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1. Az egészségkarosito magatartasokhoz
kapcsolodo fontosabb fogalmak

A fejezet célja, hogy megismertesse az olvasot azokkal a fontosabb fogalmakkal, amelyeket az egészségkarositd
magatartasokkal foglalkozé epidemioldgiai, szociologiai €s addiktologiai szakirodalom hasznal.

A fejezet az alabbi fogalmakat targyalja:
* Az egészség és betegség fogalmanak kiilonbozo értelmezései
* A deviancia témakorébe tartozo fogalmak értelmezései
* A betegségkoncepciohoz kapcsolodo fogalmak:
* Szenvedélybetegségek
* Addikcidhoz kapcsolodo fogalmak
* Abuzus

* Problémas és normalis viselkedés

1.1. Az egészség ¢s a betegség fogalmanak kiilonbozo
megkozelitései

Mit tekintiink egészségnek, és mit tekintliink betegségnek? Talalunk-e olyan objektiv kritériumokat, amelyek alapjan
egyértelmiien megallapithatjuk valakirdl, hogy beteg vagy egészséges? Ugyanazt jelenti-e az egészség 20 évesen, mint 70
évesen, vagy ugyanazt jelentette-e az egészség 500-1000 évvel ezel6tt, mint napjainkban?

A szakirodalom alapjan az egészség meghatarozasaban két f6 iranyzat kiilonithet6 el (Kovacs 1995)

1.1.1. A naturalista megkozelités

A naturalista megkozelités szerint:

* Az egészséges ¢és patologias kozotti kiilonbség tapasztalati kérdés, empirikusan elkiilonithets. E megkozelités szerint
normalisnak vagy egészségesnek a statisztikailag leggyakrabban, vagy atlagosan eléforduld allapotot kell tekinti. E
megkozelités mogott az a tapasztalati tény huzodik meg, hogy az emberi fajra jellemz6 szamos mennyiségi jelleg normalis
eloszlast mutat.

* A naturalista megkdzelités egy masik értelmezése szerint, egészségesnek a fajtipikus allapotot kell tekinteni, amely
fajtipikus allapot a rendeltetésnek megfeleld szervmiikodéssel azonosithato. Ez az értelmezés figyelembe veszi az idobeli
valtozasokat is, hiszen a fajtipikus allapotban kifejezddik az emberiség kdrnyezethez vald folyamatos alkalmazkodasa.
Azaz a fajtipikus allapot egészen mast jelenthetett 2000 évvel ezel6tt, mint napjainkban.

1.1.2. A normativista megkozelités

A normativista megkozelités szerint:

» Nincs objektiv egészségi allapot.
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* A kiindulopont ennél a megkozelitésnél is a kornyezethez vald alkalmazkodas képessége. Ugyanakkor abbol a
megfontolasbol kiindulva, hogy a kornyezet altalaban sokkal gyorsabban valtozik, mint az ember alkalmazkodo
képessége, ezért gyakran a statisztikai atlagtol eltérok, a fajta szerint nem feltétleniil idealisnak tekinthetéek jobban
képesek a valtozo kornyezethez alkalmazkodni. A normativista megkdzelités azt mondja, hogy nem csak a fajta szerint
idealist, vagy a statisztikai atlagnak megfeleldt, hanem a minimdlisndl jobban alkalmazkodot is egészségesnek kell
tekinteni.

A normativista megkozelités mar felveti a normalis és az abnormalis, az egészséges ¢és a beteg kozotti hatarhuzas problémait.
Nézziink néhany példat:

* A normalisnak tartott vérnyomas meglehetdsen sokat valtozott az idok soran. Mig korabban a WHO allasfoglalasa szerint
160/95 Hgmm-ig normalisnak volt tekintheté a vérnyomas, addig ma ezt a vérnyomas értéket mar kifejezetten magasnak
és veszélyesnek tartjak az orvosok. (Kovacs 1995)

* Amig nem talaltak fel az optikai lencséket és nem készitettek a latas javitasat szolgalo eszkozoket, addig a rovidlatas
fogyatékossagnak volt tekintheto.

» Az idedlisnak tekintett testsuly koronként igen valtozo volt. Azt, amit ma betegesen kdvérnek tekintiink mas korokban
az egészség, a tekintély megnyilvanulasanak a kifejezddése volt (Forgacs 2004)

* Az egészségkarositd magatartdsok valtozd megitélése boséges példat ad arra, hogy valamely viselkedés betegségként
val6 kezelése erdteljesen fiigg az adott kor és az adott tdrsadalom normaitdl, kultirdjatol. Bar errél a késobbiekben
részletesen is lesz sz6, most csak néhany példat emlitiink: Az, hogy kit tekintiink alkoholbetegnek, vagy kit jatékfiiggének,
vagy egyaltalan betegségnek tartjuk-e a kabitoszer-fogyasztist, vagy az internethaszndlatot, vagy milyen szinti
internethasznalatot tekintlink betegségnek, koronként és kultaranként igen valtozo lehet.

1.1.3. Szociokulturalis megkozelités

A betegség és egészség kozotti hatarvonas tarsadalmi kulturalis meghatarozottsaga leginkabb Parsons elméletében fejezodik
ki (Parsons 1951). A korabbi megkdzelitésekhez hasonldan az alkalmazkodasnak Parsonsnal is kitiintetett jelent6sége van, 6
azonban nem a kdrnyezethez, hanem a tdrsadalomhoz valo alkalmazkodasban latja az egészség, betegség és devians kozotti
kiilonbségeket. Szerinte az egészség olyan allapot, amelyben az egyén optimdlisan képes azokat a szerepeket és funkciokat
ellatni, amire szocializaltak. Ebben a meghatarozéasban kiemelt jelentdsége van a szerep és a képesség fogalmaknak. Parsons
szerint az, hogy kit tekintiink egészségesnek, fiigg attol, hogy milyen szerepet ldt el a tarsadalomban. Igy az egészség és a
betegség kozotti hatar meghtizasa nem, életkor, foglalkozas szerint kiilonb6zo lehet. Ha egy hetvenéves ember nem képes
napi 8 6ran at aktiv fizikai munkéat végezni, akkor még nem feltétleniil kell betegnek tekinteni. Ha egy szellemi foglalkozasu
ember mozgasaban korlatozott, még tokéletesen képes elvégezni a munkajat.

Parsons szerint az egészség a feladatok ellatasara vald képességet, nem pedig a hajlandosdgot jelenti. Ebben a
megkdzelitésben a betegség ¢€s a deviancia egyarant a szerepek nem megfelel6 ellatasaval definialédik. Mig azonban
betegnek Parsons azt tekinti, aki a tarsadalmi szerepeit elldtna, ha tudnd, de nem tudja, addig deviansnak azt tekinti, aki
el tudna latni szerepeit, de nem akarja.

crer

szocialis jolét allapota, s nem pusztan a betegség, illetve nyomoréksag hianya”. Azaz az egészségi allapotban szerepet
jatszanak fizikai vagy szomatikus tényezOk, szocialis tényezOk és pszicholdgiai tényezok. Ennek alapjan az egészség a
szomatikus, pszichologiai és szocialis miikodés kozotti egyensulynak tekinthetd. E harom tényez6 kdlecsondsen kapesolodik
egymashoz, barmelyik megvaltozasa hat a masik kettére, az egyenstly megbomlasa pedig betegséget eredményez
(Egészségiigyi szociologia 1994).
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1.2. A devianciahoz kapcsolodo fogalmak

1.2.1. A deviancia fogalma

Az el6z6 fejezetben lattuk, hogy Parsons a deviansnak azt tekinti, aki tarsadalmi szerepeit el tudnal latni, de nem akarja.

A deviancia legelterjedtebb értelmezésében olyan viselkedéseket jelent, amelyek a tarsadalom nagy tobbsége altal elfogadott
normakat sértik, és amelyek az egyénre vagy a tarsadalomra nézve karosak (Andorka 1997:599). Ez a megfogalmazas
a viselkedeésre helyezi a hangsulyt, adott tarsadalmi normakat feltételezve, €s az ezektdl az adott normaktol valo eltérés
okait, az eltérés mérséklésének, kontrolldlasanak lehetoségeit vizsgalja. Ebbe az értelmezésbe tartoznak a klasszikus andmia
elméletek is (1d. példaul Merton vagy Durkheim munkait).

E deviancia értelmezés kapcsan felmeriil:
* milyen normaktol,

* milyen mértéki eltérést

tekintslink deviansnak?

Egy adott tarsadalomban tobb féle kultira, norma rendszer ¢l egymas mellett. Valamely viselkedés az egyik normarendszer
szamara elfogadhat6 lehet, mig a masik normarendszer szamara kifejezetten normasértd. Ez fejezddik ki a kultara konfliktus
elméletekben is. Eszerint, a deviancidk legfobb oka az, hogy egy adott csoport normarendszere altal elfogadottnak tartott
viselkedés mas csoport normarendszere szamara normasért6 (Andorka, Buda, Cseh-Szombathy 1974).

Nézziink néhany példat:

* Az emberi élet védelme a legtdbb kultura és csoport értékrendszere szerint elfogadott és kovetendo érték. Ugyanakkor
haboruk idején, a katonak szamara elfogadott és kovetendé norma az ellenség elpusztitasa.

* Valamennyi keresztény egyhaz elitéli az dngyilkossdgot €s biinnek tekinti, kiindulva abbol a tételbdl mely szerint az
emberi ¢életet Isten adta, igy csak neki van joga elvenni. Aki tehat onkezével véget vet életének, az Isten ellen vétkezik.
Ennek az értelmezésnek koszonhetd, hogy még ma is el6fordul, hogy dngyilkossagot elkdvetd személy temetését egyes
egyhazak nem vallaljak. Ugyanakkor példaul Japanban a XX. szazad kozepéig elfogadott erkdlcsi norma volt, hogy a
szamuraj férfiak bizonyos helyzetekben dngyilkossagot kovessenek el.

» A kabitoszer-fogyasztas devianciaként valo értelmezésének egyik legelterjedtebb értelmezése szerint a probléma Iényege
az, hogy a felnétt vilag kdzéposztalyos értékrendszere és fiatalok kiillonboz6 szubkulturainak értékrendszere egymassal
konfliktusba keriil. Az alkohol és mdas drogok fogyasztasa, vagy nem fogyasztasa lényeges szerepet tolthet be a
fiatalok kiilonbozé kulturdlis és tarsas kézosségeinek definidlasaban. Ugyanakkor e szerek fogyasztisa olyan ismeretek
birtoklasat jelenti, amit a felnétt vilag elutasit, vagy tilt (legalis kor alatti alkoholfogyasztas, vagy tiltott szerfogyasztas).
Ezzel az elutasitassal és tiltassal magyarazhatd, hogy bar meglehetdsen sok eltérés figyelheté meg a fejlett vilag
fiataljainak pszichoaktiv szerfogyasztasi szokasaiban, orszagoktol és kultiraktol fiiggetleniil, egységesek abban, hogy a
felnott vilag dltal tiltott fogyasztas kiilonbozo szimbolikus jelentéssel bir szamukra (Room és Sato 20021).

Az, hogy mit tekintiink deviansnak nem csak kultiranként, hanem koronként is igen valtozo lehet.
Példaul:

+ A homoszexualitast az Okorban normalis, elfogadott viselkedésnek, az élet szerves részének tekintették. A kereszténység
elterjedésével, az elmult kdzel kétezer évben a legsulyosabb normasértd viselkedések kozé soroltak, tildozendd biinnek
tekintették. A homoszexualitas megitélésének valtozasa a XIX. szazadban elkezd6dott ugyan, de igazi valtozas csupan az
elmult néhany évtizedben kovetkezett be, amelynek eredményeként az Eurdpai Bizottsag 2004. évi meghatarozasa szerint
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ma mar a szexualis orientacié miatti kedvezdtlen helyzetet, banasmoddot kifejezetten a diszkriminacié egy forméjanak
kell tekinteni.

* Az opium gyogyszerként vald alkalmazasa az Okori Gordgorszagban meglehetdsen elterjedt volt. Késdbb minden
tehetOsebb romai haztartasban megtalalhato volt, mint a hazipatika lényeges eleme. A XVI. szdzadi Indidban elterjedt
szokas volt nemcsak a jomodu, hanem a szegényebb néprétegek korében is az 6piumos viz fogyasztasa (Bayer 2000:95).
A XIX. szédzadi Anglidban az 6pium a legelterjedtebb élvezeti szerek koz¢é tartozik. A XX. szazad jelentds valtozast hoz
az Opium megitélésében, és nemcsak a legveszélyesebbnek tartott és leginkabb elitélt drogok koze tartozik, hanem az
opiumot fogyasztokat is szigort jogi szankciok sujtjak.

A deviancia irodalomban elkiilonithetd egy mdsik értelmezés is, amely a devianssa valas folyamatara helyezi a hangsulyt
(Racz 2001). Ebben az értelmezésben a tarsadalmon beliili kiilonb6z6 csoportok kozotti kommunikacion, €s elsésorban a
cimkézési mechanizmusokon van a hangsuly, a 1ényeg pedig nem az eltérd viselkedést kivaltoé okok, hanem a cimkézés, a
idevianst eloallitas” folyamatdnak és kévetkezményeinek a vizsgalata (1asd pl. Becker vagy Goffman munkai).

1.2.1. Tarsadalmi beilleszkedési zavarok

Az elnevezés a nyolcvanas években volt ismert és elterjedt Magyarorszagon és az azonos nevil, a hazai devianciakutatasok
szamara meghatarozé kutatasi programnak kdszonhetden terjedt el. A kutatasi program névadasat elsésorban politikai
szempontok befolyasoltak: az akkori szakemberek gy vélték, hogy ez az elnevezés kevésbé pejorativ, és igy a politikai
vezetés szamara elfogadhatobb, mint a deviancia fogalma. A Tarsadalmi Beilleszkedési Zavarok (TBZ) kutatasok a
deviancia hazai elterjedtségét, jellemzGit voltak hivatottak feltarni, mégis kiterjedtek olyan tarsadalmi problémakra és
helyzetekre is, amelyek a tarsadalomba vald beilleszkedést, integralodast nehezitették ugyan (mint példaul fogyatékossag
vagy az allami gondozottak), de nem tartoztak a klasszikus deviancia témak k6zé. A tarsadalmi beilleszkedési zavarok
fogalmanak a deviancia fogalomnal tagabb értelmezése nemcsak a nyolcvanas évek hazai szakirodalmat jellemezte.
Atkinson (1998) példaul tarsadalmi beilleszkedési zavarnak hivja a legkiilonfélébb okok miatti kirekesztddest (igy példaul a
szegénységet, kisebbségi 1étet is), és tarsadalmi beilleszkedéssel jeldli azokat a folyamatokat, joléti intézkedéseket, amelyek
a kirekesztettek tarsadalmi integralodasat segitik.

A rendszervaltas utan a tarsadalmi beilleszkedés zavaranak fogalma kikeriilt a hazai szakirodalombdl (elsdsorban annak
politikai felhangja miatt), és visszaadta helyét a deviancia fogalomnak. Ezzel egyben lesziikiilt a téma kapcsan targyalando
problémak kore is. (JOI jelzi ezt, hogy az 1994-ben megjelent Devianciak Magyarorszdgon cimil kotet és az azdta hasonld
cimmel megjelent kotetek tobbsége is (lasd pl. Gonczdl és Kerezsi 1996, Fekete 2001, vagy Rosta 2007) mar csak a
hagyomanyosan deviancia cimen targyalt problémakat targyalta).

1.3. A betegségkoncepciohoz kapcsolodo fogalmak
1.3.1. Szenvedélybetegségek

A szenvedélybetegségek fogalom szorosan kapcsolodik ahhoz a koncepcidhoz mely szerint kiilonb6z6 szerek fogyasztasa
vagy tulzott fogyasztasa, vagy bizonyos viselkedések betegségként értelmezenddek. A betegség koncepcid megjelenik
tobb szer vagy viselkedési forma torténetében is, és bizonyos iddszakokban hozzajarult egy korabban elitélt viselkedési
forma dekriminalizacidjahoz. fgy példaul a betegségként valo elfogadas hozzajarult a homoszexualitis megitélésének
valtozasadhoz a XIX. szdzadban (Takacs 2004), vagy az alkoholistdk moralis elitélésének mérsé¢klédéséhez a XX. szazad
kozétdl kezdédden (Filmore 1988, Kelemen 1994).

1.3.2. Addikcio

Az addikcié fogalmat ma a szenvedélybetegséggel szinonim fogalomként szokas hasznalni. Addikcionak ,,azokat a
viselkedési formakat nevezziik, amelyek f6lott a személy képtelen kontrollt gyakorolni, s ezért ezeket kényszeresen tjra és
ujra végrehajtja, illetve amelyek a személyre — és tobbnyire kérnyezetére — karos kovetkezményekkel jarnak”. (Demetrovics
2007a:30)
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Az addikcio6 a hozzaszokas targya szerint lehet
» kémiai (valamilyen szerhez kapcsolodo) és
« viselkedési addikcio

Kémiai addikcionak nevezziik a kiilonboz6 pszichoaktiv szerek hasznalatabol ad6do viselkedés zavarokat (Demetrovics
im.).

* Pszichoaktiv szereknek olyan szereket neveziink, amelyek hatasukat a kozponti idegrendszeren keresztiil fejtik ki. Ilyen
szereknek tekintjiikk az alkoholt, nikotint, nyugtatokat, altatokat, szorongasoldo szereket (vagyis legélisan hozzaférhetd
szereket) ¢és ide tartoznak a hozzaférés és fogyasztas alapjan tiltottnak tekintett szerek is: az amfetaminok, hasis, kokain,
kiilonb6z6 hallucinogéneket (pl. marihuana, LSD), opiatok.

A kiilonbozo, fiiggdséget okozo szereknek tovabbi elnevezése/csoportositasa is ismert:

* Drognak neveziink minden olyan kémiai anyagot, amely a szervezetbe keriilve megvaltoztatja annak valamilyen
miikodését

» Kabitoszernek azokat a szereket nevezziik, amelyek eldallitasat, forgalmazasat, fogyasztasat jogszabalyok tiltjak. Fontos
tehat megjegyezni, hogy kabitoszer fogalom alatt nem a hatébanyag, 6sszetétel hatas alapjan valamiféle hasonlosagot
mutatd szereket nevezziik, hanem a kabitoszerek egyetlen kozos tulajdonsaga, a jogi megitélés. Azaz a kabitoszer olyan
jogi kategoria, amely azon anyagok Gsszességét jelenti, amelyek rajta vannak az illegalis szerek listajan.

* Narkotikum névvel elsésorban kabito, fajdalomcsillapitd hatassal bird gyogyszereket illetnek, bar a 70-es, 80-as években
eléfordult, hogy a kabitészer vagy a drog szavak szinonimajaként is hasznaltak. Ma az elnevezés elsdsorban orvosi
kategoriaként tekinthetd

A viselkedési addikcio fogalma napjainkban egyre tobb viselkedésre alkalmazott, egyre boviilé fogalmi kategoriat jelent.
Viselkedési addikciorol akkor beszéliink, ha egy viselkedési forma uralni kezdi a személy viselkedését, karositja korabbi
¢letvitelét, testi/lelki egészségét, kdrnyezetét.

Fébb fajtai:

Jatékszenvedély, kleptomania, piromania, koros hajtépegetés, szexualis viselkedés addiktiv zavarai, taplalkozasi zavarok,
munkamania, vasarlasi kényszer, koros testedzés, internetfiiggés

1.3.3. Fiiggés/dependencia

A fiiggést, némileg leegyszerlsitett meghatarozassal a leszokdsra irdanyulo tobbszori sikertelen probalkozassal szokas
definidlni, valamint azzal, hogy a fiiggd személy életének, érdeklodésének a kozéppontjaba a szer megszerzése keriil.

Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal kiadott Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyv (Diagnostic and Statistical Manual,
DSM 1V) a pszichoaktivszer-dependencia diagnosztikus kritériumait az alabbiakban foglalja 6ssze (Demetrovics 2007a:35):

A szer hasznalatanak maladaptiv modja, amely klinikailag jelents karosodashoz vagy zavarhoz vezet, legalabb 3 az
alabbiakbol barmikor, ugyanabban a 12 honapos idészakban eléfordul:

1. Tolerancia, amelyet az alabbiak valamelyike jellemez:
a. a szer jelentdsen fokozott mennyiségének az igénye, intoxikéacio vagy a kivant effektus elérése érdekében
b. a szer azonos adagjanak folyamatos hasznalata esetén jelentdsen csokkent hatés

2. Megvonas, amit az alabbiak egyike jellemez:
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a. a szerrel kapcsolatban jellegzetes megvonasos szindroma
b. ugyanolyan, (vagy kdzel hasonld) szer bevétele a megvonasos tiinetek csokkentésére vagy elkeriilésére
3. A szert gyakran nagyobb adagokban vagy hosszabb iddszakig szedik, mint eredetileg szdndékoztak
4. Allando kivansag vagy sikertelen kisérletek a szerhasznélat abbahagyasara vagy kontrollalasara
5. Jelentds id06 és aktivitas irdnyul a szer megszerzésére, a szer hasznalatara, vagy a hatasaitol valé megszabaduldsra
6. Fontos szocialis, foglalkozasi vagy rekredcios tevékenységek feladasa vagy csokkentése a szerhasznalat miatt

7. A szerhasznélat folytatasa olyan allandé vagy visszatérd fizikai vagy pszichologiai problémak megléte ellenére, amelyrol
tudja, hogy valoszintileg a szerhasznalat okozza vagy stlyosbitja.

A fliggés jellege szerint megkiilonboztetlink
* pszichikai és
* fizikai fiiggést

A pszichikai (pszichologiai, lelki, emocionalis) fiiggés a drogkeres6 magatartasban, a szer megszerzésére iranyulod
kényszerité vagyban, sovargasban nyilvanul meg.

A fizikai fuiggés legfobb ismérve a megvondsi tiinet, amely a szerek hosszuidejii alkalmazasa utan a szerek megvonasakor
1¢ép fel valamint a tolerancia (DSM 1. és 2. pontokban megfogalmazott tiinetei) (Fiirst, Wenger 2000).

A fiigg6ség €s a tolerancia kialakulasa és mértéke a kiilonbdzd pszichoaktiv szereknél meglehetdsen eltérd (1. tabla).

Fontos hangstilyozni, hogy a legerdsebb fizikai fiiggés, és a legstilyosabb — akar halalt is okoz6 — elvonasi tiinet az alkoholnal
¢s a morfinszarmazékoknal alakulhat ki.

1. tablazat - A fobb szercsoportok fiiggést és tolerancidat kivalto hatdaserdssége

Szer Pszichés fiiggés Fizikai fiiggés Tolerancia
Morfin tipus eros erés erés
Nyugtatok kozepes kozepes kozepes
Amfetamin-szeri kozepes gyenge erds
stimulansok

Marihuana gyenge nincs gyenge
Kokain eros gyenge gyenge
Alkohol kozepes erds kozepes
LSD-mescalin gyenge nincs erds
Nikotin kozepes gyenge gyenge

(Fiirst, Wenger 2000:26)
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1.3.4. Abuzus

A pszichoaktiv szerek hasznalataval kapcsolatban gyakran hasznalt fogalmak k&z¢ tartozik az abtizus vagy visszaélésszerti
hasznalat.

Visszaélésszeri hasznalatnak az alabbi fobb fogyasztasi formakat nevezziik (Bayer 2000):

» Kiilonb6zd, nem orvosi célu szerek haszndlata (ragasztd, lufi)

* Orvosi célu szerek hasznéalata nem orvosi javaslatra (gyogyszer alkohollal, kohogéscsillapito)
* Orvosi célu szerek hasznalata nem orvosi mértékben (til sok nyugtato)

« Tiltott szerek hasznalata

1.4. Problémas és normalis viselkedés

A betegségkoncepcioval kapcsolatban megfogalmazott legfobb kritika abban ragadhatdé meg, hogy ez a megkdzelités a
drogokkal kapcsolatos problémat egyértelmiien a betegségre/fiiggésre korlatozza, és a megoldast a medikalizacioban keresi.
Ezért nemcsak a tarsadalmi beilleszkedési zavarokhoz, hanem a deviancidkhoz képest is a probléma lesziikitését jelenti.
A betegség koncepcio korlatai talan leghatarozottabban az alkoholprobléma kapcsan vetddtek fel a mult szazad Stvenes-
hatvanas éveiben. Jellinek betegségkoncepciojanak kritikajaként ekkor jelennek meg az elsd tanulmanyok arrél, hogy az
alkohol nemcsak az alkoholbeteg szamara jelent problémat, és a probléma nemcsak a betegségben fejezédik ki, hanem az
egyén sziikkebb-tagabb kdrnyezete szamara is problémat jelenthet. A szocioldgiai gondolkodas szamara ekkortol jelenik meg
a problémadas ivo és a problémdas alkoholfogyasztas fogalma (Bruun és tarsai 1975, Room 1983, Andorka 1984). A problémas
elnevezés ma mar egyre gyakrabban jelen van a tiltott szerekkel foglalkozo6 irodalomban is (lasd pl. EMCDDA altal készitett
anyagok). A problémas fogyaszté/fogyasztas fogalmaban nem csak a probléma betegségnél tagabbi értelmezése fejez6dik
ki, hanem a normdlisnak tartott viselkedéstol valo elhatarolas igénye is.

A legtobb pszichoaktiv szer esetében évezredek ota ismert egy — koronként és kultiranként eltéré médon — de elfogadotinak
tekintett, normalis fogyasztasi forma. llyen az alkalmi, tarsasagi alkoholfogyasztas, a rekreacids, vagy orvosi céli
kabitdszer-fogyasztas, az orvosi célu nyugtatd/altatd fogyasztas, de a dohanyzas fokoz6édo negativ megitélése mellett
is ilyennek tekinthetd az egyre divatosabba valé a méregdraga szivarok fogyasztasa. Ugyanakkor e szereknek van egy
egyértelmlien problémasnak tekinthetd formaja is, amely megjelenik a stlyos heroin vagy alkoholfiiggésben, a dohanyzas
okozta 1égzdszervi megbetegedésekben, vagy a majcirrhosisban. A normalis és a koros fogyasztas kdzott 1étezik azonban
egy meglehetdsen tag, és megint csak torténelmileg és kulturalisan meghatarozott koztes fogyasztasi forma, amely boséges
lehetdséget ad a deviancia fogalom korabban emlitett masik értelmezésének, amely a devidnssa vdlas folyamatara, és
a cimkézésre helyezi a hangsulyt. Tehat a pszichoaktiv anyagok fogyasztasanak van egy olyan kdros formdja, ahol
egyértelmiien kimutathat6 az egyénre vagy a kdrnyezetre gyakorolt karos hatés, és ahol helye van azoknak a hagyomanyos
deviancia értelmezéseknek, amelyek a devianssa valas okait keresik. Ugyanakkor van e fogyasztasi formaknak egy — a
normalis és a koros kozotti olyan koztes forméja, ahol meglehetdsen nagy teret kapnak azok a kérdések, hogy kik, kiket,
miért, milyen médon mindsitenek normasértonek.

Feladatok

* Miben kiilonbozik, és miben hasonlit a deviancia és a szenvedélybetegség fogalma
» Keressen példakat arra, hogyan valtozott egyes viselkedésformak megitélése a torténelem soran

» Keressen olyan példakat, amelyek azt bizonyitjak, hogy kiillonb6z6 viselkedési formak, egymas mellett é16 kiilonbozo
kulturak szamara egy idoben lehetnek normatartéak és normasértéek.
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2. Az epidemiologia tudomanya

A fejezet célja annak bemutatasa, hogy mivel foglalkozik az epidemioldgia, mi a célja, hogyan alakult ki az epidemiologia
tudomanya és mik a lehetséges felhasznalasi teriiletei.

A fejezet f6bb témakorei:

* Az epidemioldgia és a tarsadalom-epidemiologia fogalma
* Az epidemiologia célja

* Az epidemiologia kialakulasa és torténete

* Az epidemioldgiai eredmények alkalmazasanak fobb teriiletei

2.1. Az epidemiologia fogalma

Az epidemiologia célja a népesség egészségi allapotat befolyasold tényezok feltarasa, az oki Osszefiiggések vizsgalata, a
betegségek elterjedtségének elemzése. Vizsgalja a betegségek térbeli és tarsadalmi eloszlasat, a betegséget kivalto, vagy a
betegség kialakulasara veszelyt jelentd tényezoket.

Az epidemiologia elnevezés harom gordg szobol ered: epi (valamin rajta) + demos (emberek) + logy (tanulmanyoz).
Fontos megkiilonboztetni harom fogalmat, amely szorosan az epidemioldgia vizsgalddasi teriilethez tartozik:

» Epidémiarol akkor beszéliink, amikor valamely betegség egy idoben nagy szamossagu embert ,,tamad” meg, széles
korben és gyorsan terjed. llyen példaul egy szezonalis influenzajarvany, amely soran minden tél végén néhany hét alatt
a magyar lakossag tomegei betegednek meg hirtelen.

* Pandémianak az olyan jarvanyokat nevezziik, amelyek egyszerre tobb foldrészre kiterjedd jarvanyos megbetegedések.
Ilyen pandémiés jarvanynak tekintette a WHO 2010 tavaszan a HIN1 influenza virust, amely elterjedésére a vilag jelentds
részén szamitottak, és amely betegség valoban megjelent egyszerre, egy idében, tobb foldrészen is. Az egyik legnagyobb
pandémids jarvanyként tartjak szamon az 1918. évi spanyolnatha jarvanyt, amely becslések szerint a f6ld lakossaganak
20-40%-at megbetegitette, &s koriilbeliil 50 millié ember halalat okozta. (A jarvany a Tavol Keletrdl terjedt el, a spanyol
nevet azért kapta, mert el0szor Spanyolorszagban irtak le a betegséget.)

» Endémidnak az olyan jarvanyos betegségeket nevezik, amelyek egy bizonyos foldrajzi régioban fordulnak eld
rendszeresen és tomegesen. Ilyen példaul a malaria, amely Azsia tropikus vidékein rendszeresen eléforduld jarvanyos
megbetegedés, vagy a kolera jarvanyos megjelenése egyes nem kielégité higiénias viszonyokkal rendelkezd, kevésbé
fejlett orszagokban.

A mindennapi életliinkben gyakran tamaszkodunk epidemiologiai eredményekre, adatokra. Amikor beoltatjuk magunkat
influenza ellen, elfogadjuk azokat az epidemiologiai eredményeket, mely szerint az influenza jarvanyszeriien terjed, és az
influenza elleni oltas nagy valosziniiséggel megdv minket a megbetegedéstdl. Amikor abbahagyjuk a dohanyzast, vagy
gyakrabban végziink valamilyen testmozgast, vagy masképpen taplalkozunk azért, hogy egészségesebbek legyiink, vagy
hosszabb ideig ¢éljiink, akkor elfogadjuk azokat a kutatasi eredményeket, amelyek a dohanyzas, vagy a mozgasszegény
¢letmod, vagy a zsiros ételek egészségkarosito hatasait bizonyitjak. Az epidemiologus gyakran keresi hirtelen fellépd, vagy
ismeretlen eredetii betegségek kivalto okait is, amiért az epidemioldgus munkajat gyakran hasonlitjak a detektiv munkajahoz
(gondoljunk példaul a HIV virus felfedezésének torténetére).

Melyek azok a kérdések, amelyekre egy epidemiologiai vizsgadlat sordn vdlaszt kaphatunk?
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* Milyen mértéki volt (a lakossag hany szdzalékat érintette) 2010-ben a HIN1 influenzajarvany?

* Meg lehet-e allitani, vagy lehet-e mérsékelni az influenzajarvanyt akkor, ha mindenki beoltatja magat, vagy a lakossag
hany szazalékat kell beoltani ahhoz, hogy a jarvany terjedését megfékezziik?

