Elekes Zsuzsanna — Paksi Borbdla

Adalékok a hazai drogprobléma
jellegének elemzéséhez

A drogprobléma jellegének elemzéséhez, hatékony drogpolitika kialalfitésé—
hoz elsdsorban a drogfogyasztis elterjedtségét, sajatossigait kell megismer-
niink, tovabba a drogfogyasztdk és a drogfogyasztis okozfalp::oblé’m’ék sa-
jatossdgait. Sziikség van az elérhetd informaciék megfelels ertek’elesere is.

A droggal kapcsolatos szociolégiai kutatdsok tilnyomoé tSbbsége az epi-
demiolégiai vizsgilatok korébe tartozik. Bar a szigorid értelemben’ veit epi-
demiolégiai kutatisok elsGsorban arra térekednek, hogy meghata}'ozzak a
drogfogyasztis elterjedtségének mértékét, s leirjik, hpgy mely t‘arsac}alfm
csoportokra milyen tipusii drogfogyasztis a jellemzd, illetve megallapltsa}:,
hogy mi az idSbeni véltozisok tendenciija, tigabb értelemben ‘df’ sorolhatok
azok a vizsgdlatok is, amelyek a drogfogyasztis kovetkezményeit, a kapcso-
16d6 problémdkat vagy a drogfogyasztisra haté tényezlket, a drogfogyasz-
tassal kapcsolatos attitidoket elemzik. o

Ezek a vizsgdlatok az alkalmazott médszerek, ill. kapott informaciok sze-
rint két nagy csoportba oszthatok. Az egyik csoportot a kérdGives vagy in-
terjiis médszerekkel végzett onbevalldson alapulé megkérdezések alkotjdk.
Ebbe a csoportba tartoznak:

— a normél populécién végzett lakossigi felmérések;

— a normal iskolds populacié korében végzett kutatisok;

—a valamilyen, a kdbit6szerfogyasztds szempontjdbdl kiemelt jelentdséggel
biré populdcién végzett, célorientlt vizsgilatok. . o

Ezek a vizsgilatok onbevalldson alapulnak, s ebbdl adédik e vizsgilatok
legfébb problémdja is: az, hogy mennyire tekinthetSk valosnak az igy meg-
adott vilaszok. i

A bevallds mértéke erdsen fiigg a drogmegitéléstdl, a drogfogyasztdssal
szembeni attitidoktdl, a drogpolitikitél. A tapasztalatok ennek ellenére azt
mutatjak, hogy az énbevallds jol alkalmazhaté a drogfogyaszids elterjedisé-
gének, gyakorisdgdnak, illetve idbeni vdltozdsdnak mérésére. .

Az epidemioldgiai vizsgilatok mdsik nagy csoportjéf azgk"a t':ecslé.s‘f ’e.[-
jarérok adjik, amelyek a kiilonboz intézmények (egészségiigyi, szociilis
gondoz6i, rendérségi stb.) nyilvantartisain, illetve az ott dolgozd, kompe-
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tensnek tartott személyekt6l szarmazé informéicidkon, ill. statisztikai kimu-
tatisokon alapulnak.

A becslések alapjdul szolgild iin. kdzvetett indikitorok f6bb tipusai a ko-
vetkezOk:

— hivatalos statisztikdk (pl. haldlozasi adatok, gydgyszerforgalmi adatok,
fertdzotiségi adatok /HIV-fertozottség/ stb.);

— intézményi nyilvéntartisok, illetve illetékesektsl szerzett informéci6k (pl.
szocialis gondozok, egészségiigyi intézmények, igazsigiigyi, beliigyi szervek
nyilvantartdsai, adatai és az ott dolgozik becslései);

— kisebb kozosségektdl szarmaz6 informdacidk (pl. klubok, valldsi kozds-
ségek).

%/Iindegyik eljardsnak vannak nehézségei, hidnyossdgai. Ez azonban sem-
miképpen sem jelentheti azt, hogy birmelyiket el kellene vetni, de azt sem,
hogy barmelyik médszert digy valaszthatjuk ki, mint egyediil alkalmazhatét.
A legreélisabb kép akkor nyerhet5, ha a kiilonb6zé modszereket egyiitt al-
kalmazzik. Ennek kival6 példdjt adja az a kutatds, amelyet 1984-85-ben,
Anglia egyik északkeleti virosiban, Wirralban végzett Parker, Bakx és New-
combe (Parker, Bakx, Newcombe, 1988), és amely az intézményi adatokon
alapul6 becsléseket a kérdSives megkérdezéssel és a rejtett drogfogyaszték
feltérképezését szolgdls, holabda mdédszerrel végzett network elemzéssel 6t-
VOZ1.

A hazai drogprobléma és kutatisinak térténete viszonylag révid miltra
tekint vissza. Az eddigi kutatdsok kiilonb6z6 id6kben, kiilonboz3 korcsopor-
tokon és kiilonb6z6 médszerekkel késziiltek. Gyakran nem rendelkeziink in-
formaciéval az egyes vizsgilatok médszertanardl, eredményeik hétterérél. A
statisztikai adatszolgéltatis egyel6re nem épiilt ki a drogfogyasztis elterje-
désének mérésére. A drogosokra vonatkozd, kiilénb6zd intézményekben ke-
zelt, gondozott, 6rzdtt kutatisok csak a drogfogyasztSk bizonyos csoportjairdl
adnak informdciét. A feln6tt népesség drogfogyaszidsirdl — eltekintve az in-
tézményi adatoktdl — alig vannak ismereteink. I

Az aldbbiakban a Budapesti K6zgazd- sigtudomanyi Egyetem Szociolégia
tanszékén az utdbbi években végzett — s a fentiekben leirt médszerek alapjan
egy komplex drogepidémiai vizsgalat kritériumait kielégits — kutatdsok egyi-
kének eredményeit mutatjuk be. A ber tatdsra k 16 vizsgdlat a normdl
lukossdgi populdcion végzett kérddives ... zdlatok kozé tartozik, s felnéttekre
vonatkozo adatokat tartalmaz.

A TARKI keretében 1990-ben végzett vizsgilatunk sordn, korl4tozott le-
hetdségeinket figyelembe véve, elsdsorban a tiltott és legdlis, a visszaélésre
alkalmas szerekkel szembeni attitldre . ltunk kivdncsiak. A kérdGivben fel-
tettiink néhdny kérdést a kdbitoszer-fogyasztdsrol. Ezt a vizsgélatot egyiitial
kisérletnek is tekintettiik arra, hogy vajon mennyire alkalmazhaté a drogfo-
gyasztds onbevallason alapulé megkérdezése Magyarorszigon.

Az adatfelvétel a TARKI egységes adatfelvételi rendszere keretében, az
1988 6szén felvett 3000 f6s TARKI-vizsgélat 1000 f&s orszdgosan reprezen-
tativ részmintdjin zajlott, 1990 m4jusdban. A minta kétlépcsss, ardnyosan
rétegzett mintavételi elv alapjin késziilt. Az els6 1épcs6 a mintdba keriilt
telepiilések kivalasztisa, a masodik 1épcsé a telepiilésekrdl a mintdba keriils
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személyek véletlenszerl kivilasztésa volt az Allami Népességnyilvantartd
Hivatal személyi nyilvantartdsa alapjan.

A megkérdezett, pontosan 980 5 tehat a 18 év feletti felnStt népességet
reprezentdlja. Bdr a kéabitoszerfogyasztas elterjedtségének méréséhez ez a
minta is alacsony elemszdmiinak tekinthet, a korabbi magyarorszigi vizs-
gilatokhoz viszonyitva mégis kozelebb vihet benniinket a hazai kébitdszer-
probléma megismeréséhez.

Az alibbiakban a kérdéseinkre kapott vélaszokat mutatjuk be.

Bir felmérésiinknek nem volt elsddleges célja a drogfogyasztis elterjedt-
ségének vizsgilata, megkértiik vélaszolSinkat, hogy az altalunk felsorolt sze-

‘rek koziil jel6ljék meg azt, amit legaldbb egyszer mdr kiprobaltak.

Sajnos, a megkérdezés jellege és a Kkébitoszerfogyasztds biintetSjogi ko-
vetkezményei miatt csak a valamikori kiprébalds tényére, illetve a valamikori
visszaélésszerii hasznalatra tudtunk rakérdezni. Igy adataink nem mutatjik a
kébitészerfogyasztis aktulis epidémidjat, inkabb a veszélyeztetett csoportok
felvazolisdhoz adnak tdmpontot.

Az 1. sz. tibldzat azoknak a szdmit és ardnyét mutatja, akik mar prébal-

koztak valamilyen szerrel:

1. sz. tébldzat
mir prébaltak
szdma (f6) ardnya (%)
Alkohol 451 46,0
Marihuéna, hasis 10 1,0
Coderit, codein, hydrocodin 16 1,6
Altaté, nyugtato 24 24
Morfium, 6pium 8 0,8
Cigaretta 476 48,4
LSD, kokain 2 0,2
Szipu 4 0,4
Osszesen 991 100,8

Ha az alkoholt és cigarettat figyelmen kiviil hagyjuk, és kisziirjik a par-
huzamos kiprébédlasok okozta halmozddist, akkor a megkérdezettek Gsszesen
5,5%-a, azaz 54 f6 probilt mar valamilyen visszaélésre alkalmas szert. Ezt
az ardnyt meglehetdsen magasnak tartjuk, kiilonGs tekintettel arra, hogy a
minta a 18 évesnél idosebb népességet reprezentilja, tehit a vizsgilat nem
terjed ki azokra, akik — mint az egyéb vizsgalatokbol tudjuk — feltételezhe-
tGen a legnagyobb valésziniiséggel prébalkoznak valamilyen droggal. Bir az
5,5% teljes életprevalencidt jelent — azaz tartalmazza a fiatalkori prébalko-
zésokat is —, mivel a kabitSszer fogyasztisdnak terjedése a kozelmiltra fel-
tételezhetd, Ggy gondoljuk, hogy ha a feln5tt népességen beliil 5,5% a teljes
életprevalencia, akkor a fiatalok kozott ennél magasabbnak kell lennie az
aranynak. Ugyanakkor feltételezziik, hogy a kapott prevalencia érték a tény-
legesnél sokkal alacsonyabb. Frre utal az, hogy egy kordbbi, szintén felndtt
népességre reprezentativ mintén végzett, kifejezetten alkoholfogyasztisra iré-
nyul$ vizsgélat (Elekes-Liptay, 1987) keretében a kérdezettek 85,2%-a va-
laszolta, hogy fogyasztott mar életében alkoholt, szemben a jelenlegi 46%-0s
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ar’énnyal;Az igen jelentSs eltérés oka valdsziniileg az, ho abbi vi
gélat el’sqsorban’ az alkoholfogyasztisra vonatkozogtt, a’hol E);?:gly(g;;?ébslr: lfg:
natquo mformamg’)ka} szdmos kérdés volt hivatott pontositani, itt azonban
csupan egyetlen kerdefsel és a veszélyességhez kapcsoléddan kérdeztiik az
egyes s'ze’re!c fogyasgtasét. E két vizsgilat eredményeinek ilyen mértéki kii-
lon’bgzosc’geb.en val6sziniileg szerepet jétszik a kabitoszerek és az alkohol
eltero’foku s}agx}latlzal’tsaga, az, hogy az alkoholfogyasztis sokkal elfogadot-
talzb és ke‘vesbe’ ves?elyesnek tartott a magyar tirsadalomban (erre agvéle-
meny!cerdeselmel még visszatériink). Es szerepe van annak is, hogy az utébbi
lesga’latban az alkoholt a kibitdszerek kozott soroltik fel. Ennek alapjan a;
:;Sz gzl;?ttveilsz:zetgl,khc];gymﬁzl onbevallds mértéke (a tényleges fogyasztékhjoz vi-
oholndl még igy is nagyobb, mint a tobbi szernél. Mind-
;z;:;e_t fig};jelembe véve azt mondhatjuk, hogy a felndit népességnek legald;lb
,5%-a prébdlt mdr ki valamilyen visszaélésre alkalmas szert, vagy prébdl
kozott valamilyen szer visszaélésszerli fogyasztdsdval. De talt’in aiy.s?;m nil:
ioot_t,lizzc; a:b lefﬁholra v?nftkozé adatok torzitdsi ardnya alapjdn a fenti értéket
! gitim szerekkel (foként a cannabisszal, illetve a
ilz;;ves oldészerekkel) valé prébilkozis a férfiak kozott valamivel gyako-
Ha az Gsszes vizsgalt kabitészer kiprébalasi ardnyait tekintjii i
tesen nem mutatnak szignifikans 6ss€efﬁglgé;tarazng$ttkt§r?eﬁtjUk, ok ceyi
A 2. sz. tablazat a kormegoszldst mutatja: .

2. sz. tébl4zat

-29 30-39 4049 50-59 6069
70 O
éves éves éves éves éves évestdl e

mér prébélt drogot 14,8 18,5 14,8
» " 27 22
nf)em prébalt drogot 14,9 23,0 173 17,’2 17,% 11(;?3 :33((933
sszes 148 228 17,6 17,7 17,6 9,,5 100(980)

A mégis fellelhetd korcsoportos kiilonbségek pedig — érde 5
{t’ligyarorszag.l lfabit()szerpmbléma tjkeletil vgolt:i‘?al c%lentébenkis 3301(111?:;3
jak, hogy az 1:iosebb korcsoportokban a valamilyen drogot mar kiprébaltak
icg:g;;;:dz?n?lgt;k: a; 95(}—-59 éveseken beliil aranyuk 8,5%, a 6069 évesek

o, a 29 éves és fi ig ard
fele 3 pel e% n;mt:; étlagéngi .es fiatalabb korcsoportban pedig arinyuk meg-

Am ha az egyes szercsoportokat kiilon-kiilén vizsgiljuk, akkor

» # 0 . # e
$§s kfi'pda‘lakl’ll ki. Az Gtven év felettick l{c::rcschorl:jag ai :li(t’lagot jele%étts‘iigﬁ
sze%::]i; 6 &llran'yban hasznalt’mar tigynevezett legélis, visszaélésre alkalmas
L (altatkat, nyugtatikat, 6pium tartalmi gyogyszereket) vissza-

o en, mig a harminc év alatti korosztily f6ként illegitim szerekkel
pr alkogott — elsGsorban cannabisszal, illetve szerves oldészerekkel (meg-
Jt:lg’yuz(endo, hogy szerves’oldészerek inhalaldsaval csak ebben a korcsoporthagn
g a.k oztunk). A_SO’—SO év kozotti korosztily az atlagnal kevésbé érintettnek
inik. Ez azért is érdekes, mert ez az a korosztily, amely a kabitészerfo-
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gyasztis @j tipusdnak — az illegitim drogok fogyasztdsinak — feltételezett
magyarorszigi megjelenésekor tinédzser, illetve fiatal felnGtt volt, s ennek a
teljes életprevalencidban meg kellene jelennie.

A killonbézé szerek kiprébdldsdnak kor szerinti megoszldsa tehdt arra utal,
hogy az illegitim kdbitészerfogyasztds szélesebb korli megjelenése inkdbb a
hetvenes évek kizepére, illetve mdsodik felére teheté Magyarorszdgon.

A valamilyen drogot mér prébiltak a vizsgalat szerint nagyobb ardnyban
Budapesten, illetve a szézezernél t6bb lakossal rendelkezd telepiiléseken €l-
nek. Mindazok azonban, akik a szerves oldészerek inhaldcidjit probaltik ki,
inkabb a vidéki kis telepiiléseken laknak.

A valamilyen szert mar probaltak, ill. az ezt bevall6k ardnya valamelyest
magasabb a kozépiskolai érettségivel vagy anndl magasabb iskolai végzett-
séggel rendelkezok korében. (A kozépiskolai végzettségliek 8,1%-a, a fois-
kolai végzetiségliek 7,1%-a, az egyetemet végzetteknek pedig 8,3%-a pro-
balkozott mar valamilyen szerrel.) Adataink tehat azt mutatjdk, hogy az egyes
szerek kiprébédldsa nem elsGsorban az alacsony iskolai végzettségiicket jel-
lemzi. Lehetséges, hogy ez valamelyest a kiilonbozd szerekkel, ill. azok fo-
gyasztasival szembeni attitlidok iskolai végzettség szerinti differencidltsaga-
b6l fakad. (Ennek bemutatdséra a véleménykérdések elemzése sordn tériink

ki.
) 3. sz. tibldzat

A vilaszol6k megoszlésa csalddi 4llapot és kabitészer hasznélat szerint

probalt nem probait Osszes
Naétlen, hajadon 11,1 10,2 10,3
Hézas, egyedill él - 2,0 1,9
Elvilt, egyeddl €l 13,0 52 5,7
Ozvegy, egyediil él 7.4 10,1 10,0
Elettirssal él - 0,3 0,3
Hézastarssal €l 64,8 70,1 69,6
Hézas, élettdrssal él - 0,6 0,6
Elvilt, élettdrssal €l 3,7 1,5 1,6
Osszes 100,0 100,0 100,0
(N) 54 926 980

A csaldi 4llapot szerinti adatok arra utalnak, hogy els6sorban az elviltak
kéz6tt magas a drogot kiprébaltak ardnya, fiiggetleniil att6l, hogy a kérdezett
jelenleg egyediil €l, vagy sem.

A csalddtipust vizsgilva azt tapasztaljuk, hogy a drogot mdr prébaltak
ardnya az 4tlagosndl magasabb (11,1%) azoknél a kérdezetteknél, akik szii-
leikkel és esetleg testvéreikkel élnek egyiitt, viszont minden olyan csaladti-
pusban, ahol a kérdezett gyermeket nevel (akir egyediil, akdr hézastérssal,
akér sziileivel és hizastarssal), a drogot kiprobéltak ardnya alacsonyabb, mint
a teljes mintdban.

A drogot mér kiprébiltak foglalkozasi aktivitisa nem tér el jelentdsen a
teljes mint4idl. Csekély mértékben feliilreprezentdltak a nyugdijasok és a
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tanullfk, ¢és nem taldltunk kozottik gyesen, gyeden lévéket, ill. egyéb eltar-
tottakat.

Ugyanakkor viszonylag er8s (szignifikancia=0,03) kapcsolat mutathaté ki
a kiprobilds gyakorisiga €s a beosztds milyensége, pontosabban kotetlensé-
ge, »szabadsagfoka” kozdtt. Az 4tlagpopuldciohoz képest hatszoros a valamit
mir prébéltak arinya a szabadfoglalkozisi értelmiségick, és hiromszoros a
filsff-, illetve kozépvezetk k6zott, mig a beosztott diplomasok kozott dtlag
alatti.

Azok tehdt, akik mdr prébdltak valamilyen visszaélésre alkalmas szert, na-
gyobb részt az 50 éven feliiliek, valamint a 29 évnél fiatalabbak kiziil ke-
riilnek ki. Gyakrabban rendelkeznek kozép- és felsdfokii végzetiséggel, és
sokan kozilliik valamilyen kitetlen munkdt végeznek, vagy vezetd beoszitdst
toltenek be. A vdlds ténye noveli, a gyerekek nevelése pedig csckkenti a
droghaszndlat valdszinliségét.

Droggal kapcsolatos vélemények

Az epidemioldgidrdl elmondottak alapjin nyilvdnvald, hogy egy olyan or-
szdgban, ahol feltételezhetSen alacsony a drogfogyasztis elterjedtsége, és a
hivatalos reagildst elsdsorban a kriminalizalas jellemzi, orszdgos reprezen-
tativ mintdn onbevalldsos epidemiolégiai vizsgdlat csak igen alacsony haté-
konysaggal végezhetS. A nemzetk6zi tapasztalatokbdl azonban azt is tudjuk,
hogy a drogfogyasztisr6l és a drogpolitikdrdl kialakult vélemény Gsszefiig-
gést mutat azzal, hogy mennyire és mely rétegek kozott terjedt el a drogfo-
gyasztas. Eppen ezért vizsgilatunk céljai kozott szerepelt az is, hogy infor-
mdciét kapjunk réla: hogyan vélekedik a népesség éltaldban a kébitészerek-
r6l, mennyire tartjdk probléminak a kabitészerfogyasztist, és milyen meg-
old4sokat tartanak elfogadhatonak a kédbitoszerfogyasztds csokkentésére.

A kérdéivben nem definidltuk a kabitoszert (néhany kérdésnél felsoroltuk
azokat a konkrét szereket, amelyekre a kérdés vonatkozott), mert elsésorban
lz;rrq voltunk kivincsiak, ami a ,kibitészer” sz6 kapcsin a kérdezettnek eszé-

e jut.

A Kkabitoszerek veszélyességének megitélése

A megkérdezettek meglehetdsen nagy része (68%-a) mar a kibitdszerek egy-
szeri kiprobdldsat is veszélyesnek tartja. Ez Gsszefiiggésben 4ll azzal, hogy
igen sokan (52%) mdr az elsd prébilkozasndl is nagy valoszinfiségét latjak
a részokasnak. N emenként nem taldltunk kiilonbséget. Ugy tiinik, hogy egy-
részt a fiatalabbak, mésrészt a szakiskolai, kizépiskolai és fGiskolai végzett-
séggel rendelkezdk tartjdk nagyobb arinyban veszélytelennek az egyszeri
prébalkozast.

Megkértiik vilaszoldinkat, hogy jel6ljék egy otfokl skilan: az &ltalunk
felsorolt szerek rendszeres, nagy mennyiségli fogyasztisit mennyire tartjik
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veszélyesnek. A skila 1-t61 5 -ig, a ,;nem veszélyes”, ill. a ,nagyon veszélyes”
kategOridig terjedt.
4. sz. tibl4zat

A megkérdezettek véleménye az egyes szerek veszélyességérdl

itlag nagyon egyéltalin nem
veszélyes (%)

Cigaretta 31 149 6,6
Coderit, codein, hydrocodin, az orvos

iltal elirtnl nagyobb mennyiségben 3,2 25,9 1,3
Alkohol 3,6 29,5 2.5
Altaté, nyugtaté, az orvos 4ltal

eléirtndl nagyobb mennyiségben 3,6 28,9 1,6
Marihudna, hasis 4,1 70,9 0,1
Szipuzds 4,2 62,1 0,0
LSD, kokain 4,3 76,8 0,1
Morfium, 6pivm 4.4 76,1 0,2

Az itlagértékeket tekintve meglehetdsen csekély az eltérés a felsorolt sze-
rek kozott. Mindazon4ltal mind a rangsor, mind az egyes szereket nagyon
veszélyesnek tartok ardnya egyarant azt mutatja, hogy a cigarettdt, coderitet,
codeint, hydrocodint, az alkoholt és a nyugtatokat, tehét a legdlisan fogyaszt-
haté szereket viszonylag kevesen tartjak nagyon veszélyesnek. Ugyanakkor
a marihu4nat, LSD-t, kokaint, morfiumot, Gpiumot igen sokan tartjdk nagyon
veszélyesnek, gyakorlatilag nem téve kiilonbséget az egyes szerek kOzott.

Erdemes Osszevetni adatainkat egy Norvégidban végzett hasonl vizsgi-
lattal, amelyet el6szor 1968-ban végeztek, majd 1989-ben megismételték,
szintén 18 éves és id6sebb népességen (Skretting, 1990). Az 1968-as ered-
mények meglehetSsen hasonld képet mutatnak a mi adatainkkal. A kérde-
zettek a veszélyesség szempontjabdl elsS helyre soroltik az LSD-t, majd
kivetkezett a cannabis és a morfium, nagyjabol hasonlé értékekkel. A ko-
vetkezd csoportba keriiltek (kisebb kiilonbségekkel) a stimuldnsok, az alko-
hol, az altaté és a nyugtat6, majd legkevésbé veszélyesnek a cigarettat tar-
tottdk. 1989-re, amikor a drog a norvég €let _normilis” részévé vilt, nagyobb
mértékben terjedt el a drogfogyaszids, és a média is redlisabb képet festett
réla, az emberek véleménye szintén sokkal redlisabb lett. Az 1989-es vizs-
gilatban mar egyértelmiien a heroint tartottik a legveszélyesebbnek, majd a
kokain és az amphetaminok kovetkeztek, utdna a cannabis, majd a nyugtatok,
az alkohol, az altat6k és végiil a cigaretia. Vagyis 1968-ban, amikor a drog
elterjedtsége alacsony volt, és a politika tilreagilta a drogproblémit, a koz-
véleményben meglehetSsen téves kép alakult ki az egyes drogok veszélyes-
ségérdl. Hasonl6 a helyzet jelenleg Magyarorszdgon, ahol az emberek egye-
I6re kevéssé tudnak differencidlni a jorészt filmekbdl, konyvekbol ismert dro-
gok és a gyakran mindennapjaik részét képezs szerek kozott. Azaz a két
csoport pontosan szétvdlik: az elérhetd szereket kevéssé tartjdk veszélyesnek,
mig a csak hirbdl ismerteket igen veszélyesnek tartjdk.
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A beavatkozis megitélése:

A megkérdezettek tﬁh}yomé tobbsége (92%) tigy gondolja, hogy ha valaki
rq?zokott valamilyen kabitészerre, kiilsé segitség nélkiil nem tud leszokni
réla.

Kivéncsia!c qutunk arra, hogy kiket tartanak a valaszaddk a legalkalma-
sf1bbr‘:ak a kibitoszerhez val6 hozzaszokis megeldzésében, illetve a fogyasz-
tds v1sszaszor’1tasz}ban. Ezért arra kértiik Gket, hogy az dltalunk megnevezett
10 foglalkozést, énkéntes csoportot rangsoroljik oly médon, hogy az elsd
helyre a l.egal’kahn:fsabbat, a tizedik helyre a legkevésbé alkalmasat teszik.

A helyi értékek dtlaga szerint a kovetkez6 sorrend alakult ki:

5. sz. tibla
Mi}y?n foglalkozést szakembereket tart a legalkalmasabbnak
a kabitészer-fogyasztds megelGzésében, ill. visszaszoritdsdban?
tlag legkevésbé leginkdbb
alkalmas alkalmas
a kérdezettek %-dban
Orvosok 2.1 0,7
Pszicholégusok 3,6 3:2 ig,g
Pedagdgusok 4,6 2,0 10'0
Egészségligyi dolgozdk 553 59 1’0
Gydgyszerészek 5,8 9,6 1,4
Egyhizi tagok 6.2 73 54
Szocidlis munkésok 6.4 95 32
Onkéntes segitok 6.6 9.1 31
Tandcs, rendBrség 7.5 36,1 27

Az ’adatok egyértelmiien azt mutatjik, hogy a megkérdezetiek elsGsorban
az egészségiigyben dolgozé szakembereket tartjdk legalkalmasabbnak a dro-
{{ovok kezelésére. Ez arra utal, hogy a drogfogyasztdst (ami feltehetéen
o.sszemosddzk a drogfiiggéssel) elsésorban egészségiigyi problémdnak tekin-
tik. Feltind, hogy a laikus segiték mennyire hdtra sorolédnak a rangsorban:
ez azzal is magyardzhatd, hogy Magyarorszdgon az ilyen tipusii énkéntes
munkdnak csekély hagyomdnyai vannak. Ugyanakkor igen érvendetes, hogy
bdr a hazai drogpolitikdban nagy szerepet kap a kriminalitds, a lakossdg
korében a rendérség, a hatdsdgok képviseléi  .sé helyre keriilnek a drog-
probléma megolddsdnak lehetéségei kozott.

Bé’r az el6z8 kérdésekre adott vilaszok arra utalnak, hogy a vilaszol6k
egyrészt ’veszélyesnek tartjik a kabitészernek akér az egyszeri kiprobalasat
is, masrészt egészségiigyi problémanak tekintik. Mégis, amikor kozelebbi
ismerdsr8l van sz6, a kérdezettek jelentGs része passzivabb megoldést va-
laszt: 55% vélekedik figy, hogy megprébalnd lebeszélni ismerdsét, ha meg-
tudnd réla, hogy kabitészert fogyaszt.

A vilasztandé segitési mod az aldbbi megoszlasit mutatja:



60 Elekes Zsuzsanna — Paksi Borbdla
6. tibldzat

%o
Semmit nem tenne, ez az 6 maganiigye 9,2
Semmit, mert nem baj, ha valaki kibitészert fogyaszt 0,2
Egyhézi kozosséghez fordulna 0,6
Megpr6bilnd lebeszélni réla 55,1
Csalddjdnak sz6lna 2,2
Rébeszélné, hogy forduljon orvoshoz, pszicholégushoz 15,8
Orvos, pszicholégus bevondsdval elvondkirdra kiildené 6,1
Rendérséghez fordulna 1,8
Megverné 3,7
Nincs viélasz 53
Osszesen: 100,0
(N) 980

Korcsoportonkénti kiilonbségeket elsGsorban abban a vonatkozésban taldl-
tunk, hogy ki milyen kiilsé szervhez, intézményhez fordulna. A hatvan év
folottick meglehetdsen ritkdn vélasztjdk az orvosi segitséget, ellenben gyak-
ran az elvondkirat, és kiiléndsen a hetven év folottiek kozott gyakori lehe-
18ség a rendbrséghez fordulas.

A magasabb iskolai végzettségiiek sokkal gyakrabban viélasztjék az orvos-
hoz fordulds lehetSségét, az alacsonyabb iskolai végzetiséglicknél pedig gya-
koribb az elvondkiira vagy a rendérség vilasztisa. A verés a 8 dltaldnosnil
kevesebbet, valamint a féiskolat végzetteknél fordul el gyakrabban. Vidéken
valamelyest gyakoribb a ,csalddnak sz6lnék” tipusi megoldds, valamint a
rendérség vélasztisa, Budapesten pedig az egyhazi kozosségek vilasztisa.

Bdr a kdbitészerprobléma megolddsdban elsésorban az egészségiigynek
tulajdonitanak fontos szerepet, ismerdsok estében pedig a kérdezettek alig
egynegyede fordulna valamilyen intézményi megolddshoz, a kérdezettek 82%-
a mégis minden differencidlds nélkiil helyesli a kdbitészerfogyasztds biinte-
tését, és csupan 6,7% volt azok ardnya, akik ezt egyéltaldn nem helyeslik.
A tobbiek vagy bizonyos esetekben (4,4%), vagy bizonyos kabitoszerekre
vonatkozéan (1,2%) tartjik elfogadhaténak a biintetést, és alig 5% vélekedik
ligy, hogy csupin a torvénytelen forgalmazist kell biintetni, a fogyasztast
nem. Azok, akik bizonyos esctckhez kétik a biintetést, tobbnyire a masokat
veszélyeztetd vagy a mésokat raszoktats fogyasztast tartjdk biintetendSnek.
Az iddsebbek kozott jéval magasabb a kibitdszerfogyasztis feltétel nélkiili
biintetését helyesl6k ardnya. A fiatalabbak kozott gyakoribb a biintetés teljes
elutasitdsa, illetve az, hogy a biintetést bizonyos esetekkel vagy a térvény-
telen forgalmazissal kotik dssze. Elenyészs azonban azoknak a szdma, akik
az egyes kabitészerek kozott tesznek kiilonbséget, és ettdl teszik fiiggové a
biintetés helyességét vagy helytelenségét. Bar a férfiak €s nOk kozott e te-
kintetben sincsenek kiilonbségek, a férfiaknél csekély mértékben gyakoribb
a biintetést egyértelmiien helyeslok ardnya, a nSknél pedig valamelyest gyak-
rabban fordul eld a biintetés elutasitdsa vagy bizonyos esetekhez kotése.

A nyolc éltaldnosnal alacsonyabb végzettséggel rendelkezdk koziil szinte
mindenki helyesli a kabitészerfogyasztis biintetését. Az iskolai végzettség
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novekedésével parhuzamosan csékken a helyeslok ardnya, és nd a biintetést
elutasitok vagy bizonyos esetekhez kotOk ardnya, illetve azoké, akik csak a
forgalmazds biintetését helyeslik. Ebben a kérdésben valamelyest nagyobb
kiilonbség mutatkozik Budapest és vidék kozott, ugyanis a f6varosban a meg-
kérdezettek 71%-a helyesli, és 14%-a egyiltalan nem helyesli a biintetést,
vidéken viszont a megfelelé arinyok 85%, illetve 5%.

A megkérdezettek két vilaszt jelolhettek be arra a kérdésre, hogy elsé-,
ill. masodsorban miért fogyasztanak az emberek kidbitészert. A valaszokat
az aldbbi tiblazat tartalmazza:

7. sz. tablazat
elsé vélasz mdsodik
vélasz
Szérakozds, j6 hangulat kedvéért 19,7 0,2
Uj élmények megszerzéséért 12,6 2,0
Hogy mésokhoz hasonlitsanak, mert mésok is csindljdk 7,1 1,8
Hogy mdsok legyenek, mint a t6bbség, ellenkezésbdl,
a lazadds kedvéért 115 3.3
Mert problémiik, gondjaik vannak,
amelyeket nem tudnak megoldani 26,1 19,8
Mert nem vigydznak magukra, 6npusztité életet éinek 7.2 9,4
Mert jé dolgukban nem tudjék, mit csindljanak 10,4 19,2
Mert csavarognak, blindz6 életmddot
folytatnak, és ennek része a kébitészerfogyasztis 1,0 36,9
Egyéb 0,3 1,6
Nem tudja 4,1 58
Osszesen: 100,0 100,0
(N) 980 980

A megkérdezettek kozel fele vélekedik gy, hogy a drogfogyasztds legfébb
inditéka megoldatlan gondok, problémdk léte. Mind az els6, mind a masodik
emlitésnél ez az egyik leggyakrabban szerepld inditék. Els6ként gyakran em-
litik a szdrakozdst, Gj élmények keresését, és viszonylag ritkian kaptunk ki-
fejezetten elitélést tiikr6zd inditékot feltételezd valaszt. A mésodik emlitésnél
a vélaszok t6bb mint fele mar valamilyen elitél6 attitidre utal.

Végiil nézziikk meg, hogy a kabitészerfogyasztds csokkentésének altalunk
felsorolt lehetséges maédjai koziil melyek azok, amelyeket a kérdezettek leg-
inkibb koévetendonek tartanak (szintén két valasz volt adhat6):
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8. sz. tdbldzat
Hogyan csokkenthetd a kébitdszerfogyasztds?
elsé vilasz miésodik
vélasz
Magyarorszdgon szérvadnyosan fordul el§
a kabitészerfogyasztds, ezért nem kell tenni semmit 1,9 -
A kibitészerfogyasztds nem jelent problémat,
ezért nem kell tenni semmit 0,6 0,2
Csokkenteni kell a kdbitészerek hozz4iférhetSségét 46,0 1,6
Szigortibban kellene biintetni a kabitészerkereskedGket 36,5 222
Szigortibban kellene biintetni a kébitészerfogyaszidkat 4,1 17,6
Javitani kellene a kébit6szerellenes felvildgosité munkit 6,0 29,9
Javitani kellene az egészségiigyi intézmények munkdjit 0,8 59
Javitani kell az életkorilményeket 0,4 17,9
Egyéb 0,3 0,3
Nem tudja 3,4 4,4
Osszesen: 100,0 100,0
(N) 980 980

A két emlitést egyiitt vizsgalva azt tapasztaljuk, hogy a kereskedés és a
fogyasztas biintetése gyakoribb javaslat az idGsebbek korében, a fiatalabbak
pedig inkibb az elérhetdség csokkentését, illetve a felvildgositds javitdsat
tartjak fontosnak. Nem ennyire egyértelmii az iskolai végzettség szerinti ki-
16nbség. Az elérhetdség csokkentését, legyakrabban a 8 iltaldnossal rendel-
kez6k tartjak megfelel6 megoldisnak, a kereskedelem biintetését az ennél
alacsonyabb iskolai végzetiségiiek, a felvilagositdst pedig inkdbb a magasabb
iskolai végzettségiliek vilasztjik. A fogyasztis biintetésének javasldsa egyér-
telméien cs6kken, az életkoriilmények javitdsdnak vilasztisa pedig nd az is-
kolai végzettség névekedésével parhuzamosan. Amikor tehdt nem altalanos-
sagban tesziink fel kérdést a biintetésre vonatkozdan, hanem a probléma meg-
oldasara sorolunk fel kiilonboz6 lehetGségeket, meglehetSsen kevesen tartjak
elfogadhaténak a fogyasztis biintetését, és akik ezt emlitik, azok is tébbnyire
csak mdsodik lehetSségként vilasztjik. A megkérdezettek t6bbsége a kindlat
korldtozdsit tartja a legelfogadhatobb eszkoznek, akir a hozziférhetGség
(gybgyszerkiadds) szigoritdsa, akér a kereskedés biintetése ttjan. A fogyaszt6
oldalarél pedig inkdbb csak a felviligositast tartjdk fontosnak. Ez pedig arra
utal, hogy bér a kiilénbdzd drogokat a drog fajtdjatdl fiiggetlenill igen ve-
szélyesnek tartjak, meglehetSsen liberdlis drogpolitikt tartanak elfogadhaté-
nak, olyat, ami sokkal inkdbb a megelGzésre, felvildgositdsra €s a kindlat
korldtozisira helyezi a hangsilyt. Igen csekély azok ardnya, akik a drogfo-
gyasztis biintetSjogi, hatsigi szankciondldsit tartjdk elfogadhatonak. Ezért
is tartjuk nagyon fontosnak ennek hangsiilyozdsat, mert a nemzetkozi tapasz-
talatok azt mutatjik, hogy a lakossdg szdmadra a liberélis drogpolitika, illetve
a drogfiiggés betegségként valé felfogisa akkor vilik elfogadhatévd, amikor
a népesség nagy részében, és elsdsorban a kozéposztilyban elterjedité valik
a drogfogyasztas.

Elvétve vilasztottik azt a lehetSséget, mely szerint vagy azért nem kell
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foglalkozni a kibitészerfogyasztissal, mert csak szérvinyosan fordul eld,
vagy azért, mert a fogyasztds 6nmagédban nem jelent problémét. Ez pedig
arra utal, hogy a lakossig nagy része problémanak tartja a hazai kabitészer-
fogyasztist. )

Osszefoglalva: a bemutatott TARKI-felvétel arra utal, hogy a lakossdg
nagy része veszélyesnek tartja a kdbitészerfogyaszidst, sokan vélekednek tigy,
hogy mdr az egyszeri prébdlkozds is rdszokdshoz vezethet, és a kialakult
drogfiiggdség kiilsé segitség nélkiil nem kezelhetd. A vdlaszok azt mutatjdk,
hogy igen differencidlatlan kép él a koztudatban az egyes szerekrdl: a legd-
lisan fogyaszthato szerek veszélyessége meglehetOsen kevéssé tudatosult, az

"illegdlis szereket viszont kiilonbségtevés nélkiil tartjdk veszélyesnek.

Bir 4ltaldban helyeslik a biintetést, a kdbitészerfogyasztas visszaszoritasa-
ban és a hozzdszokas megel5zésében mégis az egészségiigyi szerveket tartjdk
a legalkalmasabbnak.

Nincs kiilénbség a kibitiszerekkel szembeni attitiid tekintetében azok ké-
z6tt, akik mér prébélkoztak valamivel, és azok kozott, akik még soha, semmit
nem prébaltak. A vélaszok kozotti ellentmondas az igen bizonytalan isme-
retekre és a gyakran ellentmonddsos témegtdjékoztatdsra utal. Ugyanakkor
az a tény, hogy a megoldést sokan az egészségiigy feladatanak tekintik, a
kabitdszerfogyasztis betegségként vals elfogadasit tiikkrozi. Ez, valamint az
a tény, hogy a kérdezettek kozel fele a kibitészerfogyasztas egyik okaként
a megoldatlan problémdkat, gondokat jeloli meg, arra utal, hogy a magyar
lakossdg sokkal elfogaddobb a kébitszerekkel kapcsolatban, mint ahogyan
az a fogyasztis relative alacsony elterjedtsége €s a drogfogyasztis hazai tor-
ténete alapjan feltételezhetd lenne.

Adataink felhivjik a figyelmet arra, hogy a visszaélésre alkalmas szerek
fogyasztisa 1étez$ gyakorlat a feln6tt népességben, az idGsebb és magasabb
iskolai végzettségiiek kozott is. A kiilonbozd szerek kiprobalasanak kor sze-
rinti megoszldsa viszont arra utal, hogy az illegitim kibitészerfogyasztas szé-
lesebb kérii megjelenése a hetvenes évek koézepére, illetve masodik felére
teheté Magyarorszagon.
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