 volna.
1. abra: A tiltott szerek és/vagy inhaldnsok életprevalencia értékeinek’ alakuldsa a kilencvenes

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

25

[ Tiltott szerek és/vagy inhaldnsok életprevalencia | .

20

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Elekes-Paksi, 2000b

Mint emlitettiik, a Budapesti valtozdsokra vonatkozdan a fentieknél részletesebb tagolasban,
is vannak adataink. (Elekes-Paksi, 1994, 1996, 1999, 2000b; Paksi, 2002) Ezek a kutatasok
az évtized elsd 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 szdrmazékok novekedése a meghatarozo, de
jelentds az LSD ¢és mds hallucinogének, az amfetaminok, valamint az ecstasy
elterjedtségének novekedése is. Ugyanakkor egy 1998-ban végzett vizsgdlat’, eredményei
(Elekes-Paksi, 2000b) arra utalnak, hogy a szerek tobbsége esetében a novekedés 1995 és
1998 kozott ment végbe, s ezt kovetden mér csak a marihudna fogyasztds novekedése volt
megfigyelhetd, majd 1999-2000 kozott gyakorlatilag minden szer esetében csak hibahataron

beliili elmozdulés volt tapasztalhat. A legutébbi, 2002 tavaszin késziilt fOvéarosi vizsgélat

S Az életprevalencia érték kifejezés azok szazalékban kifejezett aranyat mutatja, akik az adott szert, illetve
szercsoportba tartozé szerek valamelyikét életiik sordn legaldbb egy alkalommal hasznéltdk. Jelen esetben az
abra azok ardnyat mutatja, akik életiik sordn hasznaltak mar valamilyen tiltott drogot, vagy szipuztak.

7 Az 1998-as - elsddlegesen médszertani céli - vizsgélat korabbi vizsgalatokkal csak részben 6sszehasonlithatd,
nem terjedt ki minden - a tobbi, kifejezetten prevalencia becslés céljabol késziilt vizsgdlatban mért —
szerfogyasztdsra, ezért Osszesitett ratavaltozas becslésére nem alkalmas, csak az egyes szerek esetében tortént
prevalencia véltozast jelzi.
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adatai azonban néhany szer —az ecstasy, az LSD kokain és a kannabisz szdrmazékok -

esetében ismét az életprevalencia értékek hibahataron tili ndvekedését jelzik. (2. dbra)

2. dbra: A szerenkénti életprevalencia értékek tendencidi 1992-t6l napjainkig,
a budapesti 10. évfolyamos kozépiskoldsok korében

35

A/@

25 + /67 <

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 ut6bbi 2-3 évben biztosan droghasznalati céld fogyasztas Osszesitett prevalencia értéke az
ezredforduléon (1999-ben, illetve 2000-ben) mért értékekhez képest mintegy harom-ot
szazalékponttal novekedett a fovarosi 10. évfolyamos kozépiskolasok korében. Ez a
novekedés tehét joval kisebb mértékii anndl, mint amit azt megel6zden, a kilencvenes évek
masodik felében tapasztaltunk ebben a populdciéban. (3. dbra)

3. dbra: A tiltott drogok és inhaldnsok dsszesitett prevalenciaértéke a kilencvenes évek

mdsodik felében, és az ezredfordulon, a két idoszak linedris trendvonalainak feltiintetésével
(a 10.évfolyamos kozépiskoldsok korében)
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Az adatok forrasa: Elekes-Paksi; 2000b; Paksi, 2002
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A probléma volumenének novekedése mellett azonban
megfigyelheték a drogfogyasztds jellegének 4dtalakulasdra wutald

jelek is.

1995 és 199 kozott azoknak az ardnya, akik életiik sordn valamilyen tiltott droggal csupan 1-
2 alkalommal prébélkoztak, alig tobb mint masfélszeresére, a 3-5 alkalommal hasznaloké
viszont kétszeresére, az 5-nél tobb alkalommal fogyasztok ardnya pedig Otszorosére
novekedett. (4. abra) A kiilonb6z0 intenzitasu szerhasznalatok eltéro mértékii novekedése azt
jelzi, hogy a vizsgalt id6szakban az elterjedtség altalanos novekedésével leirhatd tendencidk
mellett megjelent egy masik tendencia 1s, mindségileg az intenzivebb,
gyakoribb droghaszndlat irdnydba tolddott el a magyarorszagi
fiatalok szerhaszndlata. Ez az tendencia szintén mérséklédni litszik az 2002-es

budapesti adatok alapjan.

4. dbra: A szerhaszndlati alkalmak szdma az eddigi élet folyamdn 1995-ben és 1999-ben
(a 16 éves kozépiskoldasok Yo-dban)

6
01995
4 @ 1999
2
0 T T
1-2 alkalommal 3-5 alkalommal 6 vagy tobb alkalommal

A tiltott szerek struktirdjat vizsgalva elmondhatjuk, hogy az évtized kozepéhez hasonldan az
ma is a marihudna a korosztily domindns szere, azonban jelentOsége az Osszes
szerfogyasztdson beliil egyre domindnsabba vélik. Mig 1995-ben a marihudna fogyasztasi
ratdja csak mintegy 4 szazalékponttal haladta meg az egyéb szerek atlagos rajat, addig ez az
elény 1999-re kozel 10 szdzalékponttd novekedett. Emellett megfigyelhetd — bar tovabbra is
joval kisebb gyakorisdgokkal - a szintetikus party drogok (Ecstasy, LSD, Amfetaminok)
»felzarkozdsa” is. Mig 1995-ben a marihudna kivételével minden tiltott szer életprevalencia-
értéke 1% alatt maradt a 16 éves populdcidban, addig az évtized végén mar az LSD illetve az
ecstasy elérte illetve meghaladta a 3%-os értéket, €s az amfetaminok prevalencidja is 2% folé

emelkedett, mig a tobbi tiltott szer esetében a kiprobdlok ardnya tovabbra is 1% koriili
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értéket vesz fel. Azaz, mig évtized kozepén s szintetikus party drogok atlagos fogyasztdsi
ratdja csak 0,2 szdzalékponttal eldzte meg a tobbi szerét, addig az évtized végére ez az elony
kozel két szdzalékpontossd valt.(5. dbra) Az 1999 utdn fovarosi vizsgdlatok a fogyasztdsi
szerkezet stabilizdlodasat jelzik.

5. dbra:A kiilonbozo tiltott drogokat kiprobdlok ardnya 1995-ben és 1999-ben
(a 16 éves kozépiskoldsok %-dban)

marihuana ecstasy LSD amfetamin crack kokain heroin

Osszességében - az egyik leginkdbb veszélyeztetett korosztdlyban, a kozépiskoldsok korében
végzett kutatdsok alapjan - elmondhatjuk, hogy Magyarorszdgon az utébbi tiz évben a
drogfogyasztés elterjedtségében, illetve jellegében jelentds véltozasok kovetkeztek be. A
kilencvenes évek masodik felében az érintett populdcié nagysdga kozel kétszeresére
novekedett. Ezt a mennyiségi valtozast strukturdlis, és mindségi valtozasok is kisérték,
novekedett a fogyasztds intenzitdsa, és a fogyasztasi struktirdban kiemelkedd szerepre tett
szert a marihudna €s a kiilonféle szintetikus party drogok. Az is valdsziniisithetd, hogy ezen
véltozasok tulnyomo részt - az évtized elejére jellemzO stagnalds utdn - viszonylag hirtelen,
1996 és 1998 kozott, a rendszervaltozashoz képest 6-8 évvel késobb kovetkezett be, majd azt

kovetben a valtozasok iiteme feltehetoen lassult.

A fentiekben felvdzolt, a hazai droghaszndlat terén lezajlott valtozasok megértése,
magyardzata szdmos kérdést, miértet vet(het) fel. Miért éppen ekkor, s ilyen ugrasszeriien
torténtek a drogepidémiai valtozdsok? Tekintettel arra, hogy a bemutatott jelenségek a
droghaszndlat elterjedtségében, illetve annak jellegében bekovetkezett tarsadalmi szintli
valtozasokat irjak le, igy az események okait is tdrsadalmi — azaz makro — szinten kell
keresniink. Hiszen ma mér széles korben elfogadott vélemény, hogy valamely tarsadalomban
a devidns magatartdsok el6forduldsi ardnya tarsadalmilag meghatdrozott. (Durkheim, 1982)
A devidns magatartdsok, s koztiikk a droghaszndlat okaira (is) vonatkoz6 elméleteknek,

kutatdsoknak évszdzados miltja, s konyvtarnyi irodalma van. Ezen belill azon
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megkozelitések is széles tematikdt Olelnek fel, melyek a deviancidk tarsadalmi okaira
vonatkoznak, arra, hogy bizonyos tarsadalmakban, tdrsadalmi csoportokban, illetve
idészakokban mért gyakoribb a devidns (illetve egyes devidns) magatartdsok ardnya, mint

mas korokban, mas tarsadalmakban.

Az ENSZ Kibitészeriigyl Bizottsaga 1999. évi beszdmoldjanak (United Nations, 1999)
megdllapitdsai szerint az illegitim droghaszndlat vildgszerte tapasztalhat terjedésének
hatterében olyan véltozasok 4llnak, melyek révén a fiatalok egyre erdteljesebben
konfrontdlédnak a gyors szocidlis €s technoldgiai valtozasokkal, valamint az egyre inkabb a
versengésre épiilo tarsadalommal. Itt a siker kényszere kifejezett és az egyéni célok elérése
hangsuilyozott. A fiatalok novekvé mértékben kitettek a popularis ifjusidgi kultdra és a
tomegkommunikécié hatdsainak, melyek olyan iizeneteket is kozvetitenek, melyek bizonyos
illegitim szerek fogyasztasdval kapcsolatban tolerdnsak. Ezek az {iizenetek olyan képet
hoznak 1étre, hogy a rekredcids droghasznalat elfogadhat6 és még eldnyds is az anyagi javak
fogyasztdsanak oncélu hajszoldsa és az egyéni sziikségletek kielégitése soran. A fiatalok egy
jelentds kisebbsége személyes fiiggetlenség- és identitaskeresésiik részeként kisérletezik

illegélis drogokkal.

A droghaszndlat hazai elterjedtségében, jellemzdiben az elmuilt években lezajlott véltozasok
mértéke, és sajatos idOzitettsége, illetve azok okainak keresése kapcsin felmeriil a kérdés,
hogy a magyarorszagi folyamatok az 4ltalanos eurdpai/vilag trendbe illeszkednek-e, a
novekedés okait a fenti tényezOk valamilyen konstelldcidjdban kell keresniink, és/vagy
Osszefiiggésbe hozhatok-e a Kelet-Eurdpai valtozasokkal, vagy inkdbb az évtized mésodik

felében bekovetkezett sajatos magyar torténésekben kell keresniink az okokat?

A HAZAI VALTOZASOK AZ EUROPAI ES KELET-EUROPAI
TRENDEK KONTEXTUSABAN

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

csoportba soroltuk.

¥ Itt kell megjegyezniink, hogy 3 ESPAD orszigot — Maltét, Ciprust, és Farder szigeteket — kihagytunk az
elemzésbdl. Ennek részben a teriileti elhelyezkedésiik, részben alacsony lakossagszamuk az oka (az elemzések



17

A Kelet-Eurépai (rendszervaltd) orszadgok az aldbbiak: Horvétorszdg, Csehorszag,
Esztorszdg, Magyarorszag, Litvania, Lengyelorszdg, Szlovak Koztarsasdg, Szlovénia,

Ukrajna.

Nyugat-Eurépai orszdgok: Ddnia, Finnorszdg, Izland, Irorszdg, Olaszorszig,

Norvégia, Portugélia, Svédorszag, Egyesiilt Kirdlysag.

A 6. dbra az egyes orszdgokban a 16 éves kozépiskoldsokra vonatkozéan a tiltott drogokra’
kapott életprevalencia értékeket mutatja, Eurdpéra, illetve a Keleti és a Nyugati régiora
atlagolva.'

6. dbra: A tiltott drogok életprevalencia értéke a Kelet- és Nyugat-europai ESPAD
orszdgokban dtlagosan 1995-ben és 1999-ben (16 éves kozépiskoldsok korében)

20
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Kelet Eurépa Nyugat Eurépa Eurdpa

Az abrén jol l4that6 egyrészt, hogy egész Eurdpdban, és ezen beliil mindkét
régid orszagaiban novekedett az orszdgonkénti prevalenciaértékek

dtlaga.

sordn minden orszigot egy egységnek tekintettiink) valamint a kés6bbiekben bemutatdsra keriild tobbvaltozds
elemzés soran valo kiilonéllasuk az oka.)

% A nemzetkozi dsszehasonlité elemzések sordn tiltott drogokon az alabbi szereket értjilk: marihudna, hasis,
LSD vagy mas hallucinogén, crack, kokain, XTC, heroin, vagy valami mads itt fel nem sorolt tiltott drog.

A kordbban, a magyarorszagi elemzésekben kozzétett értékek az ittenitdl némileg eltéréek. Ennek elsddleges
oka a hazai és a nemzetkozi elemzések sordn haszndlt minta Osszetételében keresendd. A magyarorszagi
kozépiskolds vizsgalatok az elsd és masodik osztilyos kozépiskoldsok reprezentativ mintdjan késziiltek, a
nemzetkozi 6sszehasonlitdsok viszont korévre vonatkozé adatok alapjan torténnek, s csak a 16 éves tanuldkra
vonatkoznak. A tiltott szerekre vonatkozé adat esetén egy masik, kisebb tényezdje is van az itt szerepld, és a
mar publikalt értékek kiilonbozdségének, ugyanis a nemzetkozi 6sszehasonlitdsban szerepld adatok csak a mar
felsorolt, 6sszehasonlithaté — minden orszdgban megkérdezett - szerekre vonatkoznak, igy az itt kozolt adat az
egyéb opidtok fogyasztdsara vonatkozé értéket nem tartalmazza.

Jelen {rdsban a nemzetkozi Osszehasonlitds miatt a tovabbiakban kiilon megjelolés nélkiill a nemzetkozi
standardoknak megfeleld értékeket kozoljiik. Amennyiben mds Osszetételli adatokat mutatunk be, annak
tartalmat kiilon jelezziik.

19 Az 4tlagok szamitdsanal mindegyik elemzésbe vont ESPAD orszdg azonos siillyal szerepel, azaz nem az
eurépai, illetve a K-i, vagy Ny-i életprevalencia értékekrdl, hanem az orszdgok atlagardl van sz6.
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Masrészt megfigyelhetd az atlagok szintjén egy egységesiilési tendencia is a hagyoményos
Ny-Eurépai, illetve a rendszervaltd orszdgok 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 jelentOs kiillonbség
latszik megjelenni - mar 1995-ben sem volt tapasztalhat6 szignifikans kiillonbség a két régio
kozott, mivel mind a Kelet-Eurépai, mind a Nyugat Eurdpai atlag igen jelentds szérédasokat
tartalmazott, azaz mindkét région beliil igen jelentds orszdgok kozotti eltérések voltak
megfigyelhetok. (A két régié atlagainak kiilonbsége egyik évben sem szignifikdns. A két
mintas t-préba szignifikancia szintje 1995-ben: 0,392, ill. 1999-ben: 0,401)

A szérdsokban, azaz az egyes orszagok kozotti kiillonbség tekintetében ugyanakkor eurépai
szinten megjelenik egy val6shomogeniz4dl6déasi tendencia, azaz csdkken az
egyes orszagok kozotti kiilonbség. A szérdsok ardnya az Eurdpai adatokban
1995-r61 1999-re 80%-1r61 42%-ra csOkken. Masrészt a homogenitds tekintetében minkét
vizsgalati idOpontban kimutathaté a K-i és Ny-i régiok kozotti kiilonbség. A Kelet-Eurépai
orszagok kozott rendre kisebb ardnyu eltéréseket talalunk. (1995-ben a KE-i sz6rdsok ardnya
56,8%, a NyE-i orszagoké pedig 82,1%, 1999-ben pedig 3