» Jobb lesz-e az egészségiink akkor, ha kevesebb zsiros ételt, vagy ha tobb zdldséget fogyasztunk?
» Valdban hosszabb ideig fogunk-e €lni akkor, ha abbahagyjuk a dohanyzast, vagy ha fiistmentes kornyezetben éliink?

+ Mivel magyarazhato az, hogy vannak emberek, akik az egészségre karos mértékben fogyasztanak alkoholt? Es egyaltalan,
mi az a mérték, amikor az alkohol karossa valik?

* Milyen okokkal magyarazhat6 az, ha hirtelen, sok ember betegszik meg ugyanabban a betegségben?
» Oksagi viszonyok vizsgalata, tobbtényezds betegségek kiilonbézdokainak elemzése
Mi az epidemiologia célja?

* Leirni a népesség egészségi allapotat, szamba venni a betegségeket, azok elterjedtségét kiilonbdzé csoportokban,
vizsgélni a trendeket.

» FElore jelezni a betegség lefolyasat, becsiilni a varhato trendeket és a népességen beliili eloszlast

» Ellendrzés alatt tartani a betegség terjedését, megeldzni az Uj esetek kialakulasat, felszamolni a meglévoket, ndvelni a
betegek életesélyét

Az epidemiologia fontos sajatossaga, hogy nem egyéncket, hanem népesség csoportokat vizsgal. Egy betegség klinikai
leirasa specialis tiineteket, egyéni korisméket tartalmaz. Ugyanakkor az epidemiologiai leirds azt tartalmazza, hogy mely

korcsoportra, mely régiora stb. jellemz6 az adott betegség.

Az epidemioldgia egyik meghatirozo kiindulopontja, hogy az egészségi allapot alakulasaban fontos szerepet jatszanak a
viselkedeési és pszichologiai tenyezok. Ennek megfelelden szokas megkiilonboztetni

* Pszicho-szocialis epidemiologiat
* Viselkedési epidemiologiat

» Tarsadalom epidemiologiat

2.2. A tarsadalom-epidemiologia

Az egészség fogalmanak definialasakor szo volt arrdl, hogy a betegségek kialakulasaban a fizikai és szomatikus tényezok
mellett jelentds szerepet jatszanak a szocialis és pszichologiai tényezok is. Azaz a tarsadalmi szerkezetben elfoglalt hely
befolyassal van az egészségi allapotra és a betegségek kifejlodésére.

Mi a tarsadalom epidemiologia célja?

* Annak vizsgalata, hogy a kiilonboz6 tdrsadalmi tényezok milyen hatdssal vannak az egészségi allapot alakulasara.

» Tagabb értelmezésben a tarsadalom epidemioldgia az egészségi dllapot tarsadalmon beliili eloszlasat és tarsadalmi

meghatarozoit vizsgalja
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Kiterjed azoknak a viselkedési tényezoknek a vizsgélatara, amelyek az egészségre hatassal vannak. Ilyen lehet példaul a
dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a tulzott evés hatdsa a megbetegedések kialakuldsara.

Neéhany példa a tarsadalmi helyzet, a viselkedési tényezok és az egészségi allapot kozotti kapcsolatra:

A rossz anyagi helyzetben élok kozott gyakoribb a gyengébb, rossz mindségli, vagy egészségtelen taplalkozas. A nem
megfeleld taplalkozas ndveli szdmos betegség kialakulasanak a kockazatat.

Azok korében, akik zsufolt és nem kielégitd higiénés koriilmények kozott élnek nagyobb valdsziniiséggel terjednek a
fert6z6 betegségek.

Ha valaki olyan teleptilésen él, ahol nem megfeleld az egészségiigyi ellatas, nincs orvos, vagy sokara ér ki a ment0, kisebb
eséllyel ¢l tul egy szivinfarktust, mint az, aki gyorsan részesiil megfeleld egészségligyi ellatasban.

A mozgasszegény ¢letmod, a dohanyzas, a til sok stressz szamos betegség kialakulasanak a valdszintiségét noveli.

A tulzott alkoholfogyasztas jelentdsen hozza jarul a kozép-kelet-europai orszdgok lakossagat jellemz6 magas halalozasi
aranyokhoz.

Tovabbi tényezok, amelyek befolyassal lehetnek az egészségi allapotra

Tarsadalmi mobilitds, vagy a stitus inkonzisztencia novelheti a megbetegedési és haldlozasi aranyokat. Ebbdl a
szempontbdl magyarazé valtozoként vizsgalhatjuk az alabbiakat:

* Orszagok kozotti vandorlas hatasa a halalozasi aranyokra

* példaul valtoznak-e egy adott népességre jellemz6 tipikus halalozasi szokasok, ha a népesség egyes tagjai mas
orszagban telepednek le?

* Milyen hatassal van a falusi kdrnyezetbdl varosiba valé vandorlas az egészségi allapotra?
+ avidéki egészséges levegd vagy a varosi jobb egészségiigyi ellatas noveli jobban az életesélyeket?
» Hatassal van-e a til nagy mobilitas a devianciak kialakulasara

* Magyarorszagon a hatvanas években végbement jelentés mértéki tarsadalmi mobilitas kovetkeztében emberek nagy
tomegei keriiltek olyan tarsadalmi kdrnyezetbe, amely érték- és normarendszere jelentdsen eltért attol, amelyben
gyerekkorukban szocializalodtak. Ez pedig sokakndl olyan anémikus allapotot eredményezett, ami hozzajarulhatott
ahhoz, hogy a hetvenes és nyolcvanas években az ongyilkossagi aranyok ¢€s a talzott alkoholfogyasztas jelentds
mértékben nott.

Stressz helyzetek

« Eletesemények és a betegségek kialakuldsa kozott gyakran mutathat6 ki kapcsolat

» Varatlan életeseményekhez vald alkalmazkodas képessége befolyassal lehet a betegségek kialakulasara
Tarsas tamogatas megléte vagy hianya

o Mérsékelheti a stressz helyzetek hatasat

* Nagyobb tarsas tamogatdssal rendelkez6k jobb immunrendszerrel rendelkeznek

» Hazassagi/élettarsai kapcsolatok gyakran csokkentik a megbetegedés esélyét és novelik a gyogyulas valosziniiségét

Eletmod, életstilus, viselkedés
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* Veszélykeresd magatartasok, dohanyzas, alkoholfogyasztas stb. hatasa az egészségi allapotra
* 2003-ban az USA-ban az 5. leggyakoribb halalok az egyéni viselkedésbol adodo balesetekre volt visszavezethetd

* A dohényosok kozott 70%-kal nagyobb a haldlozasi arany, mint a nem dohanyosok kdzott.
2.3. Az egészsegi allapot szociologiai megkozelitései

Az el6z0 fejezetben megfogalmazott kérdések megvalaszolasaval természetesen az epidemioldgian kiviil mas szakteriiletek
is foglalkoznak. Az epidemioldgia jellegzetesen interdiszciplinaris tudomany, 6tvozi kiillonbozé természettudomanyok
(toxikologia, patologia, virologia, genetika stb.) és tarsadalomtudoményok (statisztika, szociologia, pszichologia,
demografia stb.) ismereteit.

Ebben a jegyzetben kiilonosen fontos a szociologiahoz vald kapcsolddas hangsulyozasa.

Az egészség és a betegség a szocioldgia szamara is fontos vizsgalddasi teriilet. Kiilonbdzo szociologiai kiindulopontok,
megkozelitések, felosztasok ismertek (Pik6 2009):

» Gydgyitas/orvoslas szociologiaja (sociology in medicine). Ebben a megkozelitésben a szociologia elsésorban a
gyogyitas folyamatdt, az arra hat6 tarsadalmi tényezoket vizsgalja. Ide tartoznak azok a kutatasok, amelyek az orvos-
betegkapcsolattal, a betegek viselkedésével vagy a beteg utakkal foglalkoznak. Magyarorszagon ezeknek a kutatdsoknak
nincsenek jelentds hagyomanyai.

» Egeszségiigy szociologidja (sociology of medicine). A szociologianak ez az iranyzata az egészségiigyet, mint tarsadalmi
intézményt tekinti, és magukat az egészségiigyi intézményeket, illetve az ellatas folyamatat vizsgalja.

o FEgészsegfejlesztes és betegségmegelozés szociologiaja (sociology of health). Az egészségiiggyel foglalkozo
szociologidnak ez az iranyzata az egészségi allapotra hatd tarsadalmi rizikofaktorokat és védofaktorokat vizsgalja. Az
egészségi allapotnak ez a szociologiai szemléletmddja az, amely a leginkabb kozel all az epidemiologidhoz, €s ezen beliil
is szinte teljesen megfelel a tarsadalom epidemioldgia altal vizsgalt problémakdrnek.

2.4. Az epidemiologia torténete

Az epidemiologia tudomanya a betegségek torténetével parhuzamosan fejlodott.

Bér az epidemiologia, mint tudomany a masodik vilaghdborut kovetden valik igazan jelentdssé, az epidemiologia kialakulasa
tobb évezredes multra tekint vissza. Amint az orvostudomany, ugy az epidemiologia, a betegségek természetének,
terjedésének megismerésére valo torekvés is az okori gorogokhodz nyulik vissza. Ez egybe esik az ugynevezett elsé nagy
epidemiologiai korszaknak a kezdetével is, amelyet elsGsorban a nagy jarvanyok és az ezekbol adodd magas haldlozasi
arany jellemzett. Ennek megfelelden az epidemiologia egyik Osatyjanak Tukiididészt tekintik, aki megfigyelései alapjan
elészor irta le részletesen a pestis terjedését és a betegség jellemzdit. Amint az orvostudomany, Uigy az epidemiologia
egyik Osatyjanak is az i.e. 400 kortl élt Hippocratest tekintjikk. Hippocrates volt az, aki szakitott azzal a nézettel, hogy
a betegségek természetfeletti erdknek kdszonhetdek, és igy csak természetfeletti erdkkel gyogyithatoak. Hippocrates a
betegségek kialakulasat természetes okokban kereste, és kezelésiikre is racionalis gyogymodokat alkalmazott. Azzal, hogy
gyogyitasi modszereit a gondos megfigyelésre és a tapasztalati tuddsra alapozta, tulajdonképpen a modern epidemiologia
alapjait vetette meg. Szintén a modern epidemioldgiai szemlélet jelenik meg Hippocrates azon nézetében, mely szerint az
¢letmod (evés, mozgas, lelki allapot) és a fizikai kornyezet hatassal van a betegségek kialakulasara, illetve az egészség
megorzésére (Friis, Sellers 2009).

A kozépkor tarsadalmanak egészségi allapotat a nagy jarvanyok hataroztdk meg. A sziiletéskor varhato atlagéletkor 30-35
év volt, de az 1346-1352 években, amikor 20-30 millié6 ember — Eurdpa népességének egyharmada halt meg a nagy pestis
jarvany kovetkeztében, a sziiletéskor varhato atlagéletkor csupan 18-20 év volt.
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A pestishez hasonlé mas nagy jarvanyok és betegségek (influenza, tifusz, himld, tuberkul6zis) szintén hozzajarultak
a kozépkor népességének meglehetdsen alacsony atlagéletkordhoz. Bar a maihoz hasonlé idéskori betegségek szintén
eléfordulnak, de az 6sszhaldlozasban betdltott szerepiik rendkiviil kicsi volt a fert6zo6 betegségekhez képest (Szant6é 2002).

Az epidemiologia és a statisztika fejlodésében is meghatarozo volt John Graunt, aki 1662-ben jelentetett meg tanulmanyt
,,.Natural and Political Observations Made Upon the Bills of Mortality” cimmel. Ebben a munkaban Graunt el6szor készit
részletes leirast a sziiletési és haldlozasi adatokrol, azok szezonélis ingadozasairdl, a gyermekhalalozasrol, és eldszor irja
le a férfiak noket meghaladd haldlozasi aranyait. Graunt az els6ként mutatja be a fo6bb népesedési jellemzoket kvalitativ
eszkozokkel, és ezért szoktak 6t a statisztika Kolumbuszanak is nevezni (Friis, Sellers 2009).

Az 1700-as évek elején Edward Jenner a himld elleni oltas felfedezdjeként vonult be az orvosi és az epidemiologia
szakirodalomban. Egy 6si 4zsiai modszert atvéve probalta a himldvel torténd enyhe fert6zéssel megeldzni a stulyosabb
fertdzés kialakulasat. Kisérleteit eldszor elhagyott gyerekeken és blin6zokon végezte, majd amikor az eljaras biztonsagosnak
¢s eredményesnek bizonyult a kiralyi csalad is beoltatta magat. Jennernek koszonhetjiik tehat azt a felfedezést, hogy egy
betegséggel torténd enyhe fertozéssel kialakithato a betegséggel szembeni immunitdas.

William Farr Graunt munkassagat kovetve 1800-ban szisztematikusan 6sszegytijti és elemzi a Brit halalozasi statisztikakat.
Szamos olyan modszert dolgoz ki, amelyet mai napig alkalmaznak a népmozgalmi statisztikdkban €s a betegségek
osztalyozasaban. Elemzései soran 0sszefiiggést mutat ki a népstiriiség €s a haldlozasi arany kozott.

A XIX. szazadban, a kordbbi jarvanyszeriien terjedd megbetegedések mellett egyre gyakrabban jelennek meg a nagy
varosokban koncentralodo, és a rossz higiénias viszonyokhoz, vagy kifejezetten a szegénységhez kotodo betegségek. A
rossz mindségll viz €és a kolera kapcsolatanak felfedezése John Snow nevéhez kotodik, akit az epidemiologia atyjaként is
szoktak hivni. Snow a kolera terjedésének okait kereste az 1849. évi londoni kolerajarvany idején. Vizsgalodasat azzal
kezdte, hogy feltérképezte, hol laknak azok, akik koleraban meghaltak. Mivel feltételezte, hogy a viz kapcsolatban allhat a
kolera terjedésével, ezért kiillonds figyelmet forditott a kozkutakra. A halalozasi adatokbol készitett ponttérkép és a kozkutak
elhelyezkedése alapjan arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a megbetegedések annak a két vizellato tarsasagnak a kutja kortil
stirlisodtek, amely a Temze er6sen fertdzott részérdl vette a vizet. Snow tehat arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a fertdzott
viz Osszefligg a kolera terjedésével. Ennek hatasara az egyik vizellato tarsasag a vizgyiijto helyét a folyd kevésbé fertdzott
részére tette at. 1854-ben egy ujabb kolera jarvany egyfajta természetes kisérletként lehetdséget adott Snow hipotézisének
ellenérzésére. A halaleseteket és a kutak elhelyezkedését Snow az alabbi térképen jeldlte (1. abra):
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133HLE IN2D3

1. abra A kolera miatti haldlozdsok ponttérképe London, Golden Square kérnyékén 1854-ben
Priciples of Epidemiology in Public Health Practice U.S. Department of Health and Human Services p: 1-1 — 1-81

A térképen jol lathato, hogy a fertdzések egy kut koriil stirisodnek, mégpedig annak a vizellatod tarsasdgnak a kutja koriil,
amely tovabbra is a fert6zott vizet hasznalta.

Mivel Snow eredeti feltételezése az volt, hogy a fert6zés terjedése a vizzel van 0sszefliggésben, bejeldlte a kdzkutak helyét is
atérképre. Jol 1athato, hogy a halaleseteket jelz6 pontok a Broad streeten talalhato ,,A”-val jeldlt kut koriil stirisodnek. Snow

korabbi hipotézisének ily modon tortént megerdsitése a fertdzott vizet ado kit megsziintetését eredményezte. A feltételezés
tovabbi megerésitéseként a kit megsziintetés utan a fert6zés rovid idén beliil megsziint.

Snow az epidemioldgia ma is alapvetonek tekintett modszereit alkalmazta a két londoni kolera jarvany idején:
megfigyeléseket végzett, kvantitativ adatokat gyiijtétt, az informaciokat logikusan rendszerezte, és hipotézisei ellendrzésére
ismételt megfigyelést végzett. Nemcsak azt bizonyitotta be, hogy a fert6zott viz hozzajarul a kolera terjedéséhez, hanem azt

is, hogy az epidemiologiai elemzések és informaciok megalapozhatnak, kozvetlen és gyors egészségiigyi beavatkozasokat
(Priciples of Epidemiology).
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A XIX. szazad kozepétdl kezdddden a korabbi évszazadokat jellemz6 tobb orszagra, vagy egész foldrészre kiterjedd nagy
jarvanyok mérséklodtek, s6t tobbnyire megsziintek. A helyi jarvanyok és a fertézéseken alapuldo megbetegedések azonban
véaltozatlan jelentds szerepet jatszottak a halalozasi aranyokban. Ennek megfelel6en ebben az idészakban a figyelem kevésbé
a betegségek terjedésére iranyult, hanem inkabb a betegséget, fertozést kivalto korokozok feltarasra helyezédik a hangsuly
(Szant6 2002).

A magyar Semmelweis Igndcot nem csak az orvostudomany, hanem az epidemiologia is a meghatarozd személyek kozott
tartja nyilvan. Azzal, hogy megfigyelte, hogy az orvosok, orvostanhallgatok boncolas vagy mas betegek vizsgalata utan
kézmosas nélkiil vizsgaljak meg a gyermekagyas anyékat, és ebbdl azt a logikai kévetkeztetést vonta le, hogy ezzel maguk
az orvosok fert6zik meg Oket, és okozzak haldlukat, alapvetd epidemioldgiai modszert alkalmazott.

Semmelweishez hasonldan az orvostudomany mellett az epidemiologia is a fontos el6ddk kozott tartja szamon Robert Koch-
t, akinek eldszor sikeriilt kitenyészteni a tuberkuldzis és a kolera korokozoit. Jelentoségét tobbek kdzott abban 1atjak, hogy
el6szor bizonyitotta be, hogy barmilyen betegség esetén kdzvetlen kapcsolat mutathato6 ki valamilyen mikroorganizmus, és
a betegség kozott (Friis, Sellers 2009).

A XIX. szdzadban az epidemioldgiai méddszerek elsdsorban a betegségek lefolyasara és a fertdézések kialakuldsara
koncentraltak, a betegségek okaként pedig legelterjedtebbé az immunoldgiai és bakterioldgiai magyarazatok valtak a szazad
végére. A XX. szdzad jelentds valtozdsa a korabbi szdzadokhoz képest, hogy a fert6z6 betegségek szerepe 1ényegesen
csokkent a halalokok kozott. Ennek megfelelden elsdsorban a 30-as, 40-es évektdl kezdddden a figyelem egyre inkabb a
nem fert6z6 betegségek és mas egészségiigyi problémak felé fordult.

A masodik vilaghdborut kéveto idoszakban elotérbe kerlilnek a kronikus, degenerativ megbetegedések, €s igy az
epidemioldgia moddszereiben €s elméleti megkdzelitéseiben is jelentds fejlodés kovetkezett be. E fejlodésben jelentds
mérfoldkonek szoktak tekinteni Doll és Hill tanulmanyat, amely el6szor mutatta ki a dohdanyzas és a nyelvrdk kozotti
osszefiiggest, vagy az 1948-ban, Frahmingen varos lako6i kdrében végzett kutatst a szivkoszoruér megbetegedeések okairol.
Ezt kdvetden egyre szélesebb korben késziilnek olyan epidemioldgiai vizsgalatok, amelyek a kiilonbozé megbetegedeések
kialakulasanak biologiai és tarsadalmi okait vizsgaljak. Az egészségkarosité magatartasok elterjedtségére és kivalto okaira
vonatkoz6 kutatdsok szintén a masodik vilaghaborut kdvetden, elsdsorban a hatvanas évektdl kezdddden jelennek meg
nagyobb szamban. Ugyanakkor az elmult évtizedekben ujabb fert6z6 betegségek is megjelentek, mint a HIV vagy az Ebola,
amelyek az epidemiologia szdmara is jabb kihivasokat jelentett.

Feladatok

* Mit jelent az epidemiologia fogalma?
* Milyen tarsadalmi tényezOk befolyasolhatjak az egészségi allapot alakulasat?

* Mi a kiilonbség a pandémia és az epidémia kozott. Keressen példakat pandémidkra és epidémidkra a XX. szdzad
torténetébal.
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3. A népesség egészségi allapota

A fejezet célja a magyar népesség egészségi allapotat leird fontosabb adatok megismertetése.

Bemutatasra kertilnek

a mortalitas és morbiditas fobb mutatoi
a haldlozasi aranyok és a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam fobb tendenciai

a hazai morbiditasi vizsgalatok fontosabb eredményei

3.1. Alkalmazott mutatok

3.1.1 A mortalitas fontosabb mutatoi

Az alabbiakban a mortalitdshoz kapcsolddd fontosabb mutatokat ismertetjiik (Andorka 1997)

Nyers halalozasi aranyszamot ugy kapjuk meg, hogy az adott évi halalozasok szamat elosztjuk az évkozépi népesség
szamaval. Ez a mutato fligg a népesség korosszetételétdl (idosebb népesség esetén nagyobb a nyers halalozasi arany).

» Példa: Magyarorszagon a nyers halélozasi ardnyszdm 2008-ban 13,0 volt 1000 fére szamitva

A korspecifikus haldlozasi aranyszam az adott korcsoportban meghaltak szamat viszonyitja az adott korcsoport
létszamahoz. A nemek eltérd halalozasi aranya miatt nemenként szamolunk korspecifikus halalozasi aranyokat.

» Példa: Magyarorszagon 2005 és 2007 kozott a 45-64 éves korcsoportban a 100000 megfelelé koru férfira jutd
korspecifikus haldlozas 1803 f6, a ndkre vonatkozé megfeleld adat pedig 685 6 volt.

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam azt mutatja meg, hogy sziiletéskor, vagy valamely életkorban hany tovabbi év
megélése valosziniisithetd. A mutat6 kiszamitasa a halanddségi tablan alapul

» Példa: A sziiletéskor varhato atlagos életkor 2008-ban a férfiaknal 69,79 év volt, a ndknél pedig 77,76 év.

Ok-specifikus halandosag halalok szerint mutatja az egy adott halalokban, az adott évben meghaltak szamat az évkozépi
népességhez viszonyitva.

» Példa: 2008-ban az dngyilkossag és Onsértés miatt meghaltak szazezer lakosra jutd szama 24,7 volt

Csecsemohalandosag mutatojat ugy kapjuk meg, hogy az adott évben 6sszes 1 éven alul meghaltak szamat osztjuk az
adott év Osszes ujsziilottjének szamaval.

» Példa: 2008-ban az ezer ¢lve sziilottre jutd egy éven aluli meghaltak szama 5,6 volt

DALY (Disability adjusted life years): az elvesztett egészséges ¢letévek szamat fejezi ki, amelyek valamely betegség miatti
id6 elétti halalozas, rokkantsag, vagy betegség miatt nem kdvetkeznek be. A mutatd az idedlis €s a tényleges egészségi
allapot kozott kiilonbséget fejezi ki.

* Példaul a WHO szamitésai szerint Kozép-Kelet Europa szamos orszdgaban, igy Magyarorszagon is az elveszitett
egészséges ¢letévek 8-15%-a a tilzott alkoholfogyasztasra vezethetd vissza.

A magyar ndk 7, a magyar férfiak 10,5 évvel kevesebb egészségben eltdltott életévre szamithatnak a legjobb eurdpai
orszagokhoz képest (Vitray, Mihalicza 2006)
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3. A népesség egészségi allapota

3.1.2. A morbiditas fontosabb mutatoi - prevalencia/incidencia

A prevalencia vagy prevalencia arany valamilyen egészségligyi probléma népességen beliili el6fordulasat fejezi ki egy
adott idOpontban vagy valamilyen adott id6szakban. A prevalencia értékét ugy kapjuk meg, hogy egy adott idészakban
vagy idépontban betegek szamat elosztjuk a teljes népesség szdmaval. Prevalenciat nem csak teljes népességre, hanem a
népesség valamely csoportjara is szamolhatunk.

Példaul:

* Az elmult évben rendszeresen dohanyzok aranya a felndtt népességen beliil

* Az elmult fél évben valamilyen szivbetegségben szenveddk aranya

* Az adott pillanatban influenzaban megbetegedettek aranya

A prevalencia fogalman beliil megkiilonboztetiink periodus prevalenciat és pont prevalenciat.

* A periodus prevalencia valamely iddszakra (egész élet, egy adott év, el6z6 honap vagy hét) vonatkozéan mutatja a
megbetegedések vagy egészségkarositd magatartasok eldfordulasi aranyat.

* az el6z6 évben kabitoszert hasznalok aranya
* egy adott hénapban dohanyzok aranya
* az el6zd héten alkoholt fogyasztok aranya

* A pont prevalencia egy adott idépontra vonatkozoan, vagy az iddintervallum specifikalasa nélkiil fejezi ki a
megbetegedési aranyt.

 Jelenleg dohanyzok aranya
* December 1-én kérhazban kezelt betegek aranya

Incidencia aranya egy adott idészakban bekoOvetkezett uj megbetegedésekr6l ad informacidt. Azt fejezi ki, milyen
gyorsan terjed egy betegség vagy egy probléma. Az incidenciat ugy kapjuk meg, hogy egy adott idészak uj eseteinek/
megbetegedéseinek szamat elosztjuk az adott népesség ugyanarra az id6szakra vonatkozé szamaval.

Példaul:
» azoknak az aranya, akik ebben az évben kezdtek el kabitdszert fogyasztani
 azoknak az aranya, kik el6szor keriiltek alkoholbetegként kezelésbe

Az incidencia egy sajatos formajanak is tekinthetd a ,,tamaddsi” arany (attack rate) mutatdja, ami a valamilyen okbol
nagyon rovid id6 alatt bekovetkezé megbetegedésekre vonatkozoan fejezi ki az incidencia aranyt. Ilyen lehet példaul egy
szalmonella-fert6zés, amely egy kisebb kdzosségen beliil nagyon rovid id6 alatt okoz nagyarany megbetegedést.

A prevalencia és az incidencia kiszamitasat az alabbi hipotetikus helyzettel mutatjuk be (2. abra):
Adott egy 20 f0s népesség, amelybdl egy 15 honapos idészakon beliil 10 f6 megbetegszik.

* Incidencia aranyanak kiszamitdasa oktober 1 és szeptember 30 kozotti idoszakra vonatkozoan aprilis 1-1 népességgel
szamolva:

+ Uj betegek szama 4 £, mert a tobbiek oktober 1 elétt betegedtek meg. A teljes népesség szama aprilis 1-én 18 £6, mert
a teljes népességbdl 2 f6 korabban meghalt.

Az incidencia aranya: 4/18=22%
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3. A népesség egészségi allapota

* Periodus prevalencia aranydnak kiszamoldsa a teljes idoszakra vonatkozodan:

* A teljes idészakban 6sszesen 10 f6 volt valamikor beteg. A teljes népesség szama, aki valamikor élt az adott id6szakban
20 6. Tehat az adott id0szakra vonatkozo prevalencia ardny 10/20=50%

* Pont prevalencia aranyanak kiszamitasa aprilis 1-re vonatkozdan:

« Aprilis 1-én 7 f& volt beteg, a népesség szama pedig 18 f6 volt. Az aprilis 1-re vonatkozé pont prevalencia aranya:
7/18=38,89%

2. abra
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Vegylik észre, hogy az incidencia és a prevalencia nem feltétleniil mozog egyiitt. Példaul hiaba csdkken az ijonnan
kabitoszert fogyasztok aranya egy adott népességen beliil, vagyis csokken a kabitoszer-fogyasztas incidenciaja, a kabitoszer-
fogyasztas életprevalenciaja csak akkor fog csokkeni, ha a magas incidenciajaval jellemzett csoport kikeriil az adott
népességbol. Példaul, ha a mai 18 évesek korében magas az incidencia arany, akkor ennek a kohorsznak 10 év mulva is
magas lesz az életprevalencia aranya, akkor is, ha az incidencia arany id6kozben jelentdsen lecsokkent.
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3. A népesség egészségi allapota

3.2. A mortalitas valtozasa Magyarorszagon

Magyarorszagon 2008-ban az ezer lakosra jutd halalozasok szama 13,0 volt, a sziiletéskor varhato atlagélettartam pedig
73.83 év volt. A hosszu tavi tendenciakat tekintve a mult szazad els6 felében a haldlozasi aranyok egyértelmiien javultak
Magyarorszagon, a haldlozasok jelentds megugrasa csupan a két vildghabort idején volt megfigyelhetd. A haladlozasok
gyakorisaga, 1961-ben elérte az eddig regisztralt legalacsonyabb értéket: 9,6 ezreléket (Jozan 2008). Ezt kdvetden a
halalozasi aranyok romlésa valt jellemzéve egészen 1993-ig. Figyelemre méltd, hogy tobb mas rendszervaltd orszaghoz
hasonléan kiugroan rosszak voltak az értékek 1991 €s 1993 kozott, amikor 0,6 ezrelékkel nétt a nyers halalozasi rata, elérve
ezzel a masodik vilaghaborut kovetd idoszak legmagasabb értékeit. 1994-t61 enyhe javulas figyelhetd meg, azonban még
2008-ban sem ¢éri el a hazai haldlozasi ardny az 19661-ben mért legalacsonyabb értéket (3. abra).
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3. abra Ezer lakosra juto haldlozdsok szama 1920-2008
Demografiai évkonyv 2008

A halandésag romlasa elsGsorban a kézépkoru férfiakat érintette. Ennek kovetkeztében a ndk és a férfiak sziiletéskor
varhato élettartama egyre inkabb eltavolodott egymastol, igy a férfiak sziiletéskor varhato atlagélettartama az elmult 20
évben tobb mint 8 évvel volt révidebb, mint a n6ké (4. abra). Osszehasonlitisképpen a nék elénye EU atlagban 6,2 év, de
legkisebb kiilonbséget mutatd Izlandon csupan 3 év (Vitray, Mihalicza 2006). Kiilonésen kiugrd a nemek kozotti kiillonbség
a rendszerevaltast koveté néhany évben, amikor a halanddsag Gjabb romlasa elsGsorban a férfiakat érintette, és igy a
sziiletéskor varhato élettartamuk tobb mint 9 évvel volt kevesebb, mint a néké.
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4. abra Sziiletéskor varhato atlagéletkor nemenként
Demogrdfiai évkonyv 2008

A halélozasi adatok romlasa a férfiak esetében a 35-39 és a 60-74 éves korcsoportokban mar 1955-t61 elkezd6dott, 1964-t61
pedig 25 éves kort6l minden korcsoportban romlas kdvetkezett be, de a legnagyobb mértéki a 40-49 éves korcsoportokban
volt (Jozan 1988). Kiilondsen magas volt a 30-65 éves férfi népesség halandosaganak romlasa 1966 utan. Noknél a romlas
a 40-44, 50-54 éves csoportokban volt a legjelentdsebb.

Az alabbi grafikonon jol lathato, hogy mig a 30-as évektdl kezd6dden a hatvanas évek kozepéig jelentdsen javult a 30-65
éves férfi korosztaly haldlozasi valoszinlisége, addig az azt kdvetd kozel harom évtizedben a romlés oly mértéki volt, hogy
1993-ra a halalozési valésziniiség rosszabba valt, mint 60 évvel korabban volt (5. abra). Es bar az 1994-t6] tapasztalt javulas
jelentOs volt ebben a férfi korcsoportban, 2006. évi haldlozasi valosziniiségiik még mindig rosszabb volt, mint a masodik
vilaghaborut kézvetleniil kévet6 években.
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5. abra A 30 és 65 éves sziiletésnapok kézotti halalozasi valoszinitiségek (férfi népesség %)

Jézan (2008):36
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3. A népesség egészségi allapota

A magyarorszagi halalozasi adatok nemcsak a hatvanas évek hazai adataihoz képest mutatnak igen rossz ardnyokat, hanem
nemzetkozi 0sszehasonlitasban is. Az ezer lakosra jutd haldlozasok szama csupdn 4 eurdpai orszdgban — Oroszorszag,
Bulgaria, Lettorszag és Oroszorszag) volt rosszabb, mint nalunk (Demografiai Evkényv 2008). Mar ebbdl is 1athato, hogy
haldlozasi adataink nemcsak Eurdépa més orszagaihoz képest, hanem a kérnyezé orszagokhoz képest is meglehetdsen
rosszak. Lengyelorszag ¢s Csehorszag sziiletéskor varhato élettartama, Magyarorszaghoz hasonloéan elmaradt az eurdpai
atlagtol. 1966-ban azonban ez az elmaradas még igen csekély volt, Csehorszag esetében 1,4 év, Lengyelorszag és
Magyarorszag esetében pedig kozel két év. Ezt kovetden Magyarorszagon a romlas egyértelmii volt, Lengyelorszdgban
inkabb csak a 80-as években volt megfigyelhetd, Csehorszagban - a rendszervaltast kovetd néhany évet leszamitva végig
enyhe javulas volt. Mindezek eredményeként ma a magyarok atlagosan 6 évvel, a lengyelek 4,5 évvel, a csehek pedig 3,2
évvel élnek rovidebb ideig, mint az eurdpai unios atlag (Jozan 2008). Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is kiilondsen rossznak
tekinthetd a 45-64 éves korosztaly halalozasa. Ebben a korcsoportban a magyar férfiak haldlozasa meghaladja az orosz vagy
a bulgar férfiakét, és a ndk haldlozasa is csak Oroszorszagban magasabb (6. abra).
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6. abra A 45-64 népesség korspecifikus haldlozdsi ratdja néhany europai orszagban
Kovdcs, Ori (2009a):58

Megjegyezziik, hogy az orosz ¢és bolgar népesség Eurdpaban kiemelkedéen magas halalozasi adatai a fiatalabb
korosztalyok magas halalozasanak koszonhetéek. Oroszorszagban, Bulgariaban, de Romaniaban is rendkiviil magas a
csecsemohalandosag is.

Halalokok szerint vizsgalva, a nemzetkdzi tendenciakhoz hasonléan Magyarorszagon is a keringési rendszer betegségei
jelentik a legfobb haldlokot. A haldlozasi adatokban megmutatkozé javulas is elsésorban az e halalokban bekdvetkezett
javulasnak koszonhetd. A kedvezo tendenciak ellenére a keringési rendszer miatti halalozasok rataja még mindig jelentésen
meghaladja az eurdpai atlagot (7. abra). A masodik leggyakoribb halalok a daganatos halalozas, amelyben nem kovetkezett
be jelentdsebb javulast az elmult két évtizedben, és nemzetkozi 6sszehasonlitasban is igen rossz a helyzetiink. Kiilondsen
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3. A népesség egészségi allapota

igaz ez a 1égzdszervi daganatok miatt bekdvetkezett halalozéasra. Javulas volt az ugynevezett ,kiils6” (6ngyilkossag,
ember0lés és baleset) miatti haldlozasban, Mig az emberdlés miatti halalozas hagyomanyosan alacsony Magyarorszagon,
addig az ongyilkossag és baleset miatti haldlozas ma is jelentésen meghaladja az eurdpai atlagot.
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7. abra Magyarorszag népességenek halandosaga az Europai Unio 12 népessége halandosaganak szazalékaban néhany
fontos haldalokban a 21. szdazad elsé éveiben

Jozan (2007)

A kezelhetd — azaz az orvosi beavatkozassal elkeriilhetd — halalozasok terén Magyarorszag szintén elmarad az eurdpai
atlagtol, de helyzete jobb, mint példaul Bulgéariaé vagy Romaniaé (Kovacs, Ori 2009b: 75). Jozan (2007) szamitasai szerint
e teriileten egyértelmiien javulas kovetkezett be. Mig 1993-ban a kezelhetd halalozasok 21,8%-kal jarultak hozza a hazai
teljes halandosaghoz, ez az arany 2006-ra 16,2%-ra csokkent. Szintén kedvezobtlen az ugynevezett megeldzhetd, azaz az
¢letmodra (elhizottsag, alkohol, dohanyzas) visszavezetheté — halalozasok aranya.

3.3. Morbiditas

A népesség egészségi allapotara vonatkozo rendszeres felmérés az utobbi éveket leszamitva nem késziilt Magyarorszagon.
Az a néhany korabbi adatfelvétel, amely a 80-as, 90-es évekre rendelkezésre all, a halalozasi adatokhoz hasonldan, szintén
a magyar népesség rossz egészségi allapotat tiikkrozi.

Az 1981. evi rétegzddes vizsgdlat adatai alapjan a népesség 3,6%-a mondta magat fogyatékosnak, és 22,3%-a mondta
azt, hogy tartos betegsége van. A tartos betegségek koziil a leggyakoribbak a keringési rendszer betegségei - 13,7%-ban -
fordultak el6 (Andorka és tarsai 1988 p:7).

Az EU-25-5k halandoéséaga.
’AzEVSZ eurdpai népességének kormegoszlasara standardizalva
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Egy 1986. évi vizsgalat szerint a 18 évnél idésebb férfiak 35,5%-a, a n6k 41,1%-a vélekedett tigy, hogy valamilyen tartos,
huzamosabb ideje meglévo betegsége van. Mindkét nemnél a sziv és érrendszeri, a mozgasszervi betegségek, valamint a
gyomor, maj, epe, vese betegségek fordultak eld a leggyakrabban. A férfiak 23,7%-a, és a ndk 33,7%-a jart valamilyen
rendszerességgel orvoshoz. (Andorka és tarsai i.m.: 8)

A TARKI 1997-ben 14 évesnél iddsebb népesség korében végzett kutatasa szerint a felndtt népesség 60%-a érezte magat
kisebb-nagyobb mértékben betegnek. Koziilik enyhébb (1-2 hénapig problémat okozod) betegségrdl 18,3%, sulyosabb,
hosszabb ideig problémat okozo betegségrol 20,9%, korlatozott életfeltételekkel egyiitt jaro, sulyosabb betegségrdl pedig
20,7% szamolt be (Lehmann, Polonyi 1998).

A TARKI-vizsgalat szerint a legelterjedtebbek a mozgasszervi betegségek —a megkérdezettek egyharmada szamolt be errél.
Masodik legelterjedtebb betegségcsoport a sziv-keringési €s nyirokrendszeri megbetegedések, amelyekrol a megkérdezettek
tobb mint egynegyede szamolt be. A megkérdezettek kozel egydtodének volt valamilyen hallds- latasszervi problémadja,
tobb mint 16%-nak idegrendszeri, valamint emésztdszervekhez kapcsolddo betegsége volt.

2000-ben, majd 2003-ban keriilt sor az OLEF (Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés) vizsgalatokra. A 2003. évi
eredmények szerint a magyar feln6tt férfiak fele és a nék 41%-a véli jonak, vagy nagyon jonak az egészségi allapotat. Ez
az adat elég jol kozelit a TARKI 1997. évi adataihoz. Ebben a szubjektiv egészségi allapotot jelzé mutatoban is kifejezédik
az, amit mar a halalozasi adatoknal lattunk: Magyarorszagon haromszor annyian vélik rossznak vagy nagyon rossznak
az egészseégi allapotukat, mint az eurdpai uniods atlag. Az OLEF eredményei alatdmasztjak a korabban mar leirtakat: a
keringési betegségek a legelterjedtebb betegségek koz¢é tartoznak Magyarorszagon, ilyen betegségben szenvedett 2003-ban
a férfiak 32%-a, ¢s a nék 39%-a. Az eurdpai unios atlaghoz képest 70%-kal magasabb azoknak az aranya (29%), akik magas
vérnyomasban szenvednek. A vizsgalat eredményei szerint a magyar lakossag fele talstilyos vagy elhizott, és minden tizedik
magyar feln6tt szamara nehézséget jelent 200 méternél nagyobb tavolsadg megtétele (OLEF 2003).

A 2005. évi EU-SILC felmérés szerint a tartdosan betegek aranya novekedett a korabbi évekhez képest. Eszerint a férfiak
37,1%-a és a ndk 44,1%-a (a teljes minta 40,9%) szenvedett valamilyen tartos betegségben. (KSH 2005)

A KSH adatai szerint a 2000-es években jelentdsen nétt a rendszeresen gyogyszert szedok ardnya is. Mig 1994-ben a férfiak
20,6%-a ¢és a ndk 29,7%-a szedett rendszeresen valamilyen gyogyszert, addig ezek az aranyok 2003-ra 35,6%-ra illetve
57,8%-ra emelkedtek (KSH 2005).

A 2009. évi ELEF (Europai lakossagi egészségfelmérés) Magyarorszagra vonatkoz6 adatai szerint 2003-hoz képest
javult az egészségi allapot szubjektiv megitélése: a férfiak 58,9%-a és a nék 50%-a vélte jonak vagy nagyon jonak az
egészségi allapotat, és csupan a férfiak 11,7%-a és a nék 17,3% tartja magat betegnek. Ez az arany azonban nemzetkozi
Osszehasonlitasban még mindig nagyon rossz. Eurdpa 27 orszaga koziil 2008-ban csupan Portugaliaban volt magasabb a
magukat betegnek tartok aranya, mint Magyarorszagon. Ugyanakkor a megkérdezettek 40%-a vélte ugy, hogy egészségi
problémaja kisebb-nagyobb mértékben korlatozta mindennapi életvitelét a kérdezést megel6z0 félév soran. Mig a stulyosabb
korlatozottsag férfiaknal és noknél hasonld aranyu volt (8,1% illetve 9,1%) az enyhébb foku korlatozottsag a ndknél
elterjedtebb.

Az ELEF eredményei szerint, bar viszonylag sokan itélik jonak az egészségi allapotukat, minden korabbi vizsgalatnal
magasabb (69%) azoknak az ardnya, akik valamilyen kronikus betegségrdl, vagy hosszan tartd egészségi problémarol
szamolnak be. A korabbi vizsgalatok eredményeihez hasonléan 2009-ben is a nék kozott elterjedtebbek a betegségek
(72,8%), mint a férfiak kozott (64,6%). E betegségek egy része azonban nem okoz akadalyoztatast a mindennapi életvitelben.
A korabbi eredményekhez hasonléan a leggyakoribb egészségiigyi problémak kozé tartozik a magas vérnyomas, a
mozgasszervi és a sziv- érrendszeri betegségek (ELEF 2009).

Az OLEF vizsgalat eredményeihez hasonléan az ELEF vizsgalatbol is a mozgaskorlatozottsag igen magas aranya deriil ki.
A teljes mintara vonatkozdan a férfiak 10% és a nék 17%-a nehezen vagy alig tud segédeszkoz vagy segitség nélkiil 500
métert megtenni, a 65 éven feliili népességben pedig ez az arany mar eléri a 43%-t.

Az egészséget veszélyeztetd tényezOok koziil az ELEF adatai is a tilsulyossag magas aranyara utalnak. A 15 évesnél idésebb
magyar népesség 53,7%-a tekintheto tulstilyosnak a testtomeg index adatok alapjan, a felnéttek egyotdde pedig kifejezetten
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3. A népesség egészségi allapota

elhizott %, A tulstly és az elhizottsag a férfiaknal gyakoribb probléma, mint a n6knél (60,9% illetve 50%). A nemek kozotti
kiilonbség els6sorban fiatal korban ragadhatd meg, amikor a ndk korében még fele annyi a talstulyosok ardnya, mint a férfiak
kozott. Az életkor eldrehaladtaval azonban a ndk kozott a talsulyosok aranya megharomszorozodik, és 65 év felett mar
majdnem olyan ardnyban tulsulyosak a ndk, mint a férfiak. Figyelemre méltd, hogy mig fiatal korban a talstulyosok aranya
nem valtozott az elmult 10 évben, addig az iddsebb korcsoportokban nétt a talstulyossag (2. tabla).

2. tablazat - A tulsulyosak és elhizottak egyiittes aranya nemenként és korcsoportonként, %

év 18-34 35-64 65-
férfi

2000 OLEF 42,0 64,8 61,3
2003 OLEF 42,1 66,1 68,7
2009 ELEF 41,1 69,8 69,8
no

2000 OLEF 22,5 56,4 59.4
2003 OLEF 22,4 57,3 61,1
2009 ELEF 21,3 57,3 65,9

(ELEF 2009:6)

Feladatok

* Melyek azok a fontosabb mutatok, amelyekkel egy tarsadalom egészségi allapota leirhatd?

* Milyen megallapitasok fogalmazhatdoak meg a mortalitasi és a morbiditasi adatok alapjan a magyar népesség egészségi
allapotaval kapcsolatban?

* Melyek azok a fobb betegségcsoportok, amelyek a leginkabb meghatarozzak a lakossag egészségi allapotat?
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A testtomegindex (BMI) a testsuly ¢s a testmagassag aranyat fejezi ki. A kg-ban szamitott testtdmeget osztjak a méterben mért testmagassag négyzetével.
Az ELEF a BMI érték alapjan talstlyosnak a 25-29,99 ko6zotti értékkel rendelkezdket, elhizottnak pedig a 30 vagy nagyobb értékiieket tekintette.
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4. Kilonbozo egészségkarosito magatartasok
valtozo megiteélése — torténeti attekintés

A fejezet bemutatja, hogyan valtozott egyes szerfogyaszté magatartasok megitélése a torténelem soran. Megismerteti azokat
a funkciokat, amit ezek a viselkedések kiilonboz6 iddszakokban betoltottek. Bemutatja, hogy a bizonyos idészakokban
problémasnak, deviansnak vagy betegségnek tartott viselkedéseket kultiraktol és torténelmi koroktol fiiggden tekinthették
normalis, elfogadott viselkedésnek és lehettek normakat sértd, a tarsadalom befolyasolasi szandékat kivalto viselkedések is.

A fejezet f6bb témakorei:

* Az egészségkarositd magatartasok, mint normalis, elfogadott viselkedési formak.
* A fogyasztast befolyasolni kivano torekvések kezdete

* A XX. szazad szabalyozasi torekvései

* Az ezredfordul6 normalizacios folyamatai

4.1.Egészségkarosito magatartasok, mint elfogadott,
normalisnak tartott viselkedési formak

Az alkohol és a kabitoszerek fogyasztdsa tobb évezrede jelen van az emberiség életében. Az alkoholfogyasztasra vonatkozo
els6 emlékek 10 ezer évre nyulnak vissza. Alkoholtartalmu italt barmilyen ndvénybdl megprobaltak késziteni az emberek,
ami éppen elérhetd volt. Az elsé italok feltehetden a mai sorhoz hasonloak, vagy mézbdl késziilt italok voltak. A bor
eloallitasa valamivel késobb valik ismerttét, de szintén legalabb 5-6000 éves multra tekint vissza. A Biblia a bor felfedezését
Noénak tulajdonitja és a borfogyasztas szamos pozitiv tulajdonsagat emliti. A Téra pedig a borrdl, mint Isten ajandékarol
ir (Anderson, Baumberg 2006).

A mai kabitoszereket szintén tobb ezer éve ismeri €s hasznalja az emberiség. Az 6piumot példaul mar az idészamitas elott
4000-ben hasznaltak a sumérok, és nem sokkal késébb az egyiptomiak is, id6szamitas elott 2000-re pedig Gordgorszagban
is elterjedt. Az indiai kendert pedig ismerték id6szamitas elétt 3000-ben.

A dohanyt is meglehetdsen régota ismeri az emberiség. Mexikoban és Brazilidban mar az idészamitas eldtti 500-ban
termesztették. Tudunk arr6l, hogy a majak és az aztékok nadszalbol szivtak a fiistjét (Marék 1970).

A kiilonboz6 pszichoaktiv szerek elterjedésehez jelentds mértékben hozzajarultak azok a kiilonbozo funkciok, amelyeket
az évezredek soran betoltottek. Az alkoholt és a kabitoszereket is hasznaltdk szakrdlis célokra. Az alkohol fogyasztasa
nemcsak fontos szerepet tolt be a keresztény egyhazak szertartasaiban, de ennek kdszonhetden a bortermelés elterjedésében
is jelentOs szerepet jatszott a kereszténység terjedése az 6kori Romai Birodalomban (Anderson, Baumberg i.m.). Az 6pium
hasznalat terjedésében fontosnak tartjak az iszlam vallast, amely az alkoholfogyasztast tiltva, de az Opiumhasznalatot
engedve, hozzajarult ahhoz, hogy az Opiumot hasznald zarandokok kozvetitésével Mekka az Opium hasznalat és az
opium elosztas egyik kozpontja legyen a X. szazadban. A 1égydld galocat, ami az egyik legelterjedtebb varazs gomba,
Szibéridban hasznaltak a samanok, szertartasaik részeként. Mas leirasok szerint a meszkalint tartalmaz6 peyotl kaktuszt a
tarahumara indianok félistennek, a nap ikertestvérének tekintették (Bayer 2000:338). A peyotl kaktusz ritualis fogyasztasa
a perui indianok korében is elterjedt volt mar 3000 évvel ezeldtt. A kinaiak a cannabist hasznaltak a szellemviladggal valo
kapcsolatteremtésre (Bayer i.m.:289). A maja és azték papok a nikotin részegit6 hatasat isten kozelségének tartottak. Jol
ismert a békepipa ritualis célu hasznalata az indiankultiraban (Marék 1970).

Masik 1ényeges funkcid, ami hozzajarult a pszichoaktiv anyagok terjedéséhez az energiapotlo hatds, amely a szerek
hasznalatat gyakran az étkezés helyettesit6jévé is tette. Talan legismertebb az alkohol energiap6tlo hatasa, amely feltehetéen
hozzajarult a hazai reggeli palinka ivas elterjedéséhez. A kokalevél ragasa eredetileg a faradtsag-, éhségcsokkentd,
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stimuldlo hatdsa miatt terjedt el az inkdk korében. A kinai 6piumszivas 17. szazadi elterjedésében is fontos szerepet
tulajdonitanak az 6pium éhségcsokkentd szerepének (Blum ¢€s tarsai 1970). Indidban pedig az id6sebb férfiak hasznaltak
fontos erdsitdszerként, geriatricumként (Bayer i.m.).

Bar az alkohol étkezést kiegészito, folyadékpotlo szerepe mindig fontos volt, kiilonds jelentdséget kapott ez a funkcio
a kozépkori Europdban, amikor a fertézott vizek miatt a folyadékfogyasztas szinte kizarolagos forméja a sor vagy
a bor fogyasztdsa volt. Raadasul az alkohol eltarthaté és szallithatdo is volt, ami tovabb novelte fontossagat a
folyadékfogyasztasban (Elekes 2004).

Szinte valamennyi ma ismert tiltott drogot ¢és az alkoholt is hasznaltak és hasznaljak gyogyitasi célokra (Mékela 1983). Bar
az alkoholnak a gyogyitasban vald alkalmazasa a mai napig nem tlnt el, voltak évszazadok, amikor a tdmény italt szinte
csak gyogyitd hatasa miatt alkalmaztdk. Erre utal, a sok nyelven elterjedt aqua vita (élet vize) elnevezés, és az a furcsa
tény, hogy amikor Norvégiaban betiltottdk a tomény italok fogyasztasat, a spanyol influenzajarvany idején engedélyezték
a haztartasonkénti fél liter tomény vasarlasat, a jarvany megfékezése érdekében (Anderson ¢és Baumberg 2006). Mékela
(1983) szerint kiilondsen elterjedt volt az alkohol hasznélata a hadi gyogyaszatban, nyugtato, érzéstelenito, fertdtlenito,
vérkeringést serkentd hatasa miatt.

A kabitoszerek koziil talan legismertebb és legelterjedtebb az opiatok gyogyaszati célu felhasznalasa, amit nemcsak
napjainkban hasznalnak fajdalomcsillapitd, érzéstelenitd vagy kohogéscsillapitd szerként, hanem mar Hippokratész
irasaibol is egyértelmiien kitlinik az 6pium gyogyaszati jelentdsége. Késobb az azsiai tarsadalmak a gyomorfert6zések fontos
ellenszereként hasznaltak. Bayer szerint: ,,a XVI. szazadi Indiaban az ,,egyszeri” nép korében is elterjedt az a szokés, hogy
napjaban egyszer-kétszer 6piumos vizet igyanak, vagy egy-két opiumpilulat nyeljenek le” (i.m.: 95). A cannabis gyogyaszati
alkalmazasanak els6 leirasa i.e. 2737-b0l szarmazik, és ismert tény, hogy napjainkban is hasznaljak orvosi rendelvényre is
fajdalomesillapito hatasa miatt.

Eurdpaba valo bekeriilése utan, a XVI-XVII. szazadban a dohanyt is gyogyndvénynek tekintették, és fontos gyodgyaszati
funkciot tulajdonitottak neki. Sokszor tekintették a szemlélédés, vagy az elmélyedés egyik fontos kellékének (Bird 2008).

Végiil a pszichoaktiv anyagok hasznalatanak mindig fontos funkcidja volt, és talan ma a legelterjedtebb funkcidja az
tinneplés és a relaxalds. Ahogy ma az emberek barati 6sszejoveteleken, tinnepekkor alkoholt fogyasztanak, vagy a fiatalok
a hétvégi szabadidés programok részeként gyakran haszndlnak valamilyen tiltott szert, gy hasznaltak ezeket a szereket
korabbi korok emberei is iinnepi alkalmakkor.

4.2. A fogyasztas befolyasolasara iranyulo torekvések

A fogyasztas befolyasara iranyuld torekvések majdnem olyan régiek, min maga a fogyasztas. Kiilondsen igaz ez az
alkoholra, amely meglehetdsen koran kivaltotta a befolyasolasi szandékot. Idészamitas eldtti 2500-bol szarmazoé irasok
mar a tulzott borfogyasztasbol eredd problémakrol szamolnak be, s6t ugyanebbdl az id6szakbol szarmaznak az elsd
borfogyasztas korlatozasara iranyulo torekvésekrol szol6 ismereteink is (Blum és tarsai 1970). Hamurabi torvénykonyve i.e.
1700-ban az alkohol hamisitasat tiltotta. A Téra, bar mint korabban volt sz6 réla Isten ajandékanak tekintette az alkoholt,
arra is felhivja a figyelmet, hogy a tulzott alkoholfogyasztas tudatvesztéshez és erdszakos cselekedetekhez vezethet. Az dkori
Gordgorszagban pedig a rabszolgak szamara hatarozottan tiltott volt az alkoholfogyasztas (Anderson és Baumberg 2006).

Az alkohol okozta problémak korlatozasanak viszonylag korai megjelenése ellenére, a pszichoaktiv szerek fogyasztasa
befolyasoland6 tarsadalmi problémaként, normasértd viselkedésként szélesebb mértékben elészor csak a XVII-XIX
szazadban jelenik meg, elsGsorban protestans orszagokban

A dohanyzas visszaszoritasara iranyul6 torekvések el0szor 1. Jakab nevéhez kotddden a X VII. szazadi Angliaban tiinnek fel.
Bar I. Jakab dohanyzas elleni heves fellépésének motivumai nem teljesen egyértelmiiek, a kiraly a dohanyzast a szifiliszhez
hasonldan a ,barbar indianok ajandékanak” tekinti, amely hasznalata soran a férjek ,.elsatnyulnak”. A dohanyzasnak
korabban tulajdonitott gyogyhatasara alapozva kijelenti, hogy egészséges ember gyogyszert nem szed. Azonban mar Jakab
idejében is Osszelitkdzésbe keriil a dohanyzas elutasitasa a dohanyzasbol befolyo jovedelmek nagysagaval, és igy csak az
angol gyarmatbirodalmon kiviili dohanyokra vonatkoztak a tilté rendelkezések (Bird 2008).

27



4. Kiilonboz6 egészségkarosité magatartasok valtozo megitélése — torténeti attekintés

A XIX. szdzadban ismét Anglia a dohanyzas elleni ,,kiizdelem” kdzpontja. A 30-as években megjelennek az elsé dohanyzas
ellenes mozgalmak, 1868-ban pedig a vilagon el0szor Angliaban kezdenek el nem dohdnyzo vasuti kocsik kozlekedni.

Az alkoholfogyasztas tdarsadalmi problémaként vald megjelenése is a XVIII. szazadra tehetd annak ellenére, hogy amint
azt mar emlitettiik, bizonyos korlatozasi torekvések, amelyek elsGsorban a lerészegedésre iranyultak, korabbi idészakokban
is fellelhetéek. Az alkoholfogyasztas probléemaként torténé megfogalmazodasa a XVIII szazadban nemcsak a fogyasztas
igen magas szintjével magyarazhatd, hanem elsésorban a kapitalizalodassal, az ipari tarsadalmak kialakuldsaval, amely
megkdvetelte a munkaerd hatékonysaganak megdrzését (részegen nem lehet dolgozni) a munkaltatd és a munkavallalo
oldalan egyarant.

Az alkohol probléma megfogalmazdodasa az 1830-as évektdl kezdodden a Jozansdagi mozgalmakhoz ! kotodik, amely
mozgalmak Eur6paban és Eszak-Amerikaban — orszagonként kiilonféle elterjedtséggel — egyarant megjelentek. A Jozansagi
mozgalmak elsdsorban erkdlcsi, moralis kérdésnek tekintik az alkoholfogyasztast, és a teljes absztinenciat hirdetik.

Bér a Jozansagi mozgalmak elészor a tarsadalmak elit csoportjaibdl indulnak el, idénként sajat alkoholfogyasztasuk
korlatozasat tlizve ki célul, tevékenységiik gyakran iranyul a kevésbé privilegizalt tarsadalmi csoportok felé, az alkoholt,
mint minden tarsadalmi probléma legfébb okat megjelenitve. A Jozansagi mozgalmak elsésorban Eszak-Amerikéban és a
Skandinav orszdgokban jatszottak kiilondsen erds szerepet, ahol a munkasmozgalmakkal is szorosan 0sszekapcsolodtak. Az
angol-nyelvii orszagokban a jozansagi mozgalmak a ndmozgalmak szervezddéséhez, ontudatosuldsahoz is hozzajarultak. A
XIX. szazad végén jelentds jozansagi mozgalmak jelennek meg Németorszagban, Hollandiaban, Svéajcban és néhany kelet-
eurdpai orszagban is. Ugyanakkor Olaszorszagban, Franciaorszagban és altaldban a dél-eurdpai orszagokban a jozansagi
eszmék csak igen szik korben terjednek. A jozansagi mozgalmak tehat inkabb jellemzdek a protestans orszagokra, mint
a katolikusokra, és erdsebbek a toményt fogyasztd orszagokban, mint a bort fogyaszté orszagokban (Barrows és Room
1991: 28.).

A XIX. szazad kdzepén, 11j orvosi terminoldgiaként is megjelenik az alkoholizmus fogalma a lerészegedés meghatarozasara.
Az alkoholizmus betegségkoncepciojanak megjelenését, és a kifejezetten alkoholproblémara iranyuld szociologiai
kutatasok kezdetét az 1930-as évek végehez, a negyvenes évek elejéhez és E. M. Jellinek nevéhez kotik (Filmore 1988).

Az alkoholizmus betegségkoncepciojanak elfogadotta valasa az Otvenes, hatvanas években mindenképpen azzal a
jelentOséggel birt, hogy mérsékelte az alkoholprobléma kriminalizalasat, illetve moralis elitélését, €s hozzajarult az
alkoholbetegek kezelésének kiépiiléséhez. Ugyanakkor leszlkitette a problémat az alkoholbetegre, a kialakult fliggésre és
az alkohol okozta fizikai problémakra.

A hetvenes évek valtozast hoznak az alkohol probléma megitélésében. Bruun és munkatarsai nevéhez kotédéen megjelenik
a ,,teljes fogyasztasi modell” és a ,,problémas ivas” koncepcidja. A teljes fogyasztasi modell szerint a nagyivas vagy
problémas alkoholfogyasztds és a tarsadalom oOsszes alkoholfogyasztisa kozott sszefiigges van (Bruun €s tarsai 1975).
Azaz, ha a problémas fogyasztast mérsékelni akarjuk, akkor az egész tarsadalom alkoholfogyasztasat mérsékelniink
kell. Masrészt ahhoz, hogy a problémas alkoholfogyasztast megismerjiik, a teljes tarsadalom fogyasztasi szokasait kell
ismerniink. A ,,problémas ivas” koncepcio a korabbi betegség koncepcidval szakit. Abbol indul ki, hogy az alkoholtdl valo
fliggdség csak kis részét képezi az alkohollal 6sszefliggd problémaknak, és a betegségkoncepcid a probléema megolddsdt
kizarolag a medicina hataskorébe utalja. Ugyanakkor az alkohol nem csak a fogyasztd betegségét okozhatja, hanem a
fogyaszto és sziikebb-tagabb kornyezete szamara szamos egyéb jogi, és szocialis probléma okozoja is lehet. Igy a hetvenes
évektdl kezdédden, elsésorban a szocioldégidban egyre inkabb elterjed az ,,alkoholizmus” mellett a ,,problémas ivas”
fogalmanak hasznalata (Knupfer 1967 idézi Fillmore 1988: 101).

A kilencvenes évektol kezdddden egyre gyakrabban jelennek meg azok a megkozelitések, amelyek vagy kétségbe vonjak
az Osszes fogyasztas és a problémas fogyasztas kapcsolatat, vagy alacsony hatékonysagunak tartjak az Gsszes fogyasztas
befolyasolasara vald torekvéseket. Egyre tobb kutatasi eredmény bizonyitja, hogy nem feltétleniil az ivds mennyisége
vagy gyakorisaga, hanem inkdbb az ivds modja, koriilményei, kulturdlis bedgyazottsaga a meghataroz6 a problémak
kialakulasaban (Skog 1999, Mikela és tarsa 2003, Kraus és tarsai 2003). E megkozelités szerint nem dltaldban az
alkoholfogyasztasra kell helyezni a hangsulyt, hanem a veszélyes fogyasztasi modokra és helyzetekre kell a kutatoknak és
az alkoholpolitikanak koncentralni (Norstrom 1995).

! Az eredeti angol elnevezés szerint ,,Temperance Movement”, amely a magyar irodalomban kiilonb6z6 forditasokban szerepel.
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A kébitoszer-fogyasztas szabalyozasara vonatkozé els6 biintetdjogi torvények a 16. szdzadban sziiletnek meg Angliaban,
ezek a korlatozasok azonban még csak a nyilvdanos helyen térténd intoxikacio korldtozasara iranyultak. Torténtek kisérletek
a 19. szazadban is bizonyos drogok hasznalatanak korlatozasara, ezt azonban az egyéni szabadsagjogokra hivatkozva ujra
¢€s Ujra visszautasitottak (Bonnie 1975). A kabitoészerekhez vald viszony igazan a huszadik szazad elején valtozott meg az
USA-ban, amikor megsziilettek az els6, dpiumellenes torvények. E kezdeti torvényeket a kinai bevandorias elleni kampdany
fontos részeként szoktak emlegetni (Morgan 1978). Az USA-ba nagy szammal bearamlo6 olcsé kinai munkaeré erételjesen
veszélyeztette az 6slakosok egyébként is romld6 munkaerd-piaci helyzetét, ami kiilondsen a nyugati partvidéken erds kinai-
ellenességet eredményezett (Saper 1974). Az els6 dpiumellenes torvény 1890-ben sziiletik, amely a fogyasztast és tartast
nem korlatozza, de eldirja, hogy opiumot csak amerikaiak allithatnak elo.

1909-ben szovetségi torvény sziiletik, majd az Opiumkereskedést és forgalmazast korlatozo 1912-es Hagai Opium
Konvenci6 utan 1914-ben megsziiletik a ,,Harrison Act”, amely eldirta a drogtermeldk és forgalmazok regisztralasat,
adokotelessé tette a drogkereskedelmet, és a vasarlast orvosi recepthez kototte (Saper 1974). Az els6 marihudna ellenes
torvény 1936-ban sziiletik (Marihuana Tax Act), amely a Harrison Act-hoz hasonldan a forgalmazas korlatozasat és a
fogyasztas tiltasat is szolgalta.

A XX. szazad kozepétdl tovabbi nemzetkdzi egyezmények szabalyozzdk a kabitoszerek eldallitasat, kereskedését és
fogyasztasat. Itt csak a két leglényegesebbet emlitjiik, az 71961. évi Egységes Kabitoszer-egyezményt és a szerek korét
kiterjesztd 1971. évi Pszichotrop anyagokra vonatkozo egyezményt. Ezek alapjan ,,csak gydgyaszati és tudomanyos célra
szolgalo kabitoszerek hasznalata indokolt €s megengedett. Az egyéb célra torténd felhasznalas, mivel mind az egyén, mind
a tarsadalom szamara rendkiviil veszélyes, ezért tilos, és mint ilyen, minden allam k6zds érdeke, hogy a visszaszoritds
érdekében a lehetséges ¢és sziikséges intézkedéseket megtegye” (Nagy és Lovass 1985:88).

Osszességében az alkohol, a kabitoszerek és a dohanyzas szabalyozasanak torténete azt mutatja, hogy igazan atfogo,
jogszabalyokban is megfogalmazodo szabalyozasi szandékkal igazan csak a XX. szdzadban talalkozunk, részben az els
alkoholtilalmak, részben pedig az elsé kabitoszer-ellenes torvények formajaban. Ez azt is jelzi, hogy az évszazadokon, vagy
évezredeken at ,,normalisnak”, elfogadottnak tartott viselkedési formak a XX. szazadra devidanssa, normasértové valtak.

4.3. A befolyasolas lehetséges inditekai

A XX. szdzadban feler6sodo befolyasolési szandéknak egyik lehetséges magyarazata a fogyasztas terjedése. Az alkohol
¢s drogprobléma torténete azonban azt mutatja, hogy a fogyasztas elterjedtsége €s a befolyasolasi szandék nem mindig
jart egyiitt. Mig a mult szazad haszas éveiben, szamos orszdgban inkabb a prohibicios alkoholpolitika érvényesiilt, addig a
masodik vilaghaborut kovetd idoszakot jellemz6 nagymeértékii alkoholfogyasztas novekedés liberalisabb alkoholpolitikaval
tarsult. Az elsOsorban nagy alkoholfogyasztassal jellemzett dél-eurdpai orszagokban, a hetvenes években elkezdddott
fogyasztas csokkenést pedig tobb szakember szerint csak kévette a fogyasztast korlatozo alkoholpolitika (Andorka 1994,
Room 2004, Prina F., Allaman, A. 2007).

Egy masik elterjedt értelmezés szerint a tarsadalom drogfogyasztasra valo reagalasa mogott gyakran valamilyen mds, a
drogoktdl fiiggetlen tarsadalmi probléma vagy érdek huzddik meg (Andorka 1994, Room és Mikeld 2000, Elekes 1993).
Ilyen lehet az 6piumot termeld kinai bevandorlok visszaszoritasanak szandéka a XX. szazad elejei USA-ban, a gyakran
gazdasagi érdekekkel magyarazott liberalis alkoholpolitika a rendszervaltd orszagokban (Moskalewicz és Simpura 2000),
vagy az egyéni autonomia €s az allami beavatkozas kozotti konfliktus (Szasz 2001).

A kiilonféle szerek fogyasztasanak probléemakénti érzékelését szamos kutato kéti e szerek szimbolikus jelentéséhez, illetve
ahhoz, hogy mikor, kik voltak a tipikus fogyasztok. Room (2004) szerint a kiilonb6z6 pszichoaktiv szerek hasznalata
vagy nem hasznalata kiilonb6z6, koronként vdltozo szimbolikus jelentéssel bir, amely a fogyasztas eltéré megitélését
eredményezi. A preindusztrialis tarsadalmakban a pszichoaktiv szerek hasznalata gyakran csak a vagyonos, hatalommal
rendelkez6 emberek privilégiuma volt, igy hasznalatuk a magasabb tarsadalmi status jelezhette. Az orosz cari udvarban
példaul, egyes pszihoaktiv szerek hasznalata a hatalom és a luxus szimboluma volt, fogyasztasuk pedig pozitiv megitélést
kapott. Azonban nemcsak a drog fogyasztasa, hanem nem fogyasztasa is kaphat szimbolikus jelentéséget. A XIX. szazadi
angol munkassag szamara az absztinencia volt a kovetendé példa, ami a térekvd, szorgalmas, csaladjaért gondot viseld
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ember jellemzdje volt és az alkoholfogyasztas erdteljes moralis elitélését eredményezte (Room i.m.). Biré (2008) szerint
a dohanyzas megitélésében kapott meghatarozo szerepet az, hogy hol, mikor, kik terjesztették el a dohanyzas szokasat. A
XIX-XX. szazad fordul6jan példaul a dohdnyzo6 nét prostitudltnak, miivésznek vagy leszbikusnak tekintették, a kacérsaggal
¢s az erkolcstelenséggel azonositottak. Bird ugyanakkor ugy véli, hogy a hazai dohanyzas nagymértékii elterjedéséhez
jelentésen hozzajarult az a ,,politikai dohdnyzas”, amely a kiilonboz6 tarsadalmi csoportok egységét, azonossagat volt
hivatva szimbolizalni.

A kiilonboz0 szerek fogyasztasahoz kotddo szimbolikus tartalmak kiilonds jelentOséget kaptak a XX. szazadban, a fiatalkori
szerfogyasztasban. Room és Sato (2002) szerint az alkohol és mas drogok fogyasztasa, vagy nem fogyasztasa lényeges
szerepet tolthet be a fiatalok kiilonbozé kulturdlis és tarsas kézosségeinek definialdasdaban. Az alkoholrol és mas drogokrol
megszerzett ismeretek a fiatalok kulturalis t6kéjének részét képezik. E kulturalis toke értékét ndveli, hogy olyan ismeretek
birtoklasat jelenti, amit a felnétt vilag elutasit, vagy tilt (legalis kor alatti alkoholfogyasztas, vagy tiltott szerfogyasztas).
Room (2001) szerint a pszichoaktiv szerhasznalat a tinédzserek €s fiatal felndttek szamara az autonomia és az érettség
elfogadtatasa iranti igény megnyilvanulasa mellett, a kiillonbdz6 tarsadalmi csoportokhoz valo tartozast, és elsdsorban a
felnott vilagtol valo elkiiloniilést is kifejezi. Azaz, a fiatalok szerfogyasztasaban egyarant megnyilvanul a feln6tt vilagba
tartozas vagya, és a felnott vilag normaival valo szembefordulas, kivaltva ezzel a tdrsadalom szabalyozasi szandékat.

4.4. A devians normalizalodasa

A huszadik szazad vége azt mutatja, hogy mindenféle korlatozé/tilté politika ellenére a fiatalkori pszichoaktiv
szerfogyasztas jelentds mértékben ndtt, megitélése pedig valtozoban van.

A kilencvenes években a fiatalok tiltott és legalis szer fogyasztasanak jelentos mértékii terjedése figyelhetd meg
(Masham 2004, Plant és Plant 2006, Jarvinen és Room 2007). A megndvekedett fogyasztas egyben a fogyasztasi formak
atalakuldasdaval, a problémasabb fogyasztasi formak terjedésével is egyiitt jart. Jarvinen és Room (i.m.) a ,,lerészegedés 1j
kultarajarol”, ,,pszichoaktiv forradalomrol” és altalaban a veszélyes fogyasztasi formak elterjedésérdl ir a kilencvenes évek
fiataljai korében.

A fogyasztas terjedését értelmez0 irodalom egy része a kockazathoz és a fiatalkorhoz valé viszony valtozasaval probalja
magyarazni a novekedést. Ez a megkozelités Beck elméletébdl kiindulva azt mondja, hogy a felnétt tarsadalmak
megvaltozott kockazat értelmezése kovetkeztében a fiatalok szamara is egyre bizonytalanabba valik a helyes-nem helyes,
veszélyes—nem veszélyes magatartasok kozotti hatar (Beck 2003). A kockazat atértékelodése, a kockazat megvaltozott
kezelése olyan idészakban kovetkezik be, amikor az ifjusagi életszakasz meghosszabbodasa kdvetkeztében a fiatalok
kérében a felndtt tarsadalomhoz képest is erdsédé individualizacio, a szabadidd eltéltésének és a fogyasztas jelentéségének
a megnévekedese figyelheté meg (Gabor 2004, Vaskovics 2000, Zinnecker 2006).

Mig az elébbi gondolatkor 1ényege a kockdazathoz és a fiatalkorhoz valo viszony megvdltozasa, addig az elmult két évtized
szakmai gondolkodasaban egyre erételjesebben jelen van egy olyan megkozelités, amely a fogyasztashoz valo megvaltozott
viszony alapjan probalja értelmezni a fiatalkori szerhasznalat egyre nagyobb arany elterjedtségét. Eszerint, a kilencvenes
évekre onallo fogyasztova valt, kockdzatkeresd fiatalok szabadidds tevékenységének, fogyasztasi szokasainak elfogadott,
normdlis részéve valt, normalizdlodott a pszichoaktiv szerek hasznalata. Az elfogadottsag jelei nemcsak a fiatalok korében,
hanem a tarsadalom szélesebb rétegeiben is fellelhetéek (Parker, Aldridge, Measham 1998, Parker, Williams, Aldridge
2002, Parker 2005).

Az eredetileg stigmatizalt, hatranyos helyzetben 1évé személyek visszailleszkedésére kitalalt ,,normalizacio” fogalmat
Parker és munkatarsai a brit tarsadalom nem stigmatizalt, rekreacios droghasznaldira adaptaltak, a normalizdciot a
tarsadalmi viselkedési formdak értelmezésében, megitélésében végbemend valtozasként értelmezve. A dohanyzas példaul a
huszadik szazadban normalizalt viselkedés volt. A dohanyzokat toleraltak a nem dohanyzok, a dohanyzas jelen volt minden
tarsadalmi-gazdasagi csoportban, és mindkét nemre egyarant jellemz6 volt. A XXI. szazad valtozast hoz a dohanyzas
megitélésében, a dohanyzokat egyre kevésbé toleraljak, a szocialis teriik egyre inkabb leszlikiil, és a dohanyzas egyre
stigmatizaltabb, anti-szocialisabb viselkedésnek mindsiil. Parker és munkatarsai szerint a rekreacios droghasznalatban éppen
a dohanyzassal ellentétes folyamat tantii lehetiink: a rekreacidos droghasznalat stigmatizalt, devians viselkedésbol egyre
elfogadottabb viselkedéssé, a mainstream ifjusagi kultira részévé valik. A normalizacié folyamatat az egyre konnyebb
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hozzaférésben, a drogokat kiprobalok és rendszeresen hasznaldk aranyanak ndvekedésében, a drogokat hasznalok és nem
hasznalok egyre elfogadobb attitiidjében, €s a tiltott szerek média és a felndtt tarsadalom altali kulturalis elfogadottsagaban
vélik felfedezni.

A normalizacidé koncepcidjaval szembeni kritikak egy része azt veti fel, hogy a normalizacié folyamata els6sorban
olyan orszagokban figyelhetd meg, amelyekben a fogyasztas széles korben elterjedt (Shildrick 2002). Mas kutatdsok
arra utalnak, hogy a normalizaci6 kiilonb6z6 jellemz6i megragadhatdak olyan orszagokban is, ahol a pszichoaktiv szerek
hasznalata sokkal kevésbé gyakori. Svéd kutatasok azt mutatjak, hogy a droghasznaldkat egyre inkabb normal, beilleszkedett
allampolgaroknak tekintik, és a droghasznalok egyre kevésbé kiilonboznek tarsadalmi-gazdasagi téren a drogot nem
hasznaloktol (Sznitmann 2007). Kuntsche (2004) svajci kutatasok alapjan szintén arra a kovetkeztetésre jut, hogy a
rekreacios droghasznalat (beleértve az alkoholfogyasztast, dohanyzast és egyéb droghasznalatot) egyre inkabb a fiatalok
normalizalt szabadid6 eltoltési formajava valik. Masok arra hivjak fel a figyelmet, hogy csak bizonyos drogok hasznalata
normalizalodik, és a fiatalok bizonyos csoportjai szamara (Shildrick 2002).

A normalizaci6 koriili vitak a 2000-es években folyamatosan jelen vannak a droggal foglalkoz6 szakmai gondolkodésban.
A kritikdk ellenére, jelent6ségét abban ragadhatjuk meg els6sorban, hogy megprobalja értelmezni a fiatalok pszichoaktiv
szerhasznalatdban, a kilencvenes években, egész Eurdpaban bekdvetkezett ndvekedést, €s a szerhasznalattal kapcsolatos
tarsadalmi megitélés valtozasat. Ugyanakkor egyfajta lehetséges valaszt ad mas, ,,normal” fiatal népesség korében
végzett kutatasok eredményeire is. Igy példaul kutatasok sorozata bizonyitja, hogy a fiatalok tarsadalmi-gazdasagi
hattere alig, vagy egyaltalan nem befolyasolja szerhasznalatukat, azaz a rekredcios szerhasznalat nem kothetd hatranyos
helyzetli, marginalizalodott csoportokhoz, hanem a fiatalok minden tarsadalmi rétegében fellelhetd (Room 2007, Ahlstrom
¢és tarsai, 2008, Parker és Williams 2003, Measham 2002). Measham (2002) szerint a nemek kozétti kiilonbségek
csokkenéséeben is egyfajta normalizacios folyamat ragadhato meg. Mig korabban a nék/lanyok drogfogyasztasa inkabb
kotédott szubkulturakhoz, marginalizalodott csoportokhoz, a ,,rossz”, ,,szanalomra mélt6”, ,.kontrollalatlan”, ,,drogfiiggd”
mindsitésbol a kilencvenes évek Anglidjaba elterjedt viselkedéssé valt, sot az ivas é€s a tiltott szer hasznalat a n6k szdmara
néiességiik erdsitésének és kiemelésének is eszkoze lett.

Parker és tarsai (1998) szerint a normalizadlodasnak lehet természetes kdvetkezménye a fogyasztas novekedésének
megallasa, megvaltozasa. Szerintiik a normalizdlodas egyik jele a konnyti hozzaférés, amely eredményezheti azt is, hogy
mindenki, aki ki akart probalni egy adott szert, mar kiprobdlta azt. Az a véltozas, ami a kiilonb6z0 pszichoaktiv szerekhez,
¢és a szerek fogyasztasahoz vald viszonyban végbement, vdltozdsokat hozott a kiilonbozé szerekhez kétodo szimbolikus
tartalmakban is. A dohanyzas esetében hatarozottan megragadhatd a szimbolikus tartalom megvaltozasa, amely egy
korabban elfogadott, gyakran pozitiv tartalommal bir6 viselkedési format mara egyértelmiien a stigmatizalt, antiszocialis
viselkedések kozé szoritott (Parker €s tarsai 1998.), vagy egyenesen kriminalizalt (Bir6 2008). Amig a marihudna hasznalat
kevésbé normalizalodott, sét a felndtt vilag altal elitélt viselkedési forma volt, addig szimbolizalta a felnétt vilagtol valo
elkiiloniilést, az azzal valo szembefordulast, a kiilonb6z6 ifjusagi kultirakhoz valo kétddést. A normalizalodott marihudana
elveszitette ezt a szimbolikus tartalmat, és csokkent a jelentOsége a fiatalok Ondefinidlasaban, a felnétt vilagtol valo
elkiiloniilésében.

Az alkoholfogyasztas elterjedt és elfogadott a felnott vilagban. Eurdpaban az elmult szazadokban soha nem a felndtt
vilagtol valo elkiiloniilést, az azzal valé szembefordulast szimbolizalta, legfeljebb a fogyasztas bizonyos formai fejezték ki
a felndttek szokasaival vald szembefordulast. A fiatalok alkoholfogyasztasaban mindig fontosabb szerepet jatszott az, hogy
a felnéttek vilagaba valo atlépést szimbolizalta. Azaz az alkohol, a marihuanatol és mas tiltott drogoktdl eltéréen, nem a
felnott vilagtol valo elhatarolodast, hanem éppen ellenkezbleg, az oda valo tartozast jelképezi. Ezért, ha beszélhetlink az
alkoholfogyasztas normalizalodasrol abban az értelemben, hogy a nagyivas, vagy akar a lerészegedés a fiatalok normalis
szabadid6 eltoltési formainak a része lett, olyan része, amelyet a feln6tt tarsadalom mindig jobban elfogadott, mint a tiltott
szerfogyasztast, ez a fajta normalizalédas semmiképpen sem eredményezte az alkoholfogyasztas szimbolikus tartalmanak
az elveszitését. Az alkohol tovabbra is megmaradt az 6nall6 fogyasztova valas, a felnott tarsadalomba vald belépés egyik
jelképének.

Osszességében tehat az egészségkarositd magatartasok olyan viselkedési formak, amelyek — koronként és kultaranként
eltéré mértékig tdarsadalmilag elfogadott, vagy normakévetd magatartdsi formak is lehetnek, egy bizonyos szint utan
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pedig a viselkedés atbillenhet normasérto, problémds viselkedéssé, vagy éppen betegségge. Az, hogy egy adott tarsadalom
jogrendszere, ellatorendszere a fogyasztas mely formaira, mddjaira terjeszti ki kontrollalasi, befolydsolasi szandékat, hol
hizza meg a ,,normalis” és a ,,problémas” hatarait erételjesen hatassal van arra, hogy a probléma mértékét milyennek latjuk,
€s arra is, hogy milyen képet kapunk a tarsadalom dltal problémasnak tartott fogyasztokrol.

Feladatok

» Keressen példakat arra, hogy kiilonb6z0, ma egészséget karositonak tartott magatartasok megitélése hogyan valtozott a
torténelem soran.

* Milyen pozitiv funkciokat toltott be az alkoholfogyasztas a torténelem soran?

* Milyen okokkal tudnd magyarazni azt, hogy a kabitoszer-fogyasztas a XX. szdzadra torvény altal biintetett viselkedéssé
valt?
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5. Az alkohol- és egyéb drogproblémak
elterjedtségének meresi modszerei — kozvetett
indikatorok

A fejezet célja az alkohol- és egyéb drogprobléma mérésével kapcsolatos altalanos modszertani problémak bemutatésa.
Ismertetjiikk az alkohol- és egyéb drogproblémak fontosabb kozvetett indikatorait, és az indikatorokkal kapcsolatos
érvényességi problémakat.

5.1. Altalanos megfontolasok

Az egészségkarositdo magatartasok epidemiologiai vizsgalatanak, és az 6sszegyijthetd informaciok értelmezésének egyik
legfébb korlatja az, hogy olyan viselkedési formakat probalunk mérni, amelyek lehetnek tiltottak, vagy tarsadalmi elitélés
ala eshetnek. Ez pedig a viselkedés rejtését, titkolasat eredményezheti az érintettek, a kdrnyezetiik és a veliik foglalkozo
intézmények részérdl egyarant.

A mérés kapcsan elsddleges kérdésiink az, hogy mit, minek az elterjedtségét mérjik.

Az alkalmazott indikatorok egyik csoportja a fogyasztdas mennyiségét, gyakorisagat probalja kozvetett vagy kozvetlen
modon becsiilni azt feltételezve, hogy a probléma mértéke, vagy a problémas fogyasztas az egyén szintjén, €s makroszinten
is valamilyen 0sszefiiggésben all a fogyasztott mennyiséggel és a gyakorisaggal. Az indikatorok masik nagy csoportja a
fogyasztas kovetkezményeit, a fogyasztasbol eredé problémdkat, a fogyasztds jogi, egészségiigyi szocidlis kovetkezményeit
veszi szamba, feltételezve azt, hogy bizonyos mértékii fogyasztas mar feltétleniil felszinre keriil valamilyen probléma
forméjaban. Egyrészt tehat feltételezziik, hogy a fogyasztds és a problémas fogyasztas kozott mérhetd kapcsolat
van, masrészt feltételezziik, hogy a problémas fogyasztas el6bb-utdbb statisztikailag mérheté modon felszinre keriil.
Mindkét Osszefiiggés sokat elemzett, sokat vizsgalt kérdése a szakirodalomnak. Mindkét Osszefiiggés mérésére 1éteznek
makrostatisztikai modszerek, és 1éteznek survey modszerek.

Az alkalmazott jelz6szamok masik csoportositasa mar inkdbb a politika szempontjabol lehetséges kezelési modokat tiikrozi
le, és ahogy megkiilonboztethetéek kinalatcsokkentd programok, vagy politikdk és keresletcsokkentd programok vagy
politikdk, ugyantigy szokasos a keresletet kifejezd indikatorok és a kinalatot kifejez6 indikatorok megkiilonboztetése. Mig
a keresletet kifejezd indikatorok tobbsége azonos a fenti két csoportban emlitettekkel, addig a kindlatot kifejezé indikatorok
a hozzaférhetdséget probaljak mérni.

A tovabbiakban az indikatorok bemutatisanal azt a csoportositast alkalmazzuk, amely az adatgyiijtés modjat képezi
le. Ebben a fejezetben bemutatjuk az alkohol- és drogprobléma kozvetett indikatorokat, azaz a makroszinten gyljtott
vagy gyljtheto statisztikakat, a kovetkezo fejezetben pedig megismerkediink a kiillonb6z6 kérdéives adatfelvételek soran
alkalmazott, kozvetlen indikatorokkal, meérési modszerekkel.

5.1.1. Kozvetett indikatorok

A kozvetett indikatorok korébe tartoznak azok a statisztikai adatok, intézményi nyilvantartasok, amelyek dnmagukban,
vagy kiilonb6z6 becslési modszerekkel alkalmasak a fogyasztas, vagy a fogyasztasbol adodo problémak mérésére. (Hartnoll
1993)

Ezeknél az indikatoroknal két altalanos problémaval kell szamolnunk. Az egyik a becslés alapjaul szolgald alapadatok
belsd ervényessége, azaz mennyire megbizhatéak az adatok (hogyan torténik pl. a halalozasi adatok regisztraldsa, mennyire
pontosan vezetik a korhazi nyilvantartasokat stb.). A masik problémat elsésorban az jelenti, hogy ezeknek az indikatoroknak
az alapjan a nyilvdantartasba vétel kritériuma szerinti alkohol- és drogfogyasztokat tudjuk szamba venni. A kiilonb6z6
intézményekben nyilvantartottak szama két tényezo6tol fligg. Az egyik tényez6 a mindsités, vagyis hol, milyen kornyezetben,
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milyen jogi vagy erkolcsi normék alapjan, kit tekintenek drogosnak, alkoholistanak, ki az, akir6l a kdrnyezet, vagy az
adott intézmény ugy itéli, hogy kezelésre, gondozasra, vagy éppen biintetésre szorul. Az intézményi adatokat befolyasolo
masik tényez0, az elldto halozat fejlettsege, illetve a problémahoz vald viszonya. Ahol nem a sziikségleteknek megfelel6 a
halozat, vagy éppen kiépiilében van, vagy az intézmények attitiidje elutasitd, az adatok nehezen alkalmazhatoak a valtozas
mérésére. Kiilondsen fontos ennek figyelembe vétele Magyarorszagon, ahol az intézményi adatok legalabb annyira tiikrézik
az intézményi halozat kiépiilését, a probléma iranti valtozé figyelmet, mint a fogyasztas tényleges valtozasat. A kérdés tehat
az alkalmazott indikatorok kiilsoérvényessége, azaz mennyire megbizhatoéak azok a becslések, amelyeket az adatok alapjan
a vizsgalt jelenség elterjedtségének mérésére végziink.

5.2. Az alkoholprobléma fontosabb kozvetett
indikatorai

5.2.1. Az egy fore juto fogyasztas

Az alkoholprobléma egyik legrégebben hasznalt és legelterjedtebb indikatora az egy fore juto alkoholfogyasztas és az ezen
alapul6 becslés. Ennek alapjan két kérdést szokas vizsgalni:

1. Mennyire fejezi ki az egy fore jutd alkoholfogyasztds onmagéban is becsiilt adata a tényleges fogyasztast (belsd
érvényesség)?

2. Az egy fore jutd alkoholfogyasztis adata mennyire alkalmas arra, hogy megbizhatdéan kovetkeztetethessiink a
mértéktelen, vagy problémas alkoholfogyasztas elterjedtségére, alakulasara (kiils6 érvényesség)?

Az egy fore juto alkoholfogyasztas belsé érvényességével kapcsolatos legfobb probléma az, hogy ez az adat dGnmagéban
is becsiilt, els6sorban termelési és eladasi statisztikdkon alapul. Azt az alkoholmennyiséget tudjuk szdmba venni, amelyrol
hivatalos informacionk van. Az ugynevezett ,, nem regisztralt alkoholfogyasztasrol” ezek az adatok nem tudnak informaciot
adni. Azaz a hivatalos eladasi statisztikdk nem tartalmazzak az alabbiakat:

* amas orszagban elfogyasztott alkohol mennyisége,

* amas orszagban megvasarolt €s hazavitt, sajat orszagban elfogyasztott alkohol,
* a hataratlépésekkor, vammentes iizletekben vasarolt alkohol,

* az otthon készitett, illetve illegalisan szerzett alkohol (Trolldal 2000)

A nem regisztralt alkoholfogyasztas méreteir6l csupan néhany példat emeliink ki a WHO 1999. évi kiadvanyabol (Global
Status 1999). Eszerint Daniaban 20 %-kal, Esztorszagban 25 %-kal, Finnorszagban 20 %-kal, Norvégiaban egyharmaddal,
Oroszorszagban 7,5 literrel, Szlovéniaban 7-8 literrel noveli meg a nem regisztralt fogyasztas az egy fore jutd Gsszes
regisztralt fogyasztast.

A nem regisztralt alkoholfogyasztas mértéke hossza ideig nem tlint problémanak Magyarorszagon, feltételezhetd volt, hogy
ennek egy része jol becsiilhetd, mas része pedig nem befolyasolja jelentésen az egy fore jutd fogyasztas mennyiségét. A
kilencvenes években azonban mar valdsziniisithetd volt, hogy a nem regisztralt alkoholfogyasztas mennyisége jelentésen
megndtt. Kdszonhetd ez részben a hatarok atjarhatoésaganak, a megnovekedett idegenforgalomnak, és feltételezhet6 az is —
bar erre konkrét adat nincs —, hogy jelentésen megnott a feketekereskedelem szerepe, illetve a hazi szeszféz€s aranya.

A WHO 1995-re Magyarorszagrol is kozol becslést: eszerint az egy fore jutd nem regisztralt fogyasztas 2,5 liter volt
hazankban. Egy 2006-ban késziilt tanulmany szerint pedig mar 4 literre becsiilték az egy fore jutd nem regisztralt fogyasztast
(Anderson, Baumberg 2006). A fenti aranyok a becslések bizonytalansaga mellett is jelzik, hogy a nem regisztralt fogyasztas
orszagonként eltérd mértékben, de igen jelentds aranyu lehet. Az adatokbol ugy tiinik, hogy a legnagyobb arany nem
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regisztralt fogyasztas az Eszaki-Eurdpai orszagokban és a volt szocialista orszagokban talalhato. Mig azonban az északi
orszagokban elsésorban a turizmus, addig a volt szocialista orszagokban feltehetéen a feketekereskedelem ¢és a hazi
szeszf0z¢Es teszi ki a nem regisztralt fogyasztas jelentdsebb részét (Global Status 1999, Leifman 2000.)

A fentiekbdl kovetkezben, egyre tobb torekvés iranyul a nem regisztralt alkoholfogyasztas becslésére. Ez torténhet
statisztikai modszerekkel és becslésekkel, illetve adatfelvételeken alapulva. Az elsére emlitjiik példaként Trolldal
tanulmanyat, aki 15 EU orszag adatai alapjan a turista forgalom és a vammentes kereskedelem adataibol probalta korrigalni
a regisztralt fogyasztast (Trolldal 2000.). A halalozasi adatok alapjan becsiilte a nem regisztralt fogyasztas feltételezett
mértékét Eurdpa orszagaiban Rehm és tarsai (2004). Survey-n alapuld becsléseket elsGsorban finn kutatok végeztek. A finn
Drinking Habit Survey 1968-t6l rendszeresen vizsgalja a hazi készitésii alkohol, a turista forgalombdl adoédé alkohol, a
vammentesen fogyasztott alkohol aranyat, valamint a nem fogyasztasra alkalmas alkoholtartalmu italok fogyasztasat, illetve
aranyat (Mustonen et al. 1999). E becslések szerint a nem regisztralt alkoholfogyasztas 6sszfogyasztason beliili aranya a
korabbi 10-15 %-r6l a kilencvenes évek végére 25-30 %-ra emelkedett Finnorszagban. Azaz, a nem regisztralt fogyasztas
aranya politikai, gazdasagi tényezoktol fliggden — idében valtozhat.

Az egy fore juto alkoholfogyasztas kiilsé érvényességével kapcsolatos probléma lényege az, hogy egy adott tarsadalomra
jellemzé Osszfogyasztas alakulasabol valoban kévetkeztethetiink-e a problémas alkoholfogyasztas méreteire. Az egy
fore jutod alkoholfogyasztas és a problémas alkoholfogyasztok szama kozotti Osszefiiggés becslése Ledermann nevéhez
fiz6dik (Ledermann 1956), majd Bruun és tarsai (1975) munkaja alapjan valt meghatarozo alapelvvé: ... amikor egy
orszagban az Gsszes alkoholfogyasztas nd, valoszinisithetd, hogy a nagyfogyasztas prevalencidja szintén né az adott
orszagban. SOt, a nagyfogyasztas prevalenciaja sokkal nagyobb mértékben novekszik, mint az 6sszes fogyasztas: atlagosan,
ha az atlagfogyasztas megkétszerezOdik, akkor a prevalencia érték az eredeti négyszeresére fog néni.” (Bruun 1975.
p:38). Ezzel az Osszefiiggéssel kapcsolatban felvetett leggyakoribb kifogas az, hogy egy adott népességen beliil, az
Osszes alkoholfogyasztas novekedhet oly mddon is, hogy 1j, eddig alkoholt nem, vagy csak kismértékben fogyaszto
csoportok kezdenek el mérsékelten inni (ilyen lehet példaul a nék, vagy egyre fiatalabb korcsoportok bekapcsolodasa az
alkoholfogyasztasba). Ilyenkor néhet az alkoholfogyasztas anélkiil is, hogy a mértékteleniil alkoholt fogyasztok aranya
noéne (Skog 1980). Ugyanakkor amint azt mar korabban emlitettiik, az elmult évek kutatasai egyre gyakrabban hivjak
fel a figyelmet arra, hogy a probléma mértéke nemcsak a fogyasztott mennyiséggel, hanem a fogyasztas moddjaval,
koriilményeivel, a fogyasztott ital fajtajaval is Osszefiigg.

Az egy fore jutd alkoholfogyasztas azonban minden kritika és fenntartas ellenére az alkoholprobléma mérésének egyik
legelfogadottabb kozvetett indikatora, amely jellegébdl addéddéan nemzetkozi Osszehasonlitasokra, és idébeli trendek
mérésére is alkalmas.

5.2.2. A fogyasztasbol eredo problémak

Az alkoholfogyasztasbol ered6 problémak koziil legrégebben és legelterjedtebben a mdjzsugorodasos haldlesetek szamanak
alakulasat alkalmazzak az alkoholprobléma becslésére. A becslésre alkalmazott Jellinek képlet alapjat laz a megfontolas
képezi, mely szerint a majzsugoroddsos halalesetek meghatarozott részét a talzott alkoholfogyasztas okozza, és egy
adott évben a stilyos alkoholfogyasztok meghatarozott része hal meg majzsugorodasban. Bar szokasos megkiilonbdztetni
alkoholos eredetii és nem alkoholos eredetli majzsugorodast, az epidemiolégusok inkabb az Osszes majzsugorodasos
halalesetekkel szamolnak, elsdsorban az alkoholos eredetliség bizonytalan, €s pontatlan regisztralasa miatt (belsd
érvényességi probléma). Részben a BNO X-re valo attérésnek koszonhetéen egyre inkdbb alkalmazzak a ,.kronikus
majbetegség” és a ,,cirrhosis” kategoriakat. Ezek azonban tagabb kategoridk, mint az ,,alkoholos eredetli majbetegségek”
kategoriaja.

Kifejezetten alkoholfogyasztassal 6sszefiiggd halalozas az ,,alkohol fliggdségi szindroma”. Ennek alkalmazéasa azonban
sok pontatlansagot rejt (nem megfeleld laborvizsgalatok, stigmatizalastol valo félelem miatt a halalok eltitkoldsa, stb.),

valoszintisithetd, hogy ezek az adatok a legtdbb orszagban jelentds mértékben aldbecsiiltek.

A halalozasi adatokkal kapcsolatos legfobb belsG érvényességi probléma az, hogy hogyan térténik a halalokok regisztrdlasa.

A Jellinek képlet szerint a sulyos alkoholistak szama = az adott évben majzsugorodasban meghaltak szama x 0,6 x 144
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Példa:
Magyarorszagon a majbetegségben meghaltak szama az alabbiak szerint alakult:

* 2004: 4808 6

2005: 3000 6

2006: 3535 6

2007: 3404 £6

2008: 3741 16

Redlisnak tekinthetd-e hogy a haldlozasok szama egy ¢év alatt (2004 és 2005 kozott) 38%-kal csokkent, majd 3 év alatt (2005
¢és 2008 kozott) 25%-kal csokken? Ilyen hirtelen, nagymértékl valtozas egy jellemzden kronikus lefolyast betegségnél
szinte lehetetlen. Mégis mivel magyarazhat6 az adatok ilyen mértéki valtozasa?

1. Alkalmazasra keriiltek a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) 10. revizidja 6ta bevezetett —a WHO altal eldirt
— modositasok.

2. A KSH 1j Halottvizsgalati bizonyitvanyt vezetett be, mely jobban megfelel az Eurostat ¢s a WHO elvarasainak,

3. 2005-ben megvaltozott az adatok regisztralasa: a korabbi kézi regisztralas helyett a szoveges bejegyzések kodolasa és
az els6dleges halalok kivalasztasa 2005-t61 gépi uton torténik.

4. A gépi kddolasra vald attérés nem valtoztatta meg alapvetden a haldloki fécsoportok strukturajat és a fébb halalokok
sulyat és sorrendjét. Ugyanakkor a mddszertani valtozasok bizonyos halalokok idésoraban torést okoztak, ezért a 2005.
évtél megvaltozott szempontok alapjan kell értékelni ezeknek a betegségeknek a dinamikajat

5. Azaz a majbetegségben meghaltak szdmanak révid idén beliili radikalis valtozasa a statisztikai regisztracios rendszer
valtozasanak kdszonhetd.

A halalozasi adatokkal kapcsolatos leggyakrabban felmeriild kiilso érvényességi probléma lényege az felvetés, hogy az
alkoholfogyasztas és a halalozasi adatok kapcsolatdnak vizsgalatakor figyelembe kellene venni az alkohol protektiv szerepét
is. Mind tobb kutatds elemzi az alkoholfogyasztas és a haldlozasi adatok kapcsolatat, amely kapcsolatot leginkabb egy
U gorbével tartanak leirhatonak (Edwards és tarsai 1994, Poikolainen 1995) Azaz, egy bizonyos szintig a mérsékelt
alkoholfogyasztds csokkenti a haldlozasi aranyokat, els6sorban a szivkoszoru-érelmeszesedés okozta halalokat, egy
bizonyos szint utan pedig az alkoholfogyasztas noveli a halalozasi aranyokat, elsdsorban a majzsugorodésos és a baleseti
halalozasi aranyokat. Bar sokan vélekednek ugy, hogy a pozitiv hatds elsdsorban a mérsékelt fogyasztok egyéb szocio-
demografiai jellemzoéinek koszonhetd, nem pedig az alkoholfogyasztasnak, a kilencvenes években tobb kisérlet tortént
arra, hogy aggregat szinten elemezze az alkoholfogyasztas okozta, és megeldzte haladlozasok aranyat (English et al.,
1995). E tanulmanyok egy része arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az alkoholfogyasztas novekedése legalabbis nem
feltétleniil okozza a halalozasi adatok novekedését. Masképpen, egyre tobb szakember véli ugy, hogy a magyarorszagi
magas majbetegség miatt bekovetkezett halalozési aranyt nem lehet csak az alkoholfogyasztas mennyiségével indokolni.

Szamos kutatas foglalkozik az alkoholfogyasztas és a kiilonbdzo erdszakos halalozasok kapcsolataval. Skog elemzése
hatarozott Osszefiiggést mutat az alkoholfogyasztas novekedése €s a baleseti halalozas novekedése kozott (Skog 2000).
Ugyanakkor Skog arra is felhivja a figyelmet, hogy a két valtozo kozotti Osszefiiggés szorossaga kultaranként €s ivasi
szokasonként mas és mas lehet. 14 eurdpai orszag adatai alapjan végzett elemzése szerint, az alacsonyabb fogyasztast észak-
europai orszagokban az egy fore jutd alkoholfogyasztas novekedése nagyobb ndvekedést indukal a baleseti halalozasban,
mint a magasabb alkoholfogyasztast dél-europai orszagokban megfigyelhetd.

Az alkoholfogyasztas okozta problémak egyéb kdzvetett mutatodi kdzott talalhatjuk példaul a biindzés alakulasat. ElsGsorban
Kozép- és Kelet-Eurdpai kutatasok mutattak szoros kapcsolatot a blindzés és az alkoholfogyasztas alakuldsa kozott
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(Global Status 1999). Mas kutatasok az ongyilkossag €s az alkoholfogyasztas kozotti kapcsolat alapjan, az ongyilkossag
alakuldsat is az alkoholfogyasztds egy kozvetett indikatoranak tekintik (Elekes, Skog 1993). Bizonyos orszagokban,
illetve kultarakban hatarozott kapcsolat mutathaté ki az alkoholfogyasztas aggregat adatai valamint a gyilkossagok és mas
eroszakos biincselekmények adatainak alakulasa kozott.

Osszességében az alkoholprobléma kozvetett indikdtorai kézott meghatdrozo szerepet kap az egy fére juté alkoholfogyasztas
¢s az alkoholfogyasztassal kapcsolatos haldlesetek, elsdsorban a majzsugoroddsban, illetve a majbetegségben meghaltak
szamanak alakuldsa. Szamos egyéb, az alkoholfogyasztds kovetkezményeire utaldé mutaté hasznalata is szokasos a
nemzetkdzi szakirodalomban. Ezek kapcsolatanak szorossdga az alkoholfogyasztassal, orszagonként és kultiranként eltérd
lehet, alkalmazasuk azonban mindenképpen hasznos, elsdsorban az alapindikatorok altal mutatott trendek korrigalasara,
ellendrzésére. Valamennyi indikator esetében fontos a kozvetettség hangsulyozasa, azaz csak kozvetetten utalnak az
alkoholprobléma alakulésara.

5.3.A drogprobléma kozvetett indikatorai

A drogprobléma mérésére alkalmazott kozvetett indikatorok kiils6 érvényessége, alkalmazhatésaga sokkal
problematikusabb, mint az alkohol esetében tapasztaltuk. A két probléma kozotti alapkiilonbség, amely a mérhetoséget
is befolyasolja az, hogy mig az alkoholfogyasztas a legtobb kultiraban megengedett és nyilvanos, addig a kabitoszer-
fogyasztas rejtett, kozvetve vagy kozvetleniil biintethetd.

A kozvetett indikatorok tobbsége vagy a fogyasztas okozta problémadra iranyul, vagy pedig a kinalati oldal adatain keresztiil
probal a fogyasztas alakuldsara kovetkeztetni. Azaz, a kiilonféle intézményekbe kertilt, a nyilvantartasba vétel kritériuma
szerinti drogfogyasztordl van informacionk. Ez jelenti egyrészt azt, hogy a drogproblémara iranyulé kezeld, ellatd, biintetd
intézményrendszer fejlettsége jelentds mértékben befolydsolja az adatok valtozasat, ami Magyarorszdgon még ma is igen
jelentés mértékben megkérddjelezi az adatokbol levonhato kovetkeztetések megbizhatosagat. Masrészt ezek az adatok csak
bizonyos drogok fogyasztoirol, a fogyasztds bizonyos stddiumaban adnak informaciot.

Az alkalmazott vagy alkalmazandé indikatorokat két nemzetkozi szervezet munkai alapjan mutatjuk be.

Az Europa Tandacs Pompidou Csoportja a nyolcvanas-kilencvenes években elemezte Eurdpa nagyvarosainak adatain
keresztiil az egyes indikatorokat. Hasonl6 indikatorokkal elemzik az eurdpai droghelyzetet az European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) kiadvanyai is. (Multi-city study 1994, Annual Report 2009)

A keresleti oldal indikatorai koziil jelentds a kezelési igény, és ezen beliil is az elsé kezelésbe vétel. A kezeltek szama
kovetetleniil az ellatd haldzat mutatdja, kdzvetetten azonban utalhat a sulyosabb, vagy problémasabb drogfogyasztokra
is. Kiilonos jelentdséget tulajdonitanak az els6 kezelésbe vétel mutatdjanak, amely kifejezetten a kezelésben eldszor
megjelentekre koncentral, érzékenyebben mérve ily mddon a drogvisszaélésben bekovetkezett valtozasokat.

A kezelési adatokkal kapcsolatban fontos tudni, hogy csak a sulyos drogfogyasztokrol adnak informaciot Ezek az adatok a
legtobb orszagban jol jelzik a szenvedélybetegségek elterjedtségének valtozasat, de a szolgaltatasok elérhetdsége és tipusa
erésen befolyasolhatja a trendeket. A mutato alkalmazasakor figyelembe kell venni, hogy az elsé fogyasztas és az els6
kezelésbe vétel kozott gyakran évek telnek el. A mutatd informaciot adhat arr6l, hogy a fogyasztd a szenvedélybetegség
mely szakaszaban folyamodik segitségért, de hasznalhatok 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 szamabol levonhato kovetkeztetéseknél kiilonds figyelemmel kell lenni a drogkezel6i haldzat, és az
adatszolgaltatasi rendszer valtozasara.

A korhazi dpolasra vonatkozo adatokat elsdsorban az egészségiigyi rendszer, és az a politika befolyasolja, amely
meghatarozza a korhazba utalast, vagy a kérhazba torténd felvételt. Kérdéses a rutin korhazi statisztikak megbizhatosaga
is. A korlatokat figyelembe véve, megbizhatobb adatgyiijtés mellett alkalmas lehet arra, hogy a fekvdbeteg ellatas
igénybevételét Osszehasonlitsak mas ellatasi formak igénybevételével, hasznalhatdo a szenvedélybetegekre forditott
egészségligyi kiadasok becslésére, valamint a fekvébeteg ellatas orszagok kozotti dsszehasonlitasara.
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A hepatitis adatok hasznos jelzOi lehetnek az injekcioval torténd drogfogyasztasnak, de fOleg abban az esetben, ha
megkiilonboztetik a droggal 6sszefiiggd hepatitist az egyéb veszélyeztetd tényezokkel kapcsolatba hozhatd hepatitistol.
Csokkenti a mutato értékét, hogy szamos helyen nincs informécid a fert6zés forrasarol, illetve nem ismert az aldbecslés
mértéke.

A HIV/AIDS megbetegedések szama az intravénas drogfogyasztasnak lehet kdzvetett mutatoja.

A droggal kapcsolatos haldlozas esetében a legfobb probléma a fogalom definialasa, azaz mit tekintiink droggal kapcsolatos
halalesetnek. Ennek értelmezése orszagonként valtozo lehet: példaul csak a tiladagolas miatt bekovetkezett halaleseteket
soroljak ide, vagy mas, a drogfogyasztas hatdsa alatt bekdvetkezett baleseti vagy egyéb halalozast is. A droggal kapcsolatos
halalesetek alakulasaban fontos szerepet jatszik az, hogy mennyire veszélyeztet6 drogfogyasztas az, amely egy adott kultarat
jellemez. Példaul mennyire szennyezett a feketepiacon beszerezhetd kabitoszer, vagy akar az, hogy mennyire valtozo vagy
allando6 a drogok tisztasagi foka.

A renddrségi letartoztatasok, illetve nyilvantartdsok jol hasznalhatok, de minden esetben figyelembe kell venni a renddrségi
gyakorlatot, és azt, hogy a rend6érség mikor, mit részesit eldnyben. Ezen til, a renddrségi adatok tiikrozik, hogy a kiilonbdzo
tarsadalmi osztalyokbol szarmazok kiilonbozoképpen "veszélyeztetettek" a renddrségi letartoztatasok szempontjabol. Mégis
jobb jelzdk, mint az igazsagiligyon beliili palyafutas késobbi szakaszainak mutatoi, mert itt a biintetdligyi politika még
nem érezteti hatasat. Altaldban az mondhaté, hogy a letartoztatottak szimaban bekdvetkezd jelentdsebb valtozasok nagy
valoszintliséggel jelzik a valos tendenciakat, feltéve, hogy nincsenek jelentds valtozasok a drogpolitikaban.

A birosagi adatok prevalencia vizsgalatara igen korlatozottan hasznalhatok, de a biintetéspolitikat jol jelzik, kiilonosen
Osszehasonlito vizsgalatokban.

A kinalati oldalrdl adnak informaciot az alabbi indikatorok:

A kabitoszer lefoglalasok szamaban bekdvetkezett valtozasok elsdsorban a kabitoszer elérhetdségét mutatjak. A lefoglalt
mennyiség jelentdsége meglehetdésen kérdéses, de mas piaci jelzokkel és drogpolitikai erdfeszitésekre vonatkozod
informaciokkal egylitt hasznalhaté mutatok.

A tiltott drogok tisztasagara és dardra vonatkozé adatok a feketepiaci allapotokrol adnak informaciot.

A fenti korlatoknak a figyelembevételével dolgozta ki az EMCDDA azokat a kulcs indikatorokat, amelyeket valamennyi
EU tagorszag szdmara kotelezéen gyljtendo és jelentendd indikatorokként ir eld 2,

* anormdlpopuldcio érintettsége
célja:
» fogyasztas elterjedtségének, mintazatainak vizsgalata a felnott, fiatal felndtt és kozépiskolas atlagnépességben,
* adrogfogyasztok jellemzdinek és
* a drogokkal kapcsolatos attitlidoknek a mérése
o problémas hasznadlat elterjedtsége

célja:

2 Az indikdtorok részletes bemutatisa megtalalhaté: Nyirady, Elekes: Nemzetkozi indikatorok és adatbazisok. Szoveggylijtemény 2011. (
www.tankonyvtar.hu [http://www.tankonyvtar.hu/])

A kulcsindikatorok magyar vonatkozasd elemzései megtaldlhatbak a Nemzeti Drogfokuszpont altal kozreadott ,Eves Jelentésekben” (
www.drogfokuszpont.hu [http://www.drogfokuszpont.hu/])

A kulcsindikatorokra vonatkozé nemzetkdzi elemzések szintén megtalalhatdak a Nemzeti Drogfokuszpont, vagy az EMCDDA honlapjan (
www.emcdda.europa.eu [http://www.emcdda.europa.eu])
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» normalpopulacids vizsgalatokkal nem mérhetd problémas hasznalat prevalencidjanak és incidencidjanak a vizsgalata
helyi és orszagos szinten

* kezelési igény
célja:
» akezelés igénybevétele mintazatanak, az ellatorendszer kapacitasanak, teljesitményének a vizsgalata
» fogyasztok szocio-demogréfiai jellemzdinek, a fogyasztas mintdzatainak a vizsgalata
* problémas fogyasztas trendjeinek mérése
* mas modszerek alkalmazasanak kiindulési pontja is lehet
o fert6zo betegségek elterjedtsége
célja:
« HIV, HCV, HBV és szexualis uton terjedo betegségek elterjedtségének mérése foként az intravénas fogyasztok korében
 valtozasok kovetése
» veszélyeztetett szubkultarak azonositasa
* haldlozads
célja:
» kozvetett és kozvetlen kabitoszeres halalesetek szdmanak vizsgalata

* magas kockdzati magatartasformak azonositasa

Feladatok:

* Milyen korlatokkal kell szamolnunk az egészségkarositd magatartasok elterjedtségére vonatkozo adatok értelmezésekor?
* Milyen kozvetett indikatorokkal becsiilhetjiik az alkoholprobléma mértékét?

* Milyen érvényességi problémak meriilnek fel a drogproblémara vonatkozo kozvetett indikatorok alkalmazasakor?
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6. Normal népesség korében veégzett kutatasok —
kozvetlen indikatorok.

A fejezet célja a normal népesség korében végzett, onbevallason alapuld vizsgalatok elényeinek €s korlatainak bemutatasa.
Megismertetjiik

* az alkohol- és egyéb drogfogyasztas elterjedtségét mérd kérdéscsoportok fontosabb tipusait

» a problémas alkoholfogyasztas mérési eszkozeit

* Néhany ismertebb nemzetkozi kutatasban, illetve nemzetkozi szervezet altal alkalmazott kérdezési formakat

6.1. A normal, onbevallasos vizsgalatok korlatai

A normal népesség korében végzett vizsgalatok mogott az a feltételezés huzodik meg, mely szerint a normal fogyasztas
¢s a problémas fogyasztas kozott kapcesolat all fenn (Bruun et al. 1975). A normdl népességre vonatkozo dnbevallasos
vizsgalatok fontos sajatossaga, hogy az dtlag, nem problémads népességrol adnak informaciot. Tehat az atlagot érik el, és az
atlag népességre jellemzo fogyasztasi szokasokat kutatjak. A normal népesség korében végzett kutatasok alkalmasak annak
vizsgalatara, hogy a kiilonbo6z6 szerek fogyasztasa milyen mértékben terjedt el, mely tarsadalmi csoportokra, milyen tipust
fogyasztas a jellemzd, illetve az id6beni valtozasok tendencidjanak megallapitasara, a fogyasztas kovetkezményeinek, a
kapcsolodo problémaknak, vagy a fogyasztast befolyasolo tényezoknek az elemzésére. Végiil alkalmasak e vizsgalatok
a kiilonb6z6 tarsadalmi csoportok drogokhoz és drogfogyasztokhoz valé viszonyanak, és a viszony valtozasanak a
vizsgalatara.

A problémas alkohol- és egyéb drogfogyasztok sajatossagainak, és a problémas fogyasztas kialakulasanak megismerésére és
megértésére mas tipusu vizsgalatok sziikségesek. Room (2007) szerint nemcsak hogy mas tipusu vizsgalatok sziikségesek,
hanem a normal népesség korében végzett kutatasok és a klinikai kutatasok kapcsan ,,az alkoholproblémak két vilagarol”
beszélhetiink (i.m.:249). Mig a normal népesség korében végzett vizsgalatok kevéssé alkalmasak a marginalizalt, és
a tarsadalombol kirekesztett népesség vizsgalatara, igy az itt jellemzett problémas drogfogyasztd is inkabb tartozik a
jobb tarsadalmi-gazdasagi statustiak kozé, addig a klinikumban végzett kutatasok szerint az alkohol- és drogprobléma
miatt kezeltek legjellemz6bb tulajdonsaga az er6s marginalizacioé (i.m.:248), ami Room szerint azzal magyarazhatd, hogy
a kezelésben valo jelentkezés elsésorban a marginalizacio egyik kévetkezménye. A normal népesség korében végzett
vizsgalatok tehat nem a kiillonb6z6 problémat kezeld intézményekben megjelent fogyasztokrol, klinikai esetekrdl adnak
informaciot. A sulyos drogfogyasztokra, vagy alkoholistakra vonatkozo ismeretek megszerzéséhez mas tipusu vizsgalatok
sziikségesek. Ebben egyébként a drogkutatasok nem térnek el jelentdsen mas szociologiai vizsgalatoktol, hiszen példaul
a normal népesség korében végzett jovedelem vizsgalatok is csupan az atlag népesség jovedelmi helyzetérél adnak
informaciot. A legszegényebb, vagy leggazdagabb tarsadalmi csoportok megismeréséhez kiilon, specialis vizsgalatok
sziikségesek.

A normal népesség korében végzett vizsgalatokban a hangsuly az dnbevallason van, és ebbdl adodik a vizsgalatokkal
kapcsolatos egyik legfébb kétely is: mennyire tekintheték valosnak az Onbevallason alapuld valaszok. Kiilondsen
gyakori a kétely az alkoholfogyasztas Onbevallason alapuld adataival szemben, hiszen itt a kapott mennyiségek szembe
allithatok a hivatalos eladasi statisztikakkal, amelyek mindig magasabb értékeket mutatnak, mint az 6nbevallason alapulod
értékek. Ennek koszonhetd, hogy viszonylag sok kutatas, elemzés foglalkozik e vizsgalatok megbizhatosagaval, illetve a
megbizhatosag novelésének lehetdségeivel (1asd errdl Elekes-Liptay 1988).

A bevallas mértéke erdsen fiigg az adott szer megitélésétol, a fogyasztassal szembeni attitlidtdl, az adott orszdgban
érvényesiilé alkohol- és drogpolitikatol. Ez a tény az alkoholfogyasztas esetében Magyarorszagon valosziniileg nem
rontja jelentdsen az onbevallas mértékét, hiszen az alkoholfogyasztas nem tartozik a kifejezetten tarsadalmi elitélés ala
tartozo viselkedési formak kozé. Ugyanakkor a tiltott szerfogyasztas esetében, amelynek idészakonként valtozé mértékben
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ugyan, de komoly jogi kovetkezménye lehet, a tarsadalmi megitélés is negativabb. igy elképzelhetd, hogy az énbevallas
kevésbé tiikrozi a tényleges helyzetet, mint egy olyan tarsadalomban, ahol példaul a marihuana fogyasztas, legalabb a
kiprobalas szintjén, a tarsadalom egy jelent6s részét érinti. Eppen ezért kiilondsen fontos ezekben a vizsgalatokban a bevallas
mértékének a lehetdségek szerinti javitasa (példaul az anonimitds biztositasaval, a kérdezés koriilményeinek megfeleld
megvalasztasaval, a kérdések megfeleld megfogalmazasaval). Az onbevallas megbizhatdsagaval szemben megfogalmazott
kételyek ellenére, a kiilonb6zé mddszertani, ellendrzé vizsgalatok, elemzések (pl. a kérddiv belsdé inkonzisztenciajanak
mérése, direkt és indirekt valaszmegtagadasok, a kérdéiv egy-két héten beliili ujboli megkérdezése ugyanabban a
korben, fokuszcsoportok készitése stb.) azt bizonyitjak, hogy az énbevallasos modszer jol alkalmazhato nemcsak az
alkoholfogyasztas, hanem a drogfogyasztas elterjedtségének, gyakorisaganak, illetve idébeni valtozdsanak mérésére is.

A szakirodalom mar az 1900-as évek kezdetétdl beszamol epidemiologiai vizsgalatokrdl (Billings 1903, Swiecicki 1972).
A kutatasok jelentds terjedésérol és a modszerek fejlodésérdl azonban elsdsorban a szazad masodik felét6l beszélhetiink.
Az 1970-es évekre az Amerikai Egyesiilt Allamokon kiviil, mar néhany eurdpai, elsésorban skandinav orszagban is
késziil a feln6tt népesség alkoholfogyasztasat vizsgalod kutatds (Mékela 1971, Jonsson és Nilsson 1969). A tiltott szerek
fogyasztasanak mérése révidebb multra tekint vissza, és tulajdonképpen napjainkban is — az alkoholtol eltérden — csak a
fogyasztas tényére és gyakorisagara terjed ki. Europaban a kilencvenes években terjednek el a normal, feln6tt népességen
végzett drog epidemioldgiai vizsgalatok, amelyekre a korabbi észak-amerikai kutatasok elsddleges hatast gyakoroltak.

A normal népességre iranyuld vizsgélatok terjedésében egyrészt kifejezodik az a mar korabban is megfogalmazott
feltételezés, mely szerint a normal népesség fogyasztasi szokasaibol kovetkeztethetlink a problémas fogyasztasra. Az
alkalmazott vizsgalati modszerekben, a kutatasok iranyultsagaban bekovetkezett valtozasokban ugyanakkor bizonyos
mértékig tiikkrozodik a probléma észlelésében bekovetkezett valtozas is. Parker és tarsai (1998) szerint a nyolcvanas évek
Anglidjaban a drogprobléma megjelenési formaja a heroin €s a heroint hasznalo fiatal volt. A kilencvenes évek ,,drog
sztorija” az ecstasy hasznalat és a hozza kapcsolodo partikultura volt. Ezekre, a szubkulturakhoz tartozo drogfogyasztas
megismerésére a normalnépességen végzett vizsgalatok nem voltak alkalmasak. Ugyanakkor a fiatalokrol sz616 szociologiai
irodalom egyre inkabb a sajatos ifjusagi szubkulturak/alternativ kulturak hattérbe szorulasarol és egy egységes fogyasztoi
kulttra eldtérbe kertilésérol szamolt be (Somlai 2007, Parker és tarsai 1998, Gabor 2000). Ez pedig egyre inkabb eldtérbe
helyezte egy generacio, vagy egy tarsadalom egészének drogokhoz vald megvaltozott viszonyanak vizsgalatat.

6.2 Az alkoholfogyasztas kozvetlen indikatorai

Az alkoholfogyasztds jellemzdit meglehet6sen sok kérdéssel, és Osszetettebben szokas vizsgalni, mint més drogok
fogyasztasat. A szakirodalomban megjelend moddszerek tobbsége a Straus-Bacon-féle mennyiség-gyakorisag (QF —
quantity-frequency) indexen, majd annak Cahalan altal tovabbfejlesztett és kibodvitett valtozatan alapulnak. (Elekes
2004). Azaz a fogyasztist a mennyiséggel, a gyakorisaggal és az ebbdl szamitott Osszfogyasztdssal jellemzik. Az
eltéré megkozelitések részben a megkérdezendo intervallumok nagysagaban fejezddnek ki, amelyre a kérdezés kiterjed
(egész élet, elozd év, el6z6 honap, el6zo hét). Kiilondsen lényeges a vizsgalandod iddszak nemzetkdzi kutatasokban,
amelyekben eltéré ivasi kultaraju 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 jellemezhetd orszagokban nagyobb intervallumokra vonatkozé kérdéseket szokas hasznalni,
addig a rendszeresebb fogyasztassal jellemezhetd orszagokban a rovid iddintervallumokra vonatkozd kérdéseknek van
inkabb értelme. A gyakorisagra vonatkozo kérdések vonatkozhatnak altalaban az alkoholfogyasztasra, és vonatkozhatnak
a kiilonboz6 italfajtak (bor sor, tomény stb.) gyakorisagara.

Az elfogyasztott alkohol mennyiségének mérésére vonatkozoan szintén tobbféle megkozelités ismert. Legelterjedtebb
a tipikus fogyasztasi alkalomra, illetve az utolsd fogyasztasi alkalomra vonatkozé mennyiség megkérdezése. Mig a
tipikus fogyasztasi alkalom mennyisége inkabb az észak-amerikai kutatasokban volt jellemzd, addig az utolsé fogyasztasi
alkalom mennyiségét inkabb a korai eurdpai kutatasok alkalmaztak (Alanko 1984, Room 1990). Elsésorban észak-amerikai
kutatasokban elterjedt még a kiilonb6zé mennyiség-fokozatok gyakorisaganak (GF — graduated frequency) skalan torténd
kérdezése (Greenfield, Kerr 2008).

A mennyiségre vonatkozd kérdésekkel kapcsolatos vitdk arrol is szolnak, érdemes-e kiilon kérdezni a mennyiségeket
italfajtankként (bor, sor, tomény). Emellett érvelnek azok, akik az eltérd italfajtak eltérd veszélyességét hangsulyozzak. Az
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italfajtak szerinti kérdezés mellett sz6l a kiilonféle ivasi kulturak (tipikusan bor-, vagy sor-, vagy toményfogyasztd orszagok)
valtozasanak vizsgalata, valamint az a modszertani megfontolas, mely szerint a kérdezettek italfajtikban és nem dltalaban

alkoholban gondolkodnak (Elekes 2002).
» Példak a mennyiség-gyakorisag (QF) kérdésformakra:

+ GENACIS! Kérdéiv:

Gyakorisag: Koriilbeliil milyen gyakran ivott alkoholt az
elmult egy évben?

1 minden nap

2 hetente 5-6 alkalommal

3 hetente 3-4 alkalommal

4 hetente 1-2 alkalommal

5 havonta 1-3 alkalommal

6 Osszesen 7-11 alkalommal egész évben
7 Osszesen 3-6 alkalommal egész évben
8 Osszesen 1-2 alkalommal egész évben
0 egyszer sem ittam az elmult egy évben

Mennyiség: Az elmult év egy olyan szokdsos napjan,
amikor ivott alkoholt, altalaban mennyi italt fogyaszt el?
(Egy ital=2dl bor, vagy egy korso (5dl) sor, vagy fél dl
égetett szesz.)

1 10 vagy tobb italt

2 8-9 italt
3 6-7 italt
4 4-5 italt
5 2-3 italt
6 1 italt

7 kevesebb, mint egy italt

0 egyszer sem ittam az elmult egy évben?

!GENACIS: Gender, Alcohol Culture — An International Study http://www.genacis.org/
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6. Normal népesség korében végzett kutatdsok — kdzvetlen indikatorok.

» Példéak az utols6 fogyasztasi alkalomra vonatkozé kérdésformakra:

» SMART kérdoiv

Sor Bor Tomény
1. Melyik italfajtabol ivott|1. Nem 1. Nem 1. Nem
az elmult 12 hénapban?

2. Igen 2. Igen 2. Igen

2. Hany nappal ezel6tt itta
ezt az italfajtat utoljara? (irja
be a napok szamat)

3. Mennyit ivott akkor ebbdl
az italbdl (irja be az italok
szamat: egy korso soér=>35
dl, egy pohar bor=1dl, egy
pohar tomény=0,4 di)

« ESPAD? kérdéiv borra vonatkozo kérdése

Gyakorisag: Mennyiség:

Mikor ittal utoljara alkoholt? Ha az utols6 napon, amikor alkoholt fogyasztottal ittal

bort, mennyit ittal beldle?
Soha nem iszom alkoholt

1.
2. 1-7 nappal ezelott

3. 8-14 nappal ezel6tt 1 Soha nem iszom bort

4. 15-30 nappal ezel6tt 2 Amikor utoljara ittam, nem ittam bort

5. Régebben, mint egy honapja, de egy éven beliil 3 Kevesebb, mint két poharral (2 pohar=2 dI)
6. Régebben, mint egy éve 4 2-4 pohérral vagy fél iiveggel (2-4 dl)

5 5-7 poharral vagy egy iiveggel (5-7 dl)
6 Tobb mint egy iiveggel (7 dl-nél tobbet)
Italfajta: Gondolj vissza arra a napra, amikor utoljara
ittal alkoholt. Az aldbbi italok koziil melyeket ittad ezen
a napon?

Tobb valaszt is jelolhetsz.

1 Soha nem iszom alkoholt

1 Sort ittam

1 Eldre dsszeallitott alkoholtartalmu {idit6italt ittam (pl.
smash, baccardi breezer, inside, nite)

1 Bort ittam (pezsg6t is itt jelold)

1 Egetett szeszt ittam (pl. likér, palinka, whisky, koktél,
vermut)

SESPAD: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs www.espad.org
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6. Normal népesség korében végzett kutatdsok — kdzvetlen indikatorok.

» Példa a fokozatos gyakorisag (Graduated Frequency — GF) kérdésre

* SMART Kérdoéiv

1. tablazat - Az elmult 12 honapban hanyszor fordult elé onnel, hogy 12 vagy tobb italt ivott
meg egy alkalommal?

Minden 3 — 4-szer|l — 2-szer|2 —  3-|egyszer egy|6 — ll-szer|2 — 5-szor|Egyszer Nem ittam
nap, vagy|egy héten |egy héten |[szor  egy|honapban |egy évben |egy évben |egy évben |ennyit az
majdnem hénapban elmult 12
minden nap honapban

1 2 3 4 5 6 7 8 9

2. tablazat - Az elmult 12 honapban hdanyszor fordult elo onnel, hogy 8-11 italt ivott meg egy

alkalommal?

Minden 3 — 4-szer|1 — 2-szer|2 —  3-|Egyszer 6 — ll-szer|2 — 5-szor|Egyszer Nem ittam
nap, vagy|egy héten |egy héten |szor egy|egy egy évben |egy évben |egy évben |ennyit az
majdnem hénapban |honapban elmalt 12
minden nap hénapban

1 2 3 4 5 6 7 8 9

6. tablazat - Az elmult 12 honapban hdanyszor fordult elé onnel, hogy 1-2 italt ivott meg egy

alkalommal?

Minden 3 — 4-szer|1 — 2-szer|2 —  3-|Egyszer 6 — 11-szer|2 — 5-szor|Egyszer Nem ittam
nap, vagy|egy héten |egy héten [szor  egy|egy egy évben |egy évben |egyévben |ennyit az
majdnem honapban | hénapban elmalt 12
minden nap honapban

1 2 3 4 5 6 7 8 9

6.3 A problémas fogyasztas kozvetlen indikatorai

Az alkohol epidemiologiai kutatasok a kezdetektdl fogva probaljak mérni a fogyasztas szélséségesebb, problémdasabb vagy
veszélyeztetébb formainak elterjedtségét. E problémas fogyasztasi formak legelterjedtebben hasznalt mutatdi a lerészegedés
¢€s a nagyivas.

A nagyivdas nemcsak az egyik legvitatottabb fogalma az alkohollal foglalkozé szakirodalomnak, hanem kiilonboz6
értelmezése és elnevezése is 1étezik annak az ivasi modnak, amit gyakran ,,binge drinking”-nek, a magyar beszamolokban
pedig ,,nagyivasnak” neveziink. Plant és Plant (2006) szerint annak az ivasi formanak, amit az angol nyelv ,, binge”
(nagy), vagy ,,excessive” (tllzott), vagy ,, immoderate” (mértéktelen), vagy ,, heavy” (sulyos) elnevezésekkel illet, eleve
két kiilonbozo értelmezése 1étezik. Az egyik értelmezés szerint a nagyivas 2-3 napos olyan folyamatos, sziinet nélkiili
ivast jelent, amikor az egyén minden mas tevékenységét felfiiggeszti. A masik, elterjedtebb értelmezés szerint a nagyivas
egy ivasi alkalomhoz kétodik, és gyakran szandékosan, vagy véletlenszertien lerészegedéshez vezet. A nagyivast altalaban
5/6, n6knél esetenként 4 standard ital egymds utan (in a row) torténd elfogyasztasaval szokds mérni. A vitak nemcsak
arrdl folynak, hogy miért pont 4 vagy, 5 vagy, 6 ital elfogyasztasat tartjuk nagyivasnak. Az ezzel kapcsolatos érvelések
elsésorban a vér kdrosnak tartott alkoholszintjérdol szdlnak. Nem egyértelmii a fogalom hasznalatdban az sem, hogy az
,,egymas utan” kifejezés milyen idétartamra (1-2-3 6ra) vonatkozik (Lambrecht 2008). Végiil nem egyértelm a ,, standard
ital” mennyisége sem. A probléméat nem csak az jelenti, hogy orszagonként eltérd lehet ugyanannak az italfajtanak az
alkoholtartalma, hanem orszagonként eltérd lehet az a tipikus mennyiség, amit egy italbol fogyasztanak/felszolgalnak. Mig
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6. Normal népesség korében végzett kutatdsok — kdzvetlen indikatorok.

az USA-ban példaul egy standard ital 12 gramm etanolt tartalmaz, addig Eurépéaban a standard ital lehet 10, 12 vagy 20
gramm etanol tartalmu is (GENACIS 2005).

A fenti vitak miatt egyesek az ,, extreme” (tulzott, vagy szélsGséges) alkoholfogyasztas fogalmanak alkalmazasat javasoljak,
amely az ivas jellegébol, motivacioibol, kovetkezményeibol képzett komplex mutatd (Martinic és Measham i.m.), vagy a
., heavy episodic drinking” (sulyos, alkalomszerii ivas) fogalmat tartjak leginkabb megfelelének (Plant és Plant i.m.).

A fenti kételyek és vitak ellenére a binge drinking/nagyivas ma is az egyik legjobban operacionalizalt, és legelterjedtebben
alkalmazott mutato a szélsOséges alkoholfogyasztasi formak mérésére.

* A nagyivas kérdezése az ESPAD-ban:

Gondold végig djra az elmilt 30 napot. Hanyszor fordult el6 veled, hogy egy alkalommal 5 vagy tobb italt ittal
meg? (“Egy ital” lehet masfél dl bor, vagy egy korso (fél liter) sor, vagy egy pohar (4-5 cl) égetett szesz, vagy egy koktél
vagy két iiveg (5dl) elére dsszeallitott alkoholtartalmu tiditdital)

1. egyszer sem

2. 1 alkalommal

3. 2 alkalommal

4. 3-5 alkalommal

5. 6-9 alkalommal

6. 10 vagy tobb alkalommal

A problémas alkoholfogyasztds mérésére hasznalt masik mutatd a lerészegedes eddigi életre, el6z6 12 honapra és el6zo
30 napra vonatkozo6 gyakorisaga volt. Ugyanakkor a lerészegedés jelentése kulturanként igen eltérd lehet. Vajon ugyanazt
jelenti-e a ,lerészegedés” a Ferder Szigeteken mint Maltan, vagy Romaniaban, mint Portugalidban. Egyik orszdgban
jelentheti az enyhe ,,becsipettséget”, és a masikban jelentheti a stlyos ittassagot (Anderson, Hibell 2007).

* A fenti probléma miatt az ESPAD kutatasban példaul a szokasos prevalencia értékeken kiviil az utolsd lerészegedés
mértékét is kérdezik.

* A lerészegedés kérdezése az ESPAD-ban:

1. Hanyszor fordult veled el6, hogy annyit ittal, hogy berugtal? Példaul tamolyogtal jaras kozben, akadozott a
beszéded, hanytal, vagy nem emlékeztél mi tortént veled el6zéleg?

a. az életed soran
b. az el6z6 12 honapban
c. az el6z6 30 napban

2. Az alabbi 10 foku skalan jelold be, hogy az utolsé napon, amikor alkoholt fogyasztottal, mennyire részegedtél
le (ha semmilyen hatdsa nem volt az alkoholnak az “1”-t jeloljed, ha erdsen bertugtal és arra sem emlékeztél
mit tortént veled, akkor 10-t
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6.4. Az alkoholfogyasztasbol eredo6 problémak mérési
eszkozei

Az alkoholfogyasztasbol eredd tovabbi problémak mérését szolgald kérdések kore kiterjed a legenyhébb kdvetkezményektol
az elvonasi tiinetek kérdezéséig. Room szerint e kérdéseknek harom csoportja kiilonithet6 el. A kérdések egyik csoportja az
alkoholfogyasztas okozta kdzvetlen problémakra vonatkozik (pl: ,,alkoholfogyasztasa karos hatassal van-e a hazassagara?”).
A kérdések masodik csoportja a fogyasztas okozta problémak masok altali észlelésére vonatkozik (,,baratai helytelenitik-
a fogyasztasat), a harmadik csoportba pedig azok a kérdések tartoznak, amelyek a kutaté probléma megfogalmazasat
tikrozik (pl. a ,,gyakran iszom rogton azutan, hogy felkelek” tipusu valasz kategoriaban elsésorban a kutatd probléma
megfogalmazasa tiikr6zédik) (Room 1999).

Jelenleg az alkoholprobléma mérésével foglalkozo szakirodalomban harom fobb iranyvonal latszik kirajzolodni.

Az egyik iranyzat a pszichiatriai epidemiologia fejlodésébol adodoan arra torekszik, hogy az alkalmazott kérdésekkel
a lehetd legjobban leirhatoak legyenek a DSM-IV és a BNO-10 diagnosztikai kritériumai. A masik irdnyzat igyekszik
elkeriilni a pszichometriai elemzéseket, ¢s az alkoholfogyasztas, valamint az ebbdl adodo problémak részletes elemzését
tartja elsddlegesnek. Végiil a harmadik irdnyzat, amely az alkoholprobléma viszonylag kevés kérdéssel torténé mérhetoségeét
tlizi ki célul, els6sorban abbdl az igénybdl nétt ki, hogy a kutatasok jelentds része ma tobbceélu, azaz az alkoholprobléma
a vizsgalando kérdéskomek csak egy részét képezi.

A nagyivas és a lerészegedés gyakorisaga mellett a szakirodalom szdmos olyan tesztet emlit, amely a fogyasztas problémas
Jjellegének mérésére, illetve a fliggés diagnosztizalasara alkalmas. Talan a legelterjedtebben hasznalt tesztek az AUDIT
(Alcohol Use Disorder Identification Test) (Babor et al. 1989), a CAGE (Ewing, J.A 1984), a MAST (Michigan Alcoholism
Screening Test) a TWEAK (Selin, K.H 2002) a DSM diagnosztikai kérdéssora és az AUDIT roviditett valtozata a RAPS
(Cherpitel 1995).

* A CAGE kérdéssora (2 vagy tobb igen valasz problémat jelez)

igen/nem

1. Erezte-e valaha, hogy abba kell hagynia az ivast

2. Zavartak-e valaha az emberek azzal, hogy kritizaltak az
ivasat

3. Rossznak, vagy vétkesnek érezte-e magat az ivasaval

kapcsolatban

4. El6fordult-e, hogy ivassal kezdte a napot reggel,
hogy megerdsitse az idegeit vagy megszabaduljon a
masnapossagtol
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Az AUDIT kérdéssora a SMART kérdéivben (8-nal tobb pont veszélyeztetettséget jelez

Az elmult 12 hénapban: Soha Havonta Havonta |[Hetente |4  vagy
vagy 2-4-szer |2-3-szor |tobbszor
ritkabban egy héten

A.1. Milyen gyakran fogyaszt alkohol tartalmu italt? 0 1 3 4

Az elmult 12 hénapban: 1vagy?2 | 3vagy4 |Svagy6 |7-9 10 vagy

tobb

A.2. Hany alkohol tartalmu italt fogyaszt egy olyan atlagos|0 1 3 4

napon, amikor alkoholt iszik?

(egy ital= egy pohar (2,5 dl) sor, vagy egy pohar (1 dl) bor, vagy

egy pohar (0,3 dl) témeény

Az elmult 12 héonapban: Soha Ritkabban,Havonta |Hetente |Naponta,

mint vagy
havonta majdnem
naponta

A.3. Milyen gyakran fordul eld, hogy hat vagy tobb italt iszik |0 1 3 4

meg egy alkalommal?

(egy ital= egy pohar (2,5 dl) sor, vagy egy pohar (1 dl) bor, vagy

egy pohar (0,3 dl) tomény

A.4. Milyen gyakran fordult eld az elmult évben, hogy tgy|0 1 3 4

érezte nem tudja abbahagyni az ivast, ha egyszer elkezdte?

A.5. Hanyszor fordult el6 az elmult évben az, hogy az ivas miatt|0 1 3 4

nem végzett el olyan dolgokat, amit szokdsosan elvarnak 6nt61?

A.6. Hanyszor fordult el az elmult évben, hogy egy nagyobb |0 1 3 4

ivas utan reggel innia kellett, hogy magahoz térjen?

A.7. Az elmult évben hanyszor fordult eld, hogy biintudata, vagy | 0 1 3 4

lelkiismeret furdaldsa volt az ivas utan?

A.8. Hanyszor fordult el¢ az elmult évben, hogy az ivds miatt|0 1 3 4

képtelen volt emlékezni arra, mi tortént az el6z6 este?

Az elmiult 12 hénapban: Igen Igen, de|lgen, az
nem az|elmult
elmult évben
évben

A.9. Eléfordult-e, hogy On vagy valaki méas megsériilt az On ivasa miatt? 0 1

A.10. Eléfordult-e, hogy rokona, bardtja, orvos vagy mas egészségiigyi|0 1

szakember aggodott az alkoholfogyasztisa miatt, vagy azt javasolta, hogy

mérsékelje azt?
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¢ A RAPS kérdéssora a SMART kérddivben

Az elmult 12 honapban eléfordult-e hogy Igen Nem

1. Ivas utan biintudatot, vagy lelkiismeret furdalast érzett? 1 2

—_
[\

2. Egy baratja, vagy csaladtagja olyan dolgokat emlitett, amelyeket On mondott vagy csinalt ivas
kozben, de amelyekre On nem emlékezett?

3. Az ivas miatt nem végzett el olyan dolgokat, amit szokasosan elvarnak Ont6]1? 1

RAPS 4. Alkalmanként reggel, amikor felkelt megivott egy alkoholtartalmu italt? 1

* A DSM IV (alkoholfiiggés) kérdéssora a SMART kérdoéivben:

Eléfordult-e Nem Igen

1.Az elmult 12 hénapban eléfordult-e 6nnel, hogy tobbet kellett innia azért, hogy érezze az alkohol | 1 2
hatéasat, vagy el6fordult-e hogy ugyanaz a mennyiség mar nem okozott olyan bodultsagot, mint
korabban?

2. Az elmult 12 honapban eléfordult-e 6nnel, hogy amikor abbahagyta vagy csokkentette az ivast, | 1 2
vagy ivas nélkiil indult el, olyan elvonasi tlineteket észlelt, mint faradtsag, fejfajas, hasmenés,
reszketés, vagy valamilyen érzelmi probléma?

3.El6fordult-e Onnel az elmilt 12 hénapban, hogy azért ivott, hogy a fenti problémakat elkeriilje? | 1 2
4. Eléfordult-e Onnel az elmult 12 honapban, hogy inni kezdett, bar megfogadta maganak, hogy |1 2
nem fog, vagy hogy tobbet ivott annal, mint amit szandékozott?

5. Volt-e olyan id6szak az elmult 12 honapban, amikor gyakrabban ivott, vagy egymas utan tobb | 1 2
napig, mint szandékozott volna?

6. Eléfordult-e Onnel az elmult 12 honapban, hogy elkezdett inni, és lerészegedett, pedig nem |1 2
akarta?

7. Volt-e olyan id6szak az elmult 12 hénapban, amikor megprobalta abbahagyni, vagy mérsékelni | 1 2

az ivast, de nem volt képes ra?

8. Volt-e olyan tobb napos id6szak az elmult 12 honapban, amikor olyan sok iddt toltott ivassal, | 1 2
vagy az ivas kdvetkezményeibdl vald felgyodgyulassal, hogy alig maradt ideje masra?

9. Elfordult-e Onnel az elmult 12 hénapban, hogy az ivas miatt abbahagyott, vagy jelentésen |1 2
mérsékelt fontos tevékenységeket — mint példaul sport, munka, baratokkal vagy a csaldddal valo
talalkozas?

10. Eléfordult-e Onnel az elmult 12 honapban, hogy tovabb folytatta az ivést, bar komoly fizikai| 1 2
vagy érzelmi problémai voltak, amelyeket okozhatott, vagy tovabb ronthatott az ivas?
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6.5. A kabitoszer-fogyasztas kozvetlen indikatorai

A tiltott szerek fogyasztasanak mérése rovidebb multra tekint vissza, és tulajdonképpen napjainkban is — az alkoholtol
eltéréen — csak a fogyasztas tényére, és gyakorisagara terjed ki. Eurépaban elsdsorban a kilencvenes években terjednek el
anormal, felndtt népesség korében végzett drog-epidemiologiai vizsgalatok. E kutatasok legfobb célja a normal népességre
vonatkozd prevalencia értékek becslése, valamint a drogfogyasztashoz kapcsolodd egyéb jelenségek vizsgalata, mint
példaul a droggal és a drogfogyasztassal kapcsolatos attitiidok mérése, a droggal kapcsolatos ismeretek, és a fogyasztasbol
adodo problémdak mérése. Ugyanakkor ezek a vizsgalatok nem térnek ki, és nem is térhetnek ki mennyiségi adatokra, hiszen
nem tudjuk, hogy a feketepiacon vasarolt szer milyen tisztasagu, vagy milyen hatéanyagokat tartalmaz.

A tiltott szerek Onbevallason alapuld vizsgalatara fokozottan érvényesek azok a korlatok, amelyeket az 6nbevalldsos
vizsgalatokrol altalaban elmondtunk. Ezek a kutatasok az dtlag népességrol adnak informaciot, azaz a kifejezetten problémas
fogyasztok, és bizonyos drogot fogyasztok (pl. heroin- vagy kokainfogyasztok) csak ritkan és alulreprezentaltan keriilnek be
az adatfelvételekbe. A normal népességre iranyuld vizsgalatok természetébdl adodoan kifejezetten veszélyeztetett csoportok
(pl. neveldotthonban €10k, bortonben élok hajléktalanok) eleve kimaradnak ezekbdl a vizsgalatokbol. Ezért a normal
(felnott) népességre iranyulo vizsgalatok gyakran egésziilnek ki bizonyos (elsdsorban fiatal) korosztalyokra, vagy specialis
csoportokra (pl. bortonben €10k) iranyuld vizsgalatokkal. Ez utobbiak kevéssé a kérdoiv jellegében, vagy a kérdezés
modjaban, mint inkédbb a mintavételben kiillonbdznek a normal népességen végzett vizsgalatoktol.

Az EMCDDA 1999. évi tanulmanya attekintést ad a kilencvenes években, Europaban és az USA-ban normal népességen
végzett adatfelvételek sajatossagairdl. Eszerint: a legelterjedtebben hasznalt indikatorok az életprevalencia, az el6z6 évi
prevalencia, és az elozo havi prevalencia értéke. A legtobb kutatds mind a harom mutatét kozli, am megjegyzendo,
hogy bizonyos, kevéssé elterjedt drogok esetében az el6zd havi, sot esetenként az el6z6 évi prevalencia értéke igen
alacsony, gyakran nem szignifikans értéket ado lehet. Az elemzett kutatdsok nem mindig adnak informéaciot a fogyasztas
gyakorisagarol. Talalunk olyan vizsgalatokat, amelyek csak az egész életre, vagy az el6z0 évre, vagy az el6z6 honapra, vagy
mindegyikre kdzolnek gyakorisagi adatokat (EMCDDA 1999a).

A tiltott szerekre vonatkozoan mennyiségi adatot egyetlen kutatdas sem kézol.

A megkérdezett tiltott drogok szama valtozd, 2 és 15 kdzott volt az elemzett vizsgalatokban, de valamennyi adatfelvétel
megkiilonboztette a marihudndt és az egyéb tiltott drogokat. A kutatdsok tobbsége kiterjed a legalis drogokra is (nyugtatok,
altatok orvosi receptre, vagy anélkiil torténd fogyasztasara).

Az alap indikatorokon kiviil talalunk kérdéseket a drog karrierre és a fogyasztds modjara vonatkozoan. Az elébbire ad
informaciot az elsé fogyasztas ideje, a fogyasztas gyakorisaga, a folyamatos fogyasztok aranya (akik egyarant fogyasztottak
az eddigi életiilkben, és az el6z6 évben), vagy a megszakitott fogyasztok aranya (fogyasztottak az életiikben, de nem
fogyasztottak az el6z6 évben), Oket szoktak ,, kilépoknek” nevezni. A jelenlegi folyamatos fogyasztast jelezheti az eddigi
¢letben és az el6z6 honapban fogyasztok aranya, illetve a jelenlegi megszakitas aranyat fejezi ki az el6z6 honapban nem
fogyasztok, de az életilkben fogyasztok aranya. Szamos kutatas beszamol tobb drog parhuzamos fogyasztasardl, egy adott
idészakban (tiltott és legalis szerek egylittes fogyasztasa, vagy gydgyszer €s alkohol egyiittes fogyasztasa). A fogyasztas
modja ritkabban szerepel az alkalmazott kérdések kozott.
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6. Normal népesség korében végzett kutatdsok — kdzvetlen indikatorok.

* A nemzetkozi 6sszehasonlitas javitasa érdekében kidolgozott kérd6ivben az EMCDDA az alabbi kérdések alkalmazasat
javasolja:

Gyogyszerek:

* El16z6 12 honap prevalencidja

» A fogyasztas gyakorisaga

» El6z06 honap prevalencidja és gyakorisaga

» Az utols¢ alkalommal szedett gyogyszerhez valo hozzéjutas (orvosi javaslatra, orvosi javaslat nélkiil stb.)

A tiltott szerekre vonatkozbéan az aldbbi kérdések szerenkénti megkérdezését ajanljak (a kérdezett szerek:
cannabis, ecstasy, amfetaminok, kokain, heroin, LSD,):

+ Ismer-e olyant, aki az adott szert fogyasztja

¢letprevalencia

* ¢l6z0 évi prevalencia

* ¢l6z6 havi prevalencia

* ¢l6z06 havi fogyasztas gyakorisdga

Az attitlid kérdésekben az alabbiak szerepelnek:

+ adrogfiiggd inkabb betegnek vagy inkabb biin6zonek tekinthetd
* mennyire €rt egyet a marihuana liberalizalasaval

* mennyire €rt egyet a heroin liberalizalasaval

* mennyire helyteleniti:

* az ecstasy kiprobalasat

* a heroin kiprobalasat

10 vagy tobb cigaretta napi rendszerességgel torténd elszivasat

hetente tobbszor egy-két ital elfogyasztasat
+ alkalmankénti marihuana vagy hasis fogyasztast

* mennyire veszélyeztetik magukat azok, akik az alabbiakat csinaljak:
» elszivnak naponta egy vagy tobb doboz cigarettat
» minden hétvégén 5 vagy tobb italt megisznak egyszerre

* rendszeresen marihuanat vagy hasist szivnak

kiprobaljak az ecstasyt

* kiprobaljak a kokaint vagy a cracket
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A kifejezetten elterjedtségre vonatkozd kérdések gyakran kiegésziilnek a hozzdaférhetoségre, a droggal és drogfogyasztokkal
kapcsolatos véleményekre, valamint a kérnyezet, kortdrs csoportok fogyasztdsi szokdsaira.

* Az ESPAD kutatasok soran alkalmazott kérdések:

Kérdezett szerek:

* nyugtatd, altatd — orvosi javaslatra, és anélkiil
* Marihuéna, hasis

* LSD és egyéb hallucinogének
* Crack

» Kokain

* Heroin

* Ecstasy

» Magikus gomba

» Alkohol gyogyszerrel

« GHB

» Szervesoldoszer belélegzés

» Anabolikus szteroidok

Kérdések:

Gyakorisag az életben

* Gyakorisdg az el6z6 honapban (marihuana, ecstasy,
szipuzas)

* Fogyasztasbol eredd problémak
+ Attitlidok

» Ismertség, hozzaférés
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6.6. A dohanyzas kozvetlen indikatorai !

A dohanyzas kozvetlen indikatorokkal torténd mérése harom nagyobb teriiletet foglal magaban. Egyrészt az alkohol
¢és kabitoszer kutatasokhoz hasonléan a dohéanyzassal foglalkozd vizsgalatok is kiterjednek a dohanyzasi szokdsok, a
dohéanyzasbol eredd problémdk és a dohanyzassal kapcsolatos attitiidok vizsgalatdra. Tobb dohanyzassal foglalkozo
kérdéssor vizsgalja a passziv dohanyzasnak valo kitettséget is.

A dohanyzasi szokasokat legelterjedtebben a kiillonb6z6 idoszakokra vonatkozé dohdnyzas gyakorisagaval, és az elszivott
cigaretta mennyiségével irjak le. Utobbi id6ben elterjedt az egyes dohdnytermékek (cigaretta, szivar, pipadohany) kiilon-
kiilon torténd megkérdezése, sot vannak kutatasok (Gallup 2009, GYTS), amelyek kitérnek a ragd dohany, tubak vagy
vizipipa hasznalatanak gyakorisagara is.

» Példak a dohanyzasi szokasok kérdezésére

+ Kérdések a GYTS’ kutatasban:

A fogyasztas gyakorisaga: Kérdezett dohanyfajtak:

» dohanyzas az ¢letben + gyarilag sodort cigaretta

» dohanyzas gyakorisaga az el6z6 30 napban » kézzel sodort cigaretta

* jelenlegi vagy korabbi rendszeres dohanyzas * szivar/szivarka

A fogyasztas mennyisége: * pipa/vizipipa

* az eléz6 honap egy napjan elszivott cigaretta|e tubdk/ragédohany
mennyisége

o Kérdések az ESPAD kutatasban:

* Dohanyzas gyakorisaga az életben
* Dohanyzas mennyisége és gyakorisaga az el6zo 30 napban
* egyaltalan nem
* egy cigarettanal kevesebbet hetente
* egy cigarettanal kevesebbet naponta
* napi 1-5 szélat
* napi 6-10 szalat

* napi 11-20 szalat

* napi tobb mint 20 szélat

N dohanyzassal kapcsolatos indikatorokat 1d. részletesen: Nyirady, Elekes (2011)
3Global Youth Tobacco Survey (GYTS2008)
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A dohényzasra iranyul6 kutatasok egy részében jelentos torekvés figyelheté meg a nikotin fiiggés elterjedtségének mérésére.
A szakirodalom alapjan Urban (2007) két irdnyzatot kiillonbdztet meg: az egyik iranyzat a fizikai fiiggés és tolerancia
kialakulasara koncentral, a masik — amint ezzel mar az alkohol fiiggés esetében is talalkoztunk — a DSM IV diagnosztikai
rendszerére alapozva, a szerfiiggés altalanos tiineteit veszi szamba.

* A fizikai fiiggést és toleranciat méré Fagerstrom Tolerancia Skala (FTS) (Urban 2007:118):

* A reggeli felébredést kovetden mikor szivja el az els6 cigarettat?

» Nehéznek talalja-e a dohanyzastol megtartdztatnia magat olyan helyeken, ahol ez tiltott (pl. templom, kényvtar, mozi,
repil6 stb.)?

» Ha fel kellene hagynia valamelyik cigarettaval, akkor melyikt6l valna meg a legnehezebben?
* Hany szal cigarettat sziv el egy nap?

» Tobbet dohanyzik a felébredés utani elsd két 6raban, mint a nap tovabbi részében?

» Dohanyzik-e akkor is, amikor annyira beteg, hogy szinte egész napjat az agyban tolti?

+ Letlidozi-¢ a cigarettafiistot?

* Milyen cigarettamarkat fogyaszt?

* A nikotinfiiggés DSM-1V alapjan azonositott 6sszetevdi (Urban 2007:120):

* nikotintolerancia

* megvonadsi tiinetek (depressziv hangulat, alvaszavar, nyugtalansag stb.)

+ a szédndékosnal nagyobb mértékli nikotinhasznalat

+ sikertelen leszokasi kisérletek

+ tarsadalmilag és személyesen is fontos tevékenységek hanyagolasa a dohanyzas érdekében
* nyilvanval6 artalmak ellenére is fenntartott hasznalat

* a nikotintartalmu termékek megszerzésére tett erdfeszitések

Feladatok:

« Allitson 6ssze egy olyan kérdéivet, amellyel felndtt normalnépesség korében az alkoholfogyasztas elterjedtségét, és a
problémas alkoholfogyasztas mértékét vizsgalni tudja

» Milyen torzitd tényezokkel kell szamolnunk az 6nbevallasos vizsgalatok eredményei alapjan készitett becsléseknél?

* Miben kiilonbdzik, és miben hasonlit az alkohol és a tiltott szerek fogyasztasanak dnbevallason alapulé mérése?
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7. Az alkoholprobléma elterjedtsége

A fejezet célja az alkoholprobléma magyarorszagi elterjedtségének bemutatasa kozvetett és kdzvetlen indikatorok
segitségével. A rendelkezésre allo adatok alapjan a hazai helyzetet nemzetk6zi 6sszehasonlitasban is értelmezziik.

7.1. Makro statisztikai adatok
7.1.1. Fogyasztas

Europa alkoholfogyasztasanak alakulasat tobb szerz6 szerint a ciklikussag jellemzi. A kozépkorban egész Eurdpara jellemzo
magas alkoholfogyasztast a XIX szazadban jelentOs visszaesés koveti. A masodik vilaghaboru utan a legtobb eurdpai
orszagban és Eszak-Amerikaban az alkoholfogyasztas erSteljes novekedése kovetkezett be, amely az orszagok tobbségében
csupan a hetvenes évekig tartott. Eurdpa egészét tekintve, a fogyasztas a hetvenes évek masodik felében tetdzott, és azota
jelentds csokkenés ment végbe. A csdkkenés azonban kiilonbz6 mértékben érintette Eurdpa orszagait. Részletes elemzések
a fogyasztasban bekdvetkezett valtozasokrol az ECAS ! program keretében késziiltek 14 EU tagorszag és Norvégia adatai
alapjan. Eszerint, a vizsgalt orszagok fogyasztasaban bekovetkezett csokkenés a hetvenes évek kozepétdl a nyolcvanas
évek elejéig jelentds volt, majd a nyolcvanas években mérsékeltebb ilitemben, de tovabb folytatddott. A kilencvenes
éveket elsBsorban a stabilizalodas jellemezte. A fogyasztas csokkenése féleg a hagyomanyosan borfogyaszté orszagok
fogyasztasaban bekovetkezett csokkenésnek volt kdszonhetd (Leifman 2001). A legnagyobb csdkkenés Olaszorszagban
kovetkezett be, ahol a hetvenes évek elejének 19 liter egy fére jutd fogyasztasa 9 literre csokkent a kilencvenes évek
kozepére. A csokkenés legkorabban Franciaorszagban kezd6dott, ahol mar az otvenes évek kodzepén mérséklodott a
fogyasztas. A csokkenés valamennyi borfogyasztd orszagban, a bor fogyasztasaban bekovetkezett radikalis visszaesésbol
adodott. A hagyomanyosan ,,sorfogyasztok”-ként definidlt orszagokban 3 az Bsszes fogyasztas novekedése szintén a
hetvenes évek elejéig tartott, am a csdkkenés nem volt olyan radikalis, mint a borfogyasztd orszagokban sét, példaul
az Egyesiilt Kiralysagban vagy Daniaban csupan a fogyasztas stagnalasa figyelheté meg a hetvenes évektdl napjainkig.
Ezekben az orszagokban elsGsorban a tomény ital fogyasztasanak a csdkkenése volt jellemzd, mig némelyik orszagban
novekedett a borfogyasztas (Belgium, Dania, Egyesiilt Kirdlysag), és nem novekedett a sorfogyasztds. A korabban
toményitalt fogyasztd orszagokban “a fogyasztas novekedése a hetvenes években nem mindenhol fejez6dott be. Mig
Finnorszagban a nyolcvanas évek elejét jellemz6 stagnalast a nyolcvanas évek masodik felében ijabb novekedés, majd
a 90-es években stagnalas kovette, addig a tobbi volt tdmény fogyasztd orszagban a ndvekedés a hetvenes évek végéig,
nyolcvanas évek elejéig tartott. Valamennyi, volt tdményt fogyaszto orszagban jelentdsen csokkent a toményital fogyasztas
az eladési adatok szerint, ugyanakkor a nem regisztralt toményital fogyasztas jelentdsége megndtt. Osszességében az ECAS
program a fogyasztasi adatokon végzett elemzései alapjan arra a kovetkeztetésre jut, hogy valdsdgos homogenizalodas
figyelheto meg a vizsgalt eurdpai orszagok alkoholfogyasztasaban, ez a homogenizalodas azonban elsésorban a
hagyomanyosan bort fogyaszto orszdagok osszes alkoholfogyasztasaban, és kiilonésen a borfogyasztasukban bekovetkezett
Jelentds csokkenésnek készonhetd, és elsosorban a hetvenes évek kozepéig volt jellemzd (8. abra). A sérfogyaszto, és korabbi
toményfogyaszto orszagokban ez a homogenizalddasi folyamat a nyolcvanas, kilencvenes években mar kevéssé figyelhetd
meg. Ugyanakkor ezekben az orszagokban is jellemz6 a dominadns alkoholtipus (sor, vagy tomény) fogyasztasanak
mérsékldédése (Simpura 2001).

! European Comparativ Alcohol Study

2 Franciaorszag, Portugalia, Olaszorszag, Spanyolorszag, Gordgorszag
3 Ausztria, Belgium, Dénia, Németorszag, frorszag, Egyesiilt Kiralysag
4 Finnorszag, Hollandia, Norvégia, Svédorszag
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8. abra Egy fore jutd alkoholfogyasztas 100%-o0s tiszta szeszben szamolva 12 eurdpai orszagban (1955-2005) (Allaman
¢s tarsai 2010)

A volt szocialista orszagok tobbségében 3 az egy fore jutd fogyasztas a nyolcvanas évek elejéig egyértelmiien né (Lehto
1995). A nyolcvanas években a legtdbb volt szocialista orszdagban a fogyasztas csokkenése vagy stagndldasa kdvetkezett be.
Ebbdl kivételt csupan a volt NDK adatai mutatnak. Kiilondsen nagymértéki csokkenés a volt Szovjetunidban kdvetkezett
be, az 1985-ben elindult, és Gorbacsov nevéhez fiz6d6 alkoholellenes kampany kovetkeztében (arak jelentés emelése, a
hozzaférés radikalis korlatozasa, reklam stb.). Szintén jelentds csokkenés kovetkezett be Lengyelorszagban a nyolcvanas
évek elején, amikor elsésorban a Szolidaritas nyomasara a korabbinal szigoribb alkoholkorlatozo intézkedéseket vezettek
be. Osszességében ezekben az orszagokban az alkoholfogyasztas novekedésének mérséklddése vagy megallasa jo tiz évvel
késébb kovetkezett be, mint Nyugat-Europaban, és ezen orszagok tobbségében a ndvekedést nem csokkenés, hanem egy
magas szinten torténd stabilizalodas jellemezte az elmult masfél évtizedben.

Magyarorszagon a tobbi volt szocialista orszaghoz hasonldan az egy fére juto alkoholfogyasztas a nyolcvanas évek kozepéig
nétt (9. abra). Az eddigi legmagasabb fogyasztast el6szor 1980-ban éri el az orszag, amikor az egy fore jutd fogyasztas
tiszta szeszre szamitva 11,7 liter volt. Ez pedig 2,4-szerese az 1950. évi adatnak. Ez alatt a 30 év alatt jelent6sen atalakult a
fogyasztas szerkezete is. Mig a borfogyasztas kisebb nagyobb ingadozasokkal 1980-ban csak 5 %-kal haladta meg az 1950.
évi atlagot, addig a sorfogyasztas 10,4-szeresére nott, a tdmény szesz fogyasztas pedig 6,2-szeresére. 1980-t61 bizonyos
csokkenés kovetkezett be, és az egy fore jutd fogyasztas 11,3 literre csékkent, amely elsGsorban a borfogyasztas 15%-os
csokkenésébdl adodott. 1984-ben Gjra 11,7 literre nott a fogyasztas.

3 Bulgaria, Magyarorszag, Lengyelorszag, Romania, Csehszlovakia, NDK, Szovjetunid, Jugoszlavia
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9. dbra Egy fore jutd alkoholfogyasztas 100%-os tiszta szeszben Magyarorszagon, liter (A f6bb addikciok... 1998: 21.,
Magyar statisztikai évkonyv 2007.)

A nyolcvanas évek masodik felében végmenet csokkenést a kilencvenes években inkabb a stagnalas jellemezte. Jelentdsebb
valtozas 2001-ben kovetkezett be, amikor egy év alatt kozel egy literrel nétt az egy fore jutd fogyasztas tiszta szeszben
szamolva. Azota ismét 11 liter folott stabilizalodott a hazai alkoholfogyasztas. Ezzel a mennyiséggel Magyarorszag
Europa negyedik legnagyobb alkoholfogyasztojava valt a 2000-es évek kdzepére. Ennél magasabb alkoholfogyasztast csak
Luxemburgban, Csehorszagban és Esztorszagban regisztraltak o (WHO Global Alcohol Database). Ha a nem regisztralt
fogyasztas becsiilt értékét is figyelembe vessziik, akkor Europaban Magyarorszagon volt a legmagasabb az egy fore juto
alkoholfogyasztas tiszta szeszben szamitott értéke (Anderson, Baumberg 2006)

Eurdpa méas orszagaira vonatkozé adatok azt mutattdk, hogy az Osszfogyasztas alakuldsat elsésorban a hagyomanyosan
fogyasztott italfajta fogyasztasaban bekovetkezett valtozas okozta. Ezzel ellentétben Magyarorszagon a hagyomanyos
italfajtanak tekintett bor fogyasztasa meglehetésen nagy stabilitdst mutatott az elmult fél évszazadban. Bar jelentds volt a
sorfogyasztas novekedése 1950 és 1990 kozott, a fogyasztas szerkezetének igazi alakulasat a tomény fogyasztas erdteljes
novekedése eredményezte a nyolcvanas évek kozepéig, majd a nyolcvanas évek végén bekovetkezett csOkkenést is
elsésorban a tomény fogyasztas csokkenése okozta. Ennek koszonhetéen, 1985-re az 0sszes alkoholfogyasztas kozel fele,
47 %-a tomény ital formajaban tortént. Ez az arany az utdbbi évekre lecsokkent 32 %-ra. Ugyanakkor az elmult évek
alkoholfogyasztasanak ndvekedése részben ismét a tomény italnak, részben pedig a sdrnek volt kdszonheto.

7.1.2. Kovetkezmények

A WHO szamitasai szerint az 0sszes halalozas 3,2%-a alkoholfogyasztasra vezethetd vissza. (Global Status 2004 p:1)
Csupan Eurdpaban, 1999-ben 55 000 15-29 éves fiatal halala alkoholfogyasztassal volt kapcsolatos (Rehm and Eschmann,
2002 idézi Global Status 2004). Jozan (2003) Magyarorszagra vonatkozd szamitasai szerint 1999-ben a 70 év alatti, id6

% Fontos megjegyezni azonban, hogy Luxemburg és Esztorszdg magas egy fore jutd fogyasztasban jelentSs szerepet jatszik a turistaforgalmon keresztiil
torténd nagy aranyu kivitel
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el6tti halalozasokban az alkoholfogyasztasra visszavezethetd halalozasok 21%-t képviseltek. Kiilonosen magas, 27% az
alkohol okozta haldlozas a 35-64 éves férfinépességben.

A mar korabban is idézett ECAS tanulmény szerint a vizsgalt eurdpai orszagokban a majzsugorodasos haldlozasi aranyokra
vonatkoz6 elemzések a fogyasztasi adatokhoz hasonlé tendenciat mutatnak (Ramstedt 1999). A szazezer lakosra jutd kor
szerint standardizalt majzsugorodasos halalesetek szama a vizsgalt 15 eurdpai orszagban az 6tvenes évek elejétol a hetvenes
évek kozepéig folyamatosan emelkedett, majd a kilencvenes évek elso feléig folyamatosan csokkent. Lényegesebben csupan
Daénia, Finnorszag és az Egyesiilt Kirdlysag tér el ettdl a trendtdl, mind harom orszagban a halalozasi arany folyamatosan
n6tt a masodik vilaghaboru utan egészen a kilencvenes évek kozepéig. Az orszagok tobbségét jellemz6 csokkeno trend akkor
is megfigyelhetd, ha a majzsugorodasos halalozasok 6sszes haldlozason beliili aranyat nézziik, bar ez a csokkenés kevésbé
meredeknek latszik. Azaz a mdjzsugorodasos haldlesetek az EU orszagokban kisebb mértékben csékkentek, mint az sszes
haldlozas. Ramstedt elemzése szerint a 15 eurdpai orszag rangsora 1950 és 1995 kozott meglehetdsen stabil 7. azonban
a fogyasztasi adatokban megmutatkozo homogenizalodasi tendencia itt is megmutatkozik (10. dbra). Azaz a legnagyobb
javulas a majzsugorodasos haldlozasi gyakorisag alapjan elsdsorban a mediterran orszagokban figyelhetd meg, tehat ott,
ahol a fogyasztas is a legjelentdsebb mértékben csokkent. Ugyanakkor Dénia, Finnorszag ¢és az Egyesiilt Kirdlysag az a
harom orszag, ahol a kilencvenes években is néttek a haldlozasi adatok, és ezek azok az orszagok, ahol az egy fore jutod
fogyasztas sem csokkent.
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10. abra Majbetegség és cirrhozis miatti haldlozasok 100 ezer lakosra juté szama 12 eurdpai orszagba (1970-2005)
(Allaman és tarsai 2010)

Magyarorszagon a 100 ezer lakosra jutd majbetegségek szama hosszu idon at nem mutatta azt az enyhe javulast vagy
stagnalast, amelyet a fogyasztasi adatoknal tapasztaltunk. A majbetegségben (kordbban majzsugorodasban) meghaltak
szama a kilencvenes évek kozepéig jelentdsen nott. 1995-1996 kozott nagyaranya csokkenést figyelhetiink meg. Ez a
csokkenés azonban a BNO X-re tortént attéréssel magyarazhato (aminek kovetkeztében az adatok a korabbi évekkel nem

7 Magas halalozési aranyt orszagok: Portugalia, Franciaorszag, Olaszorszag, Ausztria, Spanyolorszag, Nyugat-Németorszag, kdzepes halalozasi aranyt
orszagok: Gorogorszag, Belgium, Dania, alacsony halalozasi aranyt orszagok: Svédorszag, Finnorszag, Hollandia, Norvégia, Egyesiilt Kiralysag, Irorszag
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Osszehasonlithatdak), ugyanakkor valdszintisithetd az is, hogy az egészségiigy megvaltozott finanszirozasa is hatassal volt
a haldlozasi adatokra. Természetesen nem zarhatd ki az sem, hogy az alkoholfogyasztds csdkkenése €rezteti hatasat a
halélozasi adatokban, ennek azonban ellentmond az, hogy a csdkkenés csupan egyetlen évben figyelheté meg, akkor pedig
sokkal nagyobb ardnyu, mint azt a fogyasztas csokkenése indokolna. 1996-1999 kozott tjabb novekedés kovetkezik be a
halalozasi adatokban. Ujabb csokkenést 2000-ben tapasztalunk elszér, amely azota is megfigyelhetd. A 2005. évi jelentSs

crcr

gépre vald attérésnek koszonhetd. (4. tabla)

4. tablazat - A madjzsugorodasban/mdjbetegségben meghaltak szama szazezer lakosra szamitva,
nemenként 1950-2008

év arany év arany
1950 5,0 1996 54,1
1955 5,5 1997* 55,3
1960 8,9 1998 59,0
1965 9,9 1999 72,3
1970 12,9 2000 68,7
1975 18,2 2001 63,7
1980 27,7 2002 60,4
1985 43,1 2003 61,8
1990 52,6 2004 60,1
1991 56,9 2005 54,8
1992 70,4 2006 54,4
1994 83,9 2007 55,7
1995 83,1 2008 52,5

(A fobb addikciok... 1998: 21., Demogrdfiai évkonyv 2008.)

Magyarorszag kifejezetten kedvezdtlen helyet foglal el a vilagban. Akar a kronikus méjbetegségben és cirrhozisban (BNO
IX. 571), akar pedig az alkoholfiiggéség (BNO IX. 303) miatt meghaltak kor szerint standardizalt 100 ezer lakosra jutd
szamat tekintjiik, Magyarorszag egyértelmiien vezetd helyet foglal el nemzetk6zi 6sszehasonlitasba. A 100 ezer lakosra jutd
majbetegségre és cirrhozisra visszavezethetd halalozasi adatok alapjan Magyarorszag a vilag masodik vezeté orszdga, €s
csupan a Moldvai Koztarsasag elézi meg Magyarorszagot (Global Status 2004 p: 56-58).

7.2. Az alkoholfogyasztas elterjedtsége onbevallasos
vizsgalatok alapjan

Alkoholfogyasztassal kapcsolatos tarsadalomtudomanyi kutatds kevés késziilt Magyarorszagon. Alkoholfogyasztasra
vonatkozé kérdések eléfordulnak ugyan kiillonb6zé mas témaju kutatasokban ,,mellesleg” feltett kérdésként, a probléma
mérésére ma mar nemzetkozileg is jol standardizalt kérdéscsoportok egy-két kérdésének kiragadasaval, ezek ritkan
alkalmasak arra, hogy dnmagukban mérjék a probléma elterjedtségét. Rendszeresen ismétlddod, azonos modszerekkel késziilt
vizsgalatok a fiatalok korében késziiltek részben a HBSC (Health Behaviour in School Aged Children) (Aszmann 2000.
Currie et al. 2004, Németh 2007) részben pedig az ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)
(Hibell et al. 1997, 2000, 2004, 2009.) kutatasoknak kdszonhetéen. Felnodttek korében kifejezetten alkoholfogyasztasra
iranyulo kutatas kevés késziilt és ezek eredményei is csak korlatozottan 6sszehasonlithatok. A fiatalok alkoholfogyasztasat
az ESPAD kutatasok alapjan mutatjuk be. (az adatok forrasa: Elekes, Paksi 1996, 2000, Elekes 2007, 2009a, Hibell et al.
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1997, 2000, 2004, 2009). A felnéttek fogyasztasi szokasait bemutat6 fejezet elsdésorban a 2003-ban végzett feln6tt kutatas
eredményein alapul (Elekes, Paksi 2003, Elekes 2009b)

7.2.1. Fiatalok alkoholfogyasztasi szokasai

A 2007. évi ESPAD-kutatés keretében Magyarorszagon végzett adatfelvétel szerint 8416 éves diakok tulnyomé tobbsége,
93% fogyasztott mar legalabb egyszer alkoholt az életében. A fiuknal és a ldnyoknal az életprevalencia értékek kozel
azonosak (93,2% illetve 92,8%). A kérdezést megel6zé évben alkoholt fogyasztok aranya 84,1%. Az életprevalencia
értékekhez hasonléan az el6z6 év fogyasztasi aranya sem mutat jelentés nemek kozotti kiillonbséget (fiuk: 82,%, lanyok:
85,2%). A kérdezést megel6z6 honapban a didkok 58,7%-a ivott alkoholt, 14,2% legalabb hat alkalommal, azaz gyakrabban,
mint hetente. A havi prevalencia értékek szintén nem mutatnak kiilonbséget a két nem kozétt: a fiuk 59,1%-a és lanyoknak
is tobb mint fele 58,2% ivott a megel6zd honapban. A rendszeresebb, havi hat vagy tobbszovi fogyasztas mar egyértelmiien
gyvakoribb a fiuknal, mint a lanyoknal (16,4% illetve 12,1%).

A 16 évesekre vonatkozo élet és havi prevalencia értékek alapjan a magyar fiatalok alig kiilonboznek az eurdpai atlagtol.
2007-ben az alkoholfogyasztas életprevalencia értékének eurdpai atlaga 90%, a havi prevalencia érték pedig 61% volta 16
¢éves fiatalok korében. (11. abra).
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11. dbra Az alkoholfogyasztas el6zd havi prevalencia értéke Eurdpaban — 16 évesek (Hibell és tarsai 2009:67)

8 Az adatfelvétel az 1991-ben sziiletett, iskolaban tanulé didkok orszagos reprezentativ mintajan késziilt (N=2815), onkitoltds csoportos lekérdezéssel. A
kutatast az OTKA (K60709) és a Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium tamogatta
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12. dbra Az utolso alkalommal fogyasztott alkohol egy fore g juto mennyisége, 2007 (100%-os tiszta szeszben, cl), 16 évesek
(Hibell és tarsai 2009:69)

Az utols6 fogyasztasi alkalomra vonatkozd mennyiségi adatok alapjan szintén azt allapithatjuk meg, hogy a magyar fiatalok
kozel annyit isznak, mint az eurdpai datlag, az eurdpai kdzépmezdnybe tartoznak (12. abra).

Mig a prevalencia értékek és a mennyiségi adatok Magyarorszagon nem kiilonboznek jelentésen az eurdpai atlagtol, addig
a magyar fiatalok alkoholfogyasztasanak szerkezete jelentdsen eltér az europai atlagtol. Eurdpa fiataljai atlagosan 60%-kal
tobb sort isznak, valamelyest nagyobb mennyiségben fogyasztanak alcopopot, ugyanakkor kevesebb tomény italt, és fele
annyi bort isznak, mint a magyar fiatalok (13. abra).

¥ nem csak fogyasztokra, hanem valamennyi véalaszolora szamolva
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sor alcopop bor tomeény

B Magyarorszag M europai atlag

13. abra Az utolso alkalommal fogyasztott alkohol egy fére 10 Jjuto mennyisége italfajtankkent Magyarorszdagon és az europai
atlag, 2007 (100%-os tiszta szeszben, cl), 16 évesek (Elekes 2009a:183)

Az 1995 és 2007 kozotti trendeket tekintve Magyarorszagon az alkoholfogyasztas élet és éves prevalencia értékei alig
valtoztak az elmult 12 év alatt. Jelentbsen terjedt azonban a rendszeresebb (legalabb 40-szer az életben) alkoholfogyasztok
ardanya, nétt a havi prevalencia értéke, és kozel megkétszerez6dott a havi hat vagy tébb alkalommal alkoholt fogyasztok
aranya (7,9%-rol 14,2%-ra nott).

A rendszeres alkoholfogyasztas mutatdja alapjan Magyarorszag némileg eltér az eurdpai trendekt6l. Bar a legalabb 40-szer
alkoholt fogyasztok aranya Magyarorszagon az eurdpai atlaghoz hasonlé modon, jelentdsen nétt 1995 és 2003 kozott, az
1999 évi magyar adatok az eurdpaitol eltéréen, enyhe csokkenést mutattak a korabbi évekhez képest. Az el6z6 hdnapban
ivok aranya 1995 és 2003 kozott az eurdpaihoz hasonlo novekedést mutat Magyarorszagon. 2007-ben, Eurdpa orszdgainak
jelentds részét jellemzo csokkenéssel ellentétben Magyarorszagon a rendszeres és az el6z6 havi alkoholfogyasztas tovabbi,
bar kismértékii névekedését tapasztaljuk (14. dbra). Ezt a tendenciat er0siti az a tény is, hogy a havi hat vagy tobb alkalommal
alkoholt fogyasztok aranya 7,9%-rol 14,2%-ra nott az elmult 12 év alatt.

10 nem csak fogyasztokra, hanem valamennyi véalaszolora szamolva
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40 vagy tébbszdr az életben havi prevalencia

2003 2017

14. dbra Az alkoholfogyasztas prevalencia értékeiben bekovetkezett valtozdasok
Magyarorszagon és az europai atlagban 1995-2007 kozott, 16 évesek (Elekes 2009a:178)

A havi prevalencia értékek nemenkenti alakuldasa arra utal, hogy a kilencvenes évek végétdl megfigyelt, a két nem
fogyasztasi szokasainak kozeledését mutatd tendencia tovabb folytatddott Magyarorszadgon és ma a fiuk és lanyok havi
gvakorisagu alkoholfogyasztasa alig kiilonbozik (15. abra).

A nagyobb rendszerességii (havi hat vagy tobb alkalommal torténd) fogyasztds alapjan a nemek kozétti kiilonbségek ma is
egyértelmiiek, a fiik kozott elterjedtebb a rendszeres alkoholfogyasztas. A ndvekedés liteme azonban 2003 és 2007 kozott a
lanyoknal nagyobb mértékii volt, mint a fitknal, és igy e mutato alapjan is a lanyok fogyasztasi szokéasai kozeledni latszanak
a fiukéhoz. A két nem fogyasztasi jellemzdinek kozeledése szamos eurdpai orszagban szintén megfigyelheto.
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15. dbra Az alkoholfogyasztas havi prevalencidja a 16 éveseknél 1995 és 2007 kézétt (Elekes 2009a:147)
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A magyar didkok eurdpai atlagtol eltéro fogyasztasi szerkezete fejezodik ki az el6z6 havi prevalencia értékek 1995-2007
kozotti italfajtak szerinti valtozdsaban is 1 Ennek alapjan a sorfogyasztas Europaban 1995 és 1999 kozotti ndvekedés utan
1999 és 2007 kozott csekély mértékben csokkent. A magyar adatok ezzel ellenkezdéen, az 1995 és 1999 kozotti stabilitas
utan 1999 és 2007 kozott nének, azaz a sorfogyasztas akkor kezd terjedni nalunk, amikor Europaban mérséklodik. A
tomény italok fogyasztasa az eurdpai trendekhez hasonloan alakul, az 1995-2003 k&zotti ndvekedést 2007-ben csokkenés
koveti. A csokkenés Magyarorszagon kisebb mértéki volt, mint Eurdpaban, és igy a havi rendszerességgel tomeény italt
fogyasztok aranya ma nalunk magasabb az eurdpai atlagnal. A borfogyasztas, a sorhoz hasonldan, az eurdpai atlagtol
ellentétes tendenciat mutat. Mig Eurdépaban 1999 és 2007 kozott csdkkent a borfogyasztok ardnya, addig Magyarorszagon
igen jelentds ndvekedés kovetkezett be, amelynek eredményeként 2007-ben nem csak a fogyasztott mennyiség, hanem az
el6zo honapban bort fogyasztok aranya alapjan is jelentosen meghaladjik a magyar fiatalok az eurdpai atlagot (16. abra).
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16. abra Az el6zé honapban alkoholt fogyasztok aranya italfajtankként Magyarorszagon és az europai atlag 1995-2007,
16 évesek (Elekes 2009a:184)

Az alkoholfogyasztas sz¢ls6ségesebb formaink elterjedtségét a lerészegedésre €s nagyivasra vonatkozo kérdések mutatjak.
A megkérdezett fiatalok t6bb mint fele volt mar részeg legalabb egyszer az életben, és 43,7% volt részeg a megeldzo évben.
Bar a lanyok kozott alacsonyabb a valaha, vagy az el6z6 évben lerészegedok aranya, figyelemreméltoan kicsi a kiilonbség
a fiak és a lanyok kozott a lerészegedés elofordulasaban.

A megkérdezett fiatalok tobb mint egynegyede volt legalabb egyszer részeg a kérdezést megel6z6 honapban. A havi
lerészegedés valamelyest elterjedtebb a fiuknal, mint a lanyoknal.

' p mennyiségi adatok nem Gsszehasonlithatoak a korabbi évekkel
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2007-ben a lerészegedés élet, éves és havi prevalencia értékei alapjan is Magyarorszdag az eurdpai kézépmezdnybe, de
az dtlag felett elhelyezkedd orszagok kozé tartozik, tobb mas orszaggal azonos szinten. Az élen jard orszagok tobbnyire
olyanok, akik az alkoholfogyasztas mas mutatoi alapjan is a vezetd orszagok kozé tartoznak, mint példaul a Dania, Man
Sziget, az Egyesiilt Kiralysag vagy Ausztria (17. abra).
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17. abra A lerészegedeés el6z6 évi prevalencia értéke Eurdpa orszagaiban, 2007, 16 évesek (Hibell és tarsai 2009:73)

A magyar adatok azt mutatjak, hogy a lerészegedés élet és éves prevalencia értékei csékkentek. E csokkenés elsdsorban a
fitknal bekovetkezett mérséklédésnek volt koszonhetd (18. abra).

66



7. Az alkoholprobléma elterjedtsége

1995 1999 2003 2007

—¢—— fim elet —— lany ¢let Osszes elet

—— < —— {1 havi ——HB-~ lany havi Osszes havi

18. dbra A lerészegedés életprevalencidja a 16 éveseknél, 1995-2007 (Elekes 2009a:152)

A havi rendszerességgel lerészegedck ardanya nem vdltozott a 16 évesek korében. Ez a valtozatlansag azonban gy
kovetkezett be, hogy a fiuknal csdkkent, a lanyoknal pedig nétt az el6z6 honapban lerészegeddk aranya. A 3 vagy tobbszori
lerészegedés aranya a megel6z6 honapban a fitknél inkabb valtozatlansagot, a lanyoknal pedig novekedést mutatott. /gy
a lanyoknal 1995-hoz képest tobb mint kétszeresére nott azoknak az aranya, akik harom vagy tobbszor voltak részegek e
kérdezést megeldzé honapban.

A fiatalok t6bb mint egyharmadaval fordult eld legalabb egyszer a kérdezést megeldzé honapban, hogy egy alkalommal 5
vagy tébb italt ivott meg egymas utan. A nagyivas tehat elterjedtebb, mint a lerészegedés, ami azt valosziniisiti, hogy 5 vagy
tobb ital elfogyasztasa a fiatalok jelentds részénél nem vezet lerészegedéshez.

A nagyivas havi prevalencia értéke 1995 és 1999 kézétt valtozatlan volt, azota pedig folyamatosan né. A ndvekedés a
lanyoknal mar 1995-ben elkezd6daott és 2007-ben tobb mint kétszer annyi lany szamolt be el6z6 havi nagyivasrol, mint1995-
ben. (19. abra)
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19. abra A nagyivas havi prevalencidaja a 16 éveseknél 1995-2007 (Elekes 2009a:152)

1995 és 2007.¢vi eurdpai trendeket tekintve a nagyivds azon kevés mutatok kozé tartozik, amely atlag értéke egyértelmiien
nétt. 1995-ben a nagyivas Magyarorszagon még sokkal kevésbé volt elterjedt, mint sok mas eurdpai orszagban. Az elmult
12 évben végbement novekedés mértéke azonban nalunk nagyobb mértékii volt, és igy mdra a nagyivas alapjan a magyar
fiatalok kozelebb keriiltek europai tarsaikhoz, mint a korabbi években barmikor (20. abra).
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20. abra Az elozd honapban nagyivok aranya Magyarorszagon és az europai datlag 1995-2007 (Elekes 2009a:185)

Osszességében az ESPAD-vizsgalatok elmult 12 évre vonatkozé eredményei azt mutatjak, hogy alkoholfogyasztas f&bb
prevalencia értékei hosszabb tavon stabilak, a havi és a havi rendszeresebb fogyasztas mutat6i pedig inkabb novekedtek
Magyarorszagon. A ndvekedés liteme azonban mérséklddni latszik az elmult években. Egyértelmiien pozitivan értékelhetd
az alkoholfogyasztas szerkezetében bekdvetkezett valtozas. Mig a korabbi évek adatai a tomény italok fogyasztdsanak
dominanciajat mutattak mennyiségi és gyakorisagi adatok alapjan egyarant, a havi gyakorisagi adatok ma mar arra
utalnak, hogy a tdmény italok fogyasztdsa mérséklodik, a bor pedig elterjedtebbé valik a magyar fiatalok korében. Egyre
hatarozottabban jelen vannak a kézépiskolasok, és elsdsorban a lanyok alkoholfogyasztasdban az alcopop néven ismert
italok. Bar ezek fogyasztdsanak terjedését igen heves vitak kisérik szerte Europaban, elképzelhetd, hogy nalunk mas —
id6sebb — korcsoport tomény fogyasztasanak kivaltojava valik.

A 2007. évi adatok alapjan feltételezhetd, hogy a lerészegedés terjedése megallt a fiatalok kdrében. Mig 1995 as 2003 kézott
a havonta lerészegeddk ardnya nétt, 2007-ben mar nem tortént statisztikailag érvényes valtozas.

Nem tapasztalhato javulds a nagyivas terjedésében. 1995 és 2007 kozott a nagyivas havi prevalencia értéke jelentdsen nétt
a magyar fiatalok kozott. Mig a fitiknal ez a ndvekedés mérsékeltebb iitemii volt, kiilondsen az elmult négy évben, addig a
lanyoknal a ndvekedés mértéke 2003-2007 kozott is jelentds, és igy ma kétszer annyi lany szamol be el6z6 havi nagyivasrol,
mint 1995-ben.

Eurdpdban a rendszeres alkoholfogyasztas némileg csokkent 2007-ben. A magyar fiataloknal ez a javuld tendencia még nem
figyelheté meg. Nalunk a diakok ritkabban isznak, de ha isznak, akkor a mennyiség megkozeliti az eurdpai atlagot. A magyar
fiatalok kevesebb sort és alcopopot, viszont tobb tdményitalt és kétszer annyi bort fogyasztanak, mint eurdpai kortarsaik.
A rendszeres alkoholfogyasztas mérsékldédése mellett tovabb folytatodott a nagyivas terjedése Europdaban, azaz a fiatalok
alkoholfogyasztasa egyre inkabb a hétvégi nagyivas iranyaba tolodik el. Ez a tendencia Magyarorszagon is megfigyelheto.
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Es bar a magyar fiatalok az atlagosndl ritkabban isznak és a nagyivds is kevésbé elterjedt, a lerészegeddk ardnya magasabb
kozottiik, mint az Eurdpai dtlag. Ez pedig arra utal, hogy a magyar fiatalok korében kevésbé a fogyasztas gyakorisdga, vagy
mennyisége, inkabb a fogyasztas modja, koriilményei okozhatjak a problémasabb alkoholfogyasztast.

7.2.2. Felnottek

2003-ban 18-54 éves felndttek orszagos reprezentativ mintdjan (N=2557) késziilt kutatas az alkohol és egyéb
drogfogyasztasi szokasokrol (Elekes, Paksi 2003, Elekes 2005a).

A kutatas eredményei szerint a megkérdezett felnott lakossag tulnyomo tobbsége (85,3%) fogyaszt valamilyen
rendszerességgel alkoholt. A havi prevalencia értékek alapjan a férfiak 44%-a, és a ndk 12%-a heti gyakorisaggal iszik.
Az utols6 alkoholfogyasztas idépontjara vonatkozé adat alapjan a férfiak tobb mint fele és a nék tobb mint egynegyede a
megeldzo héten fogyasztott alkoholt, a férfiak kozel fele pedig a kérdezést megel6z6 harom napon beliil.

Az egy-egy alkalommal elfogyasztott szokdsos mennyiség a ferfiaknal 47 ml, a ndéknél pedig 26 ml tiszta szeszt
tartalmazo alkohol volt, amely mennyiség mindkét nemnél meghaladja a magyarorszagi egészségiigyi szakemberek altal
elfogadhatonak tartott mennyiséget, de nem éri el a szakirodalomban, vagy nemzetkdzi szervezetek altal leggyakrabban
elfogadhatoként emlitett 50 ml-es mennyiséget (Elekes 2004). A mennyiségi és a gyakorisagi adatok alapjan is a férfiaknal
a legkedveltebb a sor, majd a bor fogyasztasa, és csak ezt koveti a toményital. A ndk leggyakrabban bort, majd tomény
italt, legritkabban pedig sort fogyasztanak. A mennyiségi adatok arra utalnak, hogy a nék — tiszta szeszben szamolva —
nagyobb mennyiségben isznak tomény italt, mint bort, de a mennyiség alapjan is a legkevésbé kedvelt szamukra a sor. A nék
alkoholfogyasztasaban megmutatkozd nagyaranyu tomény szesz fogyasztas egybecseng a kdzépiskolasok korében végzett
vizsgalataink eredményeivel. Ugyanakkor az a tény, hogy az 0sszes megkérdezett alkoholfogyasztasaban legnagyobb
mennyiségben a bor szerepel, alatdmasztast nyer az eladasi statisztikdkban megmutatkozo trendekkel. (21. abra) Azaz a
felnottek korében végzett kutatas eredményei is arra utalnak, hogy a korabbi tomény ital helyett ma mar a bor vette at a
vezetd szerepet.

40 378
35 4
30 4
26 243
25 | > 23.8
20 4
14,5 15,1
15 4
10 4
5]
0 A
ferfi né 0sszes

Ebor Bsoér O témény

21. Az elmult év egy szokdsos napjan elfogyasztott tipikus mennyiség alapjan az italfajtak egy fore juto atlagos mennyisége
(tiszta szeszben, ml-ben): (Elekes 2005a)

A nagyivas — hat vagy tobb ital — a férfiak egyharmadaval és a nék 9 %-aval fordult el legalabb egyszer a megel6z6 évben.
Ennél sokkal gyakoribb a harom vagy tobb ital egy alkalommal t6rténé elfogyasztasa. A férfiak kozel kétharmada és a nk
tobb mint egynegyede iszik ilyen mennyiséget legalabb évente egyszer.
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7. Az alkoholprobléma elterjedtsége

Az alkoholfogyasztas nem ritka negativ kovetkezményekkel is tarsul. A férfiak 41 %-a és a ndk 11 %-a legalabb egyszer
volt részeg a kérdezést megeldzo évben. A férfiak 17 %-a a megeldzo honapban is legaldbb egyszer volt részeg. A ndknél
a havi rendszerességgel lerészegeddk aranya nem éri el a 3%-t. Valamilyen alkoholfogyasztasra visszavezethetd probléma
a férfiak egyharmadaval és a n6k 13 %-aval fordult eld legalabb egyszer a megeldzd évben (22. dbra). Bar a problémak
atlagos szdma alacsony, a férfiak 14 %-anak legalabb 3 problémaja volt a felsoroltak koziil, 4,6 %-nak pedig 5 vagy t6bb
alkoholfogyasztasbol eredd problémédja is volt a megel6z6 évben. 3 vagy tobb problémardl a ndk 3,1 %-a szamolt be.
Leggyakoribb probléma férfiaknal és n6knél egyarant a fejfajas, émelygés, valamint a beszéd €s jaras nehézsége volt. A
férfiak kozel 15 %-a szamolt be az alkoholfogyasztas miatti biintudatrol.

25.1 26

férfi no 0sszes

@ volt probléema B nagyivas O részegség

22. abra A nagyivas, lerészegedés és egyéb alkohollal kapcsolatos probléma a kérdezést megelozo évben (Elekes 2005a)

Az alkoholfogyasztashoz kapcsolddd problémak a férfiak korében nagyjabol hasonloé gyakorisaggal fordulnak el, mint a hat
vagy tobb ital egyszerre torténd fogyasztasa. A n6knél a nagyivas éves prevalenciaja sokkal alacsonyabb, mint a problémaké.
Azaz valo6szinlsitheté hogy a férfiak esetében koriilbeliil a hat ital az a mennyiségii alkoholfogyasztas, amely valoban mar
valamilyen problémaval jar egyiitt. A lerészegedés éves prevalenciaja csupan csekély mértékben haladja meg a problémak
évi eléfordulasat, viszont jelentésebb mértékben haladja meg a nagyivas éves prevalenciajat. Azaz valoszin(sithetd, hogy
a férfiak egy részénél mar az ennél kisebb mennyiségli alkoholfogyasztas is lerészegedéshez vezet.

A noknél a lerészegedés és a problémak éves prevalencidja mutat hasonld gyakorisagot, és ettol jelentdsen elmarad a
nagyivas el6fordulasa. Valoszinii, hogy a ndknél mindkét kovetkezmény sokkal kisebb mennyiségli alkoholfogyasztasnal
is bekovetkezik, mint a hat vagy tobb ital.

2003. évi kutatas a két évvel korabban végzett adatfelvétel eredményeivel dsszehasonlitva azt valoszinisiti, hogy az
alkoholfogyasztas elterjedtségében, jellegében nem kovetkezett be 1ényeges valtozas a vizsgalt idészakban. Ugyanakkor
mindkét kutatas megerdsiti azt a hipotézist, mely szerint a magyar alkoholfogyasztasi szokasokban egyarant megfigyelhetd
egyrészt a gyakori, kis mennyiségli és ritkan felszinre keriild problémat okozé alkoholfogyasztas, masrészt pedig a
ritkabb, de nagyobb mennyiségli és problémasabb fogyasztas. Magyarorszagon az alkoholfogyasztas egyarant kotodik
tarsasagi, szabadidés eseményekhez és étkezéshez. A magyar tarsadalom tulnyomé tébbsége bizonyos mennyiségii
alkoholt elfogadhatonak tart bardti dsszejovetelekkor, tinnepléskor, étkezéskor. S6t nem kevés azoknak az aranya sem,
akik ilyen alkalmakkor a berugast is elfogadhatonak tartjdk. Azaz a magyar tarsadalomban egyarant megtalalhaté az
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7. Az alkoholprobléma elterjedtsége

ugynevezett ,,integralt”, azaz kifejezetten étkezéshez kotdédo alkoholfogyasztas, és a ,,nem integralt” els6sorban szabadidds
tevékenységhez kapcsolodd fogyasztas is (Room 1988). Az alkohol széles korben elfogadott problémamegoldo szerepére
utal, hogy a meglehet6sen sokan tartjak elfogadhatonak a bertigdst banat, probléma, konfliktus helyzet esetén.

Feladatok

* Mutassa be az alkoholfogyasztas elterjedtségét Magyarorszagon nemzetkozi 6sszehasonlitdsban.

* Mutassa be az alkoholfogyasztds nemek kozotti kiilonbségeit.
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8. A drogprobléma elterjedtsége

A fejezet célja a kabitoszer-probléma magyarorszagi elterjedtségének bemutatasa. A rendelkezésre allo adatok alapjan a
hazai helyzetet nemzetkdzi 0sszehasonlitasban is értelmezziik.

8.1. Makro statisztikai adatok

A statisztikai adatokkal, intézményi nyilvantartasokkal kapcsolatban korabban elmondott problémak, bizonytalansagok
a kabitoszer-probléma esetében fokozottan érvényesiilnek Magyarorszagon. Magyarazhaté ez tobbek kozott azzal,
hogy a kabitdészer probléma kezelését szolgaldo intézmények még mindig valtozoban vannak, hogy valtoznak a
kabitoszer fogyasztasra vonatkozo jogszabalyok, és részben az Eurdpai Unids csatlakozas kovetkeztében valtozik
a statisztikai adatgyiijtés rendszere. A kabitdszer problémaval kapcsolatban rendelkezésre alldé hazai statisztikakrol
részletes kritikai elemzéseket kozolnek a Nemzeti Drogfokuszpont éves jelentései a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél
(www.drogfokuszpont.hu).

A fent emlitett problémak miatt az alabbiakban csupan a legfontosabb statisztikai adatokat mutatjuk be.

Az egészségiigyben jelenleg érvényes statisztikai adatszolgaltatasi rendszer 1996-t6l van érvényben, igy az adatok a
korabbi évekkel nem Osszehasonlithatoak. 1996 és 2000 kozott az egészségiigyben nyilvantartott kabitoszer fogyasztok
szama jelent0sen novekedett. Az elmult id6szakban a kabitoszer miatt kezelésben megjelentek szdma 12-15 ezer {6 kozott
mozgott. Az 0sszes kezelt szaméban jelentdsebb ndvekedés kovetkezett be 2002-2003 kozott, amely novekedés annak
volt koszonhetd, hogy ekkor valt lehetévé alkalmi kabitészer-fogyasztok szamadra is a biintetOeljaras alternativajaként
a kezelésben valo részvétel valasztasa. A 2007. évi adatok jelentds csékkenést mutatnak az 6sszes kezelt szamaban. E
csokkenésnek feltételezhetden kevésse a kezelés iranti igény mérséklédése volt az oka, hanem elsdsorban az ellaté rendszer
jelent6s kapacitds csokkenése (Eves Jelentés 2009). !

Az Gsszes kezelt beteg szama halmozodasokat tartalmaz, hiszen ugyanaz a beteg kiilonb6zé kezelési helyeken tjra és
ujra bekeriilhet a statisztikai nyilvantartasi rendszerben. Ezért mutat pontosabb informéaciot a kezelési igény valtozasarol
az ujonnan kezelésbe keriiltek szama. E mutatd 2005-ben érte el a csucspontjat. Az utdna kdvetkezd két év csokkenése
feltehetden szintén az ellatd haldzat besziikiilésével van 0sszefliggésben (23. dbra).

"Bar e jegyzet irasakor mar megjelent a 2009. évi adatokat kozlé Eves jelentés, az adatgyiijtési rendszerben bekovetkezett valtozasok miatt 2009-re
vonatkoz6 kezelési adatok nincsenek.
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23. dbra. Kezelésben részesiilt kabitészer fogyasztok szama Magyarorszagon, 1997-2007 (OSAP-adatok) (Eves Jelentés
2009)

2008-ban a kezelésben részesiilt kabitoszer-fogyasztok 43%-a legalis szer (nyugtatd tipus, politoxikomania,
szervesoldoszer) fogyasztasa miatt keriilt kezelésbe, és 57% a tiltott szer fogyasztas miatt kezeltek aranya. Valtozo
mértékben, de a legalis szerfogyasztas miatt kezeltek ardnya mindig jelentds volt az elmult években. Mig 1996-ban még a
nyilvantartott betegek kétharmada legalis szer fogyasztasa miatt keriilt kezelésbe, addig az aranyuk 2001-re egyharmadra
csokkent. 2002 és 2003 a legalis szer fogyasztas miatt kezeltek aranyanak ujabb novekedését eredményezte. A kezelési
adatok alapjan a legalis szerek kozott a nyugtatod tipust szerek dominalnak. (24. abra)
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24. dbra A kezelt drogfogyaszték megoszldsa a fogyasztott szerek alapjan (OSAP-adatok) (Eves Jelentés 2009)

A tiltott szerfogyasztas miatt kezelésbe keriiltek megoszlasa a tiltott szer tipusa szerint meglehetdsen nagy valtozason
ment keresztiil az elmult években. Mig az ezredforduld koryékén az dpidat tipusu szereket fogyasztok voltak legnagyobb
aranyban a kezelésben, szamuk és aranyuk 2000-t61 kezdédden csokkent. 2002-t61 — amikor az elterelés lehetdve valt alkalmi
fogyasztok részére is —megné a kannabisz tipusu szerek fogyasztasa miatt kezelésbe keriilok szama és aranya egyarant. {gy
ma, a tiltott szerfogyasztas miatt kezeltek tobb mint fele kannabisz fogyasztas miatt keriil kezelésbe.

A kannabisz- és Opiat tipusu szerek miatt kezeltek szama 2006-t01, az amfetamin tipusu szerek miatt kezeltek szama pedig
2005-t61 csokken. A kokain és hallucinogén tipust szerek miatt kezeltek szama stabilan alacsony. (25. abra)
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25. dbra Kezelt betegek szama az illegdlis szer tipusa szerint (OSAP-adatok) (Eves Jelentés 2008)
(Eves Jelentés 2008)

A kezelt betegek szamaban megmutatkozd valtozasokra — a kabitoszer-fogyasztasban valosagosan is bekovetkezett
valtozasokon kiviil — tobb tényezé is hatassal volt. gy a kezeltek szamaban megmutatkozé novekedésben szerepet jatszott
az, hogy 1996 utan a korabbinal t0bb intézményre terjedt ki a statisztikai adatszolgaltatasi kotelezettség. Befolyasolta az
adatok alakulésat az adatszolgadltatds minéségében bekovetkezett valtozas is. Ugyanakkor 2005-ig megoldatlan problémaja
volt az egészségligyi statisztikdknak a t6bbszori szambavétel, azaz ugyanaz a beteg tobb kezeld helyen is nyilvantartasba
keriilhetett

A kébitoszer-fogyasztas miatt kezelt betegek szamaban tapasztalt novekedés egy része tehat adodott az adatszolgaltatas
javulasabol, és abbol a ténybdl is, hogy ugyanaz a személy tobb kezeld helyen is nyilvantartasba keriilhet egy adott
évben. Igy a kezeltek szamabol nem tudjuk, hogy ténylegesen hany beteget kezeltek egy adott évben, és hanyan vannak
azok, akik a kiillonb6z6 kezeld helyeken valdo megjelenés miatt tObbszor is regisztralasra keriiltek. Végiil az egészségligyi
intézményekben kezelt betegek szamanak 2002-ben bekovetkezett ndvekedésére feltehetden hatassal van az a tény is, hogy
ettdl az évtol valt ismét lehetévé alkalmi fogyasztok szdmara is a biintetés alternativajakénti kezelés valasztasa. A kezelési
adatokban 2007-ben regisztralt mérséklodés egyik feltételezett oka az ellatd rendszerben bekovetkezett jelentds mértéki
kapacitas csokkenés (Eves Jelentés 2008).

Az egészségligyi adatokban megjelend halmozodas kisziirése érdekében 2005-ben Magyarorszagon is bevezetésre kertilt a
kezelési igény (TDI) indikator. A TDI adatgytijtésbe 2008-ban 6sszesen 3484, 2009-ben 4317 ijonnan kezelésbe 1€po esetet
jelentettek a kezelOhelyek. (Az esetek szamanak novekedése 2008 és 2009 kozott jelentds mértékben az adatot szolgaltato
helyek szamanak novekedésébol adodott.) Az dsszehasonlithatd 2008. évi adatok alapjan tehat a TDI protokoll szerinti 1]
esetek szama elmarad az OSAP jelentések adataitol. A TDI szerint az esetek haromnegyed részében a kliens a biintetdeljaras
alternativajaként lépett a kezelésbe. Az OSAP adatokhoz hasonléan, a TDI szerinti adatgy(ijtés is azt mutatja, hogy a
kliensek tobbsége (akar elterelt, akar nem), legnagyobb aranyban kannabisz fogyasztas miatt keriilt kezelésbe. Ezt kdvetik
a stimulansok és az opiatok hasznalata (Eves Jelentés 2010).
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A drogfogyasztasra visszavezetheté direkt haldlesetek szama (tehat ahol a halal koézvetlen mérgezés, vagyis tiladagolas
miatt kovetkezett be) nem mutatott nagy ingadozast az elmult években. A rendelkezésre allo6 adatok arra utalnak, hogy a
kabitoszer fogyasztassal kapcsolatos halalesetek tulnyomo tobbsége — 73 %-a — legdlis szerfogyasztasra vezethetd vissza.
Igaz ez a férfiakra és a nokre egyarant. (5. tabla)

5. tablazat - Drogfogyasztdassal osszefiiggd direkt haldlesetek szama 2008-ben

Szertipus férfi no 0sszesen
Heroin 17 6 23
Metadon 1 1 2
Morfin 1 0 1
Egyéb opiat 0 0 0
Hallucinogén 0 0 0
Amfetamin szarmazékok 0 0 0
Ecstasy 0 1 1
Kokain 0 0 0
lllegalis szer dsszesen 19 8 27
Szerves oldoészer 6 3 9
Nyugtato/altato 72 87 159
Politoxikomania 10 12 22
Osszesen 107 110 217
(Eves Jelentés 2009)

2009-ben a tiltott szerfogyasztassal dsszefiiggd direkt halalesetek szamanak enyhe novekedése volt megfigyelhetd (31 £6),
valosziniisitheté azonban, hogy ez a ndvekedés a Budapesten kiviili esetek alaposabb felderitésébél adodott (Eves Jelentés
2010).

Bizonytalanabb informaciokkal rendelkeziink a kabitoszer fogyasztassal kapcsolatos kozvetett haldalesetek szamaval
kapcsolatban (ahol a halal oka erészakos vagy természetes eredetii volt, de kozvetett drogfogyasztassal 0sszefliggésbe
hozhatd). Ezen adatok alakulasat erételjesen befolyasolta az adatgyiijtés modszerében €s mindségében bekdvetkezett
valtozas. 2009-ben kabitdszer fogyasztassal 0sszefiiggésbe hozhatdan 11 erdszakos halalesetet és 8 természetes halalesetet
jelentettek az adatszolgaltatok Magyarorszagon (Eves Jelentés 2010).

A kabitoszer visszaéléssel kapcsolatos biincselekmények szama a kilencvenes évek masodik felétél meredek novekedést
mutatott Magyarorszagon. Ebben a trendben valtozas csupan 2002-ben kovetkezett be, feltehetden Gsszefliggésben a mar
fent emlitett ,,elterelés” lehetdségének kiszélesitésével. A kabitoszerrel kapcsolatos biincselekmények szama 2005-ben érte
el tetépontjat, az elmult két év adatai jelentdés mértékii csokkenést mutatnak, amelynek egyik lehetséges magyarazata a
felderité hatdsag érdeklodésének és kapacitasanak csokkenése. (26. abra) Az ismertté valt blincselekmények tilnyomo
tobbségében nem ,terjeszt0i magatartas” miatt folyt nyomozas, az elmult években a legjellemzdbb elkovetsi magatartas a
fogyasztas volt. Az adatok értékelésekor figyelembe kell venniink azt a tényt, hogy a kabitoszer visszaéléssel kapcsolatos
blincselekmények szamanak jelentds ndvekedése ellenére az 6sszbiinzésen beliili aranya rendkiviil csekély, 2009-ben 1,23
% (Eves Jelentés 2008:105).

77



8. A drogprobléma elterjedtsége

e
= — [ s =+ wn ) ~ oo =ad % — [ D T w ) ~ oo @
b= b=l = = = = o = = =] % = = = % % (= =
= T - L = O - T - T T - S S - LU~ Y - R = 2 o = 2«2
— — —_— = —_— - — —_ = —_ 1 [ I = B | 1 - [ I = B |

26. dbra Az ismertté valt visszaélés kabitészerrel biincselekmények szamdnak alakuldsa (Eves Jelentés 2008:106)

A biintet6torvénykonyvben bekovetkezett valtozasok mellet a blindzési adatok alakuldsara hatassal van az a tény is, hogy
azok, az adott évben lezart ligyeken alapulnak, nem pedig az adott évben ténylegesen elkovetett, illetve ismertte valt
blincselekményeken. Ez azt eredményezi, hogy az idobeli valtozasok bizonyos, nem meghatarozhato késéssel mutatkoznak
meg a statisztikakban.

Osszességében a magyarorszagi kabitoszer-fogyasztis elterjedtségére vonatkozod kozvetett indikatorok tobbsége a
kilencvenes évek masodik felétél a fogyasztas terjedését valosziniisitik. Az utolso egy-két évre vonatkozoan azonban a
csokkenés tendencidi figyelhetoek meg, amelynek egyik lehetséges oka az érintett intézmények kapacitasanak besziikiilése.
A rendelkezésre allo kozvetett indikatorok alakuldsat tehat még ma is jelentés mértékben befolyasolja a jogi kornyezet, az
ellato rendszer és a statisztikai adatszolgaltatas valtozasa.

8.2. Onbevallasos vizsgalatok

Magyarorszagon a hatvanas évek végétdl kezdédden vannak informdciok drogfogyasztokrol, ugyanakkor megbizhato
kutatasokkal alig rendelkeziink a kilencvenes évek el6tti, tobb mint 20 éves iddszakra vonatkozdan. A hetvenes évektol
ugyan mar késziilt néhadny onbevalldson alapuld vizsgalat, de ezek altaldban csak néhany kabitoészerre vonatkoztak,
tobbnyire nem reprezentativ mintan torténtek, vagy a drogfogyasztas elterjedtségéhez képest kicsi elemszamu - alacsony
megbizhatosagot eredményezd — mintan késziilt adat-felvételek, illetve sokszor csak valamilyen specidlis népességet
reprezentaltak. Mindezek kovetkeztében a hazai drogprobléma kiterjedésérdl a kezdeti idészakra vonatkozoan csak igen
kevés, és hazai valamint nemzetkdzi viszonylatban egyarant nehezen értelmezhet6 informacionk van. Az erre az idészakra
szorvanyosan rendelkezésre all6 informacidk alapjan azt valoszintisithetjiik, hogy elsdsorban a kiilonféle gyogyszerek
(nyugtatok, altatok, opiattartalmu kéhogéscsillapitok stb.) dnmagukban, egymassal, vagy alkohollal torténd fogyasztasa,
valamint a szipuzas jelentette a hazai drogfogyasztdst. A nyolcvanas években ez a fogyasztasi forma mar kiegésziilt a
hazi termesztésli kender szivaséval, valamint az elsdsorban lengyel ,,technologidval” készitett makszarmazékok (maktea,
,lengyel kompot” stb.) hasznélataval. (Elekes 1993, Elekes 2003)

A kabitoszer-fogyasztas elterjedtségével kapcsolatos rendszeresebb kutatasok a kilencvenes évek elején indulnak
Magyarorszagon, elsésorban a legveszélyeztetettebb fiatal korcsoportokban, részben a HBSC (Health Behaviour in School
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Aged Children) (Aszmann 2003. Currie et al. 2004, Németh 2007), részben pedig az ESPAD (European School Survey
Project on Alcohol and Other Dugs) kutatasoknak (Hibell és tarsai 1997, 2000, 2004, 2009, Elekes, Paksi 1996, Elekes, Paksi
2000, Elekes 2005a, Elekes 2005b, Elekes 2009a) koszonhetéen. 2001-t6]1 kezd6dbéen rendszeresebben sor kertil felnott
népesség korében is a kdbitoszer fogyasztas elterjedtségének a vizsgalatara.

A tovabbiakban els6sorban az ESPAD-kutatdsok, valamint a feln6ttek korében végzett adatfelvételek fontosabb eredményeit
mutatjuk be.

8.2.1. Drogfogyasztas az iskolaban tanulo fiatalok korében

A 2007. évi ESPAD-kutatas magyarorszagi eredményei alapjan valamilyen tiltott drogot Sa megkérdezett 16 éves fiatalok
15,1%-a probalt mar az élete soran Tobbségiik alkalmi fogyaszto, de 8% azoknak az ardnya, akik 6 vagy tobb alkalommal
probaltak mar valamit. Fitknal valamelyest magasabb 17,7%, lanyoknal pedig csak 12,7% a tiltott szerek életprevalencidja.
Kiemelkedden a legelterjedtebb a 16 éves fiatalok korében a marihudna fogyasztas, a megkérdezettek 13,1%-a probalta mar
legalabb egyszer. A fitknal az életprevalencia érték joval magasabb, mint a lanyoknal: 15,7%, illetve 10,7%. A gyakorisagi
adatok azonban mindkét nemnél arra utalnak, hogy a fogyasztas csupan néhany alkalomra korlatozodik.

Sokkal kisebb prevalencia értékeket taldlunk a marihuanan kiviili tiltott szer fogyasztas esetén. Az 6sszes megkérdezett
7,4%-a fogyasztott valamilyen egy¢b tiltott szert, fitknal az ardny 8,1%, ldnyoknal pedig 6,7%. Az egyé¢b tiltott szerek
koziil elterjedtebb még az ecstasy (4,6%), amphetaminok (3,5%), az LSD és egyéb hallucinogének (2,8%) hasznalata.
Az Osszes tobbi drog fogyasztasa 2% alatti életprevalencia értéket mutat. Kiilondsen figyelemre mélto, hogy az egyéb
drogfogyasztast ‘e gylitt tekintve masodik legelterjedtebb a 16 éves magyar fiatalok kdrében az alkohol gyogyszerrel torténd
egyiitt fogyasztasa: a teljes minta 11,9%-a probalta mar €letében (fiuk 9,1%, lanyok 14,1%). Orvosi javaslat nélkiil nyugtatot
a megkérdezettek 8,9%-a probalt (fitkk 6,5%, lanyok 12,4%). A fentieken kiviil elterjedtebb még a magyar fiatalok kozott
a szipuzas is (7,8%), valamint a patron/lufi hasznalat (4,8%) (Elekes 2009a).

1995 ¢és 2003 kozott a tiltott szerek életprevalencia értéke haromszorosara nott a 16 évesek korében. A 2007. évi adatok a
korabbi novekvd tendencia megvdltozdsat jelzik: a tiltott szerek fogyasztasa enyhe csokkenést mutat. Az 1995-2003 kozott
megfigyelt jelent6s ndvekedés és a 2007. évi csdokkenés is elsdésorban a marihudna hasznalat elterjedtségének valtozasaval
magyarazhato. Mig 1995 és 2003 kozott a marihuanat kiprobalok aranya kézel megnégyszerezodott, addig 2007-ben 2003-
hoz képest 2,7 szazalékponttal csokkent. (27. abra)

Folyamatos, de sokkal kisebb mértékii novekedést mutat a vizsgalt idészakban az ecstasy és az amfetaminok életprevalencia
érteke. Ez anovekedés 2007-ben is folytatodott, €s igy 2003-to] a marihuana utan ezek a legelterjedtebben fogyasztott filtott
szerek a 16 évesek korében.

S\ magyarorszagi ESPAD-kutatasokat 1995-ben az OTKA (T018241) és az Egészségiligyi Minisztérium, 1999-ben az OTKA (T025903) és az Ifjusagi
¢és Sportminisztérium, 2003-ban az OTKA (T037395) és a Gyermek, Ifjusagi és Sportminisztérium, 2007-ben az OTKA (K 60709) és a Szocialis és
Munkaiigyi Minisztérium tdmogatta

3 Az ESPAD-kutatasban tiltott drogok kozott az alabbi szerek szerepelnek: marihuana vagy hasis, LSD, amfetaminok, crack, kokain, heroin, ecstasy

# tiltott szerek és visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas
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27. abra A tiltott és legalis szerek életprevalencia értéke a 16 évesek kozott 1995-2007 (Elekes 2009a.:157)

Az LSD és mas hallucinogének életprevalencia értéke az 1999-2003 kozott bekdvetkezett csokkenés utdn 2007-ben enyhe
novekedést mutat. Bar a kokain, crack és heroin prevalencia értékei végig igen alacsonyak voltak, a 2007. évi adatok
csekély, de nem szignifikans novekedést jeleznek. A mdgikus gomba és a GHB nem szerepelt kezdetektdl fogva az ESPAD
kutatasokban, ezért ezek az Osszesitett tiltott szer értékekbdl is kimaradnak. Mindkét szer elterjedtsége kicsi, azonban a
magikus gomba 2003 és 2007 kozott terjedt. A tiltott szerfogyasztas csokkenése mellett 2007-ben ndtt a kiilonbozd potszerek
hasznalata, els0sorban a szipuzas és a patron/lufi hasznalat, és tovabb nétt a gyogyszer alkohol egyiittes fogyasztasa is.

A jelenlegi fogyasztast kifejezé havi prevalencia értékek ° arra utalnak, hogy a magyar fiatalok talnyomo tobbsége ebben
az életkorban els6sorban alkalmi fogyaszto, vagy csak probalkozo. Ugyanakkor az 1995 és 2003 kdzott megfigyelt jelentds
novekedés, és a 2007. évi csokkenés a havi prevalencia értékekben is megmutatkozik. A marihuana havi prevalencia értéke
az 1995. évi 1%-rol 2003-ra 5,7%-ra nétt, majd 2007-ben enyhe csokkenést (5,1%) mutat (Elekes 2009a).

Az ESPAD-kutatasokban résztvevo legtobb orszagban megfigyelhetd volt a tiltott szer fogyasztas ndvekedése 1995 és
1999 kozott. Csokkenés csupan a két legnagyobb fogyasztast orszagban (Egyesiilt Kiralysag és [rorszag), valamint a
Ferder szigeteken volt. 1999 és 2003 kozott az orszagok jelentds részében inkabb a stagnalas volt a jellemzd, mig a
novekedés féleg a volt szocialista orszagokat jellemezte. Figyelemre méltd, hogy a mindharom kutatasban résztvevo
orszagok kozott egyetlen olyan sem volt, ahol a fogyasztas folyamatos csokkenése kovetkezett volna be. 2007-ben a
tiltott szerfogyasztas életprevalencidajanak eurdpai datlaga egy szdzalékpontos csékkenést mutat. A 2003-ban és 2007-ben

3 aki az eléz6 hénapban legalabb egyszer fogyasztott
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egyarant résztvevo 32 orszag koziil 6-ban (tobbnyire volt szocialista orszagokban) nétt szignifikans mértékben, a tobbiben
csokkent, vagy valtozatlan maradt a kiprobalok ardnya. Az dsszes tiltott szer életprevalencia értékében 1995 és 2007
kozott bekovetkezett valtozasok megegyeznek a marihudna életprevalencia értékében tortént valtozasokkal. A marihuana
visszaszoruldsa Europaban az egyéb tiltott szerek fogyasztasanak mérsékelt terjedésével jart egylitt. Magyarorszagon tehat
a trendek nem térnek el az eurdpaitdl, mig azonban az Gsszes tiltott szer és a marihuana elterjedtsége nalunk még ma is
elmarad az eurdpai atlagtol, addig a marihuanan kiviili tiltott szerfogyasztasunk mar azonos azzal.

. [3ata uncertain

or not available

Mon-participating
country

28. abra A tiltott szerfogyasztas életprevalencia értéke a 16 évesek kérében Europaban 2007-ben (Hibell és tarsai, 2009:85)

Az orvosi recept nélkiili nyugtato/altato fogyasztas valamint a gyogyszerek alkohollal torténd fogyasztasa meglehetosen
nagy stabilitdst mutat Eurdpa orszagaiban. Magyarorszag mindkét szer életprevalencia értéke alapjan Eurdpa vezetd
orszagai koz¢é tartozik (29. abra). Azaz, nemcsak a magyar fiatalok szerfogyasztasi strukturajaban foglal el vezetd poziciot
a legalis szerek visszaélésszerii fogyasztasa, hanem nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is a nyugtatd/altato fogyasztas esetében
0t orszagban (Lengyelorszag, Litvania, Franciaorszag, Monaco, Olaszorszag) magasabbak az életprevalencia értékek,
mint Magyarorszagon. A gyogyszer alkohollal egyiitt torténd fogyasztasa csak Csehorszagban elterjedtebb, mint nalunk,
Ausztriaban, Szlovakidban és a Man Szigeten pedig veliink azonos aranyt (Hibell és tarsai 2009).
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. Data uncertain
ar nol availab e

Man-aarticipating
counlry

29. abra A gyogyszer alkohollal egyiitt torténd fogyasztasanak életprevalencia értékei Europa orszagaiban 2007 (Hibell
és tarsai 2009:92)

Az ESPAD-kutatasokhoz hasonl6 eredményeket mutatnak a HBSC-kutatas 2006 évi adatai is. Ezek alapjan a 9-11 osztalyos
fiatalok 20,3%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott drogot, vagy visszaélésszerlien gyogyszert vagy inhalansokat.
A tiltott drogfogyasztés ¢letprevalencia értéke ebben a kutatasban 12,4%. Az ESPAD-kutatasok eredményeihez hasonloan
a HBSC eredményei is azt mutatjak, hogy a legnépszerlibb tiltott drog a marihudna, a masodik legelterjedtebb a
visszaélésszerl gyogyszerhasznalat, ezt koveti az ecstasy ¢és az amfetaminok. Az ESPAD-hoz hasonldan, a 2006. évi HBSC
kutatas is a marihuéna életprevalencia értékének a csokkenését, az ecstasy, amfetaminok €s az inhalansok ¢€letprevalencia
értékének a ndvekedését regisztralta a 2002. évi adatokhoz képest (Németh 2007)

A fiatalokra vonatkoz6 kutatasi eredmények tehat azt mutatjak, hogy a kilencvenes évek kézepétol 2003-ig jelentésen nétt
a tiltott szerek fogyasztisa Magyarorszagon. Ez a ndvekedés 1995 és 1999. kozott még valamennyi tiltott szer esetében
megfigyelhetd volt, 1999 és 2003 kozott azonban mar csak a marihudna fogyasztasa terjedt. A tiltott szer fogyasztas
novekedése nem szoritotta ki a Magyarorszdgon hagyomanyosnak tekinthetd potszerek, elsésorban orvosi javaslat nélkiili
gyogyszerek hasznalatat. A 2007. évi adatok a trendek megvaltozasat jelzik: a tiltott szerek haszndlata enyhén mérséklodott
2003 és 2007 kozott. Ez a valtozas azonban elsdsorban a marihuana fogyasztas csokkenