Elekes Zsuzsanna

RIZIKO-MAGATARTASO
EPIDEMIOLOGIAI
MEGKOZELITESBEN




Elekes Zsuzsanna

Riziko-magatartasok
epidemioldgiai megkozelitéshen



SZOCIOLOGIAI

SZT ﬁ

SZOCIOLC)GIAI
TUDASTAR
4.

A Debreceni Egyetem BTK
Szociologia és Szocialpolitika Tanszékének sorozata

Sorozatszerkeszté:
CZIBERE IBOLYA



Elekes Zsuzsanna

Riziko-magatartasok
epidemiologiai
megkozelitéshen

S

Debreceni Egyetemi Kiado

Debrecen University Press
2022

B



Szakmai lektor:
DR. VITRAI JOZSEF BELA

' |

ELKH-BCE
Tar i ogiai K

I
© Elekes Zsuzsanna 2022
© Debreceni Egyetemi Kiado, 2022

ISSN 2786-2194
ISBN 978-963-615-012-9

Kiadta: Debreceni Egyetemi Kiadd

Felelés kiado: Karacsony Gyongyi féigazgatd
Tipogréfia, térdelés, boritéterv: Juhaszné Marosi Edit
Nyelvi lektor: Feketéné Balogh Marianna



Tartalomjegyzék

1. Bevezetés (Elekes Zsuzsanna)

2. Fogalmak (Elekes Zsuzsanna)
Hivatkozasok

3. Torténeti attekintés (Elekes Zsuzsanna)
A szerhasznalat megitélésének valtozasai
A véltozd megitélés mogott meghizédd magyarazatok
Hivatkozasok

4. Mérési modszerek és korlatok (Elekes Zsuzsanna)
Az operacionalizélas problémai
Makrostatisztikai adatok
Onbevallasos vizsgélatok
A hatarhuzéas kévetkezményei
Hivatkozasok

5. Alkoholfogyasztas (Elekes Zsuzsanna)
Modszertani kérdések
Elterjedtség és trendek
Erintett tarsadalmi csoportok
Osszefoglalas
Hivatkozasok
Ajanlott irodalom

6. Egyéb drogok fogyasztasa (Elekes Zsuzsanna)
Modszertani kérdések
Elterjedtség és trendek
Erintett tarsadalmi csoportok
Osszefoglalas
Hivatkozasok
Ajanlott irodalom

SZOCIOLOGIAL
TUDASTAR

14

17
17
22
26

31
31
34
37
39
40

43
43
50
59
64
65
70

75
75
81
90
92
92
95

SZOCIOLOGIA

7|



)
SZOCIOLOGIAI

SZT TUDASTAR

7. Dizajnerdrog-fogyasztas (Arnold Petra — Bencsik Néra) 99
Torténet 99
Fogalmak 99
Modszertani korlatok 101
Elterjedtség 103
Tarsadalmi hatter 11
Hivatkozasok 113
Ajanlott irodalom 116

8. Dohanyzas (Elekes Zsuzsanna — Bencsik Nora) 117
Modszertani kérdések 117
Elterjedtség 120
Erintett tarsadalmi csoportok 125
Osszefoglalas 129
Hivatkozasok 130
Ajanlott irodalom 133

9. Viselkedési addikcidk (Kutrovatz Kitti) 137
Fogalmak 137
Diagnosztikai csoportositas 139
Mérési modszerek 140
Néhany fontos viselkedési addikcié és a kapcsolodd
empirikus eredmények 142
Hattértényezdk 148
Hivatkozasok 151
Ajanlott irodalom 153



SZOCIOLOGIAL
TUDASTAR

1. Bevezetés
= = » FLEKES ZSUZSANNA

A kotet célja, hogy attekintést adjon a fontosabb rizikd-magatartasok elterjedtsé-
gérdl, a kapcsolddd egészségugyi és szocidlis problémak méreteirdl, a problé-
mak altal leginkabb érintett tarsadalmi csoportokrol.

Természetesen e magatartasformak kdére sokkal bévebb annal, mint amikrél
sz6 lesz. Raadasul folyamatosan béviinek és valtoznak azon viselkedési formak,
amelyeket egészségre karosnak, vagy mas szempontbdl veszélyesnek tartanak.

A valogatas szempontjai a kdvetkezdk voltak:

— Az alkoholfogyasztast és a dohanyzast az egyénre és a kornyezetre vald
veszélyessége miatt a WHO a tiz legsulyosabb rizikétényezé kdzé sorolja,
és ezek a legelterjedtebb riziko-magatartasok kézé tartoznak.

— Az egyéb drogok okozta tarsadalmi karok 8sszességében valoszinlleg ki-
sebbek, a szabdlyozasi szandék és a tarsadalmi reakciok viszont sokkal
hevesebbek, mint az el6z8 két szer esetében tapasztalhato.

— A dizéjnerdrogok hasznalata viszonylag révid multra tekint vissza. Veszé-
lyességuk, hirtelen terjedésuik és hasznalatuknak a hatranyosabb helyzetl
tarsadalmi csoportokban vald koncentralddasa tette indokoltta, hogy ezek-
rél kulon fejezetben irjunk.

— A viselkedési addikciok egyre tobb fajtaja valik ismertté, és szamos forma-
ja egyre szélesebb kdrben terjed el. Ezért fontosnak tartottuk, hogy ezekrél
is adjunk egy révid attekintést.

A kotetben tarsadalomepidemiolégiai megkodzelitést alkalmazunk, az egyes
magatartasformak elterjedtségét és hasznalatuk fébb tarsadalmi-demografiai
kulénbségeit mutatjuk be.

A kotet masodik fejezetében a fontosabb fogalmakat ismertetjuk, esetenként
kitérve azokra az elméleti megkdzelitésekre, térténeti és kulturalis okokra, ame-
lyek a kulénbozd fogalmak hasznalata moégott meghuzédhatnak.

A harmadik fejezetben térténelmi attekintést adunk arrél, hogyan valtozott ko-
ronként és kulturanként a ma problémasnak tartott viselkedési formak megitélé-
se, és ezek a valtozasok milyen térténelmi és tarsadalmi okokkal magyarazhatok.
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Kulon fejezetet szantunk a médszertani kérdéseknek. A kdtetben targyalt vi-
selkedési formak tdbbségének bizonyos szintje ma elfogadott, normalis viselke-
désnek szamit. Az, hogy hol hizzuk meg a hatarokat a norméalis €s normasértd,
a karos és nem karos kdzoétt, és hogy milyen modszereket, mutatdkat hasznalunk
a szétvéalasztasra, nemcsak a probléma méretérdl alkotott képlnket, hanem a
jellegére, az érintettek korére vonatkozé ismereteinket is befolyasolja.

A tovabbi fejezetek kulon-kuldén mutatjak be az alkoholt, az egyéb drogokat,
a dizajnerdrog-fogyasztast, a dohanyzast és a viselkedési addikcidkat. Mind-
egyik fejezetben kitérliink az adott problémahoz kapcsol6do specidlis fogalmi és
modszertani kérdésekre, attekintést adunk a nemzetkdzi és hazai tendenciakrol,
és bemutatjuk a rizikd-magatartas altal leginkébb érintett tarsadalmi-demog-
réfiai csoportokat.
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= = = ELEKES ZSUZSANNA

A kovetkez&kben néhany olyan fontosabb fogalommal ismertetjik meg az olva-
sot, amelyek megprobaljak kordlirni és leirni azt a problémakért, amivel a tovab-
biakban foglalkozni fogunk. A téma koérulhatarolasa nem egyszerd, hiszen olyan
tarsadalmi jelenségekrdl, viselkedési formakrol lesz sz6, amelyek megitélése
kulturanként és a térténelem soran eltéré, a megitélés és az elnevezés mogott
gyakran huzédnak meg kulénb6zé ideoldgiak, értékek és koncepciok. A kulén-
b6z6 fogalmak hasznélata pedig gyakran fejez ki valamely koncepcié melletti
elkotelez6dést is.

Az egyes fejezetekben tarsadalomepidemioldgiai megkdzelitést alkalmazunk.

Az epidemioldgia célja a népesség egészségi allapotat befolyasold tényezék
feltarasa, az oki Osszefliggések vizsgalata, a betegségek elterjedtségének
elemzése. Vizsgalja a betegségek térbeli és tarsadalmi eloszlasat, a betegséget
kivaltd vagy a betegség kialakulasara veszélyt jelentd tényezéket. Az epidemio-
|6gia fontos sajatossaga, hogy nem egyéneket, hanem népességcsoportokat
vizsgal. Egy betegség klinikai leirasa specialis tlineteket, egyéni kérisméket tar-
talmaz. Ugyanakkor az epidemiolégiai leirdas azt mutatja be, mely korcsoportra,
mely régiodra stb. jellemzé az adott betegség (Friis et al. 2009).

A tarsadalomepidemioldgia kiindulépontja az, hogy a betegségek nem vélet-
lenszerlen oszlanak el, hanem a tarsadalmi-gazdasagi-demogréfiai tényezék, a
kultira és az intézmények hatassal vannak a betegségek kialakulasara és az
egészségre. Arra keresi a valaszt, hogyan terjed egy betegség, miért gyakoribb
a tarsadalom bizonyos csoportjaiban, mint masokban. Milyen tarsadalmi-de-
mografiai kulénbségek figyelhetéek meg a betegségek kialakulasaban, az
egészség-magatartasban, attittidékben (Weiss — Lonnquist 2017, Piké 2009,
Elekes 2011).

Azok a témak, amelyekkel foglalkozunk, kilénbdzé 6sszefoglald név alatt je-
lennek meg a szakirodalomban (Elekes 2009).

A legrégebben hasznélt és a szocioldgia egy 6nallé részterlletét jelents foga-
lom a deviancia. A deviancia legelterjedtebb értelmezésében olyan viselkedése-
ket jelent, amelyek a tarsadalom nagy toébbsége altal elfogadott normakat sértik,
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és amelyek az egyénre vagy a tarsadalomra nézve karosak (Andorka 1997: 599).
Ez a megfogalmazas a viselkedésre helyezi a hangsulyt, adott tarsadalmi nor-
makat feltételezve, és az ezektdl az adott normaktoél vald eltérés okait, az eltérés
mérséklésének, kontrollalasanak lehetdségeit vizsgaljia. Ebbe az értelmezésbe
tartoznak a klasszikus anomiaelméletek is (Id. példaul Merton vagy Durkheim
munkait).

Réacz (2001) szerint a devianciardl szol6 irodalomban elkllénithetd egy masik
fajta értelmezés is, amely a devianssa valas folyamatara helyezi a hangsulyt.
Ebben az értelmezésben a tarsadalmon bellli kilénbdzd csoportok kdzdtti kom-
munikacion és els@sorban a cimkézési mechanizmusokon van a hangsuly, a lé-
nyeg pedig nem az eltérd viselkedést kivaltd okok, hanem a cimkézés, a ,devi-
anst eléallitas” folyamatanak és kévetkezményeinek a vizsgalata (Iasd pl. Becker
vagy Goffman munkait).

Meg kell jegyeznink, hogy a deviancia fogalmat ma egyre kevésbé hasznal-
jak a kutatok. Bird (2018) szakirodalmi elemzése soran arra a kdvetkeztetésre jut,
hogy a deviancia tudomanya — csakugy, mint maga a devians ember — margina-
lizadlodott a nemzetkdzi tudomanyos életben és Magyarorszagon egyarant.

A szenvedélybetegségek-fogalom szintén hosszu idén at hasznélatos volt.
Bizonyos értelemben a deviancianél szlkebb meghatarozas, és szorosan kap-
csoldédik ahhoz a koncepcidhoz mely szerint killénb6z6 szerek fogyasztasa, tul-
zott fogyasztasa, vagy bizonyos viselkedések betegségként értelmezenddek
(Elekes 2010). A betegsegkoncepcié megijelenik tobb szer vagy viselkedési for-
ma torténetében is, és bizonyos id6szakokban hozzajarult egy korabban elitélt
viselkedési forma dekriminalizaciojahoz. igy példaul a betegségként valé elfoga-
déas hozzajarult a homoszexualitas megitélésének véaltozasahoz a XIX. szazad-
ban (Takacs 2004), vagy az alkoholistak moralis elitélésének mérséklédéséhez
a XX. szazad kozepétdl kezdédden (Fillmore 1988, Kelemen 1994).

A betegség a drogokkal kapcsolatos problémat egyértelmlen a betegsegre/
fliggésre korldtozza, és a megoldast a medikalizacioban keresi. A betegségkon-
cepcié korlatai talan leghatarozottabban az alkoholprobléma kapcsan vetddtek
fel a mult szazad 6tvenes-hatvanas éveiben. Jellinek betegségkoncepcidjanak
kritikdjaként ekkor jelennek meg az elsé tanulmanyok arrol, hogy az alkohol nem-
csak az alkoholbeteg szamara jelent problémat (mely probléma nemcsak a be-
tegségben fejezédik ki), hanem az egyén szlkebb-tagabb kérnyezete szamara
is (Bruun et al. 1975).

Szamos olyan definicid/fogalom van, ami els@sorban a betegségkoncepcio-
hoz kapcsolédik. Ezeket részletesen ismerteti Demetrovics (2007):

Az addikcio fogalmat ma a szenvedélybetegséggel szinonim fogalomként
szokas hasznalni. Addikcionak ,azokat a viselkedési formakat nevezztik, ame-
lyek folott a személy képtelen kontrollt gyakorolni, s ezért ezeket kényszeresen

10



SZOCIOLOGIAI
2. Fogalmak TUDASTAR

Ujra és ujra végrehajtja, illetve amelyek a személyre — és tébbnyire kérnyezetére
— karos kévetkezményekkel jarnak” (Demetrovics 2007a: 30).

Az addikcio a hozzaszokas tdrgya szerint lehet

e kémiai (valamilyen szerhez kapcsolédo) és

o viselkedési addikcio.

Kémiai addikcionak nevezzUk a kilonb6z8 pszichoaktiv szerek hasznalatabol
adodo viselkedési zavarokat (Demetrovics 2007).

e Drognak nevezink minden olyan kémiai anyagot, amely a szervezetbe ke-
rilve megvaltoztatja annak valamilyen mikodését. A pszichoaktiv szer fo-
galma nagyjabdl megegyezik a drog fogalmaval. llyen szereknek tekintjik
az alkoholt, a nikotint, a nyugtatokat, az altatokat, a szorongasoldo szere-
ket (vagyis a legalisan hozzaférhetd szereket) és idetartoznak a hozzaférés
és fogyasztas alapjan tiltottnak tekintett szerek is: az amfetaminok, a hasis,
a kokain, a kulénb6zé hallucinogének (pl. marihuana, LSD), opiatok (De-
metrovics 2007).

e Kabitoszemek azokat a szereket nevezzik, amelyek eléallitasat, forgalma-
z&sat, fogyasztasat jogszabalyok tiltjak. Fontos tehat megjegyezni, hogy a
kabitdszer fogalma alatt nem a hatéanyag, 0sszetétel, hatas alapjan vala-
miféle hasonlésagot mutatd szereket nevezzlk, hanem a kabitdszerek
egyetlen kozos tulajdonsaga a jogi megitéles. Azaz a kabitoszer olyan jogi
kategoria, amely azon anyagok 6sszességét jelenti, amelyek rajta vannak
az illegélis szerek listajan (Bayer 2000).

A viselkedési addikcio fogalma napjainkban egyre tobb viselkedésre alkal-
mazott, egyre b6vul§ kategoriat jelent. Viselkedési addikciorol akkor beszélunk,
ha egy viselkedési forma uralni kezdi a személy viselkedését, karositja korabbi
életvitelét, testi/lelki egészségét, kdrnyezetét.

Fébb fajtai:

— Jatékszenvedély, kleptomania, piromania, kéros hajtépegetés, szexuélis vi-
selkedés addiktiv zavarai, taplalkozasi zavarok, munkamania, vasarlasi kény-
szer, koros testedzés, internetfiiggés (Demetrovics 2007).

A fuggést/dependencidt némileg leegyszerUsitett meghatarozassal a leszo-
kasra iranyuld tébbszdri sikertelen probalkozassal szokas definialni, valamint az-
zal, hogy a figgd személy életének, érdeklédésének a kdzéppontjaba a szer
megszerzése kerll. A fuggést a WHO és az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag fizio-
|6giai, viselkedési és kognitiv tinetcsoportként definialja, amely a hasznalat fe-
letti kontroll elvesztéséhez vezet (Rehm et al. 2013).

A fuggés jellege szerint megkuldnbdztetink

e pszichikai és

o fizikai fuggést.
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A pszichikai (pszichologiai, lelki, emocionalis) figgés a drogkeresé magatar-
tasban, a szer megszerzésére iranyuld kényszeritd vagyban, sévargasban nyil-
vanul meg.

A fizikai fuggés legfébb ismérve a megvonadsi tinet, amely a szerek hosszu
idejd alkalmazéasa utan a szerek megvonasakor lép fel (Furst — Wenger 2000).

A fuggés diagndzisanak feldllitasahoz szamos kritériumnak kell megfelelni,
amelyek minden szer esetében azonosak. Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag
diagnosztikai rendszerének revizidja (DSM-5) a fliggés helyett a szerhasznalati
rendellenesség (substance use disorder) fogalomra tért at, amit szintén fiziold-
giai, viselkedési és kognitiv kritériumokkal hataroz meg (Rehm et al. 2013).

Vezetd szakért6k egy csoportja a ,substance use disorder” meghatarozas
helyett a hosszabb tavu mértektelen fogyasztas (heavy use over a period of time)
elnevezést javasolta. A felvetés mogott az huzédott meg, hogy egyrészt a szer-
fogyasztasi problémak leirasara alkalmazott fogalmak és definiciok meglehe-
tésen gyakran véltoznak, és valamennyi fogalom szamos problémat rejt maga-
ban. Ezek a problémak a betegségfogalom és a betegségkategoriak definiala-
sanak erdteljes tarsadalmi, kulturalis és politikai meghatarozottsagabol adédnak.
Ugyanakkor vitathatatlan a szakpolitika €s a tarsadalom igénye arra, hogy a
normalist és a beteget valamennyire objektiv mdédon megkulénbdztethesse.
A szakért6k véleménye szerint a ,heavy use over a period of time” fogalom be-
vezetése alkalmas lenne arra, hogy a korabbi fogalmakhoz kapcsol6doé problé-
makat kikliszobolje, és korllhatarolja a tiltott és legalis szerek fogyasztasanak
problémas/beteges formait (Rehm et al. 2013, Room 2015).

A pszichoaktiv szerek hasznélataval kapcsolatban gyakran hasznalt fogal-
mak kdzé tartozik az abuzus vagy visszaelésszerd hasznélat.

Visszaélésszer( hasznalatnak az alabbi f6bb fogyasztasi formakat nevezzik
(Bayer 2000):

e kUldnbdzd, nem orvosi célu szerek hasznalata (példaul: ragaszto, Iufi)

e orvosi célu szerek hasznalata nem orvosi javaslatra (gyogyszer alkohollal,

kdéhogéscsillapito)

e orvosi célu szerek hasznalata nem orvosi mértékben (tul sok nyugtato)

o tiltott szerek hasznélata.

A szocioldgiai gondolkodas szamara a hetvenes években jelenik meg a prob-
lemas fogyaszto és a problémas fogyasztas fogalma (Bruun et al. 1975, Andorka
1984, Room 1983, 2015). A ,problémas” elnevezés az alkoholhoz kapcsoléddan
fogalmazddott meg el6szor, de hamar megjelent a tiltott szerekkel foglalkozd
irodalomban is. A problémas fogyasztd/fogyasztas fogalmaban nem csak a
probléma betegségnél tagabb értelmezése fejezédik ki, hanem a normadlisnak
tartott viselkedéstdl valo elhatarolas igénye is.
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A legtdbb pszichoaktiv szer esetében évezredek oOta ismert egy — koronként
és kulturanként eltér6 modon —, de elfogadotinak tekintett, normalis fogyasztasi
forma. llyen az alkalmi, tarsasagi alkoholfogyasztas, a rekreacios vagy orvosi
célu kabitdszer-fogyasztas, az orvosi célu nyugtatd/altaté fogyasztasa, de a do-
hanyzas fokozddd negativ megitélése mellett is ilyennek tekinthet§ az egyre di-
vatosabba valé méregdraga szivarok fogyasztasa. Ugyanakkor e szereknek van
egy egyértelmlen problémasnak tekinthetd formaja is, amely megjelenik a su-
lyos heroin- vagy alkoholfiggésben, a dohanyzas okozta légz&szervi megbete-
gedésekben vagy a majcirrézisban. A normalis és a koros fogyasztas kozott lé-
tezik egy meglehetdsen tag és megint csak térténelmileg és kulturalisan valtozé
koztes fogyasztasi forma (Elekes 2010). Room szerint a pszichoaktiv szerek
hasznalatanak harom hagyomanyos tarsadalmi mintazata kulénbodztetheté meg:
az orvosi hasznalat, a szokasos ,normalis” hasznélat és az idészakos fogyasz-
tés. Tanulmanyaban kifejti, hogy a modern tarsadalmak jellemzd&je a negyedik
forma: az addiktiv vagy dependens fogyasztéas elkilénitése, amit &ltalaban rend-
szeres és nagy mennyiségl fogyasztas jellemez. Azokban a tarsadalmakban,
ahol valamely szer addiktiv hasznalata nem minésul mindennapinak, a fliggést
inkabb tekintik egyéni hibanak, mint tarsadalmi szokasnak, a hangsuly az egyén
kontrollalt hasznalatra valo képtelenségére helyez8dik. Azaz amig a mértéktelen
ivas gyakran tarsadalmilag elfogadott normak kovetkeztében alakul ki, a figgést
ugyanaz a tarsadalom gyakran egyéni gyengeségkent, hibaként értelmezi
(Room 2015).

A pszichoaktiv anyagok fogyasztasanak tehat van egy olyan koros formaja,
ahol egyértelmden kimutathaté az egyénre vagy a kdrnyezetre gyakorolt karos
hatés, és ahol helye van azoknak a hagyomanyos értelmezéseknek, amelyek a
probléma/betegség/deviancia kialakulasanak az okait keresik. Ugyanakkor van
e fogyasztasi formaknak egy — a normalis és a kéros kdzoétti —olyan koztes forma-
ja, ahol meglehetdsen nagy teret kapnak azok a kérdések, hogy kik, kiket, miért,
milyen médon mindsitenek figgdének, betegnek, normaseértének (Elekes 2010).

Az ebben a kotetben bemutatasra kerll6 viselkedési formakat, tarsadalmi
jelenségeket riziko-magatartasok 6sszefoglald névvel illetjik. A ,rizikd” fogalma
régota jelen van a szociolégiai gondolkodéasban, és egyre tdbb jelenség kap-
csan alkalmazzuk azt. Az utébbi id6kben a rizikd fogalma szorosan kapcsolddik
az egészség-betegség problémakdréhez és a ra adott politikai valaszokhoz.
A WHO a rizikét egy kedvezétlen kdvetkezmény bekdvetkezésének valdszinlisé-
geként vagy a valdszinlséget noveld tényezéként definialja. 10 altalanos rizikot
hataroz meg, amelyek a legnagyobb mértékben felel§sek a vilag népességének
egészségterheiért, ezek kdzott szerepel az alkoholfogyasztas és a dohanyzas is.
Kapcsolédo fogalmakként terjedt el a szerhasznalat terlletén a riziko-magatar-
tas, rizikbészlelés és a rizikés koérnyezet (WHO 2002: 9).
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Taylor-Goody és Zinn (2006) a rizikd harom szocioldgiai megkozelitését kilo-
niti el: a kockazattél valé félelem és a kockazat elkertlésére vald térekveés kultu-
ralis kilénbségeinek a vizsgalatat, a kockazattarsadalom-megkozelitést (elsé-
sorban Ulrich Beck nevéhez kétédéen), amely a tarsadalmi valtozasok okozta
bizonytalansaghoz kapcsol6édd veszelyeket elemzi. A harmadik megkdzelités
Michel Foucault nevéhez kapcsolédik, és azt vizsgélja, hogyan hasznaljgk a
kockéazatot és az attol vald félelmet az ellenérzésre és a hatalom gyakorlasara.
Foucault megkdzelitése szamos, a szerhasznalattal foglalkozé szocioldgiai ta-
nulmanyban feltlinik. Eszerint gyakran egyébként is sérllékeny tarsadalmi cso-
portok mingsitettnek ,veszélyben lévéknek”, akiket a tarsadalom ellendrzésre,
szabalyozasra szoruldknak tekint. A rizikétényezék definialasa segithet kortlha-
tarolni, kontrollalni sérulékeny tarsadalmi csoportokat, és legitimalni a beavatko-
zésokat. A rizikokoncepciot kulondsen erds kritikak érték az ifjlusagkutatok részé-
rél, akik szerint ez a megkozelités a rizikot és a felel§sséget is az egyén szintjére
helyezi (Torbenfeldt Bengtsson — Ravn 2019, Thom — MacGregor 2020).

Osszességében tehat a témahoz kapcsol6dd fogalmak sokrétliek, gyakran
valtoznak, és gyakran elmosoddottak azok a hatarok, amelyek az elfogadottat és
a normaseértét, a veszélyest/korost/betegest és a nem veszélyest/biztonsagost
elvalasztjak egymastol. A hatarhuzast gyakran befolyasoljak tarsadalmi normak,
eltérd kulturak, térténelmi események és kuldnbdzd politikai szandékok.
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A szerhaszndlat megitélésének valtozasai

A pszichoaktiv szerek klilbnbdzd célokra tértend hasznalata egyidds az emberi-
seggel.

Alkoholtartalmu italt a térténelem soran barmilyen névénybdl megpréobaltak
késziteni, ami éppen elérhetd volt. Az elsé italok feltehetéen a mai sérhéz hason-
l6ak, vagy mézbdl készilt italok voltak. A bor eléallitasa valamivel késébb valik
ismertté, de szintén legalabb 5-6000 éves multra tekint vissza. A Biblia a bor
felfedezését Noénak tulajdonitja, és a borfogyasztas szamos pozitiv tulajdonsa-
gat emliti. A Téra pedig a borrdl mint Isten ajandékardl ir (Anderson — Baumberg
2006).

A mai kabitdszereket szintén tébb ezer éve ismeri az emberiség. Az épiumot
példaul mar az idészamitas elétt 4000-ben hasznaltak a sumérok, és nem sok-
kal kés6bb az egyiptomiak is, majd idészamitas elétt 2000-re pedig Gordg-
orszagban is elterjedt. Az indiai kendert is ismerték mar az idészamitas eldtti
3000-ben (Bayer 2000).

A dohanyt is meglehetésen régoéta hasznalja az emberiség. Mexikdban és
Brazilidban mar az idészamitas el6tti 500-ban termesztették. Tudunk arrél, hogy
a majak és az aztékok nadszalbdl szivtak a fustjét (Marék 1970).

Koronként eltérd méertékben és elterd funkciokkal alkalmaztak a kilénféle pszi-
choaktiv szereket. Az alkoholt és a kabitdszereket is hasznaltéak szakrélis célokra
(torzsi szertartasoktol kezdve a mai vilagegyhazak szertartasaig), energiapotlas-
ra (Id. épiumot Indiaban, a kokalevelet Dél-Amerikaban, vagy a palinkat Magyar-
orszagon), gyogyitasi célokra (az alkoholt és szinte valamennyi ma ismert kabi-
tészert), rekreacios célokra és Unneplésre. A kulonbozé funkcidknak készénhe-
téen az alkohol és az egyéb pszichoaktiv szerek hasznalata is tarsadalmanként
eltéréd moédon ugyan, de rendkivll elterjedt volt a vilag jelentés részén (Méakela,
1988, Bayer 2000, Anderson — Baumberg 2006).

A sokfajta funkcio, amire a szereket hasznaltak, hozzajarult a fogyasztasuk
terjedéséhez. A XVI. szazadtél kezd6dden, kdszénhetben a termelés és a nem-
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zetkozi kereskedelem fejlédésének és annak, hogy a pszichoaktiv szerek jelen-
t6s kereskedelmi értéket képviseltek, a tdmeény italok fogyasztasa gyakorlatilag
mindennapossa valt, és az iparosodas korai szakaszaban elindul a sér és a
desztillalt alkoholos italok ipari méretU eléallitasa (Room 2015a).

Az alkoholfogyasztas a kozépkori Eurépaban példaul rendkivul elterjedt és
nagy mennyiségul volt. Warner szerint ,a legszegenyebbeken kivul a kézépkori
Eurépéaban az emberek egész nap ittak, kezdve a reggelitdl egészen az éjszaka
kdzepéig” (Warner 1991: 95). Bayer a kilénb6z4 kabitdszerek elterjedt hasznala-
tarél hoz rendkivil béséges dokumentéaciot kdnyvében. Csak egy kiragadott pél-
dat emlitek: a XVI. szazadi Indiaban az ,egyszerl” nép korében is elterjedt az a
szokas, hogy napjaban egyszer-kétszer 6piumos vizet igyanak, vagy egy-két
6piumpilulat nyeljenek le (Bayer 2000).

Az ipari méretd elballitas hozzaférhetdve tette a szereket a szegényebbek sza-
mara is, ami Ujabb és Ujabb szerfogyasztasi hullamokat eredményezett Eurépa
kuldbnb6z4 régidiban és az Eurépahoz tartozé gyarmatokon is. Ennek egyik leg-
ismertebb példaja a XVIII. szazadi brit ,ginepidémia”, amikor 1700 és 1750 ko-
z0Ott az egy fére jutd éves ginfogyasztas nyolcszorosra nétt Angliaban és Wales-
ben annak kdszénhet8en, hogy a kormany megszUntette a desztillalas monopo-
liumat, és barki, aki megfizette az illetéket, eldallithatott és forgalmazhatott gint
(Abel 2001). A XIX. szazadban vallalkozéi haszonszerzés generalta a kokain- és
opiattartalmu gyogyszerek fogyasztasanak a hullamat Nagy-Britanniaban és az
USA-ban. A cigarettagép feltaldlasa pedig a cigarettat tette olcson és kdnnyen
hozzaférhetéve, és jarult hozza a XX. szazad cigarettaepidémiajahoz (Room
2015b).

A fogyasztas korldtozasara iranyulo térekvesek majdnem olyan régiek, mint
maga a fogyasztas. Kuléndsen igaz ez az alkoholra, amely meglehetésen koran
kivaltotta a befolyasolasi szandékot. Az idészamitas el6tti 2500-bdl szarmazod
frasok mar a tulzott borfogyasztasbol eredd problémakrél szamolnak be, sét,
ugyanebbdl az id6szakbdl szarmaznak az elsé borfogyasztas korlatozasara ira-
nyuld térekvésekrdl szold ismereteink is. Hammuréapi térvénykoényve i. e. 1700-
ban az alkohol hamisitasat tiltotta. A Tora, bar mint korabban volt szo réla, Isten
ajandékanak tekintette az alkoholt, arra is felhivja a figyelmet, hogy a tulzott alko-
holfogyasztas tudatvesztéshez és erészakos cselekedetekhez vezethet (Blum et
al. 1970).

A paraszti és torzsi tarsadalmakban a szokasjog vagy a valldas korlatozta a fo-
gyasztast valamilyen formaban. Kétédhetett a hasznalat bizonyos id6szakokhoz,
Unnepekhez, vagy lehetett csak a kivaltsagosok joga (Room 2015b). Az 6Kori
Gorogorszagban vagy a Rémai Birodalomban a rabszolgak és a fiatal férfiak
szamara hatarozottan tiltott volt az alkoholfogyasztas (Anderson — Baumberg
2006, Gately 2008).
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Az alkoholfogyasztéas jelentésebb korlatozasara iranyuld térekvések azonban
csak a XVII-XIX. szazadban jelennek meg, elsdsorban protestans orszagok-
ban, Eszak-Amerikaban és Eszak-Eurépaban. Az alkoholfogyasztas probléma-
ként torténd megjelenése a XVIIl. szazadban nemcsak a fogyasztas igen magas
szintjevel magyarazhato, hanem els@sorban a kapitalizalédassal, az ipari tarsa-
dalmak kialakulasaval, amely megkoévetelte a munkaerd hatékonysaganak meg-
6rzését (részegen nem lehet dolgozni) a munkaltatd és a munkavallalé oldalan
egyarant.

Az alkoholprobléma megfogalmazédasa az 1830-as évektdl kezdédden a
Jjozansagi mozgalmakhoZz' két6dik, mely mozgalmak elsésorban erkdicsi, moralis
kérdésnek tekintették az alkoholfogyasztast, és a teljes absztinenciat hirdették.

Bar a j6zansagi mozgalmak el8szor a tarsadalmak elit csoportjaibdl indultak
el, idénként sajat alkoholfogyasztasuk korlatozasat tlzve ki célul. Tevékenysé-
guk gyakran iranyult a kevésbé privilegizalt tarsadalmi csoportok felé, az alko-
holt mint minden tarsadalmi probléma legfébb okat megjelenitve. A jézansagi
mozgalmak elsésorban Eszak-Amerikaban és a skandinav orszagokban jatszot-
tak kuldndsen erds szerepet, ahol a munkdsmozgalmakkal is szorosan dssze-
kapcsolddtak. Az angol nyelvl orszagokban a jozansagi mozgalmak a némoz-
galmak szervezddéséhez, dntudatosulasahoz is hozzajarultak. A XIX. szazad
végeén jelentds jozansagi mozgalmak jelentek meg Néemetorszagban, Hollandia-
ban, Svajcban és néhany kelet-eurdpai orszagban is. Ugyanakkor Olaszorszag-
ban, Franciaorszagban és altalaban a dél-eurdpai orszagokban a j6zansagi esz-
mék csak igen szUk kdrben terjedtek. A j6zansagi mozgalmak tehat inkabb jel-
lemz&ek a protestans orszagokra, mint a katolikusokra, és erésebbek a téményt
fogyasztd orszagokban, mint a bort fogyasztékban (Barrows — Room 1991: 28).

A jozansagi mozgalmak a XX. szazad elejére mar Kiterjedtek mas pszicho-
aktiv szerekre is, ami elsésorban az épium és a kokain hozzaférését korlatozo
intézkedésekben fejezddott ki. Mig azonban az alkohol és a dohany esetében a
prohibicié lassan tért vesztett a XX. szazadban, és atvette a helyét az ellenérzés
€s az artalomcsokkentés, addig a toébbi pszichoaktiv szer esetében a tiltas az
egész évszazadban fennmaradt (Room 2015b).

Az alkohol megvaltozott megitélését jelzi az alkoholizmus betegségkoncep-
cidjanak a megjelenése az 1930-as években, E. M. Jellinek nevéhez koét6édéen
(Fillmore 1988). A betegségkoncepcio egyik jelentésége az volt, hogy szembe-
fordult a j6zansagi mozgalmak moralis megitélésével és az alkoholprobléma kri-
minalizélasaval. Jellinek azt hangsulyozta, hogy az alkoholizmus betegség, amit
gyogyitani kell, nem pedig elitélni és blntetni (Room 1983, Kelemen 1994).

' Az eredeti angol elnevezés szerint ,Temperance Movement”, amely a magyar irodalomban kulon-
b6dz6 forditasokban szerepel.
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Uj korszakot jelent az 1970-es években az ugynevezett ,teljes fogyasziasi
modell” és a ,problémas ivas”fogalmanak a megjelenése. Bruun és munkatarsai
(1975) egyrészt arra hivjak fel a figyelmet, hogy a betegségkoncepcio leszdkiti
az alkohol okozta problémat az alkoholt fogyasztéra, holott az egyén alkoholfo-
gyasztasa a szlikebb-tagabb kérnyezet szamara is okozhat problémat (garazda-
sag, ittas vezetés stb.). Azzal, hogy csak a betegségre korlatozza a problémat,
kizarolag az orvoslas hataskérébe utalja azt, holott az alkoholprobléma kezelése
jogi, szocialis, nevelési stb. szakemberek kdzremkddését igényli. A teljes fo-
gyasztasi modell talan legnagyobb hatasu megallapitdsa azonban az, hogy egy
tarsadalomban a problémas fogyaszias €s a tarsadalom &sszes fogyasztasa
egymassal kapcsolatban van. Ezért, ha a problémas fogyasztast mérsékelni
akarjuk, akkor az egész tarsadalom fogyasztasat mérsékelntink kell (Bruun et al.
1975). Ez a tétel pedig a mai napig meghatarozé alapjat adja a legtébb, fogyasz-
tas korlatozasara iranyuld intézkedésnek, barmilyen szerrdl legyen is szo.

A kilencvenes évektdl kezdédden egyre tobben kérdéjelezik meg a teljes fo-
gyasztas és a problémas fogyasztas kozotti egyetemes kapcsolatot. E kételyek
azokon a kutatasokon alapulnak, amelyek a fogyasztas mennyisége és gyakori-
saga mellett a fogyasztas maodja, kérdlménye, kulturélis beagyazottsaga, a fo-
gyaszto tarsadalmi-demografiai és mentalis jellemzéi szerepét bizonyitjgk a
probléma kialakulasaban. E megkozelités szerint nem altaldban a fogyasztasra
kell helyezni a hangsulyt, hanem a veszélyes fogyasztasi modokra és helyzetekre
kell a kutatoknak és a szakpolitikusoknak koncentralni (Méakela et al. 2002, Kraus
et al. 2003, Ramstedt 1999, Allamani et al. 2011).

A dohanyzas visszaszoritasara iranyuld torekvések torténetét Bird Judit
(2008) mutatja be igen szemléletesen. Leirasa szerint az elsé korlatozo intézke-
dések |. Jakab nevéhez kotddden a XVII. szazadi Anglidban tlinnek fel. Bar .
Jakab dohanyzas elleni heves fellépésének motivumai nem teljesen egyértelmu-
ek, a kirdly a szifiliszhez hasonléan a ,barbar indianok ajandékanak” tekinti a
dohanyzast, amely hasznalata soran a férjek ,elsatnyulnak”. A dohanyzasnak
korabban tulajdonitott gyogyhatasara alapozva kijelenti, hogy egészséges em-
ber gyégyszert nem szed. Azonban mar Jakab idejében is &sszeltkdzesbe kerul
a dohanyzas elutasitdsa a dohanyzasbdl befolyd jévedelmek nagysagaval, és
igy csak az angol gyarmatbirodalmon kivuli dohanyokra vonatkoztak a tiltd ren-
delkezések. A XIX. szazadban ismét Anglia a dohanyzas elleni ,klzdelem” koz-
pontja. A 30-as években megjelennek az elsd dohanyzasellenes mozgalmak,
1868-ban pedig a vilagon el8szér Anglidban kezdenek el nemdohanyzoé vasuti
kocsik kézlekedni (Bird 2008).

A kabitoszer-fogyaszias szabalyozasara vonatkozd elsé buntetdjogi torvé-
nyek a XVI. szdzadban szuletnek meg Anglidban, ezek a korlatozasok azonban
meég csak a nyilvanos helyen t6rténd intoxikacio korlatozasara iranyultak. Térten-
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tek kisérletek a XIX. szdzadban is bizonyos drogok hasznélatanak korlatozasara,
ezt azonban az egyéni szabadsagjogokra hivatkozva Ujra €s Ujra visszautasitot-
téak (Bonnie 1975). A kabitdszerekhez vald viszony igazan a XX. szazad elején
véltozott meg az USA-ban, amikor megszllettek az elsé dpiumellenes torve-
nyek. E kezdeti tdrvényeket a kinai bevandorlas elleni kampany fontos részeként
szoktak emlegetni (Morgan 1978). Az USA-ba nagy szammal bearamld, olcso
kinai munkaerd erételjesen veszélyeztette az §slakosok egyébként is romlé mun-
kaer@piaci helyzetét, ami kuléndsen a nyugati partvidéken erds kinaiellenessé-
get eredményezett (Saper 1974). A XX. szazad elsé nemzetkdzi kabitdszerelle-
nes intézkedése az dpiumkereskedést és -forgalmazast korlatozé 1912-es Hagai
Opium Konvencio. A XX. szazad kozepéts| tovabbi nemzetkdzi egyezmények
szabalyozzék a kabitdszerek elééllitasat, kereskedését és fogyasztasat. Itt csak
a két leglenyegesebbet emlitjuk, az 1961. evi Egységes Kabitoszer-egyezmeényt
€s a szerek korét kiterjeszté 1971. évi Pszichotrop anyagokra vonatkozé egyez-
meényt. Ezek alapjan csak gyogyaszati és tudomanyos célra szolgald kabitdsze-
rek hasznalata indokolt és megengedett. Az egyéb célra torténd felhasznalas,
mivel mind az egyén, mind a tarsadalom szamara rendkivll veszélyes, ezért ti-
los, és mint ilyen, minden allam kdz6s érdeke, hogy a visszaszoritas érdekében
a lehetséges és szlkséges intézkedéseket megtegye (Bayer 2000).

Osszességében az alkohol, a kébitdszerek és a dohanyzas torténete azt mu-
tatja, hogy igazan atfogo, jogszabalyokban is megfogalmazédd szabalyozasi
szandékkal igazan csak a XX. szazadban talalkozunk, részben az elsé alkohol-
tilalmak, részben pedig az els6 kabitdszer-ellenes térvények formajaban. Mig
azonban az alkohol esetében a Il. vilaghaborut kdvetéen inkédbb egy artalom-
cstkkentd, a kindlatot szabalyozd szemlélet honosodott meg, addig a kabito-
szerekkel kapcsolatban a prohibicids politika az egész évszazadban fennma-
radt. A dohanyzas megitélése szintén a Il. vilaghaborut kévetéen valtozott meg,
amikor a népegészsegugyi problémak egyik kdzponti okozéjanak kezdték tekin-
teni (Berridge 2013).

A XX. szdzad végén egy Ujabb jelenségnek lehetlnk tanui, ez pedig a
pszichoaktiv szerek hasznalatanak a robbanasszerl névekedése, a fogyasz-
tas és annak széls@ségesebb formainak az elfogadottsaga a fiatalok kérében
(Measham 2004, Plant — Plant 2006, Jarvinen — Room 2007). Az elfogadottsag
névekedése nemcsak a fiatalokat, hanem a tarsadalom szélesebb rétegeit is
jellemezte. A rekreacios droghasznalathoz f(iz6d6 megvaltozott viszonyt Parker
€s munkatarsai normalizacioként irjék le, amikor a rekreaciés droghasznalat stig-
matizalt, devians viselkedésbdl egyre elfogadottabb viselkedéssé, a mainstream
ifjusagi kultura részéve valik. A normalizécio folyamatat az egyre kénnyebb hoz-
zéférésben, a drogokat kiprobaldk és rendszeresen hasznalok aranyanak ndve-
kedésében, a drogokat hasznalék és nem hasznaldk egyre elfogadébb attitlid-
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jében, illetve a tiltott szereknek a média és a felnétt tarsadalom altali kulturélis
elfogadottsagaban vélik felfedezni (Parker — Aldridge — Measham 1998, Parker
— Williams — Aldridge 2002, Parker 2005). A dohanyzas megitélésében azonban
egy ellentétes folyamat zajlik le. A dohanyzas a XX. szazad elsé felében elfoga-
dott normalis viselkedés volt. A dohanyzokat toleraltak a nem dohanyzok, a do-
hanyzas jelen volt minden tarsadalmi-gazdasagi csoportban, és mindkét nemre
egyarant jellemzd volt. A XX. szazad vége és a XXI. szazad valtozast hoz a do-
hanyzas megitélésében, a dohanyzokat egyre kevésbé toleraljak, a szociélis te-
ruk egyre inkabb leszikul, és a dohanyzas egyre stigmatizaltabb, antiszociali-
sabb viselkedésnek mingsul (Parker — Aldridge — Measham 1998, Bir6 2008,
Berridge 2013, Room 2015b).

A vadltoz6 megitélés mogott meghizodo magyardzatok

A kuldnbozd szerek haszndlatanak megitélését szamos kutatd kéti ahhoz, hogy
mikor, kik voltak a tipikus szerhasznalok, kik azok, akiket egy adott tarsadalom
szabalyozni, korlatozni akart (Berridge 2013, McGregor — Thom 2020). Hiszen a
szerek megitélése, jogi szabalyozasa és korlatozasa ritkan mutat dsszefuggést
azok tényleges artalmassagaval. Kuléndsen igaz ez a kannabiszra és az alko-
holra. Mig a kannabisz veszélyességét a szakemberek sokkal kisebbre értékelik,
mint ahogy azt a hasznélatanak és a forgalmazasanak a nemzeti és nemzetkozi
szabalyozéasa teszi, az alkohol esetében éppen ellentétes a helyzet: mig a szak-
emberek az egyik legtdbb veszélyt hordozd szernek tekintik, addig a jogi korla-
tozasa a legenyhébb megitélést mutatja (Nutt et al. 2007, 2010; Room et al.
2010; Melberg et al. 2011; Borch 2012, Room 2015b).

A megitélést befolyasolhatja a fogyasztas helyszine (hol fogyasztjak a szert —
hogy itéli meg a helyszint az adott tarsadalom), és hogy kik esetében elfogadott
és elutasitott a fogyasztas. Példaul a ndk szamara szamos orszagban sokaig
tabu volt a nyilvanos helyeken valé alkoholfogyasztas. Nagy-Britanniaban (és
sok mas orszagban is) a nék esetében az elfogadott alkoholfajta a bor volt, mig
a férfiak hagyomanyosan inkébb sért ittak. Az sem mindegy, milyen tarsadalmi
rétegbdl szarmazik a fogyaszté. Nicholls és Berridge (2020) leirjak, hogy az elsé
antialkoholista kampanyt a ginepidémia idején a tarsadalmi €s politikai elit tagjai
vezették, és a varosi szegények miatti aggodalom ,vezette” ket. Tovabbi to-
mény italok ellen irdnyuld kampanyokat szintén az elit képviseldi szerveztek, és
tébbnyire szintén az alacsonyabb tarsadalmi osztélyok ellen iranyultak. Az alko-
holfogyasztokat a munkaban hatékonytalannak, kdzterlleteken er6szakosnak és
blin6zének, otthon pedig felel6tleneknek tekintették (McGregor — Thom 2020).
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A mult szazad kézepének kabitdszer-fogyasztasra adott heves tarsadalmi re-
akcioit gyakran magyarazzak azzal, hogy a kabitdszer-fogyasztas szorosan kap-
csolodott ifjusdgi szubkulturakhoz: a hatvanas évek didkmozgalmaihoz és a
beatnemzedékhez, valamint a hetvenes évek hippimozgalmaihoz. J. H. Weak-
land szerint (idézi Blum et al. 1970) ezen mozgalmak egyik I1ényeges eleme a
kdzéposztalyos értékekkel valé szembefordulas volt, amely kifejez6détt a zené-
ben, dltbzkddésben, kulturdban stb. A kabitoszer kuldnds, szimbolikus jelent§sé-
get kapott ezen szubkulturak tagjai szamara, és abban a vilagban is, amelybdl a
fiatalok kilépni szandékoztak. A drogfogyasztas ugyanolyan nélkilézhetetlen
részéve valt a mozgalomnak, mint a ruha vagy a szinek. A pszichedelikus drogok
fogyasztasa a legf6bb modjava valt a mozgalomba valé belépésnek és a ,he-
lyes” vilagbol valo kilépésnek egyarant. Engel (1974) — sok mas kutatbhoz hason-
|6an - ugy Vvéli, hogy az idésebbek vilagaval elégedetlen fiatalok tiltakozasanak
egy modjava valik a kabitdszer-fogyasztas. Ebben az értelmezésben a kabito-
szer ellen iranyuld tarsadalmi korlatozasok a kbzéposzialyos értékekkel szembe-
forduld, azokat elutasitani szandékozo fiatalok ellen iranyultak.

Room és Sato (2002) a fiatalkori szerfogyasztas szimbolikus jelentését hang-
sulyozzak. Szerintlk az alkohol és mas drogok fogyasztasa vagy nem fogyasz-
tésa lényeges szerepet t6lthet be a fiatalok kilénb6z6 kulturdlis és tarsas kdzos-
ségeinek definialasaban Az alkoholrdl és mas drogokrél megszerzett ismeretek
a fiatalok kulturdlis t6kéjének részét képezik. E kulturalis t6ke értékét noveli, hogy
olyan ismeretek birtoklasat jelenti, amit a felnéttvilag elutasit, vagy tilt (legalis kor
alatti alkoholfogyasztas vagy tiltott szerfogyasztas). Room (2001) szerint a pszi-
choaktiv szerhasznalat a tinédzserek és a fiatal felnéttek szamara az autonémia
és az érettség elfogadtatasa iranti igény megnyilvanulasa mellett a ktlénbdzé
tarsadalmi csoportokhoz valé tartozast és elsésorban a felnéttvilagtol vald elku-
|ondlést is kifejezi. Azaz a fiatalok szerfogyasztasaban egyarant megnyilvanul a
felnéttvilagba tartozas vagya és a felndttvildg normaival valé szembefordulas,
kivaltva ezzel a tarsadalom szabalyozéasi szandékat.

A valamilyen specidlis fogyasztéi csoport és a fogyasztas megitélése kozotti
kapcsolat egy magyarorszagi megjelenését irja le Sarosi (2017). A mult szazad
20-as éveiben a kokainfogyasztas miatt Magyarorszagon kialakult moralis panik
kapcsan bizonyitja, milyen heves reakciokat valtott ki a kokainfogyasztas a kora-
beli médiabdl — valoszinlleg csak annak kdszdnhet8en, hogy egy sajatos, a
tobbségitdl eltéré, modernista, hedonista, kozmopolita életmodot folytatod tarsa-
dalmi csoportra volt jellemzd8. A XX. szdzad hatvanas-hetvenes éveiben pedig
akkor jelenik meg a kabitdszer-fogyasztas problémaként Magyarorszagon, ami-
kor mar nemcsak az egészséglgyben dolgozok, a mlvészek, a fiatal értelmisé-
giek kozott fordul eld, hanem amikor az aluljarokban és néhany egyuttes kon-
certjén is nyilvanosan jelennek meg a nagy tébbséget irritald oltdzkddésu és vi-
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selkedésUl csdvesek. A kbzvélemény a hazai kabitdszer-fogyasztasrol szolo elsé
informaciokat is a csévesekrél és egyUtteseikrél szold cikkek, riportok kapcsan
kapja. Akarcsak a hippiknél, a cséveseknél is a csoportnorma részéveé valik a
kabitdszer-fogyasztas. Csakhogy a csdvesek a hippiktdl eltéréen agresszivabb
jelképeket hasznaltak, ideologiajukkal pedig nemcsak szembe fordultak a tarsa-
dalom tébbségével, hanem a jelen sivarsagat, a j6v6 remeénytelensegét is hirdet-
ték (Racz et al. 1984, K&banyai 1986). ValdszinUsithetd, hogy a hazai kabito-
szer-fogyasztasra adott heves reakciok a hetvenes és nyolcvanas években 6sz-
szefliggésbe hozhatdk azzal, hogy a tipikus drogfogyasztok kulonbdzé okokbdl
a tarsadalom periférigjara sodrodott csévesek voltak (Elekes 1993).

A szerfogyasztas etnikumhoz valé kapcsolasa szintén gyakori volt mar a XIX.
szazad soran is. Amint korabban mar emlitettiik, az USA-ban az elsé ¢piumelle-
nes tdrvények kifejezetten a kinai bevandorlék ellen iranyultak. Hasonlé jelen-
ségrél szamol be az Egyesult Kiralysagban McGregor €s Thom (2020).

A szerfogyasztas megitélésének tipikus fogyasztohoz vald kapcsolasa a do-
hanyzas esetében is megfigyelhets. McGregor és Thom (2000) leirja, hogy bar
a ll. vilaghaborut kdvetd években az Egyesult Kirdlysagban a dohanyzas minden
tarsadalmi csoportban elterjedt volt, a dohanyzéas elleni kampanyok elsdsorban
a munkasosztély tagjait és azok gyermekeit jelenitették meg mint a legveszé-
lyeztetettebb csoportokat.

A szerhasznalat XXI. szazadi normalizalédasat tobben magyarazzék azzal,
hogy a rekreacios fogyasztas ma mar nem kothetd hatranyos helyzetd, margina-
lizalédott csoportokhoz, hanem a fiatalok minden tarsadalmi rétegeben fellelhetd
(Room 2007, Ahlstrém et al., 2008, Parker — Williams 2003, Measham 2002).
Measham (2002) szerint a nemek kézotti kiildbnbsegek csGkkenéseében is egyfaj-
ta normalizacios folyamat ragadhato meg. Mig korabban a nék/lanyok drogfo-
gyasztasa inkabb kot6dott szubkulturakhoz, marginalizalddott csoportokhoz, a
,r0ssz”, ,szanalomra méltd”, ,kontrollalatlan”, ,drogfigg6” minésitésbdl a kilenc-
venes évek Anglidgjaba elterjedt viselkedéssé valt, sét, az ivas és a tiltott szer
hasznalata a n6k szamara ndiességuk erdsitésének és kiemelésének is eszkdze
lett.

A drogpolitikat gyakran értelmezik valamely mas, a drogtdl fliggetlen tarsadal-
mi problémadra adott valaszként (lasd errél Elekes 1993). Christi és Bruun a svéd
drogpolitikékat vizsgélva arra a megéallapitasra jut, hogy a drog elleni kiizdelem
olyan sulyosabb problémakrol (munkanélklliség, szegénység) tereli el a figyel-
met, amelyek kezelésére sokkal nehezebb tarsadalmi konszenzust kialakitani.
Ezzel ellentétben az alkohol, a dohany vagy a kavé nem lehet megfelels ,kdzel-
lenség”, mert a fogyasztasuk a tarsadalom nagy tébbségét érinti, és a fogyasz-
tasukat tamogatd nemzeti és nemzetkdzi érdekek nagyon erések (idézi: Room
2004).



SZOCIOLOGIAI
3. Torténeti attekintés TUDASTAR

A nyolcvanas évek Magyarorszagan a tulzott alkoholfogyasztés és a kabito-
szer-fogyasztas egy olyan idészakban jelenik meg tarsadalmi problémaként,
amikor egyre sulyosabbak a tarsadalmi feszultségek, egyre tobb probléma keril
felszinre, ndvekszik a szegénység, megjelenik a munkanélkiliség stb. A tarsa-
dalmi beilleszkedési zavarok megndvekedett nyilvanossaga egy specidlis szele-
pet toltott be. Néhany éven at ez volt az a tertlet, amely kapcsan legkdnnyebben
lehetett az egyre sulyosbodd tarsadalmi problémakrol és ezek okairdl nyilvano-
san beszélni. A kabitdszer-fogyasztas egy olyan idészakban valik kézponti kér-
désse, amikor a szlik szakmai korékdn tul is nyilvanvaléva vélik egy sor tarsadal-
mi probléma egyre sulyosabba valasa és megoldatlansaga (mint példaul a var-
hato életkor csdkkenése, az alkoholizmus és az 6ngyilkossag rohamos terjedése,
a romlo életszinvonal és a szegénység ndvekedése). Ugyanakkor az is nyilvan-
valéva valik, hogy a romlé gazdasagi feltételek kdzott €s a meglévd intézményi
struktura radikalis valtoztatasa nélkul ezek a problémak gyakorlatilag megoldha-
tatlanok. llyen kérulmények kdzott egy relative kisebb sulyossagu és kisebb
anyagi raforditast igényl§ problémaval vald latvanyos foglalkozasnak bizonyos
figyelemelterel6 szerepe is volt (Elekes 2003).

A rendszervaltast kovetd evtized alkoholprobléma iranti érdektelenségét An-
dorka (1994) az Ujonnan megjelend tarsadalmi problémakkal, a liberalis ideolo-
giak terjedésével magyarazza, valamint azzal, hogy a kabitészer-probléma iran-
ti érdeklédés hattérbe szoritotta az alkoholprobléma iranti érdeklédést. Mos-
kalewicz és Simpura (2000) a rendszervaltd orszagok alkoholpolitikajat, illetve
annak hianyat az alkoholpolitika gazdasagi érdekeknek valo alarendeltségével
indokolja. Szerintlk az alkoholipar kénnyU privatizalhatésaga eredményezte,
hogy ezekben az orszagokban éppen az alkoholos italok el&allitasa és kereske-
delme kerUlt ki els6k kdzott az allami ellendrzés aldl. ,Az alkoholmonopdliumok
eltorlése a gazdasag demonopolizalasat, a szabadpiaci elvek bevezetését és a
magantulajdon respektalasat szimbolizalta.” (Moskalewicz — Simpura 2000: 34).

Hogy a kabitészer-fogyasztas tarsadalmi problémaként valo észlelése masfél
évtizeddel tulélte a rendszervaltast Magyarorszagon, feltehetéen azoknak a
nemzetkdzi tendenciaknak is kbszdénhetd, amelyek a szakemberek minden eré-
feszitése ellenére a kabitdszer-fogyasztast sokkal sulyosabb problémaként ke-
zelték/kezelik, mint példaul a tulzott alkoholfogyasztast. Ez a rendszervaltast
kdzvetlenul kovetd években azt a képzetet is keltette itthon, hogy a drogproblé-
maval valo foglalkozas az Eurdpahoz vald kapcsolédas egyfajta jelképe, Utja le-
het. De jelentette azt is, hogy az nagyobb befolyassal, tdbb pénzzel rendelkezé
nemzetkdzi szervezetek erdteljesebb hatast tudtak gyakorolni a hazai intézmé-
nyekre, mint azok az alkoholproblémaval foglalkozé intézmények, melyek nem-
zetkdzi szinten is kevesebb befolyassal birtak, illetve kevésbé voltak szervezet-
tek (Elekes 2009).
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Osszességében tehat olyan viselkedési formékat targyalunk, amelyek meg-
itélését az adott kultdra, normarendszer és térténelmi idészak erételjesen befo-
lyasol. Az, hogy egy adott tarsadalom, annak jogrendszere, ellatérendszere
mely szerekre és azok fogyasztasanak mely formaira, modjaira terjeszti ki befo-
lyasolasi szandékat, hol hizza meg a ,normalis” és a ,problémas” hatarait, nem
feltétlenul van 6sszefliggésben a szerek elterjedtségével, a fogyasztasukbol ere-
dd egyeéni és tarsadalmi karokkal. A tarsadalom reakcioit, problémamegitélését
gyakran befolyasolja, hogy kik a tipikus fogyasztok, kit és miért itéInek ,kontrolla-
landdénak”, illetve milyen mogottes szandékok huzédnak meg a befolyasolasi
torekvesek mogott.
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A rizik6-magatartasok epidemioldgiai vizsgalatanal az 6sszegyijtheté informaci-
Ok és azok értelmezésének egyik legfébb problémaja, amivel mindig szamol-
nunk kell, hogy olyan viselkedésekrdl prébalunk informacidkat gydjteni, amelyek
torvény altal tiltottak vagy korlatozottak (példaul kabitészer, alkohol és dohany
bizonyos életkor alatt), és/vagy tarsadalmi elitélés ala esnek (kabitdszer). Ezek a
tényezd8k pedig gyakran a viselkedés rejtését, titkolasat eredményezik az érintet-
tek, a kérnyezetlk vagy akar a veltk foglalkozo intézmények részérdl is. Mas ri-
ziko-magatartasok pedig egyszerlien nem jelennek meg problémaként (pl. a vi-
selkedési addikciok egyes formai, gydgyszerfogyasztas).

A kotetben targyalt viselkedések konkrét médszertani problémaival majd az
adott fejezetben foglalkozunk, itt néhany altalanosabb megfontolast tekintink at
a kévetkezd szempontok alapjan:

e Az operacionalizalas problémai: Mit, minek az elterjedtségét tudjuk mérni?

e Milyen problémakkal, torzitd tényezékkel szembesUllink a mérések soran?

o Milyen kovetkeztetéseket vonhatunk le az adatokbol?

Az operacionalizalas problémai

Riziko-magatartasok kapcsan tébbnyire olyan viselkedésekrdl beszélink, ame-
lyek bizonyos mértéke tarsadalmilag elfogadott, ,normalis” viselkedésnek sza-
mit.

Az alkoholfogyasztas valamilyen szintje elfogadott napjainkban a fejlett vilag
jelent8s részén. Meghuzhato-e egyértelmlen az a hatar, amely a normalis alko-
holfogyasztast a problémas vagy devians alkoholfogyasztastél elvalasztja? Ha
kialakult az alkoholfiggés, akkor egyértelmd lehet a dontésink: betegségrdl,
problémas fogyasztasrol kell beszélnink. Kérdés azonban, hogy a fliggés hia-
nyaban milyen eszkdzdkkel, modszerekkel valaszthatjuk szét a problémas és
nem problémas fogyasztast. A kérdés megoldasaval meglehetésen kiterjedt
szakirodalom foglalkozik, részben a fogyasztott mennyiseg és gyakorisag mind

SZOCIOLOGIA

7|

31



SZOCIOLOGIA

i SZOCIOLOGIAI . ) .
Z_,_ i Elekes Zsuzsanna RIZIKO-MAGATARTASOK EPIDEMIOLOGIAI
R

TUDASTAR MEGKOZELITESBEN

pontosabb mérésével, részben pedig a fogyasztasbol eredd problémak mérésé-
re szolgald kérdéssorok kidolgozasaval prébalva megoldani az elhatarolast (lasd
errél Elekes 2004, 2009a, 2011). A szétvalasztasra alkalmazott mddszerekben
azonban gyakran kifejez6dik egy adott tarsadalom ivasi kulturdja, normarend-
szere is. Mig példaul szamos mediterran orszagban az étkezésen kivuli alkohol-
fogyasztas a problémas ivas jelzéje volt sokaig, addig az északi orszagokban a
kdzelmultat leszamitva szinte csak az étkezésen kivili alkoholfogyasztas volt
szokasos (Room 1989, 1999, Ahlstrém — Osterberg 2007, Prina — Allamani 2007).
Mig Magyarorszagon a reggeli alkoholfogyasztas még ma sem feltétlendl jelzi a
problémas alkoholfogyasztast (minden negyedik férfi legalabb alkalmanként
iszik reggel alkoholt), addig példaul Izraelben a reggeli alkoholfogyasztas a leg-
sulyosabb alkoholprobléma jelz6je (Elekes 2004).

A tiltott drogok kapcséan egyértelmUbbnek latszik a normasérts és a normako-
vetd magatartas szétvélasztasa, hiszen itt nagy tébbségében olyan szerek hasz-
nalatardl beszélink, amelyek el@allitasat, forgalmazasat és fogyasztasat is nem-
zetkdzi egyezmények korlatozzak, és a kabitdszert fogyasztd kodzvetve (a tiltott
szer tartdsan keresztul) vagy kozvetlendl (a fogyasztason keresztll) a jogi nor-
makat sérti. Ugyanakkor a legtébb tiltott szernek van legalis, orvosi célu felhasz-
nalasa. Az pedig, hogy a marihuanat alkalmilag, rekreacios céllal hasznalo sze-
mély — annak ellenére, hogy sérti a jogi normakat — tekinthet6-e ugy, mint aki a
tarsadalom tdbbsége éltal elfogadott normakat is sérti, egyre vitatottabb ma mar
nem csak a szakirodalomban, hanem a kézgondolkodasban is (Elekes 2009b).
Hol hizzuk meg a tarsadalom nagy tébbsége éltal elfogadott normakat sért6é
marihuanafogyasztas hatarait: az alkalmanként 1-2 marihuanas cigit elszivok-
nal? Ekkor a mai fiatalok jelentés része normasérté lenne, hiszen példaul a 16
éves cseh fiatalok 28%-a, az olasz fiatalok 27%-a, a francia fiatalok 23%-a kipro-
balta mar a marihuanat (The ESPAD Group 2020). A kiprobaldk aranya a magyar
16 évesek korében sem elhanyagolhatd: 13% (Arnold 2020). Vagy tekintstk in-
kabb problémas fogyasztonak a heti 1-2 marihuanas cigarettat elszivokat, vagy
az ennél is rendszeresebben flvezdket? Vagy fogadjuk el az EMCDDA allasfog-
lalasat, amely csak az opiat-, a kokain- és az amfetamintipusu szerek fogyasz-
téit, valamint az intravénas hasznaldkat tekinti problémas drogfogyasztonak?
(EMCDDA 1999, Elekes 2009b).

A drogprobléma kapcsan azonban nemcsak az alkoholrdl és a tiltott szerek-
rél beszélink. Szamos mas, legalisan is hozzaférhetd drog van, amelynek fo-
gyasztasa problémat okozhat, de nem biztos, hogy sérti a tarsadalmi normakat.
Magyarorszagon nemzetkdzi ¢sszehasonlitasban is az egyik legelterjedtebb
drogfogyasztasi forma az orvosi recept nélkuli nyugtatdk/altatok énmagukban
vagy alkohollal egydtt térténd fogyasztasa, amely a jogi normakat nem sérti. Az
altatok/nyugtatok fogyasztasa a hazai kdzgondolkodasban is elsésorban 6ngyo-
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gyitasként, nem pedig problémaként vagy normaseért§ viselkedésként jelenik
meg. A kutatasok ugyanakkor azt mutatjak, hogy a fiatalok ma inkabb a tiltott
szerek potlasara, mint 6ngyogyitasra hasznaljak az orvosi javaslat nélkuli gyégy-
szereket (Elekes 2009b).

Magyarorszagon nem csak a gyogyszerek kabitoszerként valé hasznélata-
nak van hagyomanya a fiatalok kérében, hanem ma is elterjedt a legalisan be-
szerezhet( szerves olddszer belélegzése, a dizdjnerdrogok pedig kdzel egy év-
tizede — ha csak atmenetileg is — tovabbi legalis forrasai a droghasznalatnak.

A dohdnyzas kulénbozik az alkoholtdl abban, hogy mig az alkoholfogyasztas
bizonyos — csak bizonytalanul meghatarozott — szintjét egyéltalan nem tartjak
karosnak, addig napjaink megitélése szerint a dohanyzas minden formaja karo-
sitja az egyén és a kérnyezete egészségét. Ugyanakkor a dohanyzast a filtott
szerekkel ellentétben sem kdzvetve, sem pedig kdzvetlendl nem tiltjak jogszaba-
lyok, legfelijebb a dohanyzas lehetéségeit, helyszineit, hozzaférését korlatozzak.
igy a dohanyzés esetében nehezen tudunk olyan szintet meghatarozni, ami a
normalis és a normasérté dohanyzast elvalasztana egymastol.

Talan a fentieknél is nehezebb meghuzni a hatarokat azon viselkedések ese-
tében, amelyek természetes részét képezik a mindennapi életinknek (munka,
evés, internethasznalat, sport stb.) és amelyek mégis — bizonyos tulzott mérték
utan — karosak, veszélyesek lehetnek, és kialakulhat a fliggés is.

Meg tudjuk-e hatarozni az objektiv hatarokat az elfogadott/normalis és a
problémas/devians viselkedés kdzo6tt? Valdban meg tudjuk-e mondani, hogy

e mennyi ital elfogyasztasa karos az egyénre és a kornyezetére,

e mennyi munka az, ami még sztkséges és elfogadhatd, és mikortdl tekint-

hetjuk veszelyesnek, vagy kell betegségrél beszélnunk,

e mennyi internethasznalat tekinthetd az életlink természetes részének, és

mikortél kell problémas internethasznélatrol beszélnunk,

e mennyi sport az, ami az egészségunk megdrzését, javitasat szolgélja, és

mikortdl beszélhetlnk koros testedzés-fliggdsegrol?

A mérések soran alkalmazott indikatorok egyik csoportja a fogyasztas meny-
nyiségét, a viselkedés gyakorisagat probalja kézvetett vagy kdzvetlen moédon
becsllni, azt feltételezve, hogy a probléma mértéke vagy a problémas fogyasz-
tds az egyén szintjén és makroszinten is valamilyen 6sszefliggésben all a fo-
gyasztott mennyiséggel €s a gyakorisaggal. Az indikatorok masik nagy csoport-
ja a fogyasztasbdl eredd problémakat, a fogyasztas jogi, egeszsegligyi, szocialis
kévetkezményeit veszi szamba, feltételezve, hogy bizonyos mértékl fogyasztas
mar feltétlentl felszinre kerdl valamilyen probléma formajaban. Egyrészt tehat
feltételezzUk, hogy a fogyasztas és a problémas fogyasztas kdzott mérhets kap-
csolat van, masrészt feltételezzik, hogy a problémas fogyasztas el6bb-utobb
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statisztikailag mérheté médon felszinre kerul. Mindkét 6sszefliggés a szakiroda-
lom sokat elemzett, sokat vizsgalt kérdése. Mindkét 6sszefliggés mérésére 1é-
teznek makrostatisztikai modszerek és surveymodszerek (Elekes 2011).

Makrostatisztikai adatok

Fébb indikatorok, adatforrasok

A legtébb rizik-magatartas vizsgéalatakor az egyik legfontosabb adatforras a
haldlozasi adatbazis. A mortalitashoz kapcsolédd f6bb mutatok a kovetkezdk
(Andorka 1997):

— A nyers halalozasi aranyszamot Ugy kapjuk meg, hogy az adott évi halélo-
z4sok szamat elosztjuk az évkozépi népesség szamaval. Ez a mutaté figg
a népesség kordsszetételétdl (idésebb népesség esetén nagyobb a nyers
halalozasi arany).

o Példa: Magyarorszagon a nyers halédlozasi aranyszam 2019-ban 13,3
volt 1000 fére szamitva.

— A korspecifikus halalozasi ardnyszam az adott korcsoportban meghaltak
szamat viszonyitja az adott korcsoport Iétszamahoz. A nemek eltérd halalo-
zé&si aranya miatt nemenként szamolunk korspecifikus halélozasi aranyokat.
o Példa: Magyarorszagon 2019-ben a 60-64 éves korcsoportban az 1000

megfelel& koru férfira jutd korspecifikus haldlozas 24,6, a nékre vonatko-
z6 megfelel6 adat pedig 10,7 volt.

— A szlletéskor vdrhato atlagos élettartam azt mutatja meg, hogy szuletéskor
vagy valamely életkorban hany tovabbi év megélése valdszinlsithetd. A
mutato kiszamitasa a halanddsagi tablan alapul.

e Példa: A szlletéskor varhaté atlagos életkor 2019-ben a férfiaknal 72,86
év, a néknél pedig 79,33 év volt.

— Az okspecifikus halandésag halélok szerint mutatja az egy adott halalok-
ban az adott évben meghaltak szamat az évkdzépi népességhez viszonyit-
va. Az okspecifikus haldlozasnal szintén gyakran hasznalnak standardizalt
értékeket.

o Példa: 2019-ben az 6ngyilkossag és dnsértés miatt meghaltak szazezer
lakosra juté szama 16,9 volt.

— A csecsemdbhalanddsag mutatéjat ugy kapjuk meg, hogy az adott évben
6sszes 1 éven alul meghaltak szamat osztjuk az adott év 6sszes Ujszulbtt-
jének szamaval.

o Példa: 2019-ben az ezer élve szUldttre jutd egy éven aluli meghaltak sza-
ma 3,5 volt.



SZOCIOLOGIAI
4. Mérési mddszerek és korlatok TUDASTAR

— DALY (Disability adjusted life years): az elvesztett egészséges életévek
szamat fejezi ki, amelyek valamely betegseg miatti id6 el6tti halalozas, rok-
kantsag vagy betegség miatt nem kévetkeznek be. A mutatd az idedlis és
a tényleges egészségi allapot kozotti kildnbséget fejezi ki.

e Példa: Magyarorszagon 2019-ben a férfiak elveszitett egészséges élet-
éveinek 62%-a kockazati tényezdékre vezethetd vissza (Vitrai — Bakacs
2021).

Tovabbi fontos makrostatisztikai adatforrasokat jelentenek a fogyasztas
mennyiségeét jelzd kereskedelmi adatok, amelyek elsésorban az alkohol, a ciga-
retta és a gyogyszer fogyasztasanak méreteit mutatjak.

Elsésorban a felszinre kerul6é problémakrél adnak informaciot a szocialis és
egészseégugyi ellatas kulonbdzd formait nyujtd intézmények adatai, valamint a
renddrseégi, igazsagugyi adatbazisok.

Példaul egy adott rizikd-magatartashoz kapcsolodo:

o kezelt betegek szama,

e Ujonnan/el6szor kezelésbe vettek szama,

e palesetek szama,

e blncselekmények, blnelkdvetdk szama, birdsagi itéletek szama, és jel-

lege,

e Nemzeti Ado és Vamhivatal adatai stb. (Elekes 2011).

Az adatok korlatai
Mennyire megbizhat6ak az adatok, hogyan torténik az adatok regisztralasa?

A rendelkezésre allo statisztikai adatok elemzésekor, értelmezésekor tisztaban
kell legylnk azzal, mennyire megbizhatdan regisztraljdk az adatokat, milyen val-
toz&sok torténtek a regisztralasban.

Példaul:

o A BNO-t (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa), ami alapjan a betegsé-
geket és a halélozasi adatokat regisztraljak, id6rél idére felllvizsgalja és
modositjia a WHO. Ez a moédositas valtozasokat okozhat a haldlozasi okok
statisztikaban regisztrélt alakulasaban anélkil, hogy a tényleges halalokok
valéban véltoztak volna.

o Az els@ kezelésbe vételre (Uj betegre) vonatkozé adatok vajon valéban
csak azok szamat mutatjak, akik el6szor kerlltek kezelésbe az adott év-
ben, vagy halmozédéasokat is tartalmaz azért, mert példaul ugyanaz a be-
teg tobb intézményben is megjelenik Uj betegként?
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o A kabitoszer-halédlozasra vonatkoz6 adatok vajon csak a kdzvetlenul kabi-
toszer-fogyasztas miatti halalozasi adatokat tartalmazzak, vagy tartalmaz-
nak esetleg dngyilkossagi szandekbol bekdvetkezett, vagy véletlen tulada-
golas miatti halaleseteket is?

e A tulsulyra és az elhizasra vonatkozd adatok vajon valés mérésen vagy
Onbevallason alapulnak-e?

e Az alkoholfogyasztasra vonatkozd makroadatok tartalmazzak-e és milyen
mértékben a nem regisztralt fogyasztasra vonatkozé becsléseket (Elekes
2011)?

A szambavétel kritériuma

A probléméat mérd makrostatisztikai adatokra hatassal van, hogy hol, milyen kKor-
nyezetben, milyen jogi vagy erkoélcsi normak alapjan, kit tekintenek drogosnak,
alkoholistanak, ki az, akirdl a kérnyezet vagy az adott intézmény ugy itéli meg,
hogy kezelésre, gondozasra, vagy éppen buntetésre szorul. Azaz mi a nyilvan-
tartasba vétel kritériuma.

— A jogi kérnyezet/jogszabalyok valtozasanak hatasat konnyd belatni:

e Ha egy jogszaballyal legalizaljak a marihuana fogyasztasat, akkor csok-
kenni fog a regisztréalt, kabitdszerrel kapcsolatos blincselekmények sza-
ma.

e Ha legalizéljak a hazi palinkafézést, akkor csokkenni fog az illegélis pa-
linkaf6zéssel kapcsolatos blincselekmények szama.

e Magyarorszagon a kezel§ helyeken megjelend kabitdszer-fogyasztok
tébbsége a blntetSeljaras elkertlése miatt kezdi meg a kezelést, sokan
kozuluk tényleges kezelést nem igényelnek (Eves jelentés 2020). Az el-
terelést lehetdve téves jogszabaly modositasa nyilvanvaldan hatassal len-
ne a kabitoszer-hasznélat miatt kezelésbe kerul6k szamara.

— Erkélcsi normak, értékek, a probléma megitélése, mindsitése szintén ha-
tassal lehet az adatokra.

e Room (2007) szerint a kezelésbe kerllés elsGsorban a marginalizacio
egyik kbvetkezménye, és kevesse a probléemas fogyasztase.

e Egy 2013-ban végzett nemzetkdzi kutatas szerint a haziorvosok nagyobb
aranyban diagnosztizéljak az alkoholprobléma valamilyen formajat idé-
sebb, alacsonyabb iskolai végzettségl, munkanélkuli betegeiknél, mint
ahogy azt az ugyanazon betegcsoportban végzett CIDI2 diagnézis alap-
jan feltételezhetnénk (Rehm et al. 2015, Elekes 2015).

2 Composite International Diagnostic Interview
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Az elladtohalézat kapacitdsdnak a valtozdsa

Az ellatohalézat kapacitasa, illetve az abban bekdvetkezett valtozasok szintén
hatassal lehetnek a gyUjtott adatokra.

Példak:

e Magyarorszagon 2014-t6l jelentésen csdkken a tlicsereprogramokban ki-
osztott fecskenddk szama. Jelentheti-e ez azt, hogy cstkkent az intrave-
nas szer haszndlata? A mélyebb elemzések azt valdszindsitik, hogy a
csbkkenés oka az, hogy a tlicsereprogramok szama és kapacitasa jelen-
tésen beszUkult, és igy a szerhasznaldk nagyobb aranya maradt rejtézké-
dé a statisztikak szamara (Eves Jelentés 2020).

e 2016-t6l kezd6dGen csokkent a NAV éltal lefoglalt magan szeszf6z8 beren-
dezések szama. Jelentheti-e azt, hogy csdkkent az illegalisnak tekinthetd
magan szeszf6zés? Ha volt is tényleges cstkkenés, ebben valdszindleg
szerepet jatszott az is, hogy az elmult években csotkkent a NAV éltal vég-
zett ellendrzések szama (Erdds 2021).

e Az addiktolégiai gondozékban megjelent Uj betegek szama a 2006. évi 53
ezer f6rél 2017-re 9 ezer f6re csdkkent (Egészségugyi statisztikai évkonyv
2017) Levonhatjuk-e ebbdl azt a kdvetkeztetést, hogy az addiktoldgiai be-
tegek szama egy évtized alatt az egydtddére csdkkent, vagy inkabb az
ellatéhalozat kapacitasanak drasztikus csdkkentése all az adatok mogott?

Onbevallasos vizsgalatok

A szakirodalom mar az 1900-as évek kezdetétll beszamol survey tipusu epide-
miolodgiai vizsgalatokrol (Billings 1903, Swiecicki 1972). A kutatasok jelentés ter-
jedésérdl és a modszerek fejl6désérdl azonban elsésorban a szazad masodik
felétsl beszélhetink. Az 1970-es évekre az Amerikai Egyesult Allamokon kiviil
mar néhany eurdpai, els@sorban skandinav orszagban is készult a felnétt népes-
ség alkoholfogyasztasat vizsgald kutatas (Makela 1971, Jonsson — Nilsson 1969).
A XX. szadzad vegétdl kezdddben pedig egyre nagyobb hangsuly tevédik e vizs-
gélatok 6sszehangolasara, az eredmények nemzetkézileg és idében térténd
6sszehasonlithatosagara.

A survey tipusu vizsgélatok jelentés része vagy az altalanos (atlagos fogyasz-
tasul) népesség korében, vagy a teljes népességre reprezentativ mintan, vagy
valamilyen specidlis — kuléndsen érintett — demografiai-tarsadalmi csoportokat
érintve készllnek. A kutatas iranyulhat csak szerfogyasztasra, mas rizikoténye-
z&kre, de valamilyen mas témaval (altalanos egészségi allapot, életmdd stb.)
foglalkozd adatfelvételek is tartalmazhatnak riziko-magatartasokra vonatkozd
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kérdéseket. Bar a kutatasok jelent8s része az atlag népesseg atlagos rizikd-ma-
gatartasat probalja leirni, egyre er6sebb igény mutatkozik arra, hogy az énbeval-
lasos vizsgalatok a problémas viselkedés/fogyasztas kuldnbdzé szintjeit vagy
akar a fuggeést is mérni tudjak (Elekes 2011).

Az altalanos népesség korében végzett vizsgalatok mogott az a feltételezés
huzédik meg, mely szerint a normal fogyasztas €s a problémas fogyasztas ko-
z6tt kapcesolat all fenn (Bruun et al. 1975). Az altalanos népességre vonatkozé
Onbevallasos vizsgalatok fontos sajatossaga, hogy az atlag, nem problémas né-
pességrél adnak informaciot. Tehat az atlagot érik el, és az atlag népességre
jellemzé fogyasztasi szokasokat tarjak fel. Az altalanos népesség korében vég-
zett kutatasok alkalmasak annak vizsgalatara, hogy a kilénbdzé riziko-magatar-
tasok milyen mértékben terjedtek el, mely tarsadalmi csoportokra, milyen fo-
gyasztas/magatartas a jellemzé, illetve az idébeni valtozasok tendencigjanak
megallapitasara, a kévetkezmények, a kapcsolédd problémak vagy a fogyasz-
tast befolyasolo tényezék elemzésére.

A survey tipusu vizsgélatokban a hangsuly az énbevallason van, és ebbdl
adodik a modszerrel kapcsolatos egyik legfébb kétely is: mennyire tekintheték
valésnak az dnbevallason alapulé valaszok. Kuléndsen gyakori a kétely az alko-
holfogyasztas 6nbevallason alapulé adataival szemben, hiszen itt a kapott meny-
nyiségek 6sszehasonlithatoak a hivatalos eladasi statisztikakkal, amelyek mindig
magasabb értékeket mutatnak, mint az dnbevallason alapuld értékek. Ennek
kdszdnhetd, hogy viszonylag sok kutatas, elemzés foglalkozik e vizsgalatok
megbizhatosagaval, illetve a megbizhatdosag noévelésének lehetdségeivel
(Bloomfield et al. 2005, Elekes 2009).

A bevallas mérteéke, az Ugynevezett ,coverage rate” erdsen figg a fogyasz-
tassal és a fogyasziokkal szembeni attit(ddtdl, gyakran elditéletektdl es stigmaktol,
az adott orszagban érvenyesulé alkohol- és drogpolitikatol. Rdadasul az adatfel-
vétel soran alkalmazott médszerek, kérdezési formak is befolyassal lehetnek ra.
Az dnbevallas megbizhatésagaval szemben megfogalmazott kételyek ellenére a
kuldnbdz8 modszertani, ellenérzé vizsgalatok, elemzések (pl. a kérdsiv belsd
inkonzisztencidjanak mérése, direkt é€s indirekt valaszmegtagadasok, a kerddiv
egy-két héten bellli Ujboli megkérdezése ugyanabban a kdérben, fékuszcsopor-
tok készitése stb.) azt bizonyitjak, hogy az énbevallasos moédszer jol alkalmazha-
t6 az alkoholfogyasztés elterjedtségének, gyakorisaganak, illetve idébeni valto-
zasanak mérésére is (Bloomfield et al. 2005, Sieroslawski et al. 2013, Bloomfield
et al. 2013).

Az altalanos népességre iranyuld vizsgalatok terjedésében egyrészt kifejezé-
dik az a mar korabban is megfogalmazott feltételezés, mely szerint az altalanos
népesseg fogyasztasi szokasaibol kdvetkeztethetlink a problémas fogyasztasra.
Az alkalmazott vizsgalati médszerekben, a kutatasok iranyultsagaban bekdvet-
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kezett véltozasokban ugyanakkor bizonyos meértékig tikrézédik a probléma ész-
lelésében bekdvetkezett valtozas is. Parker és tarsai (1998) szerint a nyolcvanas
évek Anglidjaban a drogprobléma megjelenési formaja a heroin €s a heroint
hasznal¢ fiatal volt. A kilencvenes évek ,drogsztorija” az ecstasyhasznalat és a
hozza kapcsolddo partikultura volt. Ezekre a szubkulturékhoz tartozé drogfo-
gyasztas megismerésére a normal népességen végzett vizsgalatok nem voltak
alkalmasak. Ugyanakkor a fiatalokrél szol6 szocioldgiai irodalom egyre inkabb a
sajatos ifjusagi szubkulturak/alternativ kultirak hattérbe szorulasarol és egy egy-
séges fogyasztdi kultura elétérbe kertlésérdl szamolt be (Somlai 2007, Parker et
al. 1998, Gabor 2000). Ez pedig el6térbe helyezte egy generacié vagy egy tar-
sadalom egészének drogokhoz valé megvaltozott viszonyanak vizsgalatat.

Az altalanos népességre vonatkozo informaciok iranti megndévekedett igény-
nyel szinte egy idében fogalmazédik meg a térekvés az alkalmazott moédszerek
€s eszkdzok nemzetkdzi 6sszehangolasara és az eredmények dsszehasonlitha-
tésagéara. Ez a megndvekedett igény mara szinte minden témahoz kapcsolodo-
an standardizalt mérési eszkdzok, kutatasi modszerek kidolgozasat, alkalmaza-
sat eredmeényezte, és hozzajarult szamos nemzetkdzi kutatasi program megszU-
letéséhez is. Ezekrdl az egyes problémak kapcsan majd sz6 lesz.

A hatarhuzds kovetkezményei

Az, hogy a normélis és a problémas kdzoétt hol hizzuk meg a hatarokat, nem-
csak a probléma méretérdl alkotott képlnket, hanem a jellegére, az érintettek
korére vonatkozé ismereteinket is befolyasolja. Room szerint az altalanos népes-
ség korében végzett kutatasok és a klinikai kutatasok kapcsan ,az alkoholprob-
l[émak két vilagarol” beszélhetlink (Room 2007:249). Mig az altalanos népesség
kérében végzett vizsgélatok kevéssé alkalmasak a marginalizalt és a tarsada-
lombdl kirekesztett népesség vizsgélatara, igy az itt jellemzett problémas fo-
gyaszto is inkabb tartozik a jobb tarsadalmi-gazdasagi statustak kézé, addig a
klinikumban végzett kutatasok szerint az alkohol- és drogprobléma miatt kezel-
tek legjellemzdbb tulajdonsaga az erds marginalizacio. Hasonld gondolkodéassal
talalkozunk egy Peter Cohennel készult interjuban is. Cohen szerint a politika és
az informéacioégyUijtés szamara a drogfogyasztéknak csupan az az 5%-a létezik,
amely Kklinikai vagy problémas eset, ,kulturank csak a »problémas droghaszna-
|6k« kis csoportjardl fogad el és teremt Uj mitolégiat” (Takacs 2006: 82). Azaz a
drogfogyasztékroél alkotott képlinket elsésorban a politika és az intézményrend-
szer &ltal problémasnak nyilvanitott fogyaszté alakitja, nem pedig a nagy tébbsé-
get jelent6 ,rejtett” drogfogyaszté népesség.
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A hazai adatok alatamasztjak a fenti allitast, mely szerint a kezelésben Iévé
szerhasznalok és az altalanos népesseg szerhasznaloi masok (Elekes 2015).
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Modszertani kérdések
A hatdrhuzds problémai

Az alkoholfogyasztas bizonyos mértéke Magyarorszagon és Eurépéaban, de a
vilag szamos mas részén is elfogadott, normalis viselkedés, része a tarsasagi
életnek, az étkezési szokasoknak. Ugyanakkor az alkohol veszélyes formaju fo-
gyasztasa a betegségeknek, a rokkantsag kialakulasanak, illetve a halélozasnak
az egyik legfébb rizikétényezdje. Kozel 200 betegség és egészségkarosodas
kialakulasahoz jarul hozza. A Global Burden of Desease (GBD) 2019. évi adatai
szerint a vilag évi teljes haldlozasanak 4,32%-a vezethetd vissza valamilyen mo-
don alkoholfogyasztasra. Ez magasabb arany, mint amennyit a HIV/AIDS, az
erészak, illetve a TBC miatti haldlozas képvisel az 6sszes haldlozasbdl. Az atla-
gosnal magasabb -5,97% — az alkoholos halalozas ¢sszes halalozason bellli
aranya az Eurdpai régidban. Hasonld aranyokat talalunk akkor, ha az alkohol
okozta halalozasok és megbetegedések altal okozott egészséges életévek el-
vesztésének aranyat viszonyitjuk az ¢sszes elveszitett egészséges életévekhez
(DAILY). 2019-ben a WHO tagorszagaiban az &sszes elveszitett egészséges
életévek 3,6%-a volt visszavezethet6 tulzott alkoholfogyasztasra. Az Eurépai ré-
gidra vetitve ez az arany 6,19% volt (GBD 2019). Sehol méshol nem olyan magas
az alkohol okozta egészségligyi karok mértéke, mint Eurépaban (Room 2015).

Az alkohol azonban nem csak az egyén egészségére van karos hatassal,
hanem szamos mas tarsadalmi és gazdaséagi kiadasokat okoz. A kéltségek egy
része kézvetlen gazdasdgi kdltseg, mint példaul az alkoholbetegek és csaladjuk
egészséglgyi és szocidlis ellatasa, vagy az alkoholizmusra visszavezethetd
blincselekmények (garazdasag, ittas vezetés stb.) miatt a rendérségre, igazsag-
szolgéltatasra haruld koltségterhek. Ezek az dsszegek orszagonként valtozo
mértékben, de elérik a GDP 1,3-3,3%-at (Anderson — Baumberg 2006, Rehm et
al. 2009, Balint — Elekes 2016).
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Makrostatisztikak
Az eqy fére jutd fogyasztds

Az alkoholprobléma egyik legrégebben hasznalt és legelterjedtebb indikatora az
egy fére juto alkoholfogyaszias és az ezen alapuld becslés. Ennek alapjan két
kérdést szokas vizsgalni:

1. Mennyire fejezi ki az egy f6re jutd alkoholfogyasztas dnmagaban is be-
csUlt adata a tényleges fogyasztast?

2. Az egy fére jutd alkoholfogyasztas adata mennyire alkalmas arra, hogy
megbizhatéan kdvetkeztethessiink a mértéktelen vagy problémas alkohol-
fogyasztas elterjedtségére, alakulasara?

Az egy fére jutd alkoholfogyasztas mutatojaval kapcsolatos legfébb problé-
ma, hogy ez az adat 6nmagéaban is becsult, elsésorban termelési és eladasi
statisztikédkon alapul. Azt az alkoholmennyiséget tudjuk szamba venni, amelyrd|
hivatalos informacionk van. Az Ugynevezett ,nem regisztralt alkoholfogyasztas-
rol” ezek az adatok nem tudnak informaciot adni. Azaz a hivatalos eladasi sta-
tisztikak nem tartalmazzék az alabbiakat:

e a mas orszagban elfogyasztott alkohol mennyisége,

e a mas orszagban megvasarolt és hazavitt, sajat orszagban elfogyasztott

alkohol,

e a hataratlépéskor, vammentes Uzletekben véasarolt alkohol,

e az otthon készitett, illetve illegélisan szerzett alkohol (Trolldal 2000, Mant-
hey et al. 2020).

A nem regisztralt fogyasztas orszagonkent elterd mertékben, de igen jelentds
aranyu lehet. A WHO becslése szerint a vilag teljes alkoholfogyasztasanak
25,5%-a nem regisztralt forrasbdél szarmazik. Kuléndsen magas ez az arany a
szegényebb orszagokban, ahol akar a 70,5%-ot is elérheti (elsésorban néhany
Kelet-Mediterran régiohoz tartozé orszagban). A WHO Eurdpai régidjahoz tarto-
z6 orszagokban atlagosan 18,4%-ra becsulik a nem regisztralt fogyasztas ara-
nyat az 6sszfogyasztason belll (Global Status Report 2018).

A nem regisztrélt alkoholfogyasztas mértéke hosszu ideig nem tlnt problé-
manak Magyarorszagon, feltételezhetd volt, hogy ennek egy része jol becsulhe-
t6, mas része pedig nem befolyasolja jelentésen az egy fére jutd fogyasztas
mennyiségét. A kilencvenes évektdl azonban mar valoszindsithetd volt, hogy a
nem regisztralt alkoholfogyasztas mennyisége jelentésen megnétt. Koszdénhetd
ez részben a hatarok atjarhatésaganak, a megnodvekedett idegenforgalomnak,
illetve a hazi szeszf6zés megnovekedett jelentéségének.
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A WHO 1995-ben Magyarorszagra vonatkozé becslése eszerint az egy fére
jutd, nem regisztralt fogyasztas 2,5 liter volt hazankban. Egy 2006-ban készdlt
tanulmany szerint pedig mar 4 literre becsulték az egy fére jutd, nem regisztralt
fogyasztast (Anderson — Baumberg 2006). A 2014. évi WHO kiadvany 2 literre, a
2018. évi kiadvany pedig 1,5 literre becsuli a hazai nem regisztralt fogyasztast
(Global Status Report 2014, 2018).

A fenti aranyok a becslések bizonytalansaga mellett is jelzik, hogy a nem re-
gisztralt alkoholfogyasztas jelent6sége igen nagy az 6sszes alkoholfogyaszta-
son belul.

Az egy fére jutd alkoholfogyasztas mint az alkoholprobléma indikatoraként
valé alkalmazas egyik f6 problémaja, hogy egy adott tarsadalomra jellemzé
Osszfogyasztas alakulasabol valdban kévetkeztethetlnk-e a problémas alkohol-
fogyaszias meéreteire. Az egy fére jutd alkoholfogyasztas és a problémas alko-
holfogyasztok szama kozotti 6sszefliggés becslése Ledermann nevéhez fizédik
(Ledermann 1956), majd Bruun és munkatarsai (1975) munkaja alapjan valt
meghatarozo alapelvvé. E megkodzelités Iényege az a feltevés, hogy egy orszag
Osszes alkoholfogyasztasa és a problémas alkoholfogyasztas egymassal 6ssze-
fligg. Azaz ha n6 az 6sszes alkoholfogyasztas mennyisége, akkor né a problé-
mas fogyasztok aranya és forditva (Bruun et al. 1975). Az ezzel az 6sszefliggés-
sel kapcsolatban felvetett leggyakoribb kifogas, hogy egy adott népességen
belll az 8sszes alkoholfogyasztas névekedhet oly modon is, hogy Uj, eddig alko-
holt nem, vagy csak kismértékben fogyaszté csoportok kezdenek el mérsekelten
inni (ilyen lehet példaul a nék vagy egyre fiatalabb korcsoportok bekapcsoldda-
sa az alkoholfogyasztasba). llyenkor néhet az alkoholfogyasztas anélkul is, hogy
a mértéktelendl alkoholt fogyasztok aranya néne (Skog 1980). Az elmult évek
kutatasai pedig egyre gyakrabban hivjak fel a figyelmet arra, hogy a probléma
mértéke nemcsak a fogyasztott mennyiséggel, hanem a fogyasztas maodijaval,
korulmeényeivel, a fogyasztott ital fajtajaval is 6sszefligg (Rehm et al. 2009, Alla-
mani et al. 2011).

Az egy fére jutd alkoholfogyasztas azonban minden kritika és fenntartas elle-
nére az alkoholprobléma mérésének egyik legelfogadottabb kézvetett indikatora,
amely jellegébdl adoddan nemzetkdzi dsszehasonlitasokra és idébeli trendek
méréseére is alkalmas.

A fogyasztasbol ered6 problémadk
Az alkoholfogyasztasbol eredd problémak kézul legrégebben és legelterjedteb-

ben az alkohol okozta halédlozasi adatokat hasznaljak. A WHO altal hasznalt defi-
nicio szerint az alkoholos halalozas (alcohol attributable death) magaban foglalja
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mindazokat a haléalokokat, amelyek az alkoholfogyasztasnak tulajdonithatéak,
azaz amik nem kovetkeztek volna be alkohol jelenléte nélkul (Global Status Re-
port 2018). Bar 6sszesen mintegy 200 halaleset hozhaté kapcsolatba a tulzott
alkoholfogyasztassal, az egyik legelterjedtebben hasznalt haldlok a majbeteg-
ség. A majbetegség/majzsugorodas haldlok alkalmazasa az alkoholprobléma
méretének becslésére Jellinek nevéhez kotddik. Eszerint a majzsugorodasos
haldlesetek meghatarozott részét a tulzott alkoholfogyasztas okozza, és egy
adott évben a sulyos alkoholfogyasztok meghatarozott része hal meg majzsugo-
rodasban (Andorka 1997).

Tovabbi, az alkoholfogyasztassal 6sszefliggésbe hozhaté f6bb halalokok az
ajak, szajureg és garat tertletére kiterjed6 daganatok, a gyomor rosszindulatu
daganatai, alkohollal 6sszefliggésbe hozhaté mérgezési esetek, kardiovaszkula-
ris halalozasok stb.

A halalozasi adatokkal kapcsolatos legfébb belsé érvényességi probléma,
hogy miként trténik a halalokok regisztralasa, azaz mennyire megbizhat6 a ha-
lalok diagnozisa €s annak regisztralasa.

A halélozasi adatok alkalmazasaval kapcsolatban leggyakrabban felmerulé
masik probléma, hogy vajon valéban egyértelmU kapcsolat mutathato-e ki a fo-
gyasztas mennyisége és az alkohol okozta halalozas koz6tt. Szamos orszag pél-
daja mutatja, hogy a fogyasztas és a haldlozas nem feltétlendl jar egydtt: a hala-
lozas magasabb szintl az alacsonyabb jévedelmU orszagokban és az iskolazat-
lanabb tarsadalmi csoportokban. Raadasul a fogyasztott alkohol minésége és a
fogyasztas modja szintén ndveli az egészségugyi karok valoszinlségét (Macken-
bach et al. 2015).

Tovabbi alkalmazott problémamutatok kézétt megemlithetjik az erdszakos
halélozasokat, a baleseteket, az er6szakos cselekményeket, a kdzuti balesete-
ket, a munkahelyi baleseteket (Skog 2000, Global Status 2018). Hazai vonatko-
z&sok miatt érdemes megemliteni az dngyilkossag és az alkoholfogyasztas kap-
csolatat is. Egyes szamitasok szerint alkoholfogyasztas utan 7-szeresre né az
ongyilkossag elkdvetésének a veszélye. Az alkoholfogyasztassal kapcsolatba
hozhat6 6ngyilkossagok aranyat pedig 18%-ra becsulik az dsszes 6ngyilkossa-
gon beltl (Global Status Report 2018). Az alkoholfogyasztas és az 6ngyilkossag
szoros kapcsolatat Magyarorszagon is to6bb kutatas kimutatta (Id. Skog — Elekes
1993, Zonda — Bozsonyi — Elekes 2010, Balint — Elekes 2016).

Osszességében az alkoholprobléma kézvetett indikétorai kézott meghatarozd
szerepet kap az egy fdre juto alkoholfogyasztas és az alkoholfogyasziassal kap-
csolatos halalesetek, elsésorban a majzsugorodasban, illetve a majbetegségben
meghaltak szamanak alakulasa. Szamos egyéb, az alkoholfogyasztas kovetkez-
meényeire utald mutatd hasznélata is szokdsos a nemzetkdzi szakirodalomban.
Ezek kapcsolatanak szorossaga az alkoholfogyasztassal orszagonként és kultu-
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ranként eltérd lehet, alkalmazéasuk azonban mindenképpen hasznos, elsdsorban
az alapindikatorok altal mutatott trendek korrigélasara, ellendrzésére. Valameny-
nyi indikator esetében fontos a kdzvetettség hangsulyozasa, azaz csak kdzvetet-
ten utalnak az alkoholprobléma alakulasara.

Survey tipusu vizsgalatok

A survey-n alapul6 adatok a makrostatisztikakhoz hasonléan egyrészt a fogyasz-
tas tényét, jellegét (mennyiség és gyakorisag), masrészt a fogyasztasbol ereds,
az egyénre és a kérnyezetre szarmazo problémékat probaljék leirni.

A fogyasztas mennyisége és gyakorisdga

A szakirodalomban megjelené médszerek tdbbsége a Straus—Bacon-féle meny-
nyiséggyakorisag (QF — quantity-frequency) indexen, majd annak Cahalan éltal
tovabbfejlesztett és kibdvitett valtozatan alapulnak (Elekes 2004, 2011). Azaz a
fogyasztast a mennyiséggel, a gyakorisaggal és az ebbdl szamitott 6sszfogyasz-
tassal jellemzik. Az eltéré megkodzelitések részben a megkérdezendd intervallu-
mok nagysagaban fejez6dnek ki, amelyre a kérdezés kiterjed (egész élet, el6z6
év, el6z6 hénap, el6z6 hét). Kuldéndsen lényeges a vizsgalandd idészak olyan
nemzetkdzi kutatasokban, amelyben eltérd ivasi kultirdju orszagok vesznek
részt, azaz egyarant megtalalhaté az északi vagy szaraz (ritkan, de akkor sokat
fogyasztd) és a déli vagy nedves (gyakran, de keveset fogyasztd) ivasi szokas
(Room 1999). Mig a ritka alkoholfogyasztassal jellemezheté orszagokban na-
gyobb intervallumokra vonatkozé kérdéseket szokas hasznélni, addig a rendsze-
resebb fogyasztassal jellemezhetd orszagokban a révid idgintervallumokra vo-
natkozé kérdéseknek van inkabb értelme (Bloomfield et al. 2013).

Az elfogyasztott alkohol mennyiségének mérésére vonatkozéan szintén tobb-
féle megkozelités ismert. Legelterjedtebb a tipikus fogyasztasi alkalomra, illetve
az utolsé fogyasztasi alkalomra vonatkozé mennyiség megkérdezése. Mig a tipi-
kus fogyasztasi alkalom mennyisége inkabb az észak-amerikai kutatdsokban
volt jellemz8, addig az utolsé fogyasztasi alkalom mennyiségét inkabb a korai
eurdpai kutatasok alkalmaztak (Alanko 1984, Room 1990). Fontos azt is megje-
gyezni, hogy ivasi kulturék szerint valtozo, hogy melyik kérdezési méd alkalma-
sabb a fogyasztas mérésére (Sieroslawski — Foster — Moskalewicz 2013).

Els8sorban észak-amerikai kutatasokban elterjedt még a kulénbdz8 mennyi-
ségfokozatok gyakorisagdnak (GF — graduated frequency) skalan térténd kérde-
zése (Greenfield — Kerr 2008, Bloomfield et al. 2013).
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A mennyiségre vonatkoz6 kérdésekkel kapcsolatos vitak arrdl is szolnak, ér-
demes-e kulon kérdezni a mennyiségeket italfajtankként (bor, sor, tdmény).
Emellett érvelnek azok, akik az eltér§ italfajtak eltér6 veszélyességét hang-
sulyozzak. Az italfajtak szerinti kérdezés mellett szdl a kdlénféle ivasi kultirak
(tipikusan bor- vagy sor- vagy téményfogyaszté orszagok) valtozasanak vizsga-
lata, valamint az a médszertani megfontolas, mely szerint a kérdezettek italfajtak-
ban és nem altalaban alkoholban gondolkodnak (Elekes 2002, Sieroslawski —
Foster — Moskalewicz 2013).

A problémas fogyasztds mérése

Az alkoholepidemiolégiai kutatasok a kezdetektdl fogva probaljgk mérni a fo-
gyaszias szélsdségesebb, problémasabb vagy veszéelyeztetébb formainak elter-
jedtseéget. A fogyasztas problémas jellegének mérésére legelterjedtebben a le-
részegedes s a nagyivas gyakorisagat alkalmazzak (Elekes 2004, Bloomfield et
al. 2013). A lerészegedés és a nagyivas vizsgalata kuléndsen fontos a fiatalok
kérében vegzett kutatdsokban, hiszen erre a korosztélyra — gyakorlatilag kultu-
raktol fuggetlendl — inkabb jellemzé a nagyivassal és lerészegedéssel jellemez-
het6 alkoholfogyasztas, mint az id6sebb korosztalyokra (Jarvinen — Room 2007,
Martinic — Measham 2008). Ugyanakkor a lerészegedés igen eltérd jelentéssel
bir kilénbdzd kultirékban az enyhe becsipettségtdl a teljes kontrollvesztésig ter-
jed&en (Thickett et al. 2013).

A nagyivas nemcsak az egyik legvitatottabb fogalma az alkohollal foglalkozé
szakirodalomnak, hanem kuloénb6zd6 értelmezése és elnevezése is létezik. Plant
és Plant (2006) szerint annak az ivasi formanak, amit az angol nyelv ,binge”
(nagy) vagy ,excessive” (tulzott), vagy ,immoderate” (mértéktelen) vagy ,heavy’
(sullyos) elnevezésekkel illet, eleve két kuldonbdzd értelmezése létezik. Az egyik
értelmezés szerint a nagyivas 2-3 napos olyan folyamatos, szinet nélkdli ivast
jelent, amikor az egyén minden mas tevékenységét felfiggeszti. A masik, elter-
jedtebb értelmezés szerint a nagyivas egy ivasi alkalomhoz kétédik, €s gyakran
szandékosan vagy véletlenszerlen lerészegedéshez vezet. A nagyivast altala-
ban 5/6, n6knél esetenként 4 standard ital egymas utan (in a row) térténd elfo-
gyasztasaval szokas mérni. A vitdk nemcsak arrél folynak, hogy miért pont 4
vagy 5 vagy 6 ital elfogyasztasat tartjuk nagyivasnak. Az ezzel kapcsolatos érve-
lesek els@sorban a vér karosnak tartott alkoholszintjérdl szélnak. Nem egyeértel-
mU a fogalom hasznalatdban az sem, hogy az ,egymas utan” kifejezés milyen
id6tartamra (1-2-3 6ra) vonatkozik (Lambrecht 2008). Végul nem egyértelmd a
,Standard ital” mennyisége sem. A probléméat nemcsak az jelenti, hogy orsza-
gonként eltérd lehet ugyanannak az italfajtdnak az alkoholtartalma, hanem or-
szagonként eltérd lehet az a tipikus mennyiség, amit egy italbdl fogyasztanak/
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felszolgalnak. Mig az USA-ban példaul egy standard ital 12 gramm etanolt tar-
talmaz, addig Eurépaban a standard ital lehet 10, 12 vagy 20 gramm etanoltar-
talmu is (Bloomfield et al. 2005). Orszagonkeént, kultiranként igen nagy eltérések
talalhatok abban is, hogy a megkérdezettek mit értenek egy ital alatt (Thickett et
al. 2013).

A fenti vitak miatt egyesek az ,extreme” (tllzott vagy szélséséges) alkoholfo-
gyasztas fogalmanak alkalmazasat javasoljak, amely az ivas jellegébdl, motiva-
ci6ibol, kdvetkezményeibdl képzett komplex mutaté (Martinic — Measham 2008),
vagy a ,heavy episodic drinking” (sulyos, alkalomszer( ivas) fogalmat tartjak leg-
inkabb megfelelének (Plant — Plant 2006).

A fenti kételyek és vitak ellenére a binge drinking/nagyivas ma is az egyik
legjobban operacionalizalt és legelterjedtebben alkalmazott mutatd a szélsésé-
ges alkoholfogyasztasi formak mérésére.

Az alkoholfogyasztasbdl eredd tovabbi problémak mérését szolgald kérdések
kore Kiterjed a legenyhébb koévetkezményektdl az elvonasi tlnetek kérdezéséig.

Az alkoholprobléma mérésével foglalkozd szakirodalomban harom fébb
iranyvonal latszik kirajzolédni. Az egyik irdnyzat a pszichiatriai epidemioldgia fej-
|6désébdl adododan arra térekszik, hogy az alkalmazott kérdésekkel a lehetd leg-
jobban leirhatéak legyenek a flggés és visszaélés diagnosztikai kritériumai.
A masik iranyzat igyekszik elkerllni a pszichometriai elemzéseket, és az alkohol-
fogyasztas, valamint az ebbdl adodoé problémak részletes elemzését tartja el-
s@dlegesnek. Ebben a megkdzelitésben kitintetett szerepet kaphat a szocialis
kévetkezmények, valamint az ivas kifejezetten masokra gyakorolt karos hatasai-
nak (third-party harm) szambavétele. Végul a harmadik iranyzat, amely az alko-
holprobléma viszonylag kevés kérdéssel térténd mérhetéséget tlizi ki célul, elsé-
sorban abbdl az igénybdl nétt ki, hogy a kutatasok jelentds része ma tébbcéld,
azaz az alkoholprobléma a vizsgélandd kérdéskdrnek csak egy részét képezi
(Room 1999, Bloomfield et al. 2013).

A szakirodalom szamos olyan tesztet emlit, amely a fogyasztas problémas
jellegének mérésére, illetve a fliggés diagnosztizalasara alkalmas. Talan a legel-
terjedtebben hasznélt tesztek az altalanos népesség korében végzett vizsgéla-
tok soran a CIDI-SAM (Composite International Diagnostic Interview Substance
Abuse Module), az AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) (Babor et al.
1989), az AUDADIS (Alcohol Use Disorder and Associated Disabilities Inteview
Schedule), a révidebb kérdéssort tartalmazé CAGE vagy az AUDIT roviditett val-
tozata a RAPS (Bloomfield et al. 2013).

A kulénb6z8 modszertani elemzések az eltérd kérdezési mdédszerekkel kap-
csolatosan arra a kévetkeztetésre jutnak altalaban, hogy a fogyasztas tébb kér-
déssel torténd mérése pontosabb becslésekre ad lehetdseget. A lerészegedés
mutatdja — bar fontos indikatornak tekintik — az eltérd értelmezés miatt nemzetkd-
zi 6sszehasonlitasokra kevésbé alkalmas. Mig az AUDIT és a RAPS a viszonylag
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kénnyebb kérdezhetésége és rovidsége miatt tdnik el6nydsnek, addig a CIDI
pontosabb diagndézisra ad lehetéséget. A kérdezési modokrol részletes attekin-
tést ad Bloomfield et al. (2013). A kulénbdzé kérdezési formak dsszehasonlitd
elemzését végezte el a SMART (Sandardized Measurement of Alcohol Related
Troubles) program, amely tiz eurépai orszagra kiterjedéen vizsgalta a kiulénb6zé
kérdezési modszerek érvényességét és megbizhatdsagat (Sieroslawski — Foster
— Moskalewicz 2013, Thickett et al. 2013).

Elterjedtség és trendek
Nemzetkézi tendencidk

Makrostatisztikak

A WHO 2016. évi adatai szerint a vilag népessége éatlagosan egy fére jutéan
(15+ éves népességre szamolva) 6,4 liter tiszta szeszt tartalmazé alkoholt fo-
gyaszt el. Ennek 73%-a statisztikékban megjelend hivatalos fogyasztas, 27%
pedig a nem regisztralt forrasokbdl szarmazoé becsult érték.

Az egy fére jutd alkoholfogyasztas hagyomanyosan a legmagasabb Eurdpa
orszdagaiban, ahol a regisztralt fogyasztas 70%-kal, a nem regisztralt fogyasztas
pedig 12%-kal haladja meg a vilagatlagot. Magas a fogyasztas a WHO Amerikai
és Nyugat-Csendes-6ceéani régidjanak néhany nagy jovedelmi orszagaban. Af-
rika jelentds részén és a Kelet-Mediterran régidban kifejezetten alacsony a fo-
gyasztas (Global Status Report 2018).
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Az egy fbre juto alkoholfogyasztas a vilag orszagaiban, 15+ éves népességre,
tiszta szeszben szamolva (Global Status Report 2018: 42)

50



SZOCIOLOGIAI
5. Alkoholfogyasztas TUDASTAR

A régiok kozotti kuldonbségek évtizedeken keresztul allandoak voltak. Jelentd-
sebb valtozasok a 2000-es években figyelhet6k meg, amikor az Eurdpai régio-
ban elkezdett csékkenni az egy fére jutd fogyasztas, a Nyugat-Csendes-oceani
és a Délkelet-Azsiai régidban pedig jelentds ndvekedés kdvetkezett be. Az e két
régidban végbement valtozas elsésorban Kina és India egy fére juto alkoholfo-
gyasziasanak jelentés névekedésének kdszonhets (Kinaban 2005 és 2016 ko-
zott 4.1 literrdl 7,2 literre, Indiaban pedig ugyanebben idészakban 2,4 literrél 5,7
literre nétt az egy fére jutd alkoholfogyasztas) (Global Status Report 2018).
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Az egy fére juté alkoholfogyasztds trendje 2000-2016 kézott, WHO-régidk szerint
(15+ éves népességre, tiszta szeszben szamolva).® (Global Status Report 2018: 45)

A WHO Eurépai régidjaban 2005 és 2016 kozott az egy fére jutd fogyasztas
12,3 literrél 9,8 literre csdkkent. A csdkkenés a legnagyobb mértékd a korabbi
nagyfogyaszté orszagokban volt (Oroszorszag, Moldovai Koztarsasag, Belo-
russzia), de az eurdpai orszagok haromnegyed részében szintén csdkkentek az
adatok. A fogyasztas mérséklédése szamos eurdpai orszagban mar korabban

3 AFR: Afrikai Régio
AMR: Amerikai Régio
EMR: Kelet-Mediterran Régio
EUR: Europai Régio
SEAR: Délkelet-Azsiai Régio
WPR: Nyugat-Csendes-6ceani Régié
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elkezd6dott. Az egy fére jutd alkoholfogyasztas Europa egészét tekintve a hetve-
nes évek masodik felében tet6zott, és azota jelentds csdkkenés ment végbe
(Anderson — Baumberg 2006). Ez azonban kulénbdz8 mértékben érintette Euro-
pa orszagait. A fogyasztas mérséklédése f6leg a hagyomanyosan borfogyasztd
orszagokban (elsésorban Olaszorszag, Franciaorszag) volt jelentés, és féleg a
hagyomanyos borfogyasztas visszaesésének volt kdszénheté (Leifman 2001).
A ,sorfogyasztok”-ként definiélt orszagokban az &sszes fogyasztas névekedése
szintén a hetvenes évek elejéig tartott, am a csdkkenés nem volt olyan radikalis,
mint a borfogyasztd orszagokban (Allamani et al. 2011).

A WHO 2016-ra vonatkozo részletesebb adatai szerint a vilag éves halaloza-
sanak 5,3%-a és az elveszitett egészséges életévek 5,1%-a tulzott alkoholfo-
gyasztasra vezethet6 vissza (Global Status Report 2018).

Az alkoholfogyasztas egészséglgyi kdvetkezményei a fogyasztashoz ha-
sonlé megoszlast mutatnak a vilag térképén. Akar az alkoholfogyasztasra visz-
szavezethetd halédlozdsokat, akar pedig az elveszitett egészséges életéveket
(DALY) tekintjuk, az egy fére jutd alkoholfogyasztashoz hasonléan az egészség-
karokban is Eurdpa foglalja el a vezetd helyet, az 8sszes tdbbi régio egészség-
karosodasa ettdl elmarad.
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Az alkoholfogyasztasra visszavezethetd haldlozasok ardanya az ésszes halalozason
beltil WHO-régidk szerint 2016-ban (Global Status Report 2018: 65)
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Az alkoholfogyasztasra visszavezethetd elveszitett egészséges életévek aranya
az dsszes haldlozason beltl WHO-régick szerint 2016-ban
(Global Status Report 2018: 65)
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Amennyiben a kor szerint standardizalt haldlozasi adatokat tekintjik, vala-
melyest eltérd képet kapunk. Az Afrikai régidban az alkoholfogyasztasra vissza-
vezethetd haldlozasok szama szézezer lakosra vetitve kézel kétszerese a vilag-
atlagnak (70,6, illetve 38,8). Afrika utan azonban ennél a mutaténal is az Eurépai
régio foglalja el a masodik helyet: 62,8 alkoholfogyasztasra visszavezethet§ ha-
laleset jut 100000 lakosra. Afrikaban az alkoholfogyasztassal kapcsolatba hoz-
hato fert6z§ betegségek (alkoholfogyasztas hatésa alatt veédekezés nélkuli sze-
xudlis kapcsolatok miatti HIV/AIDS fert6zés magas aranya) okozza jelentésebb
mértékben a magas halédlozasi aranyokat. A tulzott alkoholfogyasztassal kapcso-
latba hozhato¢ rosszindulatd daganatok miatti halalozas Kézép-Kelet-Europaban
€s a volt szovjet tagéllamokban, a kardiovaszkularis halalozasok a volt szovjet
tagallamokban, az emésztészervi megbetegedések néhany afrikai orszagban, a
Nyugat-Csendes-6ceani régioban és néhany kelet-eurépai orszagban jarulnak
hozza nagyobb mértékben az alkoholfogyasztasra visszavezethetd haldlozasok-
hoz. A balesetek tobb afrikai orszagban, a volt szovjet tagallamokban jatszanak
jelent6sebb szerepet az 6sszes halalozasban.

Az egészségkarok trendjét tekintve a WHO egyértelmU javulasrol szamol be
az elmult idészakban. Az alkohollal 6sszefliggésbe hozhaté halalozasok 6sszes
halédlozason beluli aranyanak cstkkenése azonban csak az Eurdpai és a Nyu-
gat-Csendes-6ceani régio javulo tendenciainak kdszénhetd. Az Afrikai régidban
jelent6sebb mértékben, az Amerikai regidban pedig mérsékeltebben nétt az al-
koholos halélozéas aranya a teljes halélozason belll (Global Status 2014 és 2018).

Az eurdpai halalozasi trendeket tobben és tdbbszor vizsgaltak (lasd tdbbek
kdzott Rehm et al. 2009, 2012, Allamani et al. 2011, Mackenbach et al. 2015).
Ennek alapjan megéllapithat6, hogy a szazezer lakosra juto, kor szerint standar-
dizalt majzsugorodasos halélesetek szama szamos eurdpai orszagban az dtve-
nes évek elejétdl a hetvenes évek kdzepéig folyamatosan emelkedett, majd uta-
na csbkkent. Az adatok a fogyasziasi adatokhoz hasonldoan egyfajta homogeni-
zalodasi tendenciat jeleznek, azaz a legnagyobb javulas a majzsugorodasos
halélozasi gyakorisag alapjan elsésorban a mediterran orszagokban volt megfi-
gyelhetd, tehat ott, ahol a fogyasztas is a legjelentésebb mértékben csokkent.
Ugyanakkor tébb észak-eurdpai orszagban a javulas kisebb mértékd volt, vagy
elmaradt, aminek kévetkezménye a hagyomanyos Eszak- és Dél-Eurdpa kozotti
kuldnbségek mérséklédése (Allamani et al. 2011). Tébb elemzés ramutat, hogy
egyes kozép-kelet-eurépai orszagokban (elsésorban Délkelet- és Eszakkelet-
Eurépaban — a volt szovjet tagallamokban) a XX. szazad masodik felében az
alkoholos halédlozas egészen kiemelkedd értékeket ért el, néhany orszagban
10-20-szor magasabb volt, mint Eurépa nyugati részén (Zatonski et al. 2010,
Mackenbach et al. 2015).
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Onbevallasos vizsgalatok

Szamos térekvés van arra, hogy nemzetkdzileg 6sszehasonlithatd, hosszabb ta-
von is értelmezhetd vizsgalatok készlljenek, mégis ezek elsésorban Eurdpara és
a fiatalokra koncentralnak. A felnétt népességre vonatkozd nemzetkdzi dssze-
hasonlité vizsgalatok kdzul érdemes megemliteni a GENACIS (Gender, Alcohol
and Culture: An International Study) programot (Bloomfield et al. 2005), a
RARHA-SEAS programot (Reducing Alcohol Related Harm - Standardised
European Alcohol Survey) (Moskalewicz et al. 2016). Az EMCDDA (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) altal kidolgozott eurépai modell
kérdGiv szintén tartalmaz alkoholra vonatkozé kérdéseket (EMCDDA 2002). Az
EHIS (European Health Interview Survey) szintén kitér az alkoholfogyasztasra.

A WHO a nemzeti dnbevallasos vizsgalatok eredményei modellezésével ké-
szit becslést az alkoholfogyasztas, a nagyivas és az absztinencia aranyaira a
feln6tt népességen belll, és ennek az adatbazisnak az alapjan készit elemzése-
ket a veszélyeztets tényezbkre vonatkozoan is (Paksi — Arnold 2021). Az igy ka-
pott eredmények alapjan a vilag 15 évnél idésebb népességének 57%-a tekint-
het6 jelenleg alkoholfogyaszténak. Legmagasabb az arany Eurdpaban: 59,9%.
A surveyadatok alapjan végzett szamitasok a makrostatisztikai adatokhoz ha-
sonlé trendeket mutatnak: Eurdpaban csokken, a Délkelet-Azsiai és a Nyu-
gat-Csendes-éceani régivban pedig né az egy fére jutd alkoholfogyasztas. Er-
dekes eredménye a vizsgalatnak, hogy csak alkoholfogyasztokra vetitve az elfo-
gyasztott mennyiséget azt latjuk, hogy Eurépaban az egy alkoholfogyasztéra
jutdé mennyiség is csdkken, viszont az 6sszes tobbi régidban ndvekszik az alko-
holfogyasztok altal elfogyasztott mennyiség (Global Status Report 2018).

Az Eurdpai Iskolavizsgalat az Alkoholrdl és egyéb Drogokrél (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs — ESPAD) 1995 6ta készit
négyévente ismétlédden adatfelvételeket a 16 éves, iskolaban tanuld diakok ko-
rében a szerfogyasztasi szokasaikrol. A kutatasban 30-35 eurdpai orszag vesz
részt. A 2019. évi beszamold szerint az alkoholfogyasztas elterjedt a 16 éves
eurdpai diakok kérében. Tébb mint haromnegyed részik (79%) fogyasztott mar
alkoholt, és a megkérdezettek kozel fele (43%) ivott a kérdezést megeldz8 ho-
napban is. A trendek azonban folyamatosan csékkennek: az el6z8 honapban
alkoholt fogyasztok aranya a 2003. évi legmagasabb értékrél (91%) 63%-ra
csOkkent. A nagyivas vagy rohamivas eurdpai atlagban a legalacsonyabb érté-
ket (35%) érte el 2019-ben. A lanyok és a fiuk kdzotti kilonbseg csdkken: 2019-
ben kdzel ugyanannyi lany (34%) szamolt be el6z8 havi nagyivasrol, mint fiu
(36%) (The ESPAD Group 2020).

Az iskolds gyermekek egészség-magatartasa (Health Behaviour of School
Aged Children — HBSC) kutatas az 1985/86-0s tanév ota készit négyévente is-
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métiédd adatfelvételt a 11, 13 és 15 éves, iskolaban tanuld korosztalyok egész-
ség-magatartasarol, igy a kulonbdzd rizikétenyezSkrdl is. A kutatasban 48 or-
Szag vesz részt az Egészsegugyi Vilagszervezet eurdpai régiojabdl, valamint
Kanada. A nemzetkdzi HBSC-adatok szintén a fiatalok alkoholfogyasztasanak a
csOkkenesét jelzik a 2000-es évek elejétdl kezdddben ugy a havi gyakorisagi
adatok, mint a lerészegedési adatok alapjan (Inchley et al. 2020).

Magyarorszagi helyzet
Eqy fére juto fogyasztas makroadatok alapjan

Alkoholfogyasztasra vonatkozé rendszeres statisztikai adatkdzlés 1950-t61 van
Magyarorszagon, de szérvanyos és becsult adataink mar a XVIII. szazadtol lé-
teznek. A legelsd ismert becslés Pasztor Mihalytél szarmazik, aki szerint egy
budai lakosra 177 liter borfogyasztéas jutott. Keleti Karoly becslései szerint 1881-
ben az egy fére jutd fogyasztas 18,6 liter bor, 3,4 liter sér és 16,4 liter égetett
szeszes ital volt. Ennek alapjan feltehetd, hogy az egy fére jutd alkoholfogyasz-
tas tiszta szeszre atszamitva nagyobb volt, mint napjainkban (Ritter 2020).

A XIX=XX. szazad forduléjan erésen lecsdkkent a borfogyasztas, ami valo-
szinlleg a filoxérajarvannyal volt 6sszeflggésben. A fogyasztas a szazad elején
ismét emelkedett, és 1930-ra elérte az egy fére jutd 39 litert. Ugyanakkor ebben
az id6ben jelentésen visszaesett az égetett szesz fogyasztasa: a 30-as évek
elején mar csak 2 liter/fé kordl mozgott. A sérfogyasztas alacsony volt, és igy
1934-35-ben a tiszta szeszben szamitott fogyasztas egy fére 3,3 liter volt (An-
dorka 1988).

A KSH altal 1950-ben kdzolt elsé hivatalos adatok alapjan az akkori egy fére
juté fogyasztas alacsonyabb volt, mint a 30-as években. 1950-t6l azonban a 80-
as évek elejéig a fogyasztas folyamatosan névekedett. Az eddigi legmagasabb
értéket el6szor 1980-ban éri el az orszag, amikor az egy fére jutd fogyasztas
tiszta szeszre szamitva 11,7 liter volt. Ez pedig 2,4-szerese az 1950-es adatnak.
1980-t6l némi csokkenés kdvetkezett be (a fogyasztas 11,3 literre csokkent).
1984-ben ujra 11,7 liter volt az érték, majd 1988-ig folyamatos csdkkenés volt
megfigyelhets. Az 1989. évi atmeneti ndvekedés utan az 1990-es évekre a fo-
gyasztas csbkkenése, majd stabilizalodasa kdvetkezett be. A kilencvenes évek-
ben, bar néhany tizedes ingadozas volt megfigyelhetd a fogyasztas alakulasa-
ban, az évtized egészét mégis inkdbb a stabilitas jellemzi. Az 1985-1991 kozo6tt
bekovetkezett csdkkenésnek, majd az azt kdvetd évtizedes stabilizalédasnak az
eredményeként 2000-ben az egy fére jutd fogyasztas masfél literrel volt keve-
sebb, mint 1984-ben. A 2000-es évek elején Ujabb hirtelen nbvekedés kovetke-
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zik be: 2006-ban 11,2 liter a fogyasztas, ami mar megkdzeliti a nyolcvanas évek-
ben mért magas adatokat. 2006 és 2007 kdzott Ujabb hirtelen valtozas torténik:
elészor 0,5 literrel, majd 2007 és 2010 kdzott tovabbi 1,6 literrel csdkken a muta-
t6. Bar tovabbi ingadozasok figyelheték meg a 2010-es években, mégis azt
mondhatjuk, hogy a hivatalos KSH-statisztikék szerint a fogyasztas 9,2-9,5 liter
korul stabilizalodni latszik. Ez pedig mindenképpen jelentds, koézel két literes
csOkkenést jelent a nyolcvanas évekhez képest, de jelentés a mérséklédés az
évezred els6 évtizedéhez képest is (Elekes — Bencsik 2021).
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Egy fére juté alkoholfogyasztas tiszta szeszben szamolva teljes népességre
(liter/f6 f6bb italfajtankent) (Elekes — Bencsik 2021)

Az elmult fél évszazadban az alkoholfogyasztas szerkezete is sokat valtozott.
Mig a XIX. szazad végére vonatkozd becslés szerint a tdmeény szesz fogyasztasa
domindlta az ¢sszes alkoholfogyasztast, addig a mult szazad harmincas évei-
ben és az 1950-re vonatkozo elsé hivatalos statisztika szerint is az alkohol fo-
gyasztasa legnagyobb aranyban (79%) bor formajaban tortént, és elenyészé volt
a tdmeény szesz és a sor fogyasztas aranya. A bor aranya az dsszes fogyaszta-
son belul 1965-161 kezd6dden a 80-as évek kdzepéig folyamatosan csdkkent,
majd a 2000-es évek elején ismét enyhe ndvekedést mutat. 2007-ben egy év
alatt kdzel 5 literrel csdkken a fogyasztés. Ez a cstkkenés 2014-ig tart, amikor az
egy fére jutd elfogyasztott bor mennyisége 1988 6ta a legalacsonyabb, 21,8 liter
volt.

A sorfogyasztas 1950 és 1990 kozétt tdbb mint 12-szeresre nétt Magyaror-
szagon. A kilencvenes évek elejétél az évezred végéig a sdrfogyasztas abszolut
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értékben csokken, majd a 2000-es évek elején ismét enyhe ndvekedést mutat-
nak az adatok. 2010-ben Ujabb csdkkenés kdvetkezik be: 70 liter ald csdkken az
egy fére jutd fogyasztas, és az elmult években nagyjabdl ezen a szinten stabi-
lizalédott. Az dsszfogyasztason belll azonban egyértelmien megnétt a sor
mennyisége. A regisztralt tomény fogyasztasa 1950 és 1985 kdzott 7,2-szeresé-
re nétt, és igy az 6sszes alkoholfogyasztason bellli aranya is 14,3%-rol 47%-ra
emelkedett a nyolcvanas évek kézepére. A nyolcvanas évek masodik felében
ennél az italfajtanal kovetkezett be a legnagyobb mértékl csdkkenés is. A ki-
lencvenes évek kodzepétdl a 2000-es évek elejéig a tdomeényfogyasztas adatai
meglehetds stabilitdst mutatnak, amelyet a 2000-es évek elején Ujabb enyhe
noévekedés kovet. 2008-16l kezd&déen inkabb a tdményfogyasztas csdkkenése,
stabilitasa a jellemzd. Az elmult évtizedet tekintve a témény szesz részesedése
az 6sszfogyasztason belll stabil, egyharmadot meghaladd aranyu (Elekes —
Bencsik 2021).

Haldlozasi adatok

Magyarorszagon a 100 ezer lakosra jutd majbetegségek szama hosszu idén at
nem mutatta azt az enyhe javulast vagy stagnalast, amelyet a fogyasztasi ada-
toknal tapasztaltunk. A majbetegségben (korabban méajzsugorodasban) meg-
haltak szama a kilencvenes évek kézepéig jelent6sen nétt. 1995-1996 kozott
nagyaranyu csokkenést figyelhetiink meg. Ez a cstkkenés azonban a BNO X-re
tortént attéréssel magyarazhatd (aminek kovetkeztében az adatok a korabbi
évekkel nem 6sszehasonlithatéak), ugyanakkor valészinUsithet6 az is, hogy az
egészséglgy megvaltozott finanszirozasa is hatassal volt a haldlozasi adatokra.
Természetesen nem zarhatd ki az sem, hogy az alkoholfogyasztas cstkkenése
érezteti hatasat a haldlozasi adatokban, ennek azonban ellentmond, hogy a
csOkkenés csupan egyetlen évben figyelheté meg, akkor pedig sokkal nagyobb
aranyu, mint azt a fogyasztas csokkenése indokolna. 1996-1999 kozott Ujabb
novekedés kovetkezik be a halalozasi adatokban. Ujabb csokkenést 2000-ben
tapasztalunk el6szor, amely azéta is megfigyelhetd. A javulas ellenére az alkohol
okozta halanddsag kozel 90%-kal volt magasabb az EU-s atlagnal (Elekes 2011,
Balint — Elekes 2016), a kronikus majbetegségben meghaltak szazezer lakosra
jutdé szama pedig 6tszorose volt az EU-15 atlaganak (Nagy et al. 2013). A GBD
legutolsd — 2019. évi — adatai szerint az alkoholos halalozasok aranya az ¢sszha-
lalozason belll 6,9% volt Magyarorszagon (GBD 2019).
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Survey adatok

Magyarorszagon harom olyan kutatés folyik, amelyik hosszabb tavon, rendsze-
resen ismétlédéen ad informaciot a kulénbozd rizikd-magatartasokrél. Bar a
modszerek, a célcsoport és a vizsgalt problemak kildnbdzdek, mindegyik kuta-
tas kiterjed az alkoholfogyasztas f6bb sajatossagaira, és mindegyik kutatasnal
kitUntetett szempont az adatok hosszabb tavu dsszehasonlithatésaga.

Az Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol (OLAAP)
2007-16l vizsgélja a 18-64 éves népesség addiktologiai problémait, adatai 6sz-
szehasonlithatok a 2001. évi és a 2003. évi Alkohol és Drogepidemiolégiai Vizs-
gélat eredményeivel. A kutatas az alkoholkérdésekre vonatkozbéan az European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) modellkérd&ivét
veszi alapul (EMCDDA 2002). Az OLAAP 2019. évi eredményei szerint a felnétt
népesseég 70,4%-a fogyasztott alkoholt a kérdezést megel6z6 évben. Az el6z8
havi fogyasztok aranya 52%, napi rendszerességgel fogyaszt alkoholt a megkér-
dezettek 5,0%-a (Paksi — Arnold 2021).

A HBSC 2017/2018-ra vonatkoz¢ adatai szerint a megvizsgalt iskolas népes-
ség 60,7%-a fogyasztott mar az életében alkoholt, az el6z§ hénapban fogyasz-
tok aranya 39,5%. Minél magasabb évfolyamra jar egy diak, annal magasabbak
a prevalencia-értékek. Mig az 5. évfolyamosok 23,7%-a ivott mar életében, és
csak 10% fogyasztott alkoholt a kérdezést megel6z6 hénapban, addig a 11. év-
folyamosoknal a megfeleld aranyok: 92,2% és 70% (Horvath 2019).

Az ESPAD 16 évesekre vonatkozd eredményei szerint az életben mar leg-
alabb egyszer fogyasztok aranya 92%, az el6z§ évben fogyasztok aranya 83,4%,
az el6z6 honapban fogyasztok aranya pedig 65%, azaz a HBSC 11. évfolyamo-
saira vonatkoz6 adatokhoz hasonlé eredményeket mutat a kutatas (Elekes 2020).

Az OLAAP adatai szerint a felnéttek 19,5%-a volt mar legalabb egyszer ré-
szeg a kérdezést megel6z6 évben. és 7,4% a kérdezest megeldz8 honapban.
3,2% szamolt be legaldbb egyszeri nagyivasrol az el6z6 honapban. A HBSC a
telles mintara vonatkozoan a lerészegedés 36,9%-0s életprevalencia-értékét
mérte. Az el6z8 honapban legalabb egyszeri lerészegedés inkabb csak a fel-
sébb évfolyamosokra volt jellemzé (11. évfolyamos fitk: 41,7%, lanyok: 34,3%) a
HBSC mintaban (Paksi — Arnold 2021, Horvath 2019).

A 16 évesekre vonatkozd ESPAD-adatok szerint az el6z8 havi nagyivasrol a
megkérdezettek 47,1%-a, lerészegedésrdl pedig 20,9%-a szamolt be, azaz ke-
vesebben, mint a HBSC hasonlé (11. évfolyamos) korosztalyaban (Elekes 2020).

A két, iskolasok kdrében végzett kutatas szerint a 16 évesek/11. évfolyamosok
kérében az el6z6 hdnapban és az ESPAD-adatok szerint az el6zé évben alkoholt
fogyasztok aranya is magasabb, mint a teljes felnétt népességben. A problémas
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fogyasztasra utald nagyivas és lerészegedés is elterjedtebbnek latszik az iskola-
sok kozott, mint a 18—64 éves népességnél.

A fogyasztott italok fajtéjara vonatkozéan az OLAAP a mennyiségi és a gya-
korisagi adatok alapjan is a sér dominancigjat jelzi a férfiaknal. A felnétt nék
gyakorisag és mennyiség alapjan is elsésorban bort fogyasztanak. A HBSC sze-
rint a fiatalabb fidknal még a bor a leginkabb fogyasztott italfajta, idésebb kor-
ban azonban — az ESPAD-eredményekhez és a felnéttekhez hasonléan — mar a
sort fogyasztjak a legnagyobb aranyban. A lanyoknal, eltéréen az OLAAP-td,
mindkét iskolai kutatas a ttmény italok dominanciajat jelzi (Horvath 2019, Elekes
2020, Paksi — Arnold 2021).

A hosszabb tavu trendeket tekintve szintén hasonlo tendenciakat jelez mind
a harom kutatas. Az OLAAP szerint a felnétteknél 2001 és 2003 kozott csdkkent
a fogyasztas és a nagyivas, de nétt a lerészegedés. 2007 és 2015 kdzott mar
minden mutaté javult. A 2019. évi adatfelvétel a rendszeresebb ivas és nagyivas
esetében ndvekedést, a tébbi mutatonal csdkkenést jelez. A leghosszabb idéta-
vot atfogd HBSC-kutatas a 90-es évek kdzepéig ndvekedeést, majd utana csok-
kenést jelez az alkoholfogyasztasban. A lerészegedés sok éven keresztll nem
véltozott jelentdsen, de 2009/2010 utan elsésorban a fiuknal csékkent. A kedve-
76 véltozéas jelentésebb mértékl volt a HBSC-kutatasban részt vevé fiatalabb
diakok kdzott, mint a 15 éveseknél (Paksi — Arnold 2021, Németh 2021).

Az ESPAD adatai 2011-ig az alkoholfogyasztas kisebb mértékd, a nagyivas
nagyobb mértékl ndvekedéseét mutatjak. 2011 és 2015 kdzdtt minden alkohollal
kapcsolatos mutaté javult, kivéve az egy alkalommal egyszerre elfogyasztott
mennyiséget, ami folyamatosan nétt. 2015 és 2019 koz6tt az alkoholfogyasztas
mutatoi kismértékben ndvekedtek a 16 évesek kdzott (Elekes — Arnold 2021).

A kllénb6z6 idgintervallumokat atfogé adatfelvételek azt mutatjak tehat, hogy
kezdetben a fogyasztas f6bb mutatdi jeleztek javulast, a 2000-es évek elsd évti-
zede masodik felében, végén pedig mar a lerészegedés és nagyivas is javuld
tendenciat mutatott. Az utolsé adatfelvételek mindharom kutatasnal a javulé ten-
dencia megtorpanasat, egyes mutatok esetében Ujabb romlé tendenciat jelez-
nek.

Erintett tarsadalmi csoportok
Nem
Minden tarsadalomban, ahol eddig alkoholfogyasztéast vizsgaltak, életkortdl fug-

getlenul a férfiak tobbet ittak, mint a nék, és a férfiak alkoholfogyasztasa gyak-
rabban eredményezett problémat, mint a nék ivasa. Bar a legtdbb ilyen jellegl
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kutatas Eszak-Amerikabdl szarmazik, hasonld eredményeket mutatnak a La-
tin-Amerikaban, Afrika egyes részein vagy Azsidban végzett kutatasok is (Wils-
nack, R. et al. 2000). Hasonloképpen a klinikai adatok is arra utalnak, hogy a
férfiaknal az alkoholfliggés vagy -abuzus sokkal gyakoribb, mint a néknél. Ezzel
is magyarazhato, hogy gyakorlatilag a hetvenes évek elejéig az alkoholproblé-
mat els@sorban férfi problémanak tekintették, és az alkoholfogyasztassal kap-
csolatos kutatasok is férfiakra koncentraltak (Wilsnack, S. et al. 1994). A nék
szerhasznalata az 1990-es évektd| kerllt igazan a tarsadalomkutatasok eléteré-
be, aminek egyik oka az, hogy a férfiak és a nék szerfogyasztasa kozétti kulénb-
ség egyre csdkken, mégpedig tdbbnyire ugy, hogy a nék kdrében nagyobb
aranyban terjed a szerfogyasztas. Masik ok a néi szerhasznalat sajatossagaiban
keresendd: hamarabb valnak fuggdéve, rejt6zkdddbbek, igy késébb fordulnak
segitségért, és a kivaltd okok is gyakran eltérnek a férfiakétol (Kald 2019).

A WHO 2016. évi adatai alapjan a 15 éves vagy idésebb nék egyharmada
tekinthetd aktudlis alkoholfogyaszténak, régionként jelentds eltérésekkel: Euro-
paban a nék tdbb mint fele, ugyanakkor Afrikdban vagy a Nyugat-Csendes-
o6ceani régioban csupan 21%-a tekinthetd aktualis fogyasztonak. A férfi-né
arany Eurépaban mutatja a legkisebb kulénbséget, azaz a nék kozétt az alkohol-
fogyasztok aranya alig marad el a férfiaktol. Ha az egy fére jutd mennyiséget, il-
letve a nagyivas el6fordulasat tekintjuk, akkor a férfi—-né arany mar nagyobb ku-
|bnbségeket mutat az egész vilagon: akar az elfogyasztott mennyiség, akar pe-
dig a nagyivas el6fordulasanak aranya joval kisebb a nék, mint a férfiak kozott
(Global Status Report 2018).

Az eurdpai 16 éves iskolasok kdzott végzett ESPAD-vizsgalat adatai szerint
az életprevalencia-értékek (a valaha legalabb egyszer alkoholt fogyasztok ara-
nya) szamos orszagban a lanyoknal nagyobbak, mint a fitknal. Az aktuélis (el6-
z6 30 napban) fogyasztok, sét az el6z6 30 napban lerészegeddk aranya sem
mutatott kulénbséget a legtdbb orszagban a két nem kozoétt. A trendadatok
egyértelmden azt jelzik, hogy a fitk és a lanyok alkoholfogyasztasanak a ha-
sonlésaga az elmult 20 év valtozasainak a kdvetkezménye, azaz a korabban
meglévé nemi kllénbségek eltdinében vannak (The ESPAD Group 2020).

A magyarorszagi kutatasok is arra utalnak, hogy a nemek kdzétti kildnbseé-
gek fiatal korban sokkal kisebbek, mint a felnétteknél (Elekes 2018, Paksi — Ar-
nold 2021, Németh 2021, Elekes 2020).

Eletkor

Az alkoholfogyasztas életkor szerinti alakulasa egyarant jelezheti az egyes ko-
horszok ivasi szokasaiban bekdvetkezett valtozasokat, de jelezheti az egyes em-
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berek ivasi szokasaiban bekdvetkezett valtozasokat is az életpalyajuk soran.
Részben abbdl kiindulva, hogy a problémas alkoholfogyasztas kialakulasahoz
sok évi rendszeres alkoholfogyasztas szikséges, részben pedig elsésorban az
alkoholprobléma miatt kezelésbe kerlltek adatai alapjan a problémas ivas kiala-
kulasat a felnétt kor derekara (30-50 év) szokas tenni. Ugyanakkor Room (2015)
szerint az alkoholfogyasztasban, de éaltalaban a pszichoaktiv szerek fogyaszta-
saban egyfajta ciklikussag figyelhet6 meg. Ennek egyik magyarazata az egy-
mast kdvetd generaciok reagalasa az eléttik jaré generaciok fogyasztasi szoka-
saira. Az elmult évek javulo tendenciait is tobben értelmezik a fiatal generaciok
reagalasaként a korabbi nagyfogyasztasu generaciok fogyasztasi szokasaira
(Freyssinet-Dominjon — Wagner 2004, Room 2010). A fiatalok a szerfogyasztasra
iranyuld kutatasokban kitlintetett szerepet kapnak. Ennek egyik magyarazata le-
het a pszichoaktiv szereknek a XX. szazad végeén bekdvetkezett robbanasszeru
terjedése a fiatalok korében, amelyrél szamos kutatas beszamol (Measham
2004, Plant — Plant 2006, Jarvinen, Room 2007, Hibell et al. 2004), és amely a
fiatalkori szerfogyasztasra iranyitotta a figyelmet. De a kitlntetett érdeklédést az
is magyarazza, hogy a fiatalok masképp isznak, mint a felnéttek: gyakran prob-
[émasabban, gyakoribb a nagyivés, lerészegedés és gyakran isznak kéztereken
(Elekes 2009). Ha korcsoportonként nézzuk az alkoholra visszavezetheté halalo-
z&s Osszhalalozason bellli aranyat, a fiatal korcsoportokban (20-34 évesek) a
legmagasabb az érték, ami elsGsorban az alkohol hatasa alatt bekdvetkezett
baleseteknek kdszénhetd.
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Alkoholra visszavezetheté halalozasok aranya az dsszes halalozason beldil
korcsoportonként WHO-régiok szerint 2016-ban (Global Status Report 2018: 79)
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A fiatalok alkoholfogyasztasa orszagonkéent és régionként hasonlé kulturalis
kdlénbségeket mutat, mint a felndtt népesség alkoholfogyasztasa. Eurdpaban
isznak legnagyobb aranyban a fiatalok, Afrikdban és a Kelet-Mediterran régio-
ban a legkevesebbet (Global Status Report 2018). Eurdpan belll az északi or-
szagokban ritkan, de akkor nagy mennyiségben, a déli orszagokban gyakrab-
ban, de alkalmanként kevesebb alkoholt fogyasztanak (The ESPAD Group 2019).

Mig a WHO adatai szerint az Eurdpai régidban nincs kulénbség a 20-24 éves
és a teljes (15+) éves népesség éves prevalencia-értékeit tekintve, addig Ma-
gyarorszagon a fiatal felnéttek kdzott valamelyest nagyobb az alkoholt fogyasz-
tok aranya. Az OLAAP eredményei kimutatjak, hogy a felnétt mintan belll az al-
koholfogyasztok atlagosan két évvel fiatalabbak, mint a nem fogyasztok. Ugyan-
akkor a problémds fogyasztds 35 ev felett kezd névekedni, és a legnagyobb
aranyu a 45-54 éves korcsoportban (Paksi — Arnold 2021).

Az ELEF (Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés) 2014. évi magyar adatai
alapjan azt tapasztaltuk, hogy a 60 év feletti két korcsoportban a legnagyobb
aranyu a heti tébbszori alkoholfogyasztas, és a 60-74 éves korosztaly alkoholfo-
gyasztoi isszdk meg a legnagyobb mennyiséget is egy-egy alkalommal. A 2009.
évi ELEF eredmeényeivel 6sszehasonlitva ez azt jelentette, hogy a legtdbb alko-
holt fogyasztok korcsoportja feljebb tolédott: 2009-ben a 45-59 évesek kdzott
talaltuk a legtdbb alkoholt fogyasztét (Elekes 2018). Elképzelhetd, hogy a problé-
masabb ivas életkorbeli felfele toldédasaban a nagy alkoholfogyaszté kohorsz
oregedése fejezddik ki: az a korosztaly, amelyik a korabbi, magas hazai fogyasz-
tasi mutatokat produkalta, egyre id8sebbé vélik. Egy részik absztinens lett,
részben a korabbi ivas egészseglgyi kdvetkezmeényei miatt, méas részuk pedig
megdrizte korabbi fogyasztasi szokasait. Ez a kutatas tehat az alkoholfogyasztas
véltozaséaban megnyilvanuld kohorszhatast tamasztotta ala.

Tarsadalmi-gazdasdgi status

Az alkoholfogyasztas és a tarsadalmi-gazdaséagi status kapcsolata nem egyér-
telmd.

Az altalanos népesség korében készult kutatdsok alapjan azt mondhatjuk,
hogy minél nagyobb az anyagi jolét, annal nagyobb az alkoholfogyasztds. Room
és munkatarsai (2015) egyérteimd kapcsolatot talaltak a GDP alakulasa és az
adott orszagon bellli absztinenciaarany kozoétt: minél kisebb a GDP, annal na-
gyobb az orszagon belll az absztinensek aranya. Hasonlé eredményeket mutat
a RARHA-kutatas (Moskalewicz et al. 2016). A HBSC-kutatasok a fiatalok koré-
ben talaltak egyértelmUd kapcsolatot: minél magasabb a szulék tarsadalmi statu-
sa, annal magasabb aranyu a legalabb heti rendszerességl alkoholfogyasztas,
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alerészegedés és a fogyasztas korai életkorban térténé elkezdése (Currie — Bray
2019). Az anyagi helyzet a nem regisztralt fogyasztas aranyara is hatassal van: a
magasabb jévedelmdek ritkdbban fogyasztanak bizonytalan mindségd, nem re-
gisztralt alkoholt (Global Status Report 2018). Ugyanakkor a karok gyakran mu-
tatnak jelentds tarsadalmi kildnbségeket: a szegényebb, hatranyosabb helyzetd
csoportok kdrében gyakoribbak a problémak, magasabb az alkohollal kapcsola-
tos halalozasi arany, mint az iskolazottabb, jobb jévedelmdliek kézott, Készdnhetd
ez az egyébként is rosszabb kordlményeknek, a marginalizacionak és a stig-
maknak (Room et al. 2015, Room 2015). Egy 17 eurdpai orszag halélozasi adatai
alapjan végzett elemzés soran kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
halalozasi adatokban megmutatkozé egyre névekvd tarsadalmi egyenlStlenseg
jelent8s mértékben a hatranyosabb tarsadalmi rétegek alkoholos halalozasanak
a gyors novekedésére vezethet§ vissza. Szamitasaik szerint a 35-79 éves né-
pesség halalozasi egyenlétlenségének akar 10%-a vezethetd vissza alkoholos
halédlozasra. A kutatok ezt els@sorban a hatranyosabb helyzetl tarsadalmi cso-
portok egyébként is rosszabb életkdrilményeire, az altaluk fogyasztott rosszabb
mindségl alkoholra és a veszélyesebb formaju fogyasztasra vezetik vissza
(Mackenbach et al. 2015).

A hazai kutatdasok eredmeényei nem térek el jelentésen a nemzetkdzi tapasz-
talatoktol.

Az OLAAP feln6ttekre vonatkozé adatai arra utalnak, hogy a rosszabb anyagi
helyzet(, alacsonyabb iskolai végzettségliek kdzott az el6z8 évben alkoholt fo-
gyasztok aranya kisebb, mint a teljes népességben. A problémas alkoholfo-
gyasztas viszont gyakrabban fordul el az alacsonyabb képzettségd, alacso-
nyabb jévedelmi tarsadalmi csoportokban (Paksi — Arnold 2021).

Az ESPAD-kutatasok eredményei szerint a magasabb iskolai végzettségl
szUl6k gyermekei kérében elterjedtebb &ltaldban az alkoholfogyasztas, viszont az
alacsonyabb iskolai végzettsegUl szUl6k gyermekeinél gyakoribb a probléma-
sabb, nagyobb mennyiségu ivas. A csalad vélt rosszabb anyagi helyzete szintén
noveli a problémasabb alkoholfogyasztas kialakulasanak a valdszinlségét. Az
iskola tipusa szempontjabol a szakkdzépiskolaba jarok a legveszélyeztetetteb-
bek, bar az altalaban alkoholt fogyasztok ardanya a gimnazistak kozoétt a legna-
gyobb. Az iskola székhelye alapjan videken gyakoribb a nagyivas (Arnold — Ele-
kes — Bencsik 2020).

A HBSC-kutatas szintén azt mutatja, hogy az alkoholt valaha prébalé digkok
aranya magasabb, ha a szUl6k magasabb iskolai végzettségliek és jobb modu-
ak. Ugyanakkor a részegség eléfordulasa gyakoribb az alacsony iskolai végzett-
ségU szulék gyermekeinél (Németh 2021).

Mindharom kutatés tehat arra a koévetkeztetésre jut, hogy a jobb tarsadalmi
status rendszeresebb alkoholfogyasztassal jar egydtt. Az OLAAP a magasabb
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j6vedelem, a jobb munkaerdpiaci pozicio és altalaban a kedvezdbb tarsadalmi
statushoz kapcsolddodan, a HBSC és az ESPAD a magasabb presztizsl gimna-
ziumokba jarok, a jobb anyagi helyzetliek €s a magasabb iskolai végzettségu
szUI6k gyerekei esetében mutattak ki gyakoribb/rendszeresebb alkoholfogyasz-
tast. Abban is megegyezik a harom kutatas, hogy a hatranyosabb tarsadalmi
helyzet a problémasabb jellegd alkoholfogyaszias esélyét nével.

A csalad szerepe minden kutatasban egyértelmlen igazoldodik: azok a fiata-
lok, akik csaladjaban jelen vannak az édesszUl6k, sokkal kisebb valdszinliség-
gel vélnak problémas fogyasztokka, mint a tdbbi csaladtipusban nevelkeddk.
A csaladi kapcsolat jellege szintén 6sszeflggést mutat a problémas fogyasztas-
sal: a szUl&i kontroll hianya, a szUl6khoz fiz6d6 kapcsolatokkal valé elégedetlen-
ség, a csaladi devianciak novelik a problémas fogyasztas kialakuldsanak az
esélyét. Afiatalok esetében a szorosabb barati kapcsolatok, az elmends szabad-
id6-eltoltési formak szintén hozzajarulnak a problémasabb alkoholfogyasztas
kialakulasahoz.

Egyértelmlen szoros 6sszefliggés mutathaté ki az altalanos lelkidllapot, jol-
let, andmia, elégedettség, valamint a problémas ivas kézott: minél rosszabbak
ezek a mutatok, annal nagyobb a valdszinlisége a problémas fogyasztas megje-
lenésének.

Végul mind a HBSC-, mind pedig az ESPAD-kutatasok hatarozott kapcsolatot
mutatnak az online t6ltott id6 és az alkoholfogyasztas kdzott: minél inkabb online
torténik a fiatalok kozétti kommunikacio és a szabadidé minél nagyobb részét
toltik online tevékenységgel, annal mérsékeltebbé valik az alkoholfogyasztas
(Arnold — Paksi 2021, Németh 2021, Arnold — Elekes — Bencsik 2020).

Osszefoglalas

A tulzott alkoholfogyasztas a legfontosabb rizikotényezék kozé tartozik. Kulono-
sen igaz ez Eurdépara, ahol az egy fére juté alkoholfogyasztas, az alkoholos ha-
lalozas és az egyéb alkoholra visszavezethetd problémak is hagyoméanyosan a
legmagasabbak a vilagon. A 2000-es években a legtdbb alkoholra vonatkozé
adat csdkkend tendenciét jelez nemcsak Eurdépéban, hanem a vilag szamos
mas részén is. Ellenkezé (ndvekvd) tendencia elsésorban Indidban és Kindban
tapasztalhato.

Az alkoholprobléma trendjeit illetéen Magyarorszag illeszkedik a nemzetkdzi
tendencidkhoz. A makrostatisztikai és a surveyadatok is egyértelmd javulast je-
leznek. Mig a fogyasztas mennyiségi mutatéi nem kiugréan magasak eurépai
osszehasonlitasban, addig az alkoholra visszavezethetd halalozas jelentGsen
meghaladja az eurdpai atlagot.
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A tulzott alkoholfogyasztas sokkal inkabb jellemzd a férfiakra, mint a nékre,
de a nemek kozotti kildnbségek a fiataloknal mar eltlinni latszanak. Az utdbbi
évek kutatasai arra hivjak fel a figyelmet, hogy nem csak csékken a férfi-n6 k-
l6nbség, hanem a ndk rejtézkdddbbek és problémaik masabb jelleglek, mint a
férfiakeé.

A fiatalok kozott elterjedtebb a fogyasztas, és gyakran problémasabban isz-
nak, mint az idésebbek. Ugyanakkor egyre t6bb kutatas hivja fel a figyelmet az
id&sebb kori alkoholfogyasztas problémaira.

Az alkoholfogyasztasban megmutatkozoé tarsadalmi kilénbségekkel kapcso-
latosan szamos kutatas azt tamasztja al4, hogy az iskolazottabb, jobb modu
tarsadalmi csoportok kdzott elterjedtebb az alkoholfogyasztas, gyakrabban és
tobbet isznak, viszont a hatranyosabb tarsadalmi rétegek fogyasztasa — bar rit-
kébban isznak — tdbb karos kévetkezménnyel jér.
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6. Egyéb drogok fogyasztdsa
= = = ELEKES ZSUZSANNA

Modszertani kérdések

Az ,egyéb drogok” gyakran hasznalatos elnevezés a szakirodalomban, és élta-
laban az alkoholon és a dohanyon kivili egyéb, visszaélésre alkalmas szerek
megnevezéseként hasznaljuk. Ebbdl az is kdvetkezik, hogy a szerek meglehe-
tésen bizonytalan korét probalja lefedni. Egyértelmlen magaban foglalja a tiltott
szereket, azaz a kébitdszereket, a visszaélésszerlen hasznélhatoé egyéb szere-
ket (példaul a szerves olddszereket) és a visszaélésszerlien hasznalt gyégysze-
reket (tobbnyire nyugtatokat, altatokat, fajdalomcesillapitdkat). A meghatarozassal
kapcsolatos bizonytalansagokkal tébb szerz§ is foglalkozik, példaul Demetro-
vics (2007a), Bayer (2000), WHO (1994). A vizsgalandd probléma kérulhatarola-
sa tehat énmagaban sem egyszerl, és kell§ korultekintést igényel az adatok
gyUjtésekor és értelmezésekor.

Makrostatisztikai adatok

A drogprobléma mérésére alkalmazott makrostatisztikai adatok alkalmazhatésa-
ga sokkal problematikusabb, mint azt az alkohol esetében tapasztaltuk. A két
probléma kozoétti alapkuléonbség, amely a mérhetéséget is befolyasolja, hogy
mig az alkoholfogyasztas a legtébb kultiraban megengedett és nyilvanos, addig
a kabitoszer-fogyasztas rejtett, kdzvetve vagy kdzvetlenll buntethetd.

A makrostatisztikai adatok tdbbsége vagy a fogyasztas okozta problémakra
iranyul, vagy pedig a kinalati oldal adatain keresztul prébal a fogyasztas alakula-
sara kovetkeztetni. Azaz a kulonféle intézményekbe kerllt, a nyilvantartasba vétel
Kkritériuma szerinti drogfogyasztokrol van informéacionk. Ez jelenti egyrészt azt,
hogy a drogproblémara iranyuld kezeld, ellatd, buntetd intézményrendszer fej-
lettsége jelentés mértékben befolyasolja az adatok véaltozasat, masrészt ezek az
adatok csak bizonyos drogok fogyasztoirdl, a fogyasztas bizonyos stadiumaban
adnak informéciot. Vagyis fokozottan érvényesul az a korlat, hogy csak azokrol
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van adatunk, akiknek a szerhasznélat problémat okoz, és a probléma felszinre
kerul. A hasznalok és a problémaés szerhasznéldk egy jelentds része rejtve ma-
rad.

Az aldbbiakban a European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) altal ajanlott mutatokat és azok korlatait ismertetjik. (EMCDDA 2010,
Nyirady 2011, Elekes 2011).

A keresleti oldal indikatorai kézUl jelentSs a kezelési igény, és ezen belll is az
elsd kezelesbe vétel. A kezeltek szama kozvetlenll az ellatohaldézat mutatoja,
kdzvetetten azonban utalhat a sulyosabb vagy problémasabb drogfogyasztokra
is. Kulbnods jelentdséget tulajdonitanak az elsd kezelésbe vétel mutatéjanak,
amely kifejezetten a kezelésben el6szér megjelentekre koncentral, érzékenyeb-
ben mérve ily médon a drogvisszaélésben bekdvetkezett valtozasokat.

A kezelési adatokkal kapcsolatban fontos tudni, hogy tébbnyire csak a sulyos
drogfogyasztokrél adnak informéaciot Ezek az adatok a legtdbb orszagban ol
jelzik a szenvedélybetegsegek elterjedtségének valtozasat, de a szolgaltatasok
elérhetésége és tipusa erésen befolyasolhatja a trendeket. A mutaté alkalmaza-
sakor figyelembe kell venni, hogy az elsé fogyasztas és az elsé kezelésbe vétel
kozott gyakran évek telnek el. A mutatd informaciot adhat arrél, hogy a fogyaszté
a szenvedélybetegség mely szakaszaban folyamodik segitségért, de hasznal-
hatok a kezelési adatok arra is, hogy a betegek milyen hosszu ideig maradnak a
kezelésben, vagy folyamodnak egyéb szervezetekhez. Az EMCDDA kifejezetten
felhivja a figyelmet arra, hogy a kezeltek szamabdl levonhato kovetkeztetéseknél
kulénos figyelemmel kell lenni a drogkezeldi haldzat €s az adatszolgaltatasi rend-
szer valtozasara.

A korhazi apoldsra vonatkoz6 adatokat els@sorban az egészségugyi rendszer
és az a politika befolyasolja, amely meghatarozza a kérhazba valo utaléast vagy
a kérhazba térténd felvételt. Kérdéses a rutin korhazi statisztikak megbizhatosa-
ga is. A korlatokat figyelembe véve, megbizhatobb adatgydjtés mellett alkalmas
lehet arra, hogy a fekvébeteg-ellatas igénybevételét 6sszehasonlitsak mas ella-
tasi formak igénybevételével, hasznalhatd a szenvedélybetegekre forditott egész-
séglgyi kiadasok becslésére, valamint a fekvébeteg-ellatas orszagok kodzotti
6sszehasonlitasara.

A hepatitis adatok hasznos jelzéi lehetnek az injekcidval torténé drogfogyasz-
tasnak, de f6leg abban az esetben, ha megkllénboéztetik a droggal 6sszefliggd
hepatitist az egyéb veszélyeztetd tényezdkkel kapcsolatba hozhatd hepatitistdl.
Csokkenti a mutatd értékét, hogy szamos helyen nincs informacio a fert6zés
forrasardl, illetve nem ismert az aldbecslés mértéke.

A HIV/AIDS-megbetegedések szama az intravénas drogfogyasztasnak lehet
kozvetett mutatdja.
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A droggal kapcsolatos halalozas esetében a legf6bb probléma a fogalom
definidlasa, azaz mit tekintiink droggal kapcsolatos haldlesetnek. Ennek értel-
mezése orszagonként valtozo lehet: példaul csak a tuladagolas miatt bekdvetke-
zett halaleseteket soroljak ide, vagy mas, a drogfogyasztas hatasa alatt bekdvet-
kezett baleseti vagy egyéb halélozast is. A droggal kapcsolatos halalesetek ala-
kulasaban fontos szerepet jatszik, hogy mennyire veszélyezteté drogfogyasztas
az, amely egy adott kulturat jellemez. Példaul mennyire szennyezett a feketepia-
con beszerezhetd kabitoszer, vagy akar az, hogy mennyire valtozé vagy allando
a drogok tisztasagi foka.

A renddrseégi letartoztatasok, illetve nyilvantartasok jol hasznalhatok, de min-
den esetben figyelembe kell venni a rendérségi gyakorlatot, és azt, hogy a ren-
ddrség mikor, mit részesit elényben. Ezen tul a rendérségi adatok tukrozik, hogy
a kulbnbdzd tarsadalmi osztalyokbol szarmazok kiulénbdzdképpen ,veszélyezte-
tettek” a renddrségi letartoztatasok szempontjabol. Mégis jobb jelzdk, mint az
igazsagugyon bellli palyafutas késébbi szakaszainak mutatoi, mert itt a blnte-
t6lgyi politika még nem érezteti hatasat. Altaldban az mondhaté, hogy a letar-
téztatottak szamaban bekovetkezd jelentdsebb valtozasok nagy valészinliség-
gel jelzik a valos tendenciakat, feltéve, hogy nincsenek jelentés valtozasok a
drogpolitikédban.

A birdsagi adatok a prevalencia vizsgalatara igen korlatozottan hasznalhatok,
de a buntetéspolitikat jol jelzik, kuldndsen dsszehasonlitd vizsgalatokban.

A kindlati oldalrél adnak informéciot az alabbi indikatorok:

A kabitoszer-lefoglalasok szamaban bekdvetkezett valtozasok elsdsorban a
kabitoszer elérhetéségét mutatjak. A lefoglalt mennyiség jelentésége meglehe-
t6sen kérdéses, de mas piaci jelz6kkel és drogpolitikai eréfeszitésekre vonatko-
z6 informaciokkal egyltt hasznalhaté mutatok.

A tiltott drogok tisztasagdra és drdra vonatkozd adatok a feketepiaci éllapotok-
rol adnak informaciot.

A fenti korlatok figyelembevételével dolgozta ki az EMCDDA azokat a kulcs-
indikatorokat, amelyeket valamennyi EU-tagorszag szamara kotelez6en gyujten-
dé és jelentendd indikatorokként ir el:4

4 Az indikatorok részletes bemutatdsa megtalalhatéd: Nyirddy A.: Nemzetkozi indikatorok és adatbéazi-
sok. SzéveggyUljtemény 2011. (www.tankonyvtar.hu)
A kulcsindikatorok magyar vonatkozasu elemzései megtalélhatdak a Nemzeti Drogfékuszpont
altal kozreadott ,Eves Jelentésekben” (www.drogfokuszpont.hu)
A kulcsindikatorokra vonatkozé nemzetkdzi elemzések szintén megtaldlhatéak a Nemzeti Drogfé-
kuszpont, vagy az EMCDDA honlapjan (www.emcdda.europa.eu)
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e a nepesséeq altalanos érintettsége
célja:
> fogyasztas elterjedtségének, mintazatainak vizsgéalata a felnétt, a fiatal
feln6tt és a kdzépiskolas atlagnépességben,
> a drogfogyasztok jellemzdinek és
> a drogokkal kapcsolatos attitiddknek a mérése
e a problémas hasznalat elterjedtsége
célja:
> normalpopulécios vizsgéalatokkal nem mérhets problémas hasznalat pre-
valencigjanak és incidenciajanak a vizsgalata helyi és orszagos szinten
e kezelési igény
célja:
> a kezelés igénybevétele mintazatanak, az ellatérendszer kapacitasanak,
teljesitményének a vizsgélata
> fogyasztok szociodemograéfiai jellemzsinek, a fogyasztas mintazatainak
a vizsgalata
> a problémas fogyasztas trendjeinek mérése
> mas modszerek alkalmazasanak kiindulasi pontja is lehet
o fertéz6 betegségek elterjedtsege
célja:
> HIV, HCV, HBV és szexualis Uton terjedd betegségek elterjedtségének
mérése f6ként az intravénas fogyasztok korében
> valtozasok kovetése
> veszélyeztetett szubkulturék azonositasa
e haldlozas
célja:
> kdzvetett és kdzvetlen kabitdszeres haldlesetek szamanak vizsgélata
> magas kockazatu magatartasformak azonositasa

Az utobbi idében egyre elterjedtebbé vélik a szennyvizekbdl vett mintak
elemzésébdl kdvetkeztetni a kabitdszer-hasznélat elterjedtségében bekdvetke-
zett valtozasokra (EMCDDA 2021a).

Survey adatok

Az egyéb drogok fogyasztasanak mérése révidebb multra tekint vissza, és tulaj-
donképpen napjainkban is — az alkoholtdl eltéréen — csak a fogyasztas tenyére
€s gyakorisagara terjed ki. Eurépaban elsdsorban a kilencvenes években terjed-
nek el a normal, felnétt népesség korében végzett drogepidemioldgiai vizsgala-
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tok. E kutatasok legf6bb célja az altalanos népességre vonatkozd prevalen-
cia-értékek becslése, valamint a drogfogyasztashoz kapcsolodod egyéb jelen-
ségek vizsgalata, mint példaul a droggal és a drogfogyasztassal kapcsolatos
attitddok mérése, a droggal kapcsolatos ismeretek és a fogyasztasbdél adédo
problémak mérése. Ugyanakkor ezek a vizsgalatok nem térnek ki, és nem is
térhetnek ki mennyiségi adatokra, hiszen nem tudjuk, hogy a feketepiacon vasa-
rolt szer milyen tisztasagu, vagy milyen hatéanyagokat tartalmaz (Elekes 2011).

A tiltott szerek dnbevallason alapulé vizsgalatara fokozottan érvényesek azok
a korlatok, amelyeket az dnbevallasos vizsgalatokrdl altalaban elmondtunk. Ezek
a kutatasok az atlagnépességrél adnak informaciot, azaz a kifejezetten problé-
mas fogyasztok és bizonyos drogot fogyasztok (pl. heroin- vagy kokainfogyasz-
tok) csak ritkan és alulreprezentaltan kerllnek be az adatfelvételekbe. Az éltala-
nos népességre iranyuld vizsgalatok természetébdl addddan kifejezetten veszé-
lyeztetett csoportok (pl. nevelGotthonban él6k, bdrtdnben élék, hajléktalanok)
eleve kimaradnak ezekbdl a vizsgalatokbol. Ezért a normal (felnétt) népességre
iranyuld vizsgalatok gyakran egészulnek ki bizonyos (elsésorban fiatal) koroszta-
lyokra vagy specialis csoportokra (pl. bortonben él6k) iranyuld vizsgalatokkal. Ez
utdbbiak kevéssé a kérddiv jellegében, vagy a kérdezés modjaban, mint inkabb
a mintavételben kulonbdznek az altalanos népességen vegzett vizsgalatoktol.

Az EMCDDA 1999. évi tanulmanya attekintést ad a kilencvenes években Eu-
ropaban és az USA-ban altalanos népességen végzett adatfelvételek sajatossa-
gairol. Eszerint: a legelterjedtebben hasznalt indikatorok az élet-prevalencia, az
el6z@ eévi prevalencia és az el6z8 havi prevalencia értéke. A legtébb kutatas
mind a harom mutatot kézli, &m megjegyzendd, hogy bizonyos kevésse elterjedt
drogok esetében az el6z8 havi, s6t esetenként az el6z§ évi prevalencia-értéke
igen alacsony, és gyakran nem ad szignifikans értéket. Az elemzett kutatasok
nem mindig adnak informéciot a fogyasztas gyakorisagarol. Talalunk olyan vizs-
gélatokat, amelyek vagy csak az egész életre, vagy az el6z8 évre, vagy az el6z6
hoénapra, vagy mindegyikre kdzdIinek gyakorisagi adatokat (EMCDDA 1999a).

A tiltott szerekre vonatkozéan mennyiségi adatot egyetlen kutatds sem kézdl.

A megkérdezett tiltott drogok szama valtozo, 2 és 15 kdzoétt volt az elemzett
vizsgalatokban, de valamennyi adatfelvétel megkulonbdztette a marihuanat és
az egyeb tiltott drogokat. A kutatasok tdbbsége kiterjed a legalis drogokra is
(nyugtatok, altatok orvosi receptre, vagy anélkul térténé fogyasztasara). A mod-
szertani vizsgéalatok azt mutatjak, hogy minél részletesebben soroljak fel egy
kutatasban a szdba johetd szereket (lehetbleg az utcan hasznalatos elnevezé-
sekkel), annal nagyobb megbizhatésaguak lesznek a valaszok.

Az alapindikatorokon kivll az énbevalldsos vizsgélatok gyakran kitérnek a
drogkarrierre és a fogyasztas modjara is. Az elébbire ad informaciét az elsé fo-
gyasztas ideje, a fogyasztas gyakorisaga, a folyamatos fogyasztok aranya (akik
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egyarant fogyasztottak az eddigi életlkben és az el6z6 évben), vagy a megsza-
kitott fogyasztok aranya (fogyasztottak az életlkben, de nem fogyasztottak az
el6z6 évben), ket szoktak ,kilépdknek” nevezni. A jelenlegi folyamatos fogyasz-
tast jelezheti az el6z6 hénapban fogyasztok aranya, illetve a jelenlegi megszaki-
tas aranyat fejezi ki az el6z8 hénapban nem fogyasztok, de az élettkben fo-
gyasztok aranya. Szamos kutatas beszamol tdbb drog parhuzamos fogyaszta-
sarol egy adott idészakban (tiltott és legalis szerek egyuttes fogyasztasa, vagy
gyogyszer és alkohol egyUttes fogyasztasa). A fogyasztas modja ritkdbban sze-
repel az alkalmazott kérdések kozott.

A kifejezetten elterjedtségre vonatkozd kérdések gyakran kiegészilnek a
hozzaférhetdségre, a droggal és drogfogyasztokkal kapcsolatos véleményekre,
valamint a kérnyezet, kortars csoportok fogyasztasi szokasaira (EMCDDA 2009,
Nyirady 2011, Elekes 2009, Elekes 2011).

A fogyasztas egyszer( leirasan tul ma mar egyre hatarozottabb térekvés ira-
nyul arra, hogy az alkoholhoz hasonldoan a kéabitdszerek esetében is mérhetd le-
gyen Onbevallasos modszerrel a problémas hasznalat. llyen probléméas fo-
gyasztast méré eszkdz példaul Cannabis Abuse Screening Test (CAST-skala),
amit a Francia Drog Fokuszpont dolgozott ki, és az ESPAD-kutatasok 2011 6ta
alkalmazzak az iskolas népesség korében (Legleye et al. 2007, Hibell et al.
2012). A skéla hatitembdl all, és az alabbi kérdéseket tartalmazza (Arnold 2020):

1. Szivtal kannabiszt déleldit?

2. Szivtal kannabiszt, amikor egyeddl voltal?

3. Voltak memdriaproblémaid a kannabiszhasznalatod miatt?

4. Mondtak baréataid vagy csaladtagjaid, hogy csdkkentened vagy abba-

hagynod kellene a kannabiszhasznalatodat?
. Probaltad csdkkenteni vagy teljes mértékben abbahagyni a kannabisz-
hasznalatodat sikertelendil?
6. Voltak problémaid a kannabiszhasznalatod miatt (pl. vita, verekedés, bal-
eset, rossz iskolai teljesitmény)?

o1

A Kkérdésekre adott valaszokkal ¢sszességében 0—-6 pontot lehet szerezni.
A 2 vagy annal tébb pont esetében beszélhetlink magas kockazatu kannabisz-
hasznalatrol (csak azok az esetek érvényesek, amikor a kérdezett mind a hat
itemre véalaszolt).
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Elterjedtség és trendek
Nemzetkozi helyzet

A nemzetkdzi helyzetet két szervezet adatai és jelentései alapjan mutatjuk be,
amelyek rendszeresen kdzdInek informaciot a kabitdszerhelyzetrél. A United Na-
tions Office of Drugs and Crime (UNODC) a vilag egészérél gydjt droggal kap-
csolatos adatokat. Az UNODC a beszamoldiban drognak nevez minden olyan
anyagot, amely szerek és fogyasztasuk a nemzetkdzi konvenciok ellendrzése ala
esnek. Az UNODC legutolso jelentése szerint a drogokat fogyasztok szama je-
lentésen ndit 2010 és 2019 kézdtt. A problémas drogfogyasztok aranya (drug use
disorder) a vilag népességének egészét tekintve 0,7% volt 2019-ben (World
Drug Report 2021).

A drogokat el6z6 évben fogyaszték aranyara vonatkozé becslések az elmult
években enyhe csbkkenést vagy valtozatlansagot mutatnak. A prevalencia-ara-
nyok viszonylagos stabilitasa mellett az UNODC a drogot fogyaszté népesség
jelentés nbvekedésével szamol els@sorban a globalis népességndvekedésnek,
a nemek kozotti kulonbségek csokkenésének és a drogfogyasztasnak jobban
kitett varosi népesség ndvekedésének kdszénhetben.
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6.1. abra

A drogfogyasztas és a problémas drogfogyasztas globalis éves
prevalencia-értekének a valtozasa 2006-2019 kézott
(World Drug Report 2021: 21)
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Valtozatlanul a kannabisz a legelterjedtebben fogyasztott drog, viszont a leg-
tobb egészségugyi kart az opiatok okozzak. Az UNODC éltal készitett regiondlis
becslések alapjan a kannabisz el6z6 évi prevalencia-értéke Eszak-Amerikaban
a legmagasabb és Azsiaban a legalacsonyabb. Eurépaban az el6z6 évben fo-
gyasztok aranya a globélis atlagot valamelyest meghaladja, elsésorban a nyu-
gat- és kozép-eurdpai magas értékeknek kdszénhetben. Az opiatok el6zd évi
becstilt prevalencia-értéke szintén Eszak-Amerikaban a legmagasabb, de ettd|
alig marad el Azsia kdzel-keleti és délnyugati régidja. Eurépaban az opiatok éves
prevalencia-értéke a globalis atlag alatt van.

Figyelemre mélté ugyanakkor, hogy bar a kokaint el6z6 évben fogyasztok
aranya a vilag egészét tekintve kifejezetten alacsony — a 15-64 éves népesség
0,4%-a hasznélta az el6z6 évben -, a fogyasztok elsdsorban Oceaniaban,
Eszak-Amerikaban és Eurépaban koncentralédnak. A szennyvizelemzések a ko-
kainhasznalat egyertelml ndvekedését mutatjak Nyugat- és Kdzép-Eurépaban
(World Drug Report 2021).

A drogfogyasztasra visszavezethet§ egészségugyi terhek névekvd tendenci-
at mutatnak. A ndvekedeést els@sorban az intravénas hasznalat és az opiathasz-
nalat terjedésének tulajdonitjak.
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6.2. abra

A drogfogyasztas miatt bekdvetkezett haldlesetek és az elveszitett egészséges
életévek szama (World Drug Report 2021: 33)

Az EMCDDA az 4ltala vizsgalt kulcsindikatorok alakulasarél az Eves jelenté-
seiben részletesen beszamol. A kdvetkez6kben csupan néhany megallapitast
emellnk ki a 2021. évi jelentésbél (EMCDDA 2020):

Az Eurdpai Unio felndtt neépessegenek legalabb 28,9%-a probalt mar ki élete
sordn valamilyen kabitoszert, legnagyobb aranyban kannabiszt. A kannabiszt ki-
probalok aranya orszagonként igen eltérd: legalacsonyabb Maltan (4%) és a
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legmagasabb Franciaorszagban (45%). A problémas (napi rendszerességgel)
kannabiszt hasznaldok aranyat a felnétt népességen belll 1%-ra becslik. Joval
alacsonyabb az MDMA-t, a kokaint, az amfetaminokat kiprobalék aranya. A ha-
|alozasok elsésorban az opioidhasznélattal voltak kapcsolatosak. Az opioid-
hasznalat el6fordulasi gyakorisagat 0,35%-ra becsulik a feln6tt népességen be-
lul (EMCDDA 2020: 12). Az EMCDDA noévekvé kokainlefoglalasra vonatkozo
adatai 6sszhangban vannak a World Drug Report azon megéllapitasaval, mely
szerint a kokainfogyasztas Eurépaban névekvs tendenciat mutat.

A fiatalok egyéb drogfogyasztasara vonatkozéan az ESPAD-kutatas nyujt
részletes és id6ben is dsszehasonlithatd adatokat (The ESPAD Group 2020).
A 2019. évi adatfelvétel szerint az eurdpai fiatalok 17%-a hasznalt mar életében
valamilyen tiltott szert. Eurdpa egészét tekintve 1995 és 2011 kdzétt a tiltott dro-
gok élet-prevalencia-értéke nétt, azota enyhén csdkken. Bar a részt vevd orsza-
gok meglehetdsen kulénbdzd trendeket mutatnak, hosszabb tavon nagyobb volt
a ndvekedés Europa kdzépsd és keleti regidiban, ahol a kezdeti id8szakban a
fogyasztas sokkal alacsonyabb szint( volt, mint sok nyugat-eurdpai orszagban,
de a nagyobb UtemU ndvekedés ellenére ezen orszagok tbébbségében a pre-
valencia-értékek ma is elmaradnak tébb nyugat-eurdpai orszagban meért adatok-
tol (Hibell et al. 2012, The ESPAD Group 2020).

A legelterjedtebben hasznalt szer minden eurdpai orszagban a felnéttekhez
hasonldan a fiatalok kézott is a kannabisz. A kannabiszt kiprobalok atlagos ara-
nya 16%, orszagonkent igen jelentds eltérésekkel. A problémas kannabiszhasz-
nalok aranyat a kutatas atlagosan 4%-ra becsulte, orszagonként jelentds szoéras-
sal. A kannabisz utan a legelterjedtebben hasznélt tiltott szer az ecstasy, vala-
mint az LSD és egyéb hallucinogének voltak. A kannabiszt hasznalok aranya
2015 és 2019 kozoétt nem valtozott ugyan, a részt vevd orszagokat azonban elté-
ré trendek jellemzik. Néhany nagyfogyasztd orszagban (Csehorszag, Francia-
orszag) jelentds csdkkenés kdvetkezett be 2019-ben.

Elterjedt a fiatalok korében az inhalansok hasznalata is, eurépai atlagban
7,2% probélta mar. Néhany orszagban kiemelked6en magas az inhalansokat
hasznaldk aranya. llyen orszag Lettorszag (16%), Horvatorszag és Németorszag
(15-15%). Sok orszagban kifejezetten elterjedt — és a j6v8 egyik ndvekvs veszé-
lyének tartjak a kutatok — a nyugtatok, altatok és fajdalomcsillapitok orvosi recept
nélkuli hasznalata. 2019-ben a 16 éves, eurdpai fiatalok 9,2%-a hasznalt vissza-
élésre alkalmas gyogyszert nem orvosi javaslatra. Néhany orszag kifejezetten
magas aranyrol szamolt be: Szlovakiaban 23%, Lettorszagban 22%, Litvaniaban
21% volt a kiprébalok aranya (The ESPAD Group 2020).
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Az eddigi életben kannabiszt hasznalok aranya 16 éves, iskolaban tanulo
fiatalok kérében (2019, %) (The ESPAD Group 2020: 68)

Az ESPAD-hoz hasonlé trendekrél szamol be a HBSC-kutatas is. A 2017/18.
évi adatfelvétel szerint a 15 éves iskolasok 13%-a hasznalt mar kannabiszt az
élete soran, és 7% hasznalta az el6z8 honapban. A kutatasban részt vevé orsza-
gok egészét tekintve a kannabiszhasznélat nem valtozott a fiatalok kérében. 10
orszag (tobbek kozott Franciaorszag és Lengyelorszag) csokkenésrél, masok
(példaul Orményorszag és Bulgaria) ndvekedésrél szamolt be (Inchley et al.
2020).

Magyarorszagi elterjedtség

Magyarorszagon a kabitdszer-fogyasztasnak messze nincsenek olyan régre
visszanyulé hagyomanyai, mint az alkoholfogyasztasnak. Bar tudunk kabitészert
hasznald mivészekrél a XX. szazad elsé felébdl is (Id. tobbek kdzott Gulacsi
Lajos, Csath Géza, Kosztolanyi Dezsé stb.), Sarosi (2017) beszamol a huszas
évek magyarorszagi kokainfogyasztasardl, és tudunk egészségligyben dolgo-
zO6k droghasznalatardl is. Szélesebb kord tarsadalmi reakciokat kivaltd problé-
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maként azonban csak a nyolcvanas években jelenik meg a hazai drogfogyasz-
tas, amikor politikai szinten is elismertté vélik a kabitészerprobléma létezése
(Elekes 1993). Az els6 hivatalos informaciok kabitdszert fogyaszté fiatalokrol a
hatvanas évek vegérdl szarmaznak, és az ugynevezett ,Nagyfa galeri” letartoz-
tatasahoz kapcsolédnak (Horvath, 2009, Bajzath — Toth — Racz 2014). Az elter-
jedtség méreteirél azonban nincsenek informaciok. Mivel a kabitdszerproblémat
ebben az id8szakban a titkolas és a teljes elhallgatas jellemzi Magyarorszagon,
sem a problémaval foglalkozé intézményrendszer nem létezik, sem pedig hivata-
los adatgydUjtés nincsen. Szérvanyos kutatasok készllnek ugyan a hetvenes és
nyolcvanas években, amelyekbdl tudjuk, hogy azokban az években létezett
szerhasznalat a magyar fiatalok kérében. Ez a szerhasznalat jellemz&en szerves-
oldoszer-belélegzés volt, valamint visszaélésre alkalmas gyégyszerek hasznala-
ta nagy mennyiségben énmagukban vagy egymassal vagy pedig alkohollal ke-
verve. Késdbb megjelentek a hazilagosan eldallitott makkészitmeények és a hazi
termesztésl vadkender hasznalata is (Elekes, 1993, Racz 1988, Bayer — Erdélyi
1988).

Rendszeresebben végzett dsszehasonlithatd statisztikai adatgydjtés inkabb
csak a kilencvenes évek kdzepétdl van Magyarorszagon. Kdszdnhetd ez a kabi-
tészerprobléma felszinre kertilésének és azoknak a nemzetkdzi torekvéseknek
is, amelyek — legalabbis Eurépan belll — a kabitdszerre vonatkozé adatgyUjtések
szisztematikus 6sszehangolasat tlizték ki célul, és amelyek az EMCDDA-t is |ét-
rehoztak 1993-ban. A kilencvenes évekbdl rendelkezésre allé makrostatisztikai
adatok egyértelmlen a szerfogyasztas ndvekedését mutatjak Magyarorszagon.
Ugyanakkor ez az az iddszak, amikor a hazai ellatohaldzat kialakul, a szakem-
berek egyaltalan megismerik és felismerik a problémat, igy a korabeli statiszti-
kakban megmutatkozo jelentds mértékd ndvekedés valoszindsithetéen a bévuld
ellatohalozattal is magyarazhato (Elekes 1993, 2003).

Makrostatisztikak

A kébitoszerproblémaval kapcsolatos rendszeres és szisztematikus adatgydjtés
Magyarorszagon 2004-ben kezdddott, és a Nemzeti Drog Fokuszpont, a drog-
monitorozas eurdpai unios intézmeényrendszerének hazai kdzpontja megalaku-
lasahoz kotédik (Id. bévebben: http://drogfokuszpont.hu). A Drog Fokuszpont
évente megjelend jelentésekben mutatja be az EMCDDA kulcsindikatorai men-
tén a hazai kéabitészerhelyzet alakuldsat. Az alabbiakban a 2020. évi jelentésbdl
emellink ki néhany fontosabb informaciot (Eves jelentés 2020).

2019-ben Magyarorszagon kabitdszer-fogyasztas miatt kezelést kezdett 6sz-
szesen 4573 f6. Az utolso jelentésben bemutatott 2012-2019 kdzotti id6szakban
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enyhe ingadozast mutat a kezelésbe lep8k szama, de a 2019-re vonatkozé adat
valamelyest magasabb, mint az el6z6 két évre vonatkozo. A kezelési igenyt jelzd
ugynevezett TDI-adatok® egyik fontos sajatossaga, hogy a kezeleést kérdk jelen-
16s része (2019-ben 75%-a) ,eltereltként”, azaz a blintetdeljaras elkerllése érde-
kében kezdi meg a kezelést.
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A kezelésbe lépbk szamanak alakulasa a beutalas eredete flggvényében
2012 és 2019 kozétt (f6) (Eves jelentés 2020: 116)

Mig a nem elterelés miatt kezelésbe |épSk szama 2014 és 2018 kozott jelen-
tésen csokkent, addig az eltereltek szama 2013 és 2018 kozott 45,7 %-kal nétt.
A 2019. évi adatok mindkét esetben a tendenciak valtozasat jelzik. Mivel az elte-
reltek jelents része kannabiszhasznalo, igy a kezelésbe lépdk is legnagyobb
aranyban kannabiszt hasznalnak elsédleges szerként. 2014-ig nétt, utana csok-
kent az egyéb szerek (elsésorban Uj pszichoaktiv szerek) hasznalata miatt keze-
lésbe 1épb&k szama, 2015-ig nétt az amfetaminok és metamfetaminok miatt keze-
lésbe 1épbk szama. A 2016-ban regisztralt csékkenés utan Ujabb enyhe ndveke-
dés kdvetkezett be. A kokain, az opioidok és az ecstasy hasznalata miatt kezelést
kér6k szama a teljes bemutatott id6szakban nagyon alacsony volt, bar a kokaint
hasznaldk szama enyhén né a kezelést kérék kozott (Eves jelentés 2020).

A problémas szerhasznalat egyik fontos mutatoja az intravends haszndlat ala-
kulasa. Az intravénas hasznalat mérésének egy lehetséges modszere a tlicse-
reprogramokban megjelend kliensek és a cserélt tlik szambavétele.

A kiosztott fecskenddk szama 2011 és 2019 kdzott 650 000-rél 44 602 darab-
ra, a kliensek szama 2013 és 2019 kdzott 4624 16r8l 819-re esett vissza. A drasz-
tikus csokkenésben jelentds szerepet jatszik, hogy 2015-ben Budapesten zartak

5 Treatment Demand Indicator.
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be a két legnagyobb forgalmat bonyolité tlicsereprogramot, majd tovabbi td-
cserehelyszinek is megszlntek (Eves jelentés 2020: 145). igy ezek az adatok
Magyarorszagon els@sorban a tlicsereprogramok kapacitasanak a jelentés meér-
tekd beszikuléset mutatiak, és jelenleg nem alkalmasak a problémas szerhasz-
nalat mérésének az alakulasara.

A problémas droghasznalat egyik legfontosabb mutatdja a kabitdszer-tulada-
golas miatt bekdvetkezett halalozasok szama. Magyarorszagon ezek az adatok
meglehetds stabilitast mutatnak: az elmult tiz évben évente 25-35 halalesetet
regisztraltak. 2019-ben — a korabbiaknal nagyobb szamban — 43 {6 halt meg tul-
adagolasban. A halédlozasokban bekdvetkezett valtozasokat a szakemberek a
szerstruktura valtozasaval hozzak ¢sszeflggésbe: a 2010-2011-ben bekdvetke-
zett csokkenést a heroinfogyasztas visszaszorulasaval, majd a nbvekedést az Uj
pszichoaktiv szerek terjedésével magyarazzak (Eves jelentés 2020).
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6.5. abra
A kabitoszer-fogyasztassal sszefliggd kézvetlen haldlesetek alakulasa
szertipusok szerint (2009-2019, f6) (Eves jelentés 2020: 158)
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Survey adatok

A 18-64 éves felnétt népesség koérében végzett OLAAP-vizsgalat eredményei
szerint a 18—64 éves magyar lakossag 7,9%-a probalt mar életében valamilyen
tiltott szert. A fiatal — 18-34 éves — népességben a kiprobaldk aranya joval ma-
gasabb: 14%. A kérdezést megel6zé évben a felnbttek 2%-a és a fiatal felnéttek
41%-a hasznalt tiltott szert, a megel6z8 hénapra vonatkozé aranyok: 1,2% és
2,9%. A teljes felnditt népesség és a fiatal felndtt népesség kérében is a legelter-
Jjedtebben fogyasztott tiltott szer a kannabisz, ezt kdveti az ecstasy és a szinteti-
kus kannabinoidok. Az OLAAP-program a 2007-2019 kdzo6tti harom kutatasa
soran nem talélt szignifikans valtozast a fiatal felnétt népesség elézé évre vonat-
kozo prevalencia-értékeiben (Paksi — Demetrovics 2021).

A fiatalok egyéb drogfogyasztasi szokasaiban bekdvetkezett valtozasokrol
legrészletesebben és hosszu tavon az ESPAD-kutatdsok adnak informaciot.
Ezek alapjan megallapithatjuk, hogy a tiltott szerek fogyasztasa a valaha fo-
gyasztok aranya alapjan 1995 és 2003 kdz6tt mintegy haromszorosara nétt: mig
1995-ben a 16 éves diakok 5%-a prébalt ki tiltott szert, addig ez az arany 2003-
ban elérte a tdbb mint 15%-ot. 2003 és 2007 kdzétt stagnalas tapasztalhato,
majd 2011-ben megint egy nagyobb ugras figyelheté meg, amikor a kiprobaldk
aranya a legmagasabb értéket mutatja az eddigi adatfelvételi hullamok soran.
A fogyasztok aranya valamelyest visszaesett 2015-ben, és 2019-ben is hasonld
élet-prevalencia-értéket mértink a 16 évesek kérében (Elekes — Arnold 2020).

Minden adathullamban egyértelmlen a kannabisz volt a legelterjedtebben
kiprébalt drog, kivéve az 1995-6s évet, amikor az alkohol gyoégyszerrel vald
egylttes hasznalata szerepelt az elsé helyen. A kannabisz utan a harom legel-
terjedtebben hasznélt drog legalis szer: gydgyszer alkohollal, nyugtaték, vala-
mint a szervesolddszer-belélegzés. A visszaélésszerl gydgyszerfogyasztas
1995 és 2003 kozoétt enyhén nétt, majd 2015-ig folyamatosan csokkent, és 2019-
ben egy Ujabb enyhe névekedés tapasztalhatd. A tdbbi egyéb drog élet-pre-
valencia-értéke jelentGsen elmarad az elézékétdl. A legtdbb szer esetében az
élet-prevalencia-értékek 2011-ig nének, a 2015. évi adatok pedig csdkkennek.
2015 és 2019 kézétt az egyeb drogok fogyasztasanak mutatoi jellemzéen nem
valtoztak, a tiltott és legalis szerek egylittes ratai azonban némi névekedést jelez-
nek (Elekes — Arnold 2020).
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A tiltott és legalis szerek élet-prevalencia-értékének valtozasa 1995-2019 kdzott —
16 éves diakok (Elekes — Arnold 2020: 187)

A 2019. évi ESPAD-kutatas vizsgalta a problémas kannabiszhasznélat elter-
jedtségét is a CAST-skala segitségével. Ennek alapjan a kérdezést megel§z8
évben kannabiszt hasznalé 9-10. évfolyamos magyar fiatalok 24,1%-a, a teljes
megkérdezett populacioé 3,3%-a tekintheté magas kockazatos kannabiszhasz-
nalénak (Arnold 2020).

Az ESPAD-hoz hasonldé tendencidkat mutatnak a HBSC-kutatasok eredményei
is a 9-11. évfolyamos didkokra vonatkozéan. A tiltott drogok és/vagy visszaélés-
szerlen fogyasztott legalis szerek ¢sszesitett élet-prevalencia-értéke 2005/2006
és 2009/2010 kozoétt 20,3%-r6l 30,7%-ra nétt. A 2013/14. évi eredmények jelen-
t6s csokkenést jeleztek (Osszesitett élet-prevalencia-érték 23,1%), a legutolso,
2017/2018. évi adatok pedig 1,5 szazalékpontos névekedést mutattak, ami hiba-
hataron beltl megegyezik a 2001/2002-ben mért adatokkal. A HBSC-kutatas
sem mutatott ki jelentds szerkezeti véltozast a droghasznalati szokasokban. Sta-
bilan legelterjedtebb a kannabiszhasznaélat, ezt pedig a visszaélésszerl gyogy-
szerhasznalat kbveti. Az utolsd két HBSC-kutatas az Uj pszichoaktiv szerek eré-
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telies megjelenését mutatjak a fogyasztott szerek strukturajaban, és a drogfo-
gyasztas intenzifikalodasat jelzik (Paksi 2019).

Erintett tarsadalmi csoportok
Nem és életkor

Minden létezd adat egyértelmd nemek kozétti kildnbségeket mutat az egyéb
drogok fogyasztasaban. A tiltott szerek fogyasztasa sokkal elterjedtebb a férfiak
kdrében, a visszaglésszerd gydgyszerhasznalat pedig inkabb a ndkre jellemzé.
A nék altalaban késdébbi életkorban kezdenek el drogokat hasznalni, viszont na-
luk, bizonyos szerek esetében (kannabisz, opioidok, kokain) gyorsabban né a
fogyasztas intenzitasa. A nék és a férfiak kozotti kilénbség csdkkendben van,
kulénosen a fiatalabb korcsoportokban (World Drug Report 2021).

A fiatalok és a fiatal felnéttek veszélyeztetettsége sokkal nagyobb a drogfo-
gyasztas szempontjabdl, mint az id6sebb korosztalyoké (World Drug Report
2021). Ugyanakkor eurépai adatok arra hivjak fel a figyelmet, hogy az idésebb
korosztalyokban ndvekszik a drog tuladagolasabdl adodo haldlozasok szama.
Mig 2012-ben a drogtuladagolas miatt meghaltak atlagos életkora 37 év volt,
addig 2018-ra az atlagéletkor 40 évre nétt. A legérintettebb a 35-44 éves férfi
korosztaly, akiknél a halalozasi arany tébb mint kétszerese volt az dsszes férfi
droghalalozasnak. A 25 év alatti életkorban az ¢sszes droggal kapcsolatos hala-
lozas csupan 8,5%-a kdvetkezett be 2018-ban Eurdpaban (EMCDDA 2021b).

A magyarorszagi feln6tt népességre vonatkozé OLAAP-adatok szintén a ne-
mek kozotti szignifikans kuldnbséget bizonyitjak: a férfiak kdrében minden muta-
t6 alapjan elterjedtebb a tiltott droghasznalat, mint a nék kézott. A kutatas szerint
a kannabiszfogyasztas szempontjabdl legérintettebb csoport a 25-34 éves fia-
tal felnéttek csoportja, ahol az élet-prevalencia-érték kdzel haromszorosa az id6-
sebb korosztalyokban mért értékeknek (Paksi — Pillok 2021). A fiatalok kdzott
végzett vizsgalatok hasonld nemek szerinti mintazatot irnak le: a fidk kézott a til-
tott szerek, a lanyok kozott pedig a gydgyszerek hasznélata elterjedtebb. Ugyan-
akkor a tiltott szerek fogyasztasaban korabban eltlinni latszé nemi kilénbségek
a 2019. évi eredmények szerint ismét szétnyilnak (Arnold 2020).

Tarsadalmi status

A kutatasok eltéré eredményeket mutatnak a tarsadalmi status és a drogfogyasz-
tés kapcsolata kdzott. A 70-es és 80-as években példaul az Egyesult Kiralysag-
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ban a tiltott szerfogyasztas egyértelmUen elterjedtebb volt a fehér, varosban élé,
munkasosztalybeli fiatal férfiak kdrében. A kilencvenes évek kutatasai pedig mar
semmilyen tarsadalmi-gazdasagi osztaly-, faj- vagy nembeli kildnbséget nem
taléltak a tiltott szerekkel probalkozo fiatalok kdzétt (Measham 2002). Parker az
angol kutatasi eredmények alapjan arra a kdvetkeztetésre jut, hogy a fiatal, pszi-
choaktiv szert hasznaldk jelent8s része [Ol képzett, [6 munkahellyel rendelkezd
alkalmazott (Parker 2003). Room (2007) kinai, svéd és angol példak alapjan
megallapitja, hogy a tarsadalmi-gazdasagi hattér a szerek aran kereszttl hat. Ha
valamely pszichoaktiv szer &ra né, akkor a karos kévetkezmények inkabb a jobb
modu tarsadalmi csoportokban jelennek meg, mig a szerek aranak cstkkenése
a hatranyos helyzetlek problémas hasznalatanak névekedését eredményezi.

Szamos kutatas mutatott ki pozitiv kapcsolatot az urbanizacié és a drogfo-
gyasztas kozott. A kutatasok azonban azt valdszinUsitik, hogy nem énmagaban
az urbanizacio, hanem az ahhoz kapcsol6odd nagyobb meértékld szegénység,
munkanélkuliség és kriminalitas eredményezi a nagyobb aranyd drogfogyasz-
tast varosi kérnyezetben. Ugyanakkor kétségtelen, hogy a kulénbdzd tiltott sze-
rek hozzaférhetésége nagyobb a varosokban (World Drug Report 2021).

Paksi és Pillok (2021) az OLAAP eredményei alapjan megallapitja, hogy a
magasabb iskolai végzettség, a lakohely telepllésének nagyobb mérete ndvelik
a kabitdszerek kiprobalasanak az esélyét.

Az OLAAP-hoz hasonlé tendenciakat mutatnak az ESPAD eredményei is.
A tiltott szereket a magasabb statusu csaladbdl szarmazo fiatalok nagyobb valo-
szindseggel prébaljak ki, mint hatranyosabb helyzetd tarsaik. A csalad anyagi
helyzete a drog tipusara van hatéassal: a jobb anyagi kdrdlmények kézott él6 gye-
rekek inkabb tiltott drogokat hasznalnak, a rosszabb anyagi helyzetlek kézott
pedig a visszaélésszer( gyogyszerhasznalat az elterjedtebb. Az ESPAD adatai a
varosokban és Budapesten is nagyobb mértékd drogfogyasztast mutatnak, mint
a kdzsegekben.

A HBSC-kutatasok nemzetkdzi eredményei nem mutatnak szignifikans kap-
csolatot a csalad anyagi helyzete és a kannabiszfogyasztas kdzott (Inchley et al.
2016).

A csalad kuldénbdzd jellemzdinek a hatasat minden kutatas kimutatja.

Az OLAAP a csaladi devianciak halmozddasanak a szerepét bizonyitja a ka-
bitdszer-fogyasztas kialakulasaban (Paksi — Pillok 2021). Az ESPAD a csalad-
szerkezet meghatarozo szerepét hangsulyozza: a mindkét édesszuld jelenléte a
gyermek nevelésében megovo, mig az egy vagy kuldndsen a mindkét édesszu-
|6 hianya kifejezetten veszélyeztets tényezé (Arnold — Elekes — Bencsik 2020).

A szUl6k és a fiatalok kapcsolatanak a hatasat a kabitdszer-fogyasztasra
szintén sok kutatas bizonyitja: a gyenge szul&i kontroll mellett nevelkeddk, vagy
akik elégedetlenek szlleikhez fiz6d6 viszonyukkal, egyértelmden a legveszé-
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lyeztetettebbek kdzé tartoznak (Curran 2007, Nation — Heflinger 2006, Arnold —
Elekes — Bencsik 2020).

Osszefoglalas

A nemzetkdzi adatok azt mutatjdk, hogy vilagviszonylatban csdkken az el6z8
évben drogot fogyasztok aranya. Legelterjedtebben hasznélt szer a kannabisz,
leginkabb érintett a fogyasztasaban az USA és Eurdpa nyugati része. A fiatalok
kérében végzett nemzetkdzi kutatdsok szerint a tiltott szerek korabban tapasztalt
névekedése megallt.

Hasonlo6 tendencidkat mutatnak a hazai fiatalok és felnéttek korében végzett
Onbevallasos vizsgalatok is: a kilencvenes években és a 2000-es évek elején az
egyéb drogok fogyasztasaban jelentésebb névekedés kdvetkezett be, ez a n6-
vekedés azonban az utdbbi években lelassult vagy megallt. Nemzetkdzi dssze-
hasonlitasban Magyarorszag a kevésbé érintett orszagok kézé tartozik.

Valamennyi kutatas a kannabisz fogyasztasanak a dominanciajat és a vissza-
élésszerli gyogyszerfogyasztas erételjes jelenlétét jelzi.

Az egyéb drogok fogyasztasa szempontjabdl leginkabb érintettek a fiatalok
és a fiatal feln6ttek. A férfiakra inkabb jellemzé a tiltott szerek fogyasztasa, a nék
kozott pedig elterjedtebb a gyodgyszerek visszaélésszer( hasznélata. A hazai
kutatasok egyértelmden arra utalnak, hogy inkédbb az iskolazottabb, kedvezébb
anyagi helyzetben él6k kozott elterjedtebb a tiltott szerek fogyasztasa.
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7. Dizdjnerdrog-fogyasztds
= = = ARNOLD PETRA - BENCSIK NORA

Torténet

Az elmult években az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) térnyerésének lehetlnk ta-
nui: a dizajnerdrogok 2009-2010-es hazai megjelenése jelentds véltozast oko-
zott a hazai kébitdszerpiacon. A fogyasztok kdrében hamar népszerlivé valtak a
dizajnerek: ezek az Uj tipusu szerek olcsdak, kdbnnyen hozzaférhetéek, (részben)
legalisak, valamint — pont az Ujszerliségbdl kévetkezd alulinformaltsag miatt —
alacsony kockazatot vélelmeztek a hasznaldik. 2010 nyaran f6képp a mefedron
jelenléte nbvekedett a piacon, majd egyéb, legélis dizajnerek, elséként a stimu-
lal6 szintetikus katinonok. Majd 2010 &szén a szintetikus kannabinoidok is meg-
jelentek. A mefedron 2010-ben térténd tiltott szerré nyilvanitasa generalta a he-
lyettesits, illegélis szerek megjelenését. 2019-ben a Kabitdszer és Kéabito-
szer-figgéség Eurdpai Megfigyelkdzpontja (EMCDDA — European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction) 790 pszichoaktiv anyagot tartott szamon,
melybdl 53 anyag 2019-ben jelent meg el6szér az eurdpai piacon (NDF 2011,
EMCDDA 2020).

Fogalmak

Angol szinonimak: legal high, new psychoactive substances, NPS, designer drugs
Dizajnerdrogok: A dizajnerdrogok mesterségesen eléallitott pszichoaktiv anya-
gok, amelyeket tudatmodositas céljabdl allitanak els. A dizajnerdrogokon belll
megkUldnboztetlnk szintetikus katinonokat, szintetikus kannabinoidokat és szin-
tetikus opioidokat, amelyek a leggyakrabban el&fordulé Uj pszichoaktiv anyagok
(EMCDDA 2021).6 A szintetikus katinonok serkenté hatéassal, a szintetikus kanna-
binoidok és opioidok nyugtatd hatassal birnak.

8 Ezeken kivil még vannak mas tipusai is a dizajnerszereknek, de ezek ritkdbban fordulnak elé, 1asd:
EMCDDA 2021: 27.
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Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ): A dizajnerdrogokat nemcsak a kdéznyelv,
hanem a hazai szakirodalom is szinonimaként hasznalja az UPSZ kifejezéssel.
Az UPSZ ma mér egy jogilag szabalyozott fogalom, ami a tiltélistan lévé anyago-
kat jelenti, ezzel szemben a dizajnerek egy tagabb fogalom, ami mind a tiltélistan
lévé Uj szereket, mind a tiltdlistdn még nem szerepld, de fogyasztok kdzott mar
megjelent anyagokat is tartalmazza (Racz — Csak — Marvanykévi 2017).

Dizajnerdrogok jogi statusza: A dizajnerdrogok dsszetétele nagyon gyor-
san valtozik, igy a tiltdlista’” nem tud Iépést tartani a szerekkel: mire a tiltdlistara
kerul egy dizajnerdrog, addig mar egy mas 6sszetétellel, Uj névvel megjelenik a
piacon egy Uj szer, amely értelemszerlien nem szerepel még a tiltdlistan, igy
nem illegélis. Osszegezve tehat: a dizajnerdrogok egy része legdlis, masik része
pedig illegalis.

Korai jelz6rendszer® (Early Warning System — EWS): Az UPSZ komoly problé-
mat okoz hazai és nemzetkdzi szinten is, emiatt alakult meg az Eurdpai Unié kez-
deményezésére a Korai Jelzérendszer, amelynek célja az Ujonnan felbukkand
anyagokkal és hasznalati médokkal kapcsolatos informaciok aramoltatasa euro-
pai szinten. Az eurdpai halézatot az EMCDDA (Kabitészer és Kabitdszer-figgé-
ség Europai Megfigyel§ Kézpontja) mikddteti, hazai szinten a Nemzeti Drog Fo-
kuszpont latja el a koordinaciét, amely a relevans allami intézmények, hatésagok,
szakmai szervezetek és szolgaltatok, NGO-k egyuttmdkodéseével valdsul meg.

A dizajnerdrogok legismertebb fajtai és megjelenési formai:°

Miifiivek, biofiivek (Aroma, Spice, K2, Dream, Chill Zone, Sensation, Chaos):
Szintetikus kannabinoidokkal dusitott anyagok, amelyek megtéveszté elnevezé-
stk ellenére nem természetes, nem névényi eredetl szerek. Legtdbbszor fls-
tol6ként kertinek forgalomba, és els@sorban cigarettaban, vizipipaban szivjak.

Flird6sok, névényi tapsok (Kati, Kata, Zsuzsi (mefedron), emde, empsé,
dodo (MDPV: metiléndioxi-pirovaleron), formek (4-MEC), Emma (etilkatinon), pen-
ta, kristaly): Olyan amfetamin- és katinon-félék, amiket ,egzotikus flstol6keverék-
nek” vagy mas, ,nem emberi fogyasztasra” szant terméknek ,alcaznak”, és igy
reklamozzak &ket. Leggyakoribb aktiv hatéanyaguk az MDPV és a mefedron.
Szajon vagy orron at szippantva fogyasztjak.

7 Az 1961-ben New Yorkban alairt Egységes Kabitészer-egyezmény, illetve az 1971-ben Bécsben
elfogadott Pszichotrop Anyagokra vonatkozd Egyezmény (Bayer 2000: 16.) A jelenleg Magyaror-
szagon hatalyos tiltélistan szerepld pszichotrop anyagokrol, a kabitészerekkel és a pszichotrop
anyagokkal, valamint az Uj pszichoaktiv anyagokkal végezhet6 tevékenységekrdl, valamint ezen
anyagok jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek modositasardl részletes leiras itt tekintheté meg: http://
www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/MK12037.pdf. Az Uj pszichoaktiv anyaggd mindsitett
anyagokrol vagy vegytletcsoportokrdl pedig itt olvashaté tajékoztatd: http://net.jogtar.hu/jr/gen/
hjegy_doc.cgi?docid=A1400055.EMM.

Forras: http://drogfokuszpont.hu/szakteruleteink/korai-jelzorendszer/, https://www.emcdda.europa.
eu/publications/topic-overviews/eu-early-warning-system_en
9 Forras: http://norveg.vedonoi.antsz.hu/Tartalmak/Vedonoi_oktatoanyag_kiadvanyok/Dizajner_drog
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Porok és tablettak (Piperazinok: BZP, mCPP, TFMPP, MDBP): A drogok
megkuldnboztetése kivulrdl lehetetlen, a tasakokon talalhaté elnevezések gyak-
ran félrevezet6ek. Egyrészt lehetnek piperazin-szarmazékok, amelyek korabban
,legalis ecstasy” néven is futottak amfetamin- vagy stimulansszer( hatasuk mi-
att. Masrészt lehetnek fenetilaminok, amelyek az amfetaminokhoz hasonlé szer-
kezetl anyagok, serkentdk, és hallucinaciot okoz6 szerek.

Modszertani korlatok'™

Az Uj tipusu pszichoaktiv szerek rendkivil gyors térhoditasa jelentds kihivast je-
lent napjainkban a drogszakma minden szegmensének, igy az adatgy(jtés
(makroadatok vagy 6nbevallasos adatok) szempontjabdl is. Az Uj jelenség méré-
sét neheziti, hogy a megjelenésukkor legalis, tehat kabitészernek nem mingsulé
vegylletek esetében a klasszikus szereknél megszokott lefoglalasi és bevizsga-
lasi eljarasok nem nyujtottak megfelelé protokollt. Azonban pont ez a kihivas vi-
lagitott r& az Uj jelenség térhoditasara: a lefoglaldsokkor kabitdszernek ting,
azonban annak nem mindsulé tablettakkal talalkozott a renddérség, a legtébb Uj
anyagot bintldzé szervek lefoglalasainak kémiai elemzése soran azonositottak
elséként. A visszaélések realizélasa nagyobb mennyiség esetében eredménye-
sebb, ami szintén hatraltaté tényezd: az (j tipusu pszichoaktiv szerek alapanya-
gait gyakran internetrél rendelik, tdbb eloszté kezel kisebb mennyiséget. A C-lis-
ta létrehozasa — korabban legalis vegylletek felvezetése erre az illegalis anyago-
kat tartalmazo listara — valamelyest tamogatja a lefoglaléasi folyamatokat, ez az
eljarés csak kovetni tudja a piac aktualitasat: amint egy szer illegélissa valik,
minimalis modositassal megjelenik a piacon a legalis helyettesité terméke (NDF
2011, Jambor 2015, EMCDDA 2019)

A lefoglalast nehezité, elébbiekben taglalt kérilmények a tudomanyos kuta-
tasokat is akadalyoztatjak. A teljes populaciot érintd, kabitdszerre vonatkozd
vizsgélatok (illetve egyéb vizsgalatok kibdvitése Uj pszichoaktiv szerekkel kap-
csolatos kérdésekkel) nem gyakoriak. Ezen tipusu kutatéasok elénye a mas or-
szagokkal torténd, valamint az eltérd id6pontu adatfelvételek kozotti dsszeha-
sonlithatésag. Azonban gyakran az alkalmazott médszerek nagy heterogenitast
mutatnak, ami gatolja az 8sszevethet8séget. Hatranya, hogy a magasabb riziko-
faktord csoportok, példaul a kotelezé tankotelezettségi korhatéar csdkkentése
miatti lemorzsolddo diakok értelemszerlien nem jelennek meg ezekben a kutata-
sokban. Bar megkérddjelezhetetlen a normal populécios vizsgalatok szerepe, a

9 A fejezet nagyban tamaszkodik a kdvetkezd megjelenés alatt 1évé cikkre: Arnold et al. 2021.
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dizéjnerek sajatossagai miatt kiemelt fontossagu a magas rizikéfaktoru, specialis
csoportok vizsgalata (Paksi 2017, Kapitany-Févény — Racz 2018).

Veszélyeztetett csoportként jelennek meg tobbek kézott a nék, a kamaszok
vagy fiatalabb gyerekek, injektald szerhasznalok és — ami szinte altalanosan
mindegyik csoport jellemzdje — az anyagilag rossz kérilmények kozott éldk. Ter-
mészetesen nem csak a normal populacios, kvantitativ vizsgalatokban jelent ne-
hézséget a dizajnerjelenség egyik f6 ismérve, az Uj szerek — és igy Uj nevek —
folyamatos megjelenése. Nincs egy atfogo kifejezés, a ,dizajner” és f6képp az
,UPSZ” szakkifejezéseket maguk a hasznalok nem feltétien ismerik (esetleg ta-
pasztalt, informalt, kezelésen megjelent szerhasznalok). Mind az alacsonyan is-
kolazottak, mind a szerek altal okozott szellemi funkciok csékkenése miatt indo-
kolt a célcsoport szamara kozérthets szokészletet, megfogalmazasi formakat fi-
gyelembe venni, a szerek utcai nevét, szleng kifejezést hasznalni' (Kalé et al.
2018, Drapalova — Belackova — Cadet-Tairou 2020).

Az altalanos populacioban készult vizsgalatok szerint (részletesen lasd kovet-
kezd fejezetet) tovabbra is egy klasszikus szer, a kannabisz szerepel az elsé he-
lyen, és a dizéjnerek a szerek rangsoraban hatrébb helyezkednek el. Mindazon-
altal azt vélelmezzUik a kezelés, ellatas adatai (NDF 2020) alapjan — amelyek azt
mutatjak, hogy 2014-2016 koz6tt a nem eltereltek elsédlegesen UPSZ miatt kertil-
tek kezelésbe, ezzel masodik helyre szoritva a kannabiszt, majd ezt kévetéen az
UPSZ masodik helyre kerUlt a kannabisz utan, és csékkend tendenciat mutat —,
hogy az altalanos populacio kérében is magasabb prevalencia-értékek vannak.
Azt feltételezzUk ugyanis, hogy a normalis fogyasztas és a problémas fogyasztas
kozott kapcesolat van, tehat ha a kezelésben nagyobb problémakent jelentkezik
az UPSZ, akkor ez a populaciés adatokban is meg kellene, hogy mutatkozzon.

Az alulbecslés oka lehet a dizajnerszerekkel kapcsolatos médszertani nehéz-
ségek (Drapalova et al. 2020), mint pl. az UPSZ mérése (pl. a gyorsan valtozo
szlengnevek miatt) vagy azok a korlatok, amelyek altalaban egy illegdlis viselke-
dés mérése soran eléjonnek: fontos figyelembe venni a szerhasznalatra vonatko-
z6 kérdések esetében az dnbevallas mértékét a kérdés érzékenysége, a buntet-
het8ség, a szégyenérzet, a tarsadalom kabitdszerrel kapcsolatos attitlidje miatt.
A fent emlitett médszertani korlatok miatt (a dizajnerszer mérési problémai) felte-
het8en a dizéjnerszerek esetében nagyobb az alulbecslés a klasszikus szerek-
hez képest az altalanos populacios kérében készult vizsgalatok esetében.

" Mivel az ellatasban dolgozéknal viszonylag gyorsan jelenhet meg az informécié a szerhasznaldkon
keresztul, eléremutatd tapasztalataikat, percepcidikat szikséges lenne ¢sszegydjteni. F6ként igaz
lehet ez az alacsonykUszobU ellatasokra, melyek azonban jelenleg Magyarorszagon kevésbé tamo-
gatott és igy kevésbé elérhet§ kategodria. Az intézményi adatszolgéltatas lassabb folyamatot ered-
ményez a szabalyozottsag és az ellaté rendszerbe valé bekapcsoldédas miatt. A pontosabb szer-
hasznalati mintdzatok feltérképezésének érdekében igy indokolt a kevert médszerek alkalmazésa
(Kalo et al. 2018; Mounteney 2009, idézi Kal6 et al. 2018).
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Elterjedtség

Iskoldskoru populacio

A fiatalok szerhasznalati szokasait vizsgald hazai kutatasok az ESPAD (Euro-
pean School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) mellett a HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children) és az Ifjusagkutatas. A HBSC-kutatas leg-
utobbi két adatfelvétele (2014 és 2018) szerint is — életprevalencia-értékek alap-
jan — elsé helyen a marihuana éll, masodik helyen az alkohol és gyogyszer
egyUttes visszaélésszerl hasznélata, harmadik helyen pedig az Uj pszichoaktiv
szerek (Arnold 2014, Paksi 2019). 2014-ben a dizajnerdrogok 4,5%-o0s élet-
prevalencia-értéket mutatnak (Arnold 2014), 2018-ban pedig 6,9%-0s preva-
lencia-értéket mértek a 9. és 11. évfolyamos tanuldok kérében (Paksi 2019).
A 2012-es Ifjusagkutatas'? eredményei szerint (Székely — Susanszky — Adam
2013) a 15-29 évesek kozott legnépszerlibb a kannabisz 6%-0s életprevalen-
cia-értékkel. A dizajnerdrogok kiprébalasa 0,5% koruli értéket mutat hasonldan
az LSD-hez és a klasszikus drogokhoz (heroin, kokain, amfetamin).

Az aldbbiakban az ESPAD legutébbi adatfelvételének eredményeit (Arnold
2020) mutatjuk be részletesebben: a dizajnerdrog-fogyasztas elterjedtségét
kontextusba helyezzik a tébbi vizsgélt szercsoporttal.’®

A vizsgalt szercsoportok kdzul a dizajnerdrog-fogyasztas a legkevésbé elter-
jedt a 9-10. évfolyamosok kdrében: az Uj pszichoaktiv szer (UPSZ) hasznélata a

2° A 2016-0s Ifjusagkutatas csak a baratok szerhasznélatara kérdezett r4, a kérdezettek szerhaszna-
lati szokasait nem vizsgalta.
Az ESPAD-kutatasban tobb adatfelvételi hullamra visszamendleg az alabbi képzett valtozokkal
szoktuk mérni a szerfogyasztas elterjedtségét (Arnold 2020).

Tiltott szerek alatt azokat a szereket értjik, amelyek az ESPAD-kutatasban kezdetektd| lekérde-
zésre kerultek: marihuana/hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mas hallucinogének, crack, koka-
in, heroin.

Droghasznalati célu szerfogyasztas: az ,ESPAD tiltott szereken” kivul a magikus gomba, GHB,
metamfetaminok, szerves oldészerek, patron/Iufi és a mefedron hasznalatat soroljuk ebbe a katego-
ridba. Kordbban az egyéb opiatok is ide tartoztak, de a 2019-es vizsgalatban ezt nem kérdeztuk.
Az egyéb drogok kategoria is szerepelt a kérdéivben, azonban tekintve, hogy nagyon nagy volt a
vélaszhianyok szama, ami az adatok megbizhatosagat cstkkenti, igy az egyéb drogokat nem sorol-
tuk a droghasznélati célu szerfogyasztashoz.

Orvosi javaslat nélkuli gydgyszerek: a nyugtatok/altatok, fajdalomesillapitok és az alkohol gyégy-
szerrel torténd egylttes fogyasztasat jelenti.

Dizdjnerdrog-fogyasztds: Az ESPAD-kutatas 2015 ¢ta vizsgalja a dizajnerdrog-fogyasztas elter-
jedtségét, amely a szintetikus kannabinoidok és a szintetikus katinonok hasznalatat foglalja maga-
ban. Kétféle médon kérdeztik a dizajnerdrog-fogyasztast: egyrészt az ESPAD-orszagokban kétele-
z8en lekérdezendd kérdést alkalmaztuk (ezt haszndljuk a trendelemzésnél), masrészt egy hazai
kérdéssel is mértik a dizajnerdrog-fogyasztas elterjedtségét (ezt alkalmazzuk a legfrissebb ered-
mények bemutatésanal).

Osszes szerfogyasztas: a fenti 6sszes szert magaban foglalja (droghasznalati célu szer, orvosi
javaslat nélkuli szerfogyasztas, dizajnerdrog-fogyasztas).
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9-10. évfolyamosok 5,8%-ra jellemzd. Ennél tébb mint haromszor akkora arany-
ban, a 9-10. évfolyamosok kdzel 6tdde (18,7 %) fogyasztott mar életében valami-
lyen tiltott szert, és 2,5-szer nagyobb aranyban fogyasztottak a diakok vissza-
élésszerlien gyogyszert (altatot, nyugtatot, fajdalomcesillapitot, hogy feldobjon,
illetve gyogyszert alkohollal).

A nemi kulénbségeket vizsgéalva a dizajnerfogyasztas és az 6sszes szerfo-
gyasztas tekintetében nem mutathato ki szignifikans eltérés a fidk és lanyok ko-
zott. Jelentdsebb eltérés a tiltott szerek, a droghasznalati célu szerfogyasztas,
az orvosi javaslat nélkuli gyogyszerfogyasztas, valamint a receptre felirt nyugta-
16, altaté hasznalatdban mutatkozik meg. Mig a tiltott szerhasznélat és a drog-
hasznalati célu szerfogyasztas inkabb a fitkra jellemzd, addig a gyogyszerek
hasznalata akar receptre vagy anélkul a lanyok fogyasztasaban figyelheté meg
jelentésebb mértékben.
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7.1. dbra
A kulénbdzd tipusu szerfogyasztas életprevalencia-érteke a 9—10. évfolyamon tanulo
diakok kérében 2019-ben, nemenként (%) (Arnold 2020)

A dizajnerdrog-fogyasztok kérében az egy-két alkalommal fogyasztok van-
nak tdbbségben: a dizajnerdrogokat mar fogyasztok 62,1%-a egy-két, 37,9%-a
harom vagy tébb alkalommal hasznalt UPSZ-ot. Ezzel szemben a tiltott és a
droghasznalati szer esetében a fogyasztok jelentds tdbbsége tdbbszdri fogyasz-
ténak és nem csupan kisérletezének tekintheté: a fogyasztok 34,8%-a 1-2-szer
fogyasztotta a tiltott szerek valamelyikét, és 65,2%-uk 3 vagy tébb alkalommal
hasznalt mar ilyen szert. A visszaélésszerli gyogyszerfogyasztok korében is
még mindig azon didkok vannak tdbbségben, akik 3 vagy tébb alkalommal fo-
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gyasztottak szert recept nélkll. A szerhasznalat gyakorisaga nem mutat szignifi-
kans eltérést a filk és a lanyok kdzott.

Tiliott szer (N=1063) 348
Droghasmslati clf szer (N=1254) 385
Visszaélésszesli mydgyszer (H=246) 454
Dizdjnerdrog (4=333) 62,1
0 zlu 4aln dlu 20 100

O1-Z-szer W3 vagy tibbszdr

7.2. dbra
A szerhaszndlat gyakorisaga a fogyasztok kérében, 9—-10. évfolyam, 2019-ben (%)
(Arnold 2020)

A szerfogyasztas-piramisban a korébbi évekhez hasonldan elsd helyen a
kannabisz szerepel, amelyet a legalis visszaélésszerl szerek kdvetnek. A dizj-
nerdrogok kézul a szintetikus kannabinoidok a rangsorban a 6. helyen, a szinte-
tikus katinonok a 10. helyen szerepelnek. A rangsorban utolsoé helyen taldlhato a
mefedron, a heroin, a crack.

maribmana/basis 117,1
myugtata/altay 1 8.7
alkohol gyogyszemal 1 8.3
fajdatomesillapito 1 6,9

EE0 . D — .

ecshasy [ 4.5

T

amfeamn e 43

STili. Kalinonok 23
LSD == 22
magikns gomba === 19
GHE =—= 18
patronnfi === 1.8
metamfeamn =01 1.6
aak == 13
bheroin =23 1,3
mefedron =23 1

7.2. dbra
Szerenkeénti életprevalencia-értékek a 9-10. évfolyamon tanuld
diakok kérében 2019-ben (%) (Arnold 2020)
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Ha a szerenkénti éves prevalencia-értékeket vizsgaljuk, akkor azt latjuk, hogy
ez esetben is a kannabisz szerepel az elsé helyen: a 9-10. évfolyamos diakok
13,7%-a fogyasztott a kérdezést megel6z6 évben marihuanat vagy hasist. Maso-
dik helyen kozel holtversenyben a dizajnerdrog, az amfetamin, az ecstasy és a
szipuzéas szerepel 3% korlli prevalencia-értékekkel. A tobbi vizsgalt szer éves
prevalencia-érteke 1-2% kordl van.

A digkok 7,3%-a kérdezést megel6z6 30 napban is fogyasztott kannabiszt.
Dizajnerdrogot a fiatalok 1,9%-a, inhalanst pedig 1,7%-uk hasznalt a kérdezést
megel8z8 honapban.

marihuara hasis ] 13,7
dizajnerdrog 35
eCsiasy

1
amfetamin T T 3
1

{TT)
et
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kokain T 21
mefmfetamin T 12
ack T 1.1
bergin T 0.9

L]

1 4 ] ] 10 12 14 15

7.3. abra
Szerenkénti éves prevalencia-értékek a 9—10. évfolyamon tanuld diakok kérében
2019-ben (%) (Arnold 2020)

A drogfogyasztas mutatdi jellemz&en nem véltoztak 2015 és 2019 kozdbtt,

egyedul az UPSZ értéke csokkent, a visszaélésszer(i gydgyszer, valamint a tiltott
és a legdlis szer egyUttes ratajaban tapasztalhatdé némi emelkedés.

™ A korabbi adatok elemzésétd| eltekintink, tekintettel arra, hogy jelen fejezet a dizajnerdrog-fogyasz-
tas elterjedtségének a bemutatasara fokuszal, amelyrél 2015 6ta all rendelkezésre adat.
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7.4. abra

A drogfogyasztas f6bb mutatdi (életprevalencia-érték) valtozasa'®
a 16 éves diakok kérében 1995 és 2019 kézdtt (Elekes — Arnold 2020)

Hazankban valamelyest magasabb a dizajnerdrogokat kiprébaldk aranya az
ESPAD-atlaghoz viszonyitva, ezzel szemben a kannabiszfogyasztas és tiltott
szerhasznalat esetében atlag alatt helyezkedunk el. Hazankhoz hasonléan
ESPAD-atlagban is a kannabiszfogyasztas markansabban jellemzé a diakokra,
mint a dizajnerfogyasztas, és ez el6bbi szer teszi ki a tiltott szerhasznalat jelen-
t8s részét.
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7.6. abra

Dizajnerdrog-fogyasztas, kannabisz €s tiltott szerhasznalat életprevalencia-értéke
a 16 évesek kérében Magyarorszagon és ESPAD-atlagban, 2019-ben, (%)

(Sajat szerkesztesl abra, adatok forrasa: ESPAD Group 2020)

5 Az 1995-0s, 1999-es és 2003-as adatfelvételben kulon kérdésben szerepelt az altato, ezt kdvetéen
2007-t6l minden adatfelvételi hullamban a nyugtatd az altatéval egyutt kerdlt lekérdezésre. 2015-
ben és 2019-ben kérdeztik: ,fajdalomcsillapitd, hogy feldobjon” — a korabbi adatfelvételi hullamok-
ban a visszaélésszer(i gyodgyszer nem tartalmazza ezt a legdlis szert. A droghasznalati célu szerfo-
gyasztas és a legalis, illegdlis szer egylttes életprevalencia-értéke azokat a szereket tartalmazza,
amiket az adott adatfelvételi hulldamban kérdeztink. Ennek fényében ezen képzett valtozok értelme-
zésével korultekintébben kell eljarni.
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Ha nemzetkdzi kontextusban vizsgéljuk, hol helyezkedik el a hazai tanuldk
UPSZ-hasznalata az eurdpai térségben, akkor azt lathatjuk, hogy Magyarorszag
a kdzepesen érintett orszagok kodzé tartozik. A legmagasabb éves prevalen-
cia-értéket Lengyelorszagban, Csehorszagban, Esztorszagban és Lettorszag-
ban meérték, a legalacsonyabb Finnorszagban, Koszovoban és Portugaliaban
tapasztalhato.

7.7. abra
Dizajnerdrog-fogyasztas éves prevalencia-értéke az ESPAD-orszagokban
(The ESPAD Group 2020: 74)

Felnétt populdcio

A feln6tt népességben készUlt orszagos vizsgalat (Paksi et al. 2021) eredményei
szerint a fiatalokhoz hasonléan a legnépszerlbb szer a kannabisz (Paksi — Pillok
2021), amelyet a hagyomanyos stimulansok és az Uj pszichoaktiv szerek kdévet-
nek, a szintetikus kannabinoidok a 3., a dizajner stimulansok az 5. helyen szere-
pelnek.
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7.8. dbra
Szerenkénti életprevalencia-értékek a 18-64 éves populdcioban
(az OLAAP 2019 vizsgélat adatai alapjan, a valaszolok %-aban) (Paksi — Pillok 2021)

Az Uj pszichoaktiv szerek fontossaga az éves prevalencia-értékek alapjan
még inkdbb megmutatkozik: a marihuana/hasis, a szintetikus kannabinoidok és
a dizajner stimulansok ,dobogdés” helyen szerepelnek.
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7.9. abra
Szerenkénti éves prevalencia-értékek a 18—64 éves populdacioban
(az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan, a valaszolok %-aban) (Paksi — Pillok 2021)
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A feln6tt lakossagi kutatasok adatai (Paksi 2021) azt mutatjak, hogy a hagyo-
manyos tiltott szerek népszerliségi sorrendje lényegében nem valtozott. Az el-
mult 12 évben a marihuana/hasis életprevalencia-értéke szignifikansan csok-
kent, a kokainé pedig tendencia jelleggel ndvekedett, az ecstasy életprevalen-
cia-értéke 2015-ben atmenetileg szignifikansan névekedett, majd 2019-re
visszaesett a 2007-es szintre. Az Uj pszichoaktiv szereket kiprobalok aranya nem
véltozott 2015 és 2019 kozott.

Mariwing, hasis It 55

Eestasy I e ‘

Sentetiku:. . I 41

Amfatamin
Uj stimmilansck I 11
Kokain 113
1sp R
Magikus gomba -Jr'
GHB 87
s drogok 5
Inhalin: [
Heroin
Iniravénds. . : m2019 m2015 2007
Crack 4.6

0 1 2 3 4 3 & 7 & g
7.10. dbra
A klilénbdézé tiltott drogok életprevalencia-ertékének alakulasa 2007-2019 kézdtt
a 18-64 éves népességben (a valaszolok %-aban)
(Paksi — Pillok 2021, Paksi, 2009, Paksi et al. 2018)

Orszagok szerinti nemzetkdzi 6sszehasonlité adatok nem allnak rendelkezés-
re a feln6tt populéciéra vonatkozéan. Minden eurdpai orszag az EMCDDA felé
jelenti az alkohol-, drogfogyasztassal és dohanyzassal kapcsolatos adatokat is,
azonban az EMCDDA az UPSZ-szal kapcsolatos orszagok szerinti adatokat nem
teszi kdzzé,'® csupan egy minimum, maximum értéket és egy atlagot ir arra a 15
orszagra, akik jelentettek ilyen adatot 2015 és 2018 kodzotti id6szakra vonatkozo-

6 A Nemzeti Drog Fékuszpont szakértSje szerint a visszaélésszerl gydgyszer- és dizajnerszer-fo-
gyasztas esetében elég heterogén a lekérdezés modja az egyes orszagokban, ami megneheziti az
adatok 6sszehasonlitdsat — ez az oka annak, hogy az EMCDDA nem k6z6l orszagok szerinti adato-
kat erre a két szercsoportra, csupan a klasszikus szerekre.
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an (EMCDDA 2021): a 15-64 éves populacioban a legalacsonyabb életpre-
valencia-érték 0,1%, a legmagasabb 1,4%, az atlag pedig 0,6%. Hazankban a
18-64 évesek 1,3%-a fogyasztott a kérdezést megeldz6 évben dizajnerdrogot,
ami az europai atlagnak feleltetheté meg (Paksi — Pillok 2021).

Tarsadalmi hattér

Ebben a fejezetben bemutatjuk, melyek azok a tényez6k az iskolaskoruak és a
felnétt népesség korében, amelyek hozzajarulhatnak a gyakoribb szerfogyasz-
tashoz.

A dizajnerszer-hasznéldkat a klasszikus tiltott szerhasznéaldkkal 6sszehason-
lit6 elemzés (Arnold et al. 2021) részben alatamasztja a korabbi elemzések meg-
allapitasat (Elekes 2017, Csak et al. 2017, Champion et al. 2016), mely szerint a
dizdjnerszer-hasznaldk jellemz&en nem mutatnak mas mintazatot a tébbi szer-
hasznalathoz képest. Azonban szamos valtozé mentén némi eltérés figyelhetd
meg az UPSZ és a klasszikus hasznalok mintazédasaban.

A csalad szubjektiv mutatéi (szUl6i kontroll, sztl6kkel valé kapcsolat, csaladi
tdmogatas), az iskolai integraltsag, valamint a mentalis egészség (pl. depresz-
szi6, bnbecsllés), egészség-magatartas (pl. értékek, egészséges életmdd) és a
szabadidd eltéltésének mutatdi hasonld tendenciat mutatnak a dizajnerszer-, va-
lamint a tiltott szerfogyasztassal (Arnold et al. 2020, Elekes — Arnold 2020, Ele-
kes 2020).

Minél kisebb a szul8i kontroll — tehat minél kevésbé tudnak arrdl, hol t6lti a
gyerek a szombat estét —, minél elégedetlenebb a didk az anyaval, apaval valoé
kapcsolattal, minél kisebb érzelmi tdmaszt jelent a csalad a gyerek széamara, il-
letve minél tobbet l6g az iskolabdl, annal nagyobb valdszinliséggel fogyaszt
gyakrabban dizajner-/tiltott drogot.

Az UPSZ-hasznélat és tiltott szerfogyasztas szignifikans negativ kapcsolatot
mutat a szubjektiv egészségi allapottal, az egészségérték és az egészség-ma-
gatartas indexeivel: minél rosszabbul itéli meg az egészségét a didk, minél ke-
vésbé fontos az egészség szamara, és minél kevesebbet tesz azért, hogy
egészségesen éljen, annal nagyobb valdszinliséggel fogyaszt gyakrabban dro-
got. A depresszio, az 6nbecsulés hianya, a normatlanség, az elidegenedés je-
lenléte kockazati tényez&ként mutatkozik.

Minél inkébb jellemzé a fiatalokra a mashol eltéltott (aktiv, elmends) szabad-
id6, annal nagyobb gyakorisdggal fogyasztanak valamilyen szert. A csaladdal
eltoltétt szabadidé egyértelmlen kevésbé visszatartd hatasu a szerfogyasztas
szempontjabdl, mint az interneten vagy k6zdsségi médian toltétt szabadidé.
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Az alabbi jellemzék mentén figyelhetéek meg eltérések az UPSZ-hasznalok
és a klasszikus szerhasznalok kdzott (Arnold et al. 2020, Elekes — Arnold 2020,
Elekes 2020, Arnold et al. 2021):

Csalddszerkezet: A teljes csalad mind a tiltott szer, mind a dizajnerdrog ese-
tében megovo erdvel bir, az édesszuld nélkuli csalad pedig egyértelmuen riziko-
tényez6t jelent, azonban a dizéjner esetében nagyobb kockazati tényezdnek
mutatkozik az édesszUilé nem Iéte.

Iskolai végzettség €s szubjektiv anyagi helyzet: A dizéjnerszer-hasznalat in-
kabb az alacsonyabb iskolai végzettsegl szulével rendelkezd digkokra jellemzd,
ezzel szemben a tiltott szerhasznalat az iskolazottabb csaladok kérében fordul
elé markansabban. Mig a tiltott szerfogyasztas inkabb jellemzé a jomodu csala-
dokra, addig a dizajnerdrog-fogyasztas az atlag alatti anyagi helyzet( csaladok
gyermekei korében figyelhet6 meg nagyobb aranyban. E két mutaté azt jelzi,
hogy a dizajnerdrog-fogyasztas a tarsadalom alsoébb rétegeire jellemzd, ami
6sszhangban van egy nemrégiben készult megfigyeléses vizsgalat eredmé-
nyeivel (David — Strausz 2021), mely szerint a tarsadalmi j0lét és a szintetikus
kannabinoid hasznalata kozott forditott kapcsolat figyelheté meg: minél nagyobb
a jolét, annal kisebb aranyban fordul el dizajnerszer-hasznalat.

Iskola tipusa: Mind a tiltott szer, mind az UPSZ esetében leginkabb a szak-
kdzépiskolaban tanuld diakok érintettek a szakgimnaziumhoz, gimnaziumhoz
képest, bar e kllonbség csak a dizajnerdrog-fogyasztas esetében mutatkozik
jelentésnek.

Barati tamogatas, barati kapcsolatokkal valo elégedettség: A tiltott szerhasz-
nalatban — korabbi elemzésekkel 6sszehangban (Arnold — Zsiros — Kolté — Si-
mon — Németh 2013) jellemz&en a tarsas hatas nyilvanul meg, és a kortarsaknak,
a nagyobb tarsas aktivitdsnak — ami a serdulékori normativ fejlédés része — meg-
hatarozd szerepe van a szerhasznédlatban, ezzel szemben a dizgjnerdrog-
fogyasztas esetében épp ellenkezd eredményt kaptunk: inkdbb a maganyo-
sabb, visszahuzddoébb didkokra jellemzd, azokra a tanuldkra, akiknél kisebb
tarsas aktivitas figyelheté meg, és a kortarsak kevésbé toltenek be meghatarozo
szerepet az életlkben.

A felnétt populacioban sem jelentenek 6nalld és Uj fogyasztoi csoportot a di-
zéjnerdrogokat kiprobalok (Paksi 2017). Az altalanos populacios adatok alapjan
az UPSZ-eket (is) hasznaldk demografiai sajatossagai a hagyomanyos szereket
hasznalokhoz hasonloak, urbanizaciés, gazdasagi és kulturalis statusuk tekinte-
tében pedig az altalanos népesség jellemzdit hordozzak (Paksi 2017: 65). A fel-
nétt népesség UPSZ tarsadalmi mintazatéra szintetikus kannabinoid és szinteti-
kus katinon bontasban vannak adatok (Paksi 2020, NDF 2020).

A szintetikus kannabinoid hasznélata esetében az életkor, a nem, a lakhely
urbanizacios foka, a csaladban eléfordulé devians mintak, a vallasossaggal kap-
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csolatos nézetek, valamint a relativ anyagi helyzettel kapcsolatos percepciok
mentén tapasztalhatd szignifikans kilénbség. A férfiak kdrében a szintetikus
kannabinoidokat kiprobalok aranya mintegy 6tszor akkora, mint a nék kérében, a
fiatal felnéttek érintettsége pedig kozel négyszerese az idésebbekének. A devi-
ans csaladi minték, a vallassal kapcsolatos identitas bizonytalansaga, az atla-
gosnal jobb anyagi helyzet (a kérdezettek megitélése szerint) kockazati tényezé-
nek mutatkozik, illetve az 50 ezer {6 feletti varosokban él6k fokozottan érintettek
a kisebb telepllésekhez, illetve a févaroshoz képest (Paksi 2020, NDF 2020).

A dizajner stimulansokat kiprobaldok aranya szignifikansan magasabb a férfi-
ak, az 50 ezer lakosnal nagyobb teleptlésen (de nem a févarosban) él6k, a sajat
percepcioik szerint szélsé (az atlagosnal jobb vagy rosszabb) anyagi helyzetben
él6k, a vallasossaguk tekintetében bizonytalanok, a csaladi kérnyezetikben
tébb devians mintat 1atok, a tarsas kapcsolataikkal és egészségi allapotukkal
kevésbé elégedettek kdrében (Paksi 2020, NDF 2020).
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Modszertani kérdések

A dohanyzasra vonatkozoan is szamos makrostatisztikai adat &ll rendelkezésre.
Ezek koézul a legfontosabbak a dohéanyzasra visszavezethetd halaloki és megbe-
tegedési statisztikék. A dohanyzéas dsszesen 15 diagndziscsoportban okoz
megbetegedéseket (Vitrai 2012). A dohanyzassal legszorosabb 6sszefliggést
mutatd megbetegedések a kardiovaszkularis, a daganatos és a légzdszervi
megbetegedések (WHO 2018). A kutatasok tdbbsége a dohanyzas okozta tobb-
lethalalozas becslésére a Centers for Disease Control and Prevention (CDC) altal
ajanlott modszert hasznélja, amely a surveyadatokon alapuld prevalencia-érté-
kek és a dohanyzasra visszavezethetd haldlokok alapjan becsuli a dohanyzéas
okozta egészségterheket (a CDC-rél részletesen ir Wéber 2016). A CDC maéd-
szertani ajanlasain végzett szamitdsokat Magyarorszagon Jézan és Radndti
(2002), Vitrai (2012), Wéber (2016).

Az dnbevallasos, survey alapu vizsgdlatok, mas szerekhez hasonldan, a do-
hanyzéas esetében is elsdsorban a mennyiséget és a gyakorisagot mérik. El-
dontendd kérdés ezen kutatasok kapcsan, mely nikotin tartalmu termékekre ter-
jedjen ki a vizsgalat. Mig korabban egyértelm volt a cigaretta, a pipa és a szivar
hasznalatanak a kutatasa, az utdbbi években terjedd alternativ termékek (e-ciga-
retta, hevitett cigaretta, vizipipa, ragédohany) vizsgalata is egyre inkabb el6érbe
kerul.

Alternativ dohanyzasi formak:

Az e-cigaretta (eletronic nicotine delivery systems — ENDS) olyan elektroni-
kus eszkodzok gyUjténeve, aminek a segitségével nikotintartalmu (de dohanyt
nem tartalmazo), vagy nikotinmentes para fogyaszthatd szipkan keresztll. Elsé
megjelenése a 60-as évekre tehetd, azonban nagyobb népszerlségre a 2000-es
években tett szert: bar Herbert Gilbert 1963-ban benyljtotta a flistmentes ciga-
retta (,smokeless”) szabadalmat, az altala akkor megkeresett cégek nem taléltak
benne Uzleti potencialt. A jelenleg hasznélt e-cigaretta-tipus Hon Lik kinai gyégy-
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szerész nevéhez flizédik. Mindkét feltalald csdkkenteni kivanta a dohanyzassal
jard egészségugyi kdvetkezményeket a fustmentes g6zzel (Farkas et al. 2021).

A hevitett/hevitéses dohanytermékek az elektromos eszkdzoktd! eltéréen —
mint a neve is mutatja — dohanyt is tartalmaznak. Ezeket a dohanytartalmu ruda-
kat, kapszulakat az eszkdz heviti fel — de nem térténik égés, mint a hagyomanyos
dohanytermékeknél. llyen eszkdz példaul az 1QOS termékei (Eurobarometer
2021).

A vizipipa (egyéb elnevezései: hookah, shisha) hasznalata kb. 400 éve jelen-
hetett meg Perzsia és India teruletén. Az arab vilagban mindig is nagy népsze-
riiségnek drvendett, az utdbbi évtizedekben pedig Eurépaban és Eszak-Ameri-
kaban is népszerlivé valt, f6ként a fiatalok kérében (Farkas et al. 2021).

A hagyoméanyos dohanytermékek karos hatasainak szélesebb kord megis-
merése, kdztudatba épulése hozzajarulhatott az elektromos valtozat terjedésé-
hez, ugyanis az elektromos eszkdzdknek kevesebb karos kévetkezményt tulaj-
donitottak/tulajdonitanak, sét, a dohanyzasi leszokast elésegité eszkdzként is
tekintenek ra (Farkas et al. 2021). Mindezek és a reklamokra, megjelenésekre
vonatkozd szabélyozottsag hianya tovabb erdsithette az alternativ dohanyzasi
formak terjedését (McKelvey et al. 2018). Hasonldan az e-cigarettahoz, a vizi-
pipa népszerlsegét néveli az az elterjedt nézet, miszerint a vizen térténd athala-
dassal csdkken a dohanyzas okozta problémas kdvetkezmények hatasa, mert a
viz Kiszdri a leginkabb karos anyagokat. Mig ezeknek a kartékony anyagoknak
egy része valdban kiszlrédhet, a szervezetbe jutd fust mennyisége 100-200
hagyomanyos cigarettanak felel meg egy vizipipa szeansz (20—-80 perc) alkal-
maval (WHO 2005).

Az alacsonyabb kockazati faktor képét erésitheti, hogy ezen eszkdzok beltéri
hasznalata jellemz8en megengedett, ami tehat névelheti a hasznalati hajlando-
sagot.”” Tovabbi vizsgalandd kockazati tényezd a belsé k6zdsségi terekben vald
hasznalattal jaré névekvé passziv dohanyzas (McKelvey et al. 2018).

A fentebb emlitett alternativ eszkdzokhoz tarsitott alacsony artalmassag meg-
ndvekedett hasznalathoz vezethet, valamint a nikotintartalmu folyadékok miatt
magas a figgéség kialakulasanak kockazata. Az egészségulgyi kdvetkezmenyek
tekintetében még szintén tovabbi vizsgalatok szukségesek a karos és a leszokast
segitd hatasok tekintetében egyarant. A hasznaléi magatartas és a prevalencia
vizsgélata 6sszetett, gyakori az elektromos cigaretta és a hagyomanyos dohany-
termékek parhuzamos hasznélata (Nagy 2019, Farsalinos et al. 2016).

7 Az Eurobarométer 2020-as adatfelvételében a megkérdezettek egyharmada nyilatkozott ugy,
hogy legutébbi tapasztalatai szerint megjelenik az e-cigaretta beltéri hasznalata a vendéglatohe-
lyeken. Magyarorszag e tekintetben kedvezé helyet foglal el, a valaszadok 12% allitotta ezt (Euro-
barometer 2021).
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Az eszkdzok technoldgiai mikddése nagy heterogenitast mutat, emellett a
szabalyozottsaga kevésbeé preciz és kdrulhatarolt a hagyomanyos dohanyterme-
kekhez képest. Utdbbival 6sszefliggésben a piaci viszonyok is bonyolultak, ami
teret ad a legadlis és nem legalis terjesztési csatornaknak egyarant (Farkas et al.
2020). A WHO (2020) felhivja a figyelmet, hogy a szabalyozottsag hianya forgal-
mi névekedéshez vezethet. Az Eurobarométer 2020-as adatai szerint a valasz-
adok 33-43%-a (elektromos eszkdzok, tartozékok, hevitett eszkdzok kdzotti elté-
rés) talalkozott ezeknek a termékeknek a hirdetéseivel. Ezt mutatja, hogy mig
példaul a hagyomanyos dohanytermékek esetében az izesitett verziok kivonasra
kerlltek a forgalombdl, ez esetben pont a sokféle, kuldnleges izesités az egyik
legnagyobb vonzeré (Eurobarometer 2021). Ezek a fogalmi atfedések tébb pon-
ton teszik komplikéltabba a kérddives vizsgalatokat.

A WHO (2019) adatai szerint szisztematikus adatgydijtés 2013 o6ta valosul
meg 42 orszag részvételével, a részvételi orszagok szama azonban még nem
teszi lehetévé a globalis adatok ertékelését.

A kutatasok értelmezését, 6sszehasonlithatosagat neheziti az orszagok ko-
z6tti — mar tdbbszor emlitett — heterogén fogalmi, jogi és szabélyozottsagi kere-
tek. Ezek a fogalmi atfedések tdbb ponton teszik komplikéltabba a kérdéives
vizsgalatokat. llyen nehezité kdrtlmény lehet tovabba a kérddives vizsgalatok
soran az elektromos eszkdzok (e-cigaretta, e-pipa) szerinti, valamint a nikotintar-
talom szerinti vizsgélat (dohanyzast csupan imitald, tehat nikotinmentes, de
elektronikus termékek) vizsgalata. Gyakori, hogy a hasznalok sem tudatosak és
informaltak (McKelvey et al. 2018). Szintén a nem pontos fogalomhasznélattal
flgg 6ssze, hogy a hevitett és elektromos eszkdzok egy kategoriat jelentenek
tobbek kozott az ESPAD, a The Global Youth Tobacco Survey (GYTS) kérd6ivé-
ben, ugyanakkor az Eurobarometer megkuldnbdzteti azokat a két kategoria tel-
jes szétvélasztasaval.

A normalpopulécios vizsgalatok ravilagitanak a serdtlékori és a fiatal feln6tt-
kori fokozott hasznélatra, azonban pont emiatt tovabbi kutatasok lennének szUk-
ségesek a hasznalati motivumok vizsgalatara a kulénb6z8 korcsoportokban,
valamint az életkori sajatossagok tovabbi kutatasi iranyt jeldinek ki a mas tipusu
szerhasznalatra vonatkozéan (Chapman — Wu 2014).

Az e-cigaretta hasznalata vizsgélatanak egy masik fontos aspektusat jeloli ki
Amato, Boyle és Levy (2015). A hagyomanyos dohanytermékeket fogyasztok
esetében indokolt lehet vizsgalni az alacsonyabb kockazati és addikciot okozd
faktorokat, melyek elésegithetik az attérést vagy akar a leszokast.'® Ugyanakkor

'8 Az Eurobarometer 2020-as adatfelvételének eredményei szerint az e-cigarettdzék 57%-a (4 széza-
lékponttal alacsonyabb érték a 2017-es adatokhoz képest) a hagyomanyos dohanytermékek csok-
kentése, leszokasa miatt kezdte el ezeket az eszkdzdket hasznalni; tovabbi 37% pedig az alacso-
nyabb kockazati tényezék miatt, 2017-ben ez a motivacio a valaszadok 31%-at jellemezte.
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fontos figyelembe venni a névekvd népszerliséggel és az alacsony szabalyo-
zottsagi hattérrel 6sszefliggésben, hogy ezek a termékek belépési termékkent
jelenhetnek meg a kordbban egyaltalan nem dohanyzok szamara, valamint visz-
szatérési eszkdzt jelenthetnek-e ezek az alternativ dohanyzasi formak a hagyo-
manyos dohanytermékrdl leszokd egyén esetében.

A dohanyzassal kapcsolatos kutatasok gyakran mérik a passziv dohanyzas
méreteit (passziv dohanyzasban érintettek aranya otthon, munkahelyen, kor-
manyzati-egészségugyi, oktatasi intézmeényben, vendéglatéipari egységben,
tomegkozlekedési eszkdzon, illetve kiemelt korcsoportok szerint: 6vodasok, is-
kolasok, felnéttek) (Demjén et al. 2011).

Elterjedtség
Nemzetkozi tendenciak

A WHO becslése szerint évi 7 millio ember haléla vezetheté vissza dohanyzasra,
ebbdl 1,2 millié passziv dohanyzasra. A dohanyzas az egyik legnagyobb elkerdl-
heté egészségugyi kockazat az Eurdpai Unidban is, atlagosan 300 000 idé elétti
halalozas okozoja évente. A dohanyosok fele atlagosan 14 évvel korabban hal
meg, mint az atlag (OECD 2019).

2016-ban mintegy 1,6 milliard ember dohanyzott a foldon, a férfiak 34%-a és
anoék 6%-a (WHO 2018). Az OECD-orszagokban a felnétt népesség 18%-a napi
rendszerességgel dohanyzik, orszagonként igen nagy kulénbséggel: Gérdgor-
szagban, Térokorszagban és Magyarorszagon a napi dohanyzok aranya meg-
haladja a 25%-t, Izlandon vagy Mexikéban pedig 10% alatt marad (OECD 2019).

A dohéanyzoék aranya a legtébb orszagban csékkent az elmult években.
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8.1. abra
A napi dohanyzok aranya 2007-ben és 2017-ben (vagy a legkézelebbi évben)
(OECD 2019: 89)
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A fiatalok korében is elterjedt a dohanyzas. A HBSC-kutatdas nemzetkdzi
eredményei a 13 és 15 éves diakok esetében szintén a dohanyzas csdkkenését
jelzik a legtdbb orszagban. Ugyanakkor a 11 évesek kérében nem véltozott a
dohanyzas elterjedtsége a korabbi évekhez képest (Inchley et al. 2020).

Az ESPAD 2019. évi felmérése szerint az eurdpai 16 éves diakok 41%-a do-
hanyzott mar az élete soran, az el6z8 hénapban legalabb egyszer dohanyzok
aranya 20%, a napi dohanyzok aranya 10% (The ESPAD Group 2020).

A 2019. évi ESPAD vizsgalta az e-cigaretta hasznalatat is. Az adatok arra
utalnak, hogy az e-cigaretta gyorsan elterjedt a fiatalok kérében, raadasul gyak-
ran az egyébként hagyomanyos dohanyterméket nem fogyasztok kezdtek el
e-cigarettat hasznalni. 2019-ben az eurdpai 16 éves diakok 40%-a hasznalt mar
az életében e-cigarettat, és 14% tekinthets aktudlis hasznalénak. Az ESPAD-ada-
tok a felnéttekéhez hasonld trendeket mutatnak: a kutatasi program 25 éve alatt
a dohanyzas minden mutatéja csdkkent a fiatalok kérében. A dohanyzas élet-
prevalencia-értéke az 1995. évi 68%-rol 2019-ben 42%-ra csdkkent, az aktuélis
dohanyzok aranya pedig 33%-r6l 20%-ra. Az adatok kevésbé mutatnak egyér-
telmUen pozitiv tendenciat, ha az e-cigarettat hasznalokat is szamitasba vesz-
szUk. Ha ugyanis a hagyomanyos dohanyterméket és az e-cigarettat hasznalo-
kat egyUttesen tekintjuk, akkor a 2019. évi adatok (akar a valaha fogyasztok ara-
nya, akar pedig az aktudlis fogyasztok aranya) egyértelmi névekedést mutatnak
2015-hoz képest.”®
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Az elézb honapban dohanyzok aranya nemenként a 16 éves diakok kézott 1995-2019
(eurdpai atlag) (A szaggatott vonal a hagyomanyos cigaretta és az e-cigaretta egytittes
aranyat jelzi.) (The ESPAD Group 2020: 93)

o

Az adatok értelmezésekor figyelembe kell venni, hogy a 2015. évi kutatds még nem vizsgalta az
e-cigaretta hasznélatat.
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Mas kutatasok is arra utalnak, hogy mig a feln6ttek kérében az e-cigaretta
hasznalata elsdsorban a jelenlegi vagy korabbi hagyomanyos dohanyterméke-
ket hasznaldk kdérében terjed, addig sok olyan fiatal kezd el e-cigarettat hasznal-
ni, aki kordabban semmilyen dohanyterméket nem hasznalt (Fadus et al. 2019).

Az eurdpai hasznalatra vonatkozdan az Eurobarometer felmérései alapjan el-
mondhatd, hogy névekedés figyelheté meg: a 2012-es adatfelvétel soran az eu-
ropai lakossag 7%-a, 2014-ben 12%, 2020-ben pedig 14% az életuk soran vala-
ha kiprébaldk aranya. A fiatalabb valaszaddk nagyobb valdszinliséggel probal-
tak mar ki e-cigarettat vagy hevitett dohanytermékeket: a 2020-as adatfelvétel
eredményei alapjan a 15-24 év kdzotti korosztalyban ez az arany 25%, mig az
55+ korosztalyban 8%. 2017-ben a fiatalabb korosztaly kiprobalasi hajlandésa-
ga hasonlé volt, az id8sebb korosztalyban azonban ekkor még 6%-uk probalta ki
(Eurobarometer 2014, 2017, 2021).

A 2020-as adatok szerint az e-cigarettat valaha kiprobalok 55%-a napi rend-
szeresseggel hasznélja — mig 2017-ben a valaszaddk 67%-a nyilatkozott igy —,
kozUluk pedig csaknem minden masodik valaszado, 48% nikotintartalmut (ez az
érték 12 szazalékpontos csokkenést mutat az elézE6 adatfelvételhez képest,
azonban az eltéré kérdésfeltevés miatt az adatok nem hasonlithatdak 6ssze koz-
vetlenul) (Eurobarometer 2017, 2021).

Magyarorszagi tendencidk

Vitrai 2012-ben végzett szamitasai szerint 2010-ben Magyarorszagon 20470
ember — az 6sszes halalozas 16%-a — halt meg dohanyzasra visszavezethetd
halélokban. A férfiaknal az arany sokkal magasabb: a férfiak halalozasanak ko-
zel egynegyede a dohanyzas kdvetkezménye. A dohanyz¢ férfiak 16 évvel, a
dohanyzé nék pedig 19 évvel haltak meg korabban a vérhatonal. Vitrai a do-
hanyzas miatti kdzvetett és kdzvetlen kiadasok méretére is végzett szamitasokat.
Ennek alapjan 2010-ben tébb mint 441 milliard forint volt a dohanyzas miatti ki-
adéasok nagysaga, ami jelent6sen meghaladta az ebben az évben a dohanyzas-
bdél szarmazdé 360 milliard forintos allami bevételt (Vitrai 2012).

Weéber (2016) a 2000-2014 kozotti idészakra vonatkozdan elemezte a do-
hanyzés halanddsagra gyakorolt hatasat. Szamitasai szerint a vizsgalt idészak-
ban évi atlag 25 ezer f6 halt meg dohanyzas kovetkeztében. Bar a dohanyzas
miatt meghaltak szama meglehet8sen stabil volt, az sszhalalozason bellli ara-
nyuk (az 6sszhalélozas cstkkenése miatt) nétt, és 2014-ben elérte a 19,2%-ot
(Weéber 2016).

A feln6tt népesség dohanyzasi szokasairdl az ELEF (Eurépai Lakossagi
Egészségfelmérés) és az OLAAP (Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktolo-
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giai Problémakrol) 2019. évi adatai adnak informaciot. Az ELEF adatai szerint a
15 évesnél idésebb magyar népesség 27%-a dohanyzott a felmérés idején.
A feln6tt népesség egynegyede napi rendszerességgel dohanyzik, és 6%-uk
napi 20 vagy tébb cigarettat sziv el. A 2014. évi ELEF-adatokhoz képest 2019-
ben nem valtozott a dohanyzas elterjedtsége (KSH 2021). Az OLAAP adatai
szerint a 18—64 éves népesség 32,1%-a dohanyzik rendszeresen. Az e-cigaretta
elterjedtsége sokkal kisebb a felnéttek kdrében: 3,3% szamolt be aktualis hasz-
nalatrél. Ez az adat a 2014-es adatfelvétel soran 0,6%-0s értéket mutatott, a napi
rendszeressegUl hasznalat azonban elenyészd. A hasonld médszerekkel végzett
vizsgalatok 20 évre rendelkezésre all6 adatai alapjan Urban és Pénzes arra a
megallapitasra jut, hogy a 18-60 éves férfiak aktualis dohanyzasa nem valtozott
jelent6sen az elmult 20 évben, a nék esetében azonban csdkkend gyakorisag
figyelhet6 meg. Ugyanakkor az életprevalencia-értékek mindkét nemnél hataro-
zottan csokkennek (Urban — Pénzes 2021).

A 13-15 éves korosztaly dohanyzasi szokasait vizsgalja 2003 6ta a Nemzet-
kozi Ifjusagi Dohanyzas Felmérés (Global Youth Tobacco Survey — GYTS),
amelynek 2020-ban kerUlt sor a hatodik adatfelvételére. Az eredmények szerint
a megkeérdezett diakok 33%-a probalt mar ki erre az életkorra legalabb egyszer
valamilyen dohanyterméket. Alkalmanként 12,2%, napi rendszerességgel 3,2%
dohanyzik. Valamennyi mutatd egyértelmden javulo tendenciat jelez a korabbi
évekhez képest. A GYTS az ESPAD-hoz hasonléan az elektronikus cigaretta
hasznalatanak a terjedését mutatja. A diakok 32%-a hasznalt mar e-cigarettat az
életben, a korabbi adatfelvétel soran a kiprobalék aranya 23% volt. Az el6z8
honapban hasznalok aranya a legutdbbi adatfelvételkor 12%, mig 2016-ban a
megkérdezettek egytizedét érintette. Mindkét mutaté egyértelmd névekedést je-
lez a korébbi évekhez képest. Tovabba a hagyomanyos dohanyterméket meg
nem probalok kozott is ndvekszik az e-cigarettazok aranya. A napi rendszeres-
séggel e-cigarettat hasznaldk aranya 1% alatt marad (GYTS 2020).

A HBSC-kutatas hazai eredményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy az életkor
el6rehaladtaval (az iskola 5. és 11. osztalya kozétt) jelentésen né a dohanyzéok
aranya €s a dohanyzas gyakorisaga. Mig az 5. osztélyban a diakok csak 1,2%-a,
a 11. osztalyban mar 34,5% szamol be valamilyen szintd dohanyzasrdl. A do-
hanyzas kulénbdzd mutatoi kdzul legjelentdsebben a napi dohanyzéas aranya né:
2017/2018-ban a 11. osztalyos fiuk 23,7%-a és a lanyok 22,0%-a dohanyzik napi
rendszerességgel. A korabbi évekhez képest elsésorban a 11. osztalyban tanu-
ok kérében csdkkent jelentésebb mértékben a dohanyzok ardnya, a fiatalabbak-
nal a csdkkenés kevésbé volt jelentds (Urban 2019).

A 2019. évi ESPAD-kutatas eredményei szerint a 9—10. évfolyamos kézépisko-
lasok 59%-a dohanyzott mar legalabb egyszer az életben, 33,1% dohanyzott az
elézé honapban, a napi dohanyzok aranya pedig 22,2%. A lanyok koérében vala-
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melyest elterjedtebb a hagyomanyos dohanytermékek fogyasztasa. A hagyo-
manyos dohanytermékek mellett elterjedtek a fiatalok kérében az Uj tipusu do-
hanyzasi formék is. A megkérdezettek 55,5%-a hasznalt mar e-cigarettat, viszont
alacsony a napi rendszeresseggel e-cigarettat hasznalok aranya. A vizipipa elter-
jedtsége kisebb mértékd a fiatalok kérében. Az e-cigaretta és a vizipipa haszna-
lata 9,4 szé&zalékponttal ndveli meg az el6z6 hdénapban valamilyen dohanyter-
méket hasznaldk aranyat. Azaz az alternativ dohanyzasi formak haszndlata csak
részben vdltjia ki a hagyomanyos — €s talan kdrosabb — dohanyzasi format, rész-
ben azonban a fiatalok mas csoportjai kérében jarul hozza a dohanyzas terjedé-
séhez (Elekes — Bencsik 2020).

A hazai ESPAD-adatok azt mutatjak, hogy a dohanyzas élet, havi és napi
prevalencia-értékei jelent6sen csokkentek 2011-et kdvetben. A csdkkenés na-
gyobb mértekU volt 2011 és 2015 kozott. A 2019. évi adatok a valaha dohanyzok
aranyanak tovabbi, kisebb mértékl csdkkenését jelzik, a havi €s napi prevalen-
cia-ertékek pedig inkabb stagnalnak. Ha azonban az el6z8 honapban csak ha-
gyomanyos dohanyterméket hasznaldk aranyahoz hozzaadjuk azok aranyat is,
akik vizipipat vagy e-cigarettat szivtak, azt tapasztaljuk, hogy a trendek korant-
sem olyan kedvez@ek: az el6z6 honapban valamilyen dohanyterméket haszna-
|6k aranya a 2015. évi 29%-rél 2019-ben 38,9%-ra nétt.2° 2019-ben a hagyoma-
nyos dohanyterméket nem szivo 16 évesek 11,7%-a hasznalt e-cigarettat, és
4,8%-uk vizipipat a kérdezést megeldz8 egy hénapban. Azaz a vizipipa és az
e-cigaretta nemcsak a hagyomanyos dohanytermeékek helyettesitGjeként jelent
meg a fiatalok dohanyzasaban, hanem azt kiegészitve, Ujakat is bevont a do-
hanyzok kézé. A dohanyzasban tartosan megmutatkozo kedvezd tendencia valo-
szindleg annak is készdnhetd, hogy a fiatalok egy nem elhanyagolhato része at-
szokott az e-cigarettara és a vizipipara (Elekes — Arnold 2020).

20 2015-ben és az azt megel6z6 években azonban csak a hagyomanyos dohanytermékek hasznéla-
tara terjedt ki a kutatas.
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A dohanyzas fébb prevalencia-értékeinek valtozdsa a 16 éveseknél (%)
(Elekes — Arnold 2020: 168)

Erintett tarsadalmi csoportok
Nem és életkor

A legtdbb orszagban a férfiak kozott elterjedtebb a dohanyzas, mint a nék kozott
(WHO 2018).

Magyarorszagi haldlozasi adatok alapjan Weber (2016) arra a megallapitasra
jut, hogy bar a férfiak kérében sokkal magasabb a dohanyzas miatti tébbletha-
lalozéas, mint a n6k kozott, a kuldnbség jelentésen csdkkent az altala vizsgalt 14
év alatt. Mig 2000-ben harom és félszer annyi férfi halt meg dohanyzas miatt,
mint né, ez az arany 2014-re 2,23-ra csokkent. Kuldnosen jelentds volt a ndveke-
dés az id6sebb, 55-65 éves korcsoportba tartozok nék esetében (Weber 2016).

2019. évi Global Burden of Disease Study adatai alapjan ugyanakkor Vitrai és
Bakacs (2021) a 20-54 éves ndi korosztaly magas veszélyeztetettségét allapitja
meg. Mig a teljes népességet tekintve az egészségveszteséget okozd kockaza-
ti tényezdk kdzott a ndk esetében a dohanyzas a negyedik legelterjedtebb, ad-
dig a 20-54 éves korosztalyban a dohanyzas az elsé helyen szerepld kockazati
tényezd. Ugyanebben a férfi korosztalyban az alkohol utan a masodik helyen
szerepel a dohanyzas (Vitrai — Bakacs 2021).

Az ELEF hazai eredményei a férfi-né kulonbség csdkkenését, eltlinését mu-
tatjak a dohanyzok aranyat tekintve. Az adatok szerint a hagyomanyos férfi tobb-

SZOCIOLOGIA

7|

125



SZOCIOLOGIA

i SZOCIOLOGIAI . ) .
Z_,_ I Elekes Zsuzsanna RIZIKO-MAGATARTASOK EPIDEMIOLOGIAI
R

TUDASTAR MEGKOZELITESBEN

letdohanyzas ma mar csak a 35-44 éves korosztalyban mutathaté ki. Ugyan-
akkor a nagyobb mennyiségl (napi 20 vagy tébb szal elszivasa) dohanyzas
véltozatlanul a férfiakra jellemzé inkabb. A dohanyzék aranya az idésebb korosz-
talyokban — elsésorban 65 év felett — jelentésen csdkken (KSH 2021).

Az OLAAP 18-64 éves népességre vonatkozd adatai szerint a férfiak kdzott
kétszer akkora a napi rendszerességgel dohanyzok aranya, mint a nék kdzott. Az
e-cigaretta hasznéalataban nem talaltak szignifikans nemi ktlénbséget a kutatok
(Urban — Pénzes 2021).

A fiatalok kérében a nemek kozotti kildnbségek nem ilyen egyértelmiek. Az
ESPAD-adatok szerint az orszagok tébbségében sem az életprevalencia-érté-
kek, sem pedig a jelenleg dohanyzoék aranya nem mutat eltérést a filk és a la-
nyok kdzott, bar egyes orszagokban (Koszovo, Gruzia, Ferder szigetek, Ukrajna)
a dohanyzas valamivel elterjedtebb a fiuk kdzott, mig mas orszagokban (Bulga-
ria, Szlovakia, Spanyolorszag) a lanyok dohanyoznak tébben (The ESPAD Re-
port 2020). A magyarorszagi ESPAD-adatok a nemzetkdzi eredményekhez ha-
sonléan a dohanyzas nemek kozotti kildonbségének a csdkkenését mutatjak
(Elekes — Arnold 2020). Nem talaltak lényeges kullonbséget a fitk és a lanyok
dohanyzasi szokasaiban a 2017/18. évi HBSC-kutatasban sem (Urban 2019).

Az ESPAD-adatok alapjan az e-cigaretta hasznalata elterjedtebb a fiuk, mint
a lanyok kozott.

Tarsadalmi status

Szamos kutatés bizonyitja, hogy a dohanyzéas erds tarsadalmi kulénbségeket
mutat: jellemz&en az alacsonyabb iskolai végzettségliek kozott elterjedtebb a
dohanyzés (Currie — Bray 2019, Gagné et al. 2019).
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A napi dohanyzok aranya a legalacsonyabb és a legmagasabb iskolai végzettségl

felnétt népesseg kdrében (2016) (OECD 2019: 89)
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Egyre t6bb kutatas foglalkozik a kilénbdz& dohanytermékek és alternativ do-
hanytermékek hasznalataban megmutatkozd tarsadalmi kildnbségekkel, az
eredmények azonban meglehetdsen ellentmondasosak. Egyes feltevések sze-
rint a nikotint tartalmazoé egyéb termékek csdkkenthetik a dohanyzas egészség-
terheiben megjelend tarsadalmi kuldnbségeket, feltételezve, hogy a hatranyo-
sabb helyzetd, nagyobb aranyban dohanyzo tarsadalmi csoportok térnek at el-
s@sorban az e-cigaretta hasznalatara. Lucherini et al. (2019) — mintegy 54
kutatas eredményeit feldolgozva — azonban arra a koévetkeztetésre jut, hogy alig
van bizonyiték arra, hogy az e-cigaretta valdbban a hagyomanyos dohanytermé-
kek hasznalatat helyettesiti a hatranyosabb helyzetd tarsadalmi csoportokban.
Carnazza et al. (2020) 2014-ben és 2018-ban olasz felnétt mintan készult kuta-
tdsdban megallapitja, hogy az dsszes dohanyterméket egyuttesen tekintve a
férfiak, a fiatalok, a szegényebbek, az alacsonyabb iskolai végzettségliek kore-
ben elterjedtebb a dohanyzas, de bizonyos formai — elsésorban a pipazas és a
szivarozas — inkabb a jobb anyagi helyzetben 1évSk kdzott népszerl. Az e-ciga-
retta a hagyomanyos cigarettahoz hasonléan a szegényebb tarsadalmi csopor-
tokban gyakoribb. Ezzel ellentétes eredményre jut egy 12 eurdpai orszagra kiter-
jedd vizsgalat, amely szerint az iskolazottabbak kodzott elterjedtebb az e-cigaret-
ta hasznalata (Gallus et al. 2020).

A dohanyzas és a dohanyzas okozta egészségugyi terhek Magyarorszagon
is erbteljesebben érintik a hatranyosabb helyzetl tarsadalmi rétegeket. Vitrai
szamitasai szerint a dohanyzas miatt meghaltak 61%-a legfeljebb 8 altalanos
iskolai végzettséggel rendelkezett, és gazdasagilag inaktiv volt. A dohanyzas
miatt elveszitett életévek 80%-a az érettségivel nem rendelkez6 népességet
érintette (Vitrai 2012).

A 2019. évi ELEF szintén egyértelmd kapcsolatot mutat az iskolai végzettseg
€s a dohanyzas kozott. Minél magasabb iskolai végzettseggel rendelkezik valaki
— akar férfi, akar né —, annal kisebb valdszinliséggel dohanyzik rendszeresen, és
sziv el nagyobb mennyiségU cigarettat naponta. A kilénbség igen nagy: a leg-
alacsonyabb iskolai végzettséglek férfiak kdzott tobb mint négyszeres, a nék
kozott kdzel haromszoros a rendszeresen dohanyzok aranya, mint a felséfoku
végzettseglek kozott (KSH 2021).

Bar a jovedelem is egyértelmd kapcsolatot mutat a dohanyzas eléfordulasa-
val, az ELEF-adatok arra is ramutatnak, hogy nemcsak a legalacsonyabb jéve-
delmi helyzet, hanem a legmagasabb jévedelmi helyzet (felsé jévedelmi kvintilis-
be tartozok) is néveli a rendszeres dohanyzas kialakulasanak a valdszinlségét
(KSH 2021).
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A rendszeresen dohanyzok aranya a naponta elszivott cigarettak szama
€s az iskolai végzettség szerint nemenként, 2019 (KSH 2021: 21)

Az OLAAP az alacsony iskolai végzettség mellett a csaladi diszfunkciokat és
az anomiat taldlta a dohanyzas szempontjabdl 1ényeges kockazati tényezének.
A kutatas kimutatta a vallasossag protektiv szerepét is (Urban — Pénzes 2021).

A HBSC egyértelm( kapcsolatot talalt a telepulés tipusa és a dohanyzas el6-
fordulasa kozoétt: minél kisebb telepulésen él a fiatal, annal nagyobb valdszinU-
séggel dohanyzik. A tanyakon él6k kérében a heti dohanyzas valdszinisége 6t-
szor akkora, a nem megyeszékhelyl varosokban kétszerese a Budapesten él6k
dohanyzasi ratajanak. Az iskolatipusok szerinti kilénbségek szintén egyértelmd-
ek: a szakkdzépiskolaban és szakiskolaban tanuldk koézott a dohanyzas sokkal
elterjedtebb, mint a gimnaziumokban és szakgimnaziumokban. A kutatds nem
talalt szignifikans kapcsolatot a csalad anyagi helyzete és a dohanyzas el&fordu-
lasa kozott (Urban 2019).

Az ESPAD szintén hatarozott tarsadalmi kuldnbségeket talalt a dohanyzok és
nem dohanyzok kozott. A kdzségekben és kisebb teleptlésen él6k, az alacso-
nyabb iskolai végzettségU szul6k gyerekei, a szakkdzépiskolaban tanulok egyér-
telImden nagyobb valdszinliséggel probaljak ki a dohanyzast, és valnak rendsze-
res dohanyzéva, mint tarsaik. A kutatas hasonlé kuldnbségeket talalt az e-ciga-
retta hasznélataban is: az alacsonyabb iskolai végzettségUl szulSk kdzségekben
lako, szakkdzépiskolaban tanuld gyerekei nagyobb valdszinlséggel hasznalnak
e-cigarettat is. Ugyanakkor az e-cigaretta hasznalata — eltéréen a tdébbi dohany-
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terméktdl — elterjedtebb a jobb anyagi helyzetben lévé didkok kézott. Eltérd ten-
denciat csak a vizipipa esetében talalt a kutatas: vizipipa hasznalata egyértelmd-
en Budapesten a legnépszerlbb (Arnold — Elekes — Bencsik 2020).

Osszefoglalas

Osszességében nemzetkdzi 6sszehasonlitisban a haldlozési adatok Magyar-
orszagon kisebb mértékben javultak, mint a koérnyezé orszagokban (Weber
2016). Az ELEF 2014. évi eredményei szerint az EU-ban Magyarorszagon kivul
csak Cipruson, Goérégorszagban és Bulgariaban mértek hasonléan magas ara-
nyd, napi rendszerességl dohanyzast. A 2019. évi OLAAP-adatok nemzetkdzi
Osszehasonlitasa azt valdszindsiti, hogy a dohanyzas hazai elterjedtsége 1énye-
gesen nagyobb, mint Nyugat-Eurépaban vagy az Egyestilt Allamokban, a pre-
valencia-értékek inkabb a dél-, kézép- és kelet-eurdpai értékekhez kozelitenek
(Urban 2021). Az ESPAD adatai szintén a dohanyzas nagyobb mértékd elterjedt-
ségét mutatjak a magyar fiatalok kdzott nemzetkdzi dsszehasonlitasban. Bar az
eurdpai trendekhez hasonléan nalunk is csdkken a dohanyzék aranya, ez a
cstkkenés nalunk késébb kezdddétt el, mint szamos mas eurdpai orszagban, és
els@sorban annak készénhetd, hogy a filk kdrében csdkkent a dohanyzas (The
ESPAD Group 2020).
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A kérdezest megel6z6 honapban dohanyzok aranya a 16 éves iskolasok kdzott
Eurépaban és Magyarorszagon (%) (The ESPAD Group 2020, sajat szerkesztés)
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A dohéanyzasban megmutatkozo javulo tendencidkat mérsékli az Uj alternativ
dohanyzasi formak — els@sorban az e-cigaretta és a hevitett cigaretta — terje-
dése.

A dohanyzas elterjedtsége egyértelmd nemi kluldnbségeket mutat — a férfiak
nagyobb aranyban dohanyoznak, mint a nék, ez a kulénbség azonban csokke-
nében van, a fiatalok k6z6tt pedig eltlinni latszik.

A dohanyzés a tébbi rizik6-magatartashoz képest sokkal hatarozottabb tar-
sadalmi kulonbségeket mutat. EgyértelmUen a hatranyosabb helyzetd, alacso-
nyabb iskolai végzettségu rétegeket érinti nagyobb mértékben. lgaz ez a hasz-
nalatra és a dohanyzas okozta egészségugyi terhekre egyarant.
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9. Viselkedési addikciok
= = = KUTROVATZ KITTI

Ebben a fejezetben a viselkedési addikciok allnak a fokuszban. Els6ként a téma-
hoz kapcsolodo fogalmakat és mérési modszereket tekintjuk at. Majd harom f&
terlletre fokuszalva — szerencsejaték-, videodjaték-hasznalat és problémas inter-
nethasznalat — bemutatjuk réviden a hazai és nemzetkdzi empirikus trendeket és
a kapcsolodo hattértényezdket.

Fogalmak

Viselkedési addikciok: azokat a zavarokat jelentik, amelyeknél a fugg&séget
nem valamilyen pszichoaktiv vagy kémiai szer, hanem egyéb viselkedés valtja ki.
Tobbségében olyan viselkedések, amelyek az emberi élet normélis, mindennapi
tevékenységének részét képezik (taplalkozas, szexualitdas, munka, jaték stb.),
akar tulzottd, vagy korossa is valhatnak, ezzel addikciot eredményeznek. Fliggs-
ségrél vagy problémardl akkor beszélink, amikor a viselkedés uralni kezdi az
egyén életét, és karositja a sajat vagy kérnyezete testi-lelki allapotat (Demetro-
vics 2010: 38). A viselkedési addikciok tobbségénél a betegség egyik legfonto-
sabb jellemzdje, hogy a fliggd személy szamara az élet egyéb dolgai elveszitik
jelentdséguket, dromszerzé jelleglket, és kiszorulnak a beteg életébdl. A fliggs-
ség kielégitése érdekében a szenvedélybeteg elhanyagolja életének kordbban
fontosnak szamitd dolgait, nem tud id6t forditani csaladjara, barataira, parkap-
csolatara (Demetrovics 2010). A viselkedési fliggdségre jellemzé még az ismét-
I6d6 mintazat. Ezeket a szokasokat pedig a kontroll elvesztésének megélése és
altalaban az azonnali kielégulés (révid tavu jutalom) jellemzi, amely gyakran kés-
leltetett karos hatasokkal (hosszu tavu koltségek) parosul. A viselkedési addikci-
Ok tovabba novelik a betegségek, a személyes és tarsas problémak kockazatat
(Marlatt et al. 1988: 224).

A viselkedési addikciok mindegyikét a tulzas jellemzi. A betegség Iényege
pontosan abban &ll, hogy a normal mérték nem okoz 6rémet, nem nyuijt kielégu-
lést a személy szamara. A viselkedési fuggéségek kényszerité ereje sokszor
éppoly erés tud lenni, mint a drogfliggdségé (Demetrovics — Kun 2020). Eppen
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ezert a tlnetek, a diagnosztikai jellemzdik, mikddésuk hattérmechanizmusai és
akar a kezelésUk is a kémiai fugg6séghez hasonldan irhatéak le (Hollander
1993). Ennek az integrativ szemléletnek az elézményeit jelenti az alabbi két mo-
dell — melyet réviden bemutatunk — , melyek még az addikcios megkozelitést
nem alkalmazzak kézvetlentl (Demetrovics — Kun 2010).

Obszessziv-kompulziv hipotézis (1): segitségével irja le Hollander (1993) a
viselkedési zavarok kulonb6zé formainak kézos jellemzéit. Eszerint a viselkedési
zavarok kompulziv, illetve impulziv jellemzdik alapjan eltérnek, mely eltérések
féként a ttneti kepben mutatkoznak meg. Hollander szerint a viselkedési zavarok
egy olyan ,obszessziv-kompulziv” spektrumon helyezheték el, amely egyik vé-
gén a jellemz8en kompulziv, a masik végeén a jellemzden impulziv zavarok talal-
hatéak. Kozos jellemzé a kényszer és az impulzus legydzésének képtelensége,
de az egyik véglet a diszkomfortérzés elkerllése, a masikon az élvezet maxima-
lizalasa a cél (Hollander — Wong 1995). Ennek megfelel6en a kompulzivitast in-
kabb a kockazatkertléshez kothetjuk, és a spektrumnak ezen a végén talélhato-
ak azok a viselkedési zavarok, amelyek soran az egyén a biztonsagra, a kocka-
zatok kerUlésére torekszik (ilyen példaul a kényszerbetegség vagy az anorexia
nervosa). A spektrum masik végén azok a viselkedési zavarok talalhatéak, ame-
lyekben a kockazatkeresés a dominalé (ilyenek példaul a kéros jatékszenvedély
vagy az 6nsérté magatartasok). Az obszessziv-kompulziv spektrumon elhelyez-
kedd betegségek kozos jellemzdje, hogy ismétléddek, gyakran ritualizaltak, és a
beteg képtelen a viselkedés gatlasara vagy akar csak késleltetésére (Demetro-
vics — Kun 2010). Ezek a zavarok ma az addikcios spektrum részét képezik.

Jutalomhianyos tiinetegyiittes (2): Blum és munkatarsai (2000) a dopamint
vizsgéltak az altaluk impulziv-addiktiv-kompulziv zavaroknak nevezett rendelle-
nességek esetében — mint a fentiek is. A dopamin a kbézépagyi jutalmazé koz-
pont mUkddésében jatszik szerepet. A vizsgélatok azt mutattak, hogy a kdzép-
agyi dopaminerg rendszer genetikailag meghatarozott diszfunkcioja lehet a fele-
I6s ezeknek a zavaroknak a kialakulasaért. Az eredmények szerint amennyiben
ez a dopamin éltal vezérelt kdzépagyi jutalmazé kdzpont alulmikoédik, a személy
szamara a szokasos ingerek nem nyujtanak jutalomérzést, kielegulést. Ez az al-
landosult jutalomhianyos allapot egy 6rokldtt rendellenesség, ami magas rizikoju
viselkedések keresését eredményezi, melyek a fokozott ingerlést kivaltjak, és
kompenzald hatast érnek el. Nem csak impulziv, kockazatkeresé viselkedések,
de egyéb jutalmazd magatartasformak — pl. evés — is képesek ezt a funkciot be-
tolteni (Demetrovics — Kun 2010)

Az addikciok komponens modellje Griffiths (1996) nevéhez kéthetd, aki
elséként beszélt a viselkedési addikciokrol. Hat altalanos tunetet azonositott a
kuldnbozé viselkedési figgdségek — mint a testedzésfuggdség, a szexudlis ad-
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dikciok, a szerencsejaték-fuggdség, a videodjaték-fliggdség, és az internetfliggs-
ség — vizsgalatakor (Demetrovics 2013):

1. Szaliencia: Az adott viselkedés a legfontosabb tényezévé valik az egyén
életében, uralja a gondolatait, érzelmeit és viselkedését.

2. Tolerancia: Az elvonési tunetek elkeruléséhez egyre gyakoribb, intenzi-
vebb vagy nagyobb kockazatot jelentd viselkedésre van sziksége a sze-
meélynek.

3. Megvonas: Megvonasos tunetegyuttes jelentkezik a viselkedés hianyaban
vagy annak akadalyozasakor.

4. Konfliktus: Jellemz&en szocidlis konfliktus jelentkezik az egyén és kornye-
zete koz6tt, vagy az egyén életének egyeéb terlleteit (munka, szocidlis kap-
csolatok) jellemzik elakadasok, problémak az addiktiv zavar miatt, kialakul-
hat intrapszichés konfliktus sajat magaval kapcsolatban.

5. Hangulatmddositas: Szubjektiv élmény, amely az adott viselkedéshez koté-
dik, kezdetekben pozitiv hangulati valtozast jelent, majd a negativ hangulat
javitasara szolgal.

6. Visszaesés: Egy kihagyott iddszak utani visszatérés a megszokott, rend-
szeresen muvelt problémas cselekvéshez, viselkedéshez.

Diagnosztikai csoportositds

A viselkedési fuggdségek sokkal kisebb figyelmet kapnak, mint a kémiai addik-
ciok, melyeknek egyik oka lehet, hogy a fugg&ségekkel kapcsolatos kézikony-
vek a diagnosztikus rendszerek szemléletét kdvetik, melyek a viselkedési addik-
ciokat alapvetéen nem addiktolégiai zavarokként targyaljak (Demetrovics — Kun
2010). Az alabbi két diagnosztikus rendszerre szoktak hivatkozni, melyek egyes
betegségek diagnosztikai kritériumait és csoportositasat tartalmazzak: (1) BNO
(Betegségek Nemzetkdzi Osztélyozasa) Az Egészségugyi Vilagszervezet (World
Health Organization, WHO) kézikdnyve, és jelenleg a 10. valtozata van hatély-
ban. A (2) DSM - A Mentdlis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikony-
ve (Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders), amelyet az Ameri-
kai Pszichiatriai Tarsasag ad ki, és jelenleg az 5. véltozata van hasznélatban.
Ezekben a kézikbnyvekben az addiktiv viselkedések legnagyobb részét nem
az addikcios cimszavak alatt targyaljak, hanem mas kulcsszavakhoz tartoznak,
pl. mint impulzuskontroll-zavarok. Az impulzuskontroll-zavarok k6zds sajatossa-
ga, hogy a személy képtelen ellenallni olyan impulzusnak, késztetésnek, amely-
nek a végrehajtasa Gnmagara vagy masokra nézve artalmas (Demetrovics — Kun
2010). Az impulzuskontroll-zavarok tovabbi k6zos jellemzéje, hogy a cselekmény
végrehajtasat fokozddo feszUlltség elézi meg, és atmeneti 6rom, feszUltségcsok-
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kenés, kielégultség koveti. A feszlltségcsokkenés tarsulhat blntudattal vagy
megbanassal is. Az impulzuskontroll-zavarok esetén betegségrdl csak akkor be-
szélink, ha a viselkedés jelentdsen zavarja az egyén vagy a kérnyezet minden-
napi életvitelét.

Az impulzuskontroll-zavarok f6bb fajtai: hajtépés, kérémragas, kleptomania.
piromania.

Az impulzuskontroll-zavarokként definialt betegségeken kivil vannak olyan
viselkedési zavarok is, amelyek jelenleg a DSM diagnosztikai rendszerében nem
szerepelnek az impulzuskontroll-zavarok kozott. Ezek kozul a legismertebbek:
munkafliggéség, internetfliggdség, testedzésfliggdség, evési zavarok (anore-
xia, bulimia), vallasfigg8ség, kényszeres gyUjtdgetés, kodependencia.

Az elmult években néhany viselkedési addikcio tekintetében érdemi valtozas
tortént. A legujabb DSM-kiadasban a szerencsejaték-hasznalati zavar — egyetlen
viselkedési addikcioként — az impulzuskontroll-zavarok kézul az addiktologiai za-
varok kdzé kerult, amivel elismerték, hogy a szerencsejaték-hasznalati zavar ha-
sonld jellegzetességeket mutat, mint a szerhasznalati addikciok (Ando et al.
2016). Tovabba az online szerencsejatékkal kapcsolatos fuggéség is bekerdlt a
pszichiatriai zavarok egyik kategoéridjaba. Az ebben a kategoridban szerepl6 za-
varok tovabbi kutatast igényelnek annak megfontolasara, hogy formalisan is ad-
dikcios zavarokként ismerjék el ket (Prievara — Pikd 2016).

A BNO rendszere szintén a szerencsejaték-hasznalati zavart és a videojaték-
hasznalati zavart fogadta el diagnosztikai kategdriakként. Ugyanakkor az elmult
évtizedekben az internethasznélat és a kozdsségi oldalak hasznalata is egyre
nagyobb figyelmet kap a kutatok és a klinikusok kdrében. Szamosan ugy tartjak,
hogy az internet és a kdzdsségi oldalak tulzott hasznalata is eredményezhet a
hagyomanyos flggéségek tlneteihez hasonld tlneteket. llyen lehet, amikor a
személy elvesziti a kontrollt a tevékenység felett, és a negativ hatasok ellenére
— mindennapi teenddk ellatdsanak nehézségei, romld iskolai vagy munkahelyi
teljesitmény — se tudja abbahagyni az adott tevékenységet (Kiraly — Demetrovics
2020).

Mérési modszerek

A viselkedési addikciokat jellemz&en a pszicholdgidban hasznalt standardizalt
mérdszamokkal mérik. Egy adott jelenség mérésére is gyakorta tobbféle mérs-
eszkoz all rendelkezésre, ezeket folyamatosan fejlesztik, vagy a kutatok eltéré
kuszobértékeket hataroznak meg a problémas hasznélat definicidjara. Féként
azért, mert a viselkedési addikciok nagy részénél nincsen pontosan meghataro-
zott diagnosztikai kritériumrendszer. Ezek megnehezitik a nemzetkdzi 6sszeha-
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sonlitd elemzések készitését. Magyarorszagon az ESPAD (The European School
Survey Project), az OLAAP (Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai
Problémakrol) és a BLS (Budapesti Longitudinalis Kutatas) longitudindlis vizsga-
latok szolgéltatnak adatokat a viselkedési addikciokra vonatkozéan a kézépisko-
las korosztalyrol, budapesti fiatal felnétt €s az orszagos felnétt lakossagrol.

Az ebben a fejezetben targyalt viselkedési addikcidkhoz kapcsoldédd magyar
vizsgélatokban is alkalmazott mérészamokat mutatjuk be részletesebben.?

Az alébbi skalak mérésére gyakran alkalmaznak szlrékérdéseket, és csak
azokat kérdezik, akik pl. az elmult 30 napban vagy az elmult évben végezték az
adott tevékenységet (pl. interneteztek vagy szerencsejatékot hasznaltak stb.).
Tovabba fontos megjegyezni azt is, hogy a kilénbdzé mérdeszkdzokkel azono-
sitott csoportok esetében a kllénbdz8 mértékd problémas hasznalat kockéazatat
lehet megbecsuini, igy az empirikus eredmények mindig a problémas hasznalat
kockazatat mutatjak, mig a klinikai diagnézishoz egyéni vizsgalatok sziksége-
sek (Paksi — Demetrovics 2021).

o A szerencsejaték-hasznélat, illetve a problémas szerencsejaték mérésére
pl. a PGSI - Problem Gambling Severity Index skala alkalmas. A PGSI-ska-
la a tinetekhez kapcsolddo kilenc itemmel (Pl. Kért-e kdlcsén pénzt, vagy
adott-e el valamit azért, hogy jatszani tudjon? Okozott-e Onnek a szeren-
csejatek-hasznalat barmilyen egészsegugyi problémadt, stresszt vagy szo-
rongast? stb.), négyfoku Likert-skalan (O — soha, 1 — néha, 2 — gyakran,
3 — majdnem mindig) vizsgalja a problémas szerencsejaték-hasznalatot.
A mérbeszkdzzel a szerencsejaték-hasznalat probléemassaganak négy
szintje hatarozhaté meg: a problémamentes hasznalat, az alacsony mér-
tékben problémas (1-2 pontot elértek), a kézepesen probléméas (3-7 pon-
tot elértek) és a kifejezetten problémas (8 pont és afelett) szerencsejaték-
hasznalok csoportjat kildnbdzteti meg.

o A jatékhasznalati zavar rizikojanak mérésére az internetes jatékok zavarat
mérd tiztételes teszt (Ten-ltem Internet Gaming Disorder Test; IGDT-10; Ki-
raly, Sleczka et al. 2017, Kiraly et al. 2019) alkalmas. A kérdéiv a video-
jaték-hasznalattal kapcsolatos fuggéségi tlneteket és problémakat (pl.
kontrollvesztés, teljesitményromlas, megvonasi tlinetek, fontos kapcsola-
tok elvesztése) méri — pl. Probalta valaha sikertelendl csékkenteni a video-
jaték-hasznalattal téltétt idét?, Veszéelyeztette vagy akar vesztett-e el fontos
kapcsolatot a videdjatek miatt? stb. kérdésekkel. A kutatok meghataroznak
egy kuszobértéket: egy bizonyos pontszam felett — az OLAAP-vizsgélat-

21 Tovabbi mérdszamokat (pl. testedzésfuggdség, munkafliggdség, evészavar, kényszeres vasarlas
stb.) lasd Paksi — Demetrovics 2021.
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ban 6t felett hataroztéak meg a klszobértéket — tekintik a jatékhasznalatot
problémasnak.

e A problémas internethasznélat mértékének vizsgalatara szolgal a Proble-
mas Internethasznalat Kérdéiv (Problematic Internet Use Questionnaire;
PIUQ; Demetrovics et al. 2004, 2008). A skala a problémas internethaszna-
lattal kapcsolatos fliggdségi tineteket, problémakat (pl. megvonasi tlne-
tek, feladatok elhanyagolasa, konfliktusok a csaladtagokkal az internet-
hasznalat miatt) méri a fentiekhez hasonldéan 6tfoku Likert-skalan.

o A probléméas kozosségioldal-hasznalat meérésére szolgal a Bergen Ko-
z6sségi Média Fuggdéség Skala (Bergen Social Media Addiction Scale;
BSMAS; Banyai et al. 2017). A skéla a kdzodsségioldal-hasznalattal kapcso-
latos esetleges figgéségi tineteket, problémakat (pl. kontrollvesztés, telje-
sitményromlas, megvonasi tinetek) méri. A skala dsszpontszamaibdl 1a-
tens profilelemzéssel (latent profile analysis; LPA) szamoltuk ki a problé-
mas hasznalat el6fordulasat.

e A problémas pornéhasznalat mérésére szolgal a Problémas Pornéfogyasz-
tasi Skala (The Problematic Pornography Consumption Scale). Béthe és
munkatarsai (2020) ennek rovid hat itemet (pl. Ugy éreztem, a porné az
életem fontos része.; A porné miatt elhanyagoltam mas szabadidds teveé-
kenységeket., Amikor megfogadtam, hogy nem nézek t6ébb porndt, akkor
csak rovid ideig tudtam ezt betartani.) tartalmazé verzidjat készitették el,
mely hétfoku skalan méri a pornéfogyasztashoz kapcsolddo fliggéségi tu-
neteket. A valaszok alapjan a skéala pontszamait dsszeadva 20 pont vagy
afeletti érték jelzi a problémas pornografiahasznéalat kockazatat.

A tovabbiakban a viselkedési addikciok kézul harmat fogunk részletesebben
bemutatni: a problémas internethasznalatot — ezen belll réviden érintve a kdzos-
ségimédia-hasznalatot és pornéfogyasztast —, a szerencsejaték-hasznalatot és a
videojaték-hasznalati zavart.

Néhany fontos viselkedési addikcio
és a kapcsolodo empirikus eredmények

Problémads szerencsejdték-hasznalat

A szerencsejaték-hasznalat a jatékszenvedélyek kdzé tartozik. Szamos forma-
ja lehet, mint a nyer6gépeken folytatott jatékok, kartyajatékok, kaszindban folyta-
tott szerencsejatékok, sportfogadasok, interneten jatszott szerencsejatékok, de
ide tartozik a totén valé szenvedélyes jaték is. A jatékszenvedélynek két tipusat
szoktak elkuloniteni:
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e problémas jatékhaszndlat: a szerencsejaték azon mintazataira utal, ame-
lyek megzavarjak, karositjak a személyes, interperszonalis vagy foglalko-
z&sbeli mikodést;

e patologidas/koros jatékszenvedély (PG) a problémas jatéknal sulyosabb,
melyet a DSM addiktoldgia zavarként ismer el.

A koéros jatékszenvedély lényege a kockazatmegitélés zavara. A beteg feltét-
lendl hisz a sajat biztos szisztémajaban. A beteg, ha nyer, képtelen abbahagyni
a jatékot, ha pedig veszit, mindenképpen vissza akarja szerezni a veszteségét.
A beteg gyakran hazudik csaladjanak és masoknak, hogy eltitkolja a jatékszen-
vedélybe valé bevonddas mértékét. A betegség gyakran tarsul kulonbozé illega-
lis cselekményekkel (lopés, csalas, hamisitas) azért, hogy a beteg tovabb tudja
finanszirozni szenvedélyét. A beteg szenvedélye miatt gyakran veszélyezteti
vagy elvesziti kapcsolatait, allasat, tovabbtanulasi lehetéségét vagy karrierjét.

A betegség lefolyasaban négy szakaszt lehet elktldniteni (Demetrovics — Kun
2010):

1. Nyer6 szakasz: a betegek egy részénél az elsé idészakot a nagyobb nye-
remények jellemzik, ami az erd, a hatalom, az omnipotencia érzését adja a
jatékosnak.

2. Veszteség id6szaka: a jatékos elvesziti az omnipotencia érzését, kialakul a
kényszer a veszteségek visszaszerzésére. Ebben az idészakban kezd6d-
nek el a kolcsénkérések, hazudozasok, és jellemzdévé valik a jatékszenve-
dély eltitkolasa.

3. Kétségbeesés iddszaka: ekkor valik teljessé az anyagi cséd, megjelennek
az illegélis cselekedetek.

4. Afeladas vagy reménytelenség idészaka: a jatékos mar feladja a reményt,
hogy mindent visszanyer, mar csak az ,akciéban lét” a fontos.

2019-es magyar eredmények szerint a 18—64 éves népesség 9,2%-at érinti a
problémas szerencsejaték-hasznalat valamilyen mértékd kockazata, ezek kozul
a kdzepesen és a kifejezetten problémas hasznélat érdemel klinikailag is fontos
figyelmet. A magyar feln6tt népesség 2,5%-a kdzepesen és 2,3%-a kifejezetten
problémas szerencsejaték-hasznalat kockazataval jellemezhetd. Az el6z6 évben
szerencsejatékot jatszoknak 12,7%-a kdzepesen vagy kifejezetten problémas
jatékos (Magi et al. 2021).

A magyar népesség problémas szerencsejaték-hasznalatban valo érintettsé-
ge nemzetkdzi szinten a kdzépmezényben helyezhetd el (Magi et al. 2021). Cala-
do és Griffiths (idézi Magi et al. 2021) orszagos reprezentativ mintakon végzett
szisztematikus attekintéstk soran azt talaltak, hogy a kifejezetten problémas
szerencsejaték-hasznalat el6fordulasa 0,2 és 5,8% kdzotti. EQy masik szisztema-
tikus attekintés a problémas szerencsejaték-hasznalat élet-prevalencigjat nem-
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zetkdzi 6sszehasonlitasban 0,01 és 10,6% kbzé becstlte (Subramaniam et al.
2015).

2015 és 2019 kdzott Magyarorszagon névekvd tendenciat mutat a problémas
szerencsejaték-hasznalat, és férfiak szignifikansan nagyobb aranyban érintettek
a problémaval. Ezzel szemben az Egyesult Kiralysagban 2016 és 2019 kdzott
csOkkend tendenciardl szamolnak be a kutatok, mig egy finn és egy ausztral
kutatas nem talélt érdemi valtozast (Magi et al. 2021).

A 9-10. évfolyamos kamaszok kdrében a szerencsejaték nem népszer( sza-
badidds tevékenység: a megkérdezettek kevesebb mint 6tdde jatszott szeren-
csejatéekot az elézg évben, és kevesebb mint 3%-uk jatszik heti rendszeresség-
gel. A szerencsejaték problémassagat tekintve a serdulék 1,4%-a egy atlagos
napon 2 vagy tobb orat télt szerencsejatékkal, €s 1,7%-uk szamolt be arrdl, hogy
ugy érezte, egyre tobb pénzben kell fogadnia, illetve hogy szamara fontos em-
bereknek hazudnia kellett arrél, mennyi idét t6lt szerencsejatékkal. A sportfoga-
dés a legnépszerlbb, és a nyerautomata hasznalata a legkevésbé gyakori a
kamaszok koérében. Az internetes szerencsejaték ritka még ebben a korosztaly-
ban (Kiraly — Demetrovics 2020).

Videdjaték-hasznalat

A BNO meghatéarozasa szerint akkor beszélhetink jatékhaszndlati zavarrol,
amennyiben a jatéktevékenység tartds vagy rendszeresen visszatérd, és a jaté-
kos elvesziti a kontrollt a tevékenység felett. A jaték atveszi az uralmat az egyén
életének mas terUleteivel szemben, és a negativ kdvetkezmények ellenére is foly-
tatja a jatékot (kapcsolati és/vagy munkahelyi, tanulmanyi problémak, egészség-
re gyakorolt negativ hatas). Amennyiben a problémas viselkedés 12 hénapon
belll tartésan fennall vagy id6szakosan visszatér, komoly distresszt — szoron-
gast, artalmas stresszt — okozva a jatékos szamara, és gatolja az élet meghata-
roz¢ terlletein valo egészséges mikoddeést (Banyai et al. 2018).

A DSM-5 alébbi kilenc kritérium kézUl 6t megléte esetén definidlja az interne-
tesjaték-zavart (Banyai et al. 2018: 95):

e Gondolati és viselkedéses elfoglaltsag: a jaték az egyén dominans tevé-
kenységéveé valik, uralja a gondolatait és a cselekedeteit is. Ha csak teheti,
jatszik, amikor pedig nem jatszhat, a jatékra gondol.

e Megvonasi tlinetek jelentkeznek, ha a személy nem jatszhat: feszlltség,
ingerlékenység, szorongas, szomorusag és a kémiai fuggéséghez hasonlo
fizikai jelek is megjelenhetnek (példaul remegés, izzadas).

e Tolerancia: az egyénnek egyre tébbet kell jatszania ahhoz, hogy ugyanazt
az élményt érje el, mint korabban.

o A kontroll elvesztése afelett, hogy mennyit jatszik.
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o A korabbi hobbikkal, tevékenységekkel kapcsolatban elvesziti az érdekls-
dését, csak a jaték érdekli.

e Annak ellenére is folytatja a jatékot, hogy tudataban van a pszichoszocialis
problémaknak, amelyeket okoz a szamara.

e Hazudik a csaladtagjainak, a terapeutajanak vagy mas hozzatartozoéinak
arrél, hogy mennyit jatszik.

e Arra hasznalja a jatékot, hogy csdkkentse a negativ érzéseit/hangulatat
(blntudatat, szorongasat, a tehetetlenség érzetét) — a jatékvilagba mene-
kal.

o \eszélybe kerlinek vagy megszakadnak a kapcsolatai, elvesziti vagy ve-
szélyezteti a munkajat, tanulmanyi vagy munkahelyi karrierlehetéségeit a
tulzott mértékd jaték miatt.

2019-es magyar eredmények azt mutattak, hogy a 18-64 éves lakossag
1,0%-a, a kérdezést megel6z6 30 napban jatszoknak pedig 10,7%-a mutatta a
jatékhasznalati zavar tlineteinek megjelenését.??> Ehhez képest a jatékhasznalati
zavar el6fordulasa nagyon alacsony volt, mindéssze 0,18%, a jatékosok kérében
pedig 1,54%2 (Kirdly et al. 2021c).

Altalanossagban is elmondhatd, hogy a videojaték-hasznélat elterjedtsége
joval alacsonyabb a magyar felnétt lakossag korében, mint az Egyestilt Allamok-
ban (Pew Research Center, 2015 idézi Kirdly et al. 2021c). Ebbdl kdvetkezik,
hogy az online-jaték-hasznalati zavar eléfordulasa nemzetkdzi 6sszehasonlitas-
ban is alacsony. Przybylski és munkatarsai (2017) négy orszagos mintat vizsgal-
va (amerikai, angol és kanadai, német) 1,2 és 2,8% kozotti aranyrol szamoltak be
(idézi Kiraly et al. 2021c).

Az ESPAD legujabb eredményei szerint a magyar kilencedikes és tizedikes
jatékosok 1,5%-a problémas hasznalé a DSM diagnosztikai rendszere szerint,
mig egy korabbi skala (Problémas Online Jaték Kérddiv (POGQ) skala) alkalma-
zésaval a 16 évesek 6,2%-ara jellemzd a videdjaték-hasznalati zavar. Ugyanak-
kor a videojaték-hasznalat nagyon elterjedt a kamaszok korében, atlagosan két-
harmaduk jatszik videodjatékokat, és a fiuk esetében az atlagos heti jatékids 17
ora. A jaték azonban énmagaban nem feltétlenul jar egyutt problémakkal, tehat
nem jelzi a jatékid6 hossza a fuggdség kialakulasat (Kirdly — Demetrovics 2020).

22 A fentiekben bemutatott skalan legalabb 1 pontszamot elért valaszoldk.
2 A fentiekben bemutatott skalan legalabb 5 pontszamot elért valaszolok.
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Problémas internethasznalat

A problémas internethasznalat vagy internetfiggéség nem szerepel a mentalis
zavarok nemzetkdzi osztalyozasi rendszereiben. Ebbdl kdvetkezik, hogy még ki-
dolgozatlan a diagnosztikus koncepcidja — szamos kritériumrendszer létezik a
meghatarozasara és mérésére —, ami megneheziti a vizsgalatat.

Els6ként Young definidlta az internetfiggdséget mint addikcios problémat.
Meghatarozéasa szerint ,a problémas hasznalok elveszitik a kontrollt internet-
hasznalatuk felett, fokozottan belemeruinek az internetezésbe, képtelenekké val-
nak arra, hogy csokkentsék internetezésuket annak ellenére, hogy az szamukra
problémat okoz” (Young 1998, idézi Koronczai — Demetrovics — Kun 2010: 253).

Egy masik megkozelités (Davis 2001, idézi Demetrovics 2013) az internetflig-
g8séget egy meghatarozott, internethez kapcsolddoé kognitiv €s viselkedési min-
tazatként definialja, amely negativ kdvetkezményekkel jar az egyén életében.
Davis (2001) a problémas internethasznalat két tipusat kulonbdztette meg:

e a specifikus problémas hasznélat egy bizonyos funkcid, pl. online jaték,

chat, kdzdsségi média, pornografia tulzott hasznalata.
(A specifikus tipus mentén ebben a fejezetben mutatjuk be réviden a ké-
z6sségi média és a pornografia problémés hasznélatat.)

e a generalizalt problémas hasznélat az internet altalanos hasznélatara vo-

natkozik, az internet multidimenziondlis tulhasznalatat jelenti. Az alabbi
eredmények a problémas internethasznalat ezen fajtajahoz kapcsolédnak.

A 18-64 éves magyar lakossag kérében a problémas internethasznalat riziko-
janak eléfordulasa 5,9%, a kérdezést megeldzé 30 napon internetezék kérében
pedig 7,4%. A fent emlitett eltéré mérdeszkdzok miatt nehéz a nemzetkdzi dssze-
hasonlitas. Ezt igazolta Pan, Chiu és Lin (2020) metaelemzése (idézi Kirdly et al.
2021a), amely az 1996 és 2018 kdzdtt megjelent kutatasok prevalencia-ered-
ményeit vizsgalta, és mérbeszkdzoktdl fuggden eltérd eredményeket talaltak.
A csak reprezentativ mintakon talalt el6forduléasi gyakorisag 6,1% volt (Kiraly et
al. 2021a).

A legujabb, 2019-es eredmények azt mutatjak, hogy a magyar kilencedikes
és tizedikes évfolyamok tanuldinak valamivel tébb mint 6téde szamolt be problé-
mas internethasznalatrél, mely névekvd tendenciat jelent a 2015-6s adatokhoz
képest. Azonban a problémas internethasznalat valodi mértéke ennél valészind-
leg joval alacsonyabb, ha magasabb klszobértéket és szigorubb kritériumokat
- pl. amindennapi életmindség jelentds csokkenése — hataroznak meg a kutatok
a problémas internethasznalat mérésére (Kirdly — Demetrovics 2020).
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Kozdsségi oldalak problémds hasznalata

Mivel a problémas internethasznalatot és annak formait nagyon eltéré modokon
konceptualizaljak, igy a kbzdsségi meédia problémas hasznélatanak meghatéro-
zaséban sincsen egyetértés a kutatok kdreben. Ebbdl kévetkezik, hogy szamos
szinonimat alkalmaznak az empirikus frasokban a kdzdsségi oldalak problemas
hasznalatanak vizsgalatakor, mint pl. Facebook-fugg&ség, Twitter-fulggdség, ko-
z6sségimédia-flggdség vagy kdézdsségimédia-zavar.

Korabbi vizsgalatok igazoljak, hogy a nagymeértékd kbzoésségimeédia-haszna-
lat is negativ hatassal lehet az egyén személyes, szocidlis és professzionalis
életére. A kuldnbdzd elméleti megkdzelitesek a kdzdsségi oldalak problemas
hasznalatanak mas-mas tlneteit azonositjak (Banyai et al. 2017). Banyai és
munkatarsai (2017) a fentiekben mar emlitett Griffiths (1996) altal azonositott hat
jellegzetes tunetet emelik ki. llyenek példaul: a tulzott hasznélat hangulatmodo-
sulashoz vezet, a kdzosségi médiaval toltétt id6 ndvekszik, a kdzdsségi média
hasznalata prioritast élvez mas tevékenységekkel szemben, a kézdsségi media
hasznalatabdl szarmazo konfliktusok, problémak stb.

2019-ben a magyar felnétt népesség 6,1%-ara volt jellemzé kdzdsségi olda-
lak problémas hasznalatanak rizikdja, a kérdezést megel8z8 30 napon kézossé-
gi oldalt hasznaldk kdrében pedig ez az arany 8,8%. Hasonlé mintazatot mutat
egy svéd kutatas, melyben a 16-80 év kozotti lakossagot vizsgaltak ugyanezzel
a skalaval, és ugy talaltak, hogy 5% az eléfordulasa a teljes népesség koérében a
kézosségi média problémas hasznélatanak (Henzel — Hakansson 2021, idézi Ki-
raly et al. 2021b).

Az ESPAD-adatok (Kiraly — Demetrovics 2020) a mérési modszerek fuggveé-
nyében eltérd eredményeket mutatnak arrél, hogy kamaszok kérében milyen
gyakori a kdzdssegi oldalak problémas hasznélata. A megengeddbb modszerrel
a serdulék 10,9%-a esetén merll fel a problémas hasznalat kockazata, mig a
szigoru szamitasi mod esetén minddssze 0,6%-uknal.

Pornografia problémds hasznadlata

Az eléz6ekhez hasonldan a pornografia problémas hasznalata sem szerepel a
diagnosztikus rendszerekben, igy nincsen egységes meghatarozasa vagy meé-
rési modszere. A kényszeres szexudlis viselkedési zavar ugyanakkor a WHO &l-
tal elismert zavarok kézé kerllt (B&the et al. 2020).

A pornografia problémas hasznalatakor a pornograf tartalmak fogyasztasa
az egyén életének kdzponti része, nem tud kontrollt gyakorolni a tevékenység

SZOCIOLOGIA

7|

147



SZOCIOLOGIA

i SZOCIOLOGIAI . ) .
Z_,_ I Elekes Zsuzsanna RIZIKO-MAGATARTASOK EPIDEMIOLOGIAI
R

TUDASTAR MEGKOZELITESBEN

felett, a negativ hatasok ellenére folytatja a tartalmak fogyasztasat (World Health
Organization 2019, idézi Béthe et al. 2020).

A pornograf tartalmak fogyasztasa a fiatal felnéttek és még a kora serdulék
kérében is szignifikans névekedést mutat az elmult évtizedekben, igy egyre na-
gyobb a tudomanyos érdeklédés a pornéfogyasztassal kapcsolatban. A pornog-
rafia problémas hasznalataval kapcsolatban egyelére nem éallnak rendelkezésre
magyar reprezentativ adatok.

Hattértényezék

Ebben a fejezetben réviden kitérink azokra a hattértényezékre, amelyek jellem-
z6en Osszeflggésben édlinak a kulénb6z4é tulzott viselkedésekkel. Kandel és Ma-
loff (1988, idézi Griffiths 1996) az alabbi szocioldgiai sajatossagokat hataroztak
meg, melyek jellemz&ek a viselkedési figgéségekre (fontos megjegyezni, hogy
ezek nagy része a kémiai addikciokkal kapcsolatos tényezékkel is hasonldak):

e Jellemzdébb a fiatal korosztaly (18-25 év) kdrében, majd az életkorral csok-
ken a gyakorisaga.

e Tarsadalmi jelentéssel bir, célja a lazadéas és a korlatok tesztelése.

e Tarsadalmi hatasok jelentGsek a kialakulasban — pl. szUul6k vagy a kama-
szok hatasa.

e A korai hasznalat nagyobb valészinséggel fliggéséget okoz.

e Az addikcidval él6k hasonld életmddja és attitlidje (pl. kevésbé konform,
kies@ és gyengébb iskolai teljesitmény, gyengébb vallasi elkdtelezettség
stb.).

e Fontosak a kontextuélis tényezdk.

e A flgg6ségek jellemzébbek bizonyos tarsadalmi csoportok kérében (pl.
egyedulalld, elvalt, munkanélkdli stb.).

e Jellemz§ a spontan ledllas (adott tevékenység abbahagyasa).

o Osszefliggés a blindzéssel.

e FEzeken kivll kulturdlis és pszicholdgiai tényezdk (pl. altalanos jollét, impul-
zivitas, mentdlis allapot stb.) is szerepet jatszhatnak a fliggéség kialakula-
saban.

A koévetkez6kben harom szociodemografiai tényezé mentén mutatjuk be, mi-
lyen 6sszeflggésben allnak a fentiekben bemutatott viselkedési zavarokkal.

148



SZOCIOLOGIAI
9. Viselkedési addikciok TUDASTAR

Eletkor

Altalénosségban elmondhatd, hogy a fiatal korosztély jobban érintett a viselke-
dési addikciok probléméajaval. Az életkor elérehaladtaval csdkken a fentiekben
bemutatott problémas hasznalatok eléfordulasanak gyakorisaga. Ez kifejezetten
igaz a kézosségi oldalak problémas hasznalatara. A legveszélyeztetettebb kor-
osztéalyt a serduldk jelentik, és az életkorral cstkken a problémas hasznalat koc-
kazata. Szamos kutato érvel amellett, hogy a digitalis eszkdzok korai hasznalata-
nak és a magasabb kompetencianak kdvetkezményeképpen a kbdzdsségi mé-
diak rutinszerl hasznalata miatt sokkal jobban ki vannak téve a kamaszok a
fliggdve valas veszélyének (Kirdly et al. 2021b), és a kimaradastol valoé félelem is
(FoMo; fear of missing out) — ami jellemzébb a fiatalok kérében — 6sszefliggés-
ben &ll a problémas kozdsségimédia-hasznalattal (Uram — Skalski 2020, idézi
Kiraly et al. 2021b).

A legujabb OLAAP-adatok (Paksi — Demetrovics 2021) is ezt a mintazatot
igazoljak a problemas kozdsségimédia-, a videojaték- és az internethasznalat
esetében is. Ezzel szemben a szerencsejaték-hasznalat esetében a magasabb
életkor jart egyUtt a problémas hasznalat magasabb kockazataval, bar a hatas-
nagysag kicsi volt (Magi et al. 2021). A szerencsejaték-hasznélattal 6sszeflig-
gésben az életkor szerepével kapcsolatban a korabbi empirikus eredmények is
ellentmondasosak, szamos esetben nem taldltak statisztikai 6sszeflggést a
vizsgalatok az életkor és a szerencsejaték-hasznalat kdzott.

Nem

A nem egy fontos hattértényezdje a kilénb6z6 viselkedési addikcioknak. A nemi
mintazodas tekintetében elmondhatd, hogy a fent targyalt viselkedési addikciok
jellemzéen a férfiak kérében gyakoribbak.

A szerencsejaték- és videojaték-hasznalat sokkal elterjedtebb a férfiak koré-
ben. A jatékhasznalati zavar rizikéja ugyan nem mutat szignifikans nemi eltérést
a magyar felnétt lakossag kérében a legujabb adatok szerint, viszont a problé-
mas szerencsejaték-hasznalat kockazata a férfiakat sokkal nagyobb mértékben
érinti (Kiraly et al. 2021a; Magi et al. 2021).

A problémas internethasznalat kockéazatéval kapcsolatban azt talaltak a kuta-
tok, hogy a teljes népesség korében ugyan nem, de a budapesti fiatal felnéttek
korében szignifikansan eltér a férfiak és a nék kozott a problémas hasznalat
kockéazata: a férfiak kérében gyakoribb a problémas internethasznalat el6fordu-
lasa (Kirdly et al. 2021a).

SZOCIOLOGIA

7|

149



SZOCIOLOGIA

| SZOCIOLOGIAI , , ,
Z  [—— Elekes Zsuzsanna RIZIKO-MAGATARTASOK EPIDEMIOLOGIAI
T TUDASTAR MEGKOZELITESBEN

A magyar felnétt népesség korében nincsen szignifikans eltérés a nemek
kdzott a kdzdsségimedia-hasznalatban, sem annak problémas hasznalatdban
(Kiraly et al. 2021b). Az ESPAD adatai (Elekes et al. 2020) azt mutatték, hogy a
magyar serdUl8k kdrében a lanyok sokkal tébb idét tdltenek a kdzdsségimédia-
hasznalattal, azonban a problémas hasznalatban nem volt szignifikans a kui-
l6nbség a nemek kézott. Nemzetkdzi kutatasok a lanyok érintettségét emelik ki
(Kiraly — Demetrovics 2020).

Tarsadalmi-gazdasdgi status

A kulénbdzd statusvaltozok — mint pl. iskolai végzettség, jovedelem, szubjektiv
anyagi helyzet — is fontos hattértényezéként szoktak szerepelni a viselkedési ad-
dikciokat kdézéppontba allité vizsgalatokban. Fontos megjegyezni ugyanakkor,
hogy az internet széleskord, csaladi és anyagi hattértél figgetlen elterjedésével
ezeknek a tényez8knek a szerepe mérséklédott az elmult években. Ezt igazoljak
a ESPAD legujabb adatai is: 2019-ben a magyar 9-10. évfolyam tanuldinak
problémas internet-, kdzdsségioldal-, videdjaték- és szerencsejaték-hasznalata
nem tért el szamottevéen a szUISK iskoldzottsaga vagy anyagi helyzete szerint
(Kiraly — Demetrovics 2020).

Tovabba a mintazatok sem egy iranyba mutatéak, szamos empirikus vizs-
galat egymasnak ellentmonddé eredményeket kdzol (Kiraly — Demetrovics 2020).
A problémés internethasznalat esetében a hatranyos anyagi helyzettel vald 6sz-
szefliggést vizsgaltak a kutatok (Kiraly et al. 2021a), és azt talaltak, hogy a ma-
gyar felnétt népesség kdrében a magasabb statustak nagyobb mértékben ki
vannak téve a problémas hasznalat kockazatanak. Mig masok (Islam és Hossin
2016 és Mei és munkatarsai 2016, idézi Kiraly et al. 2021a) éppen az alacsony
statussal rendelkez8k koérében talaltak gyakoribb problémas internethasznélatot.

Hasonloképpen a legujabb magyar adatok is azt mutatjak, hogy a hatranyos
anyagi helyzet negativ egyuttjarast mutat a kdzésseégioldal-hasznalat kockazatéa-
val, tehat az alacsonyabb statustak kérében nagyobb az esélye a problémas
kdzosségioldal-hasznalatnak (Kirdly et al. 2021b).
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ELEKES ZSUZSANNA - A Budapesti Corvinus Egyetem Tarsadalom- és
Politikatudomanyi Intézetének egyetemi tanara, az MTA doktora, az MTA-BCE
Tarsadalomepidemioldgiai Kutatécsoport vezet8je. F6 kutatasi tertlete az alko-
hol- és egyéb drogok epidemioldgiaja, tarsadalmi magyarazata. Szamos nem-
zetkdzi kutatasban vett részt, ezek kézil meghatarozé az ESPAD (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) program, amelynek 1995-t6l,
tehat a kezdetektél fogva a magyarorszagi vezetéje. Riziko-magatartasokrél a
BCE-n és t6bb mas egyetemen is rendszeresen tart 6rakat.

ARNOLD PETRA - Az MTA-BCE Tarsadalomepidemiolégiai Kutatécsoport tudo-
manyos munkatarsa. Tébb mint 15 éve dolgozik deviancia (elsédlegesen drog)
kutatoként, ez id§ alatt szamos hazai és nemzetkdzi kutatasban vett részt (pl.
HBSC, OLAAP, COREPOL). 2019-ben csatlakozott az ESPAD kutatédshoz. Az el-
mult években nem csak deviancia t¢éméban, de sok mas terlleten is (pl. ifjusag,
roma) megfordult. Szakterllete: populaciés vizsgalatok, médiaelemzés, fokusz-
csoport, posztadoleszcencia.

BENCSIK NORA — Az MTA-BCE Tarsadalomepidemioldgiai Kutatécsoport kuta-
tasi asszisztens munkatéarsa. Jelenleg az ELTE Szocioldgia MA végz8s hallgato-
ja. 2017-t6l vesz részt a BAGazs Kézhasznu Egyesulet munkajaban, korabban
a drogalternativa szabadidds program koordinalasaért felelt, 2020 ota pedig a
telepen €16 n6k szamara tart prevencios jellegl csoportot, illetve ehhez kapcso-
|6d6 érzékenyité workshopokat Budapesten.

KUTROVATZ KITTI — Az MTA-BCE Tarsadalomepidemiolégiai Kutatbcsoport
tudomanyos munkatarsa. Kutatési terllete a szlléség és a kamaszok szabad-
idg-eltdltése, kulonos tekintettel a digitélis eszkdzok hasznalatara. Ebben a té-
maban szamos nemzetkozi és hazai konferencian vett részt, magyar és angol
nyelven jelentek meg publikécioi. Jelenleg a kamaszok alkoholfogyasztasanak,
digitalismédia-hasznalatanak és szubjektiv jollétének 6sszefliggéseit vizsgalja.
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11.

12.

13.

. Albert Fruzsina: Emberi kapcsolatok. A személyes kapcsolat-

halozatok szociologiai szempontu elemzése

. Czibere Ibolya: Egyenlétlenségek a vidéki tarsadalomban
. Csizmady Adrienne: A varosszocioldgia alapjai
. Elekes Zsuzsanna: Riziko-magatartasok epidemioldgiai

megkozelitésben

. Kovéach Imre: Vidékszocioldgia
. Krémer Balazs: Kisebbségpolitika. Szempontok a kisebbségek

tarsadalmi helyzetének és a kisebbségpolitikak értelmezéséhez,
magyarazatahoz

. Muranyi Istvan: Fiatalok allampolgari szocializaciéja
. Nagy Terézia: Differencialtan a migraciorol. Migrans életek,

€lethelyzetek és a migrans élethelyzet keretei

. Sik Endre: A migracié szocioldgigja 3.0
10.

Sik Endre: Traktatus a tarsadalomtudomanyok kutatasi
moddszereir6l gondolkoddk szamara

Szabari Vera: A térténet szocioldgiaja — Kontextus és reflexivitds
a szocioldgia 6rékségének feldolgozdasaban

Szarvak Tibor: Adalékok a tarsadalmi felzarkézas szociologiaja-
nak értelmezéséhez. K6z0ss€qgi €s egyéni szerepek, tarsadalmi
meghatdrozottsdgok a vidéki Magyarorszagon

Szalma lvett — Takacs Judit: Csaladszociolégiai mozaik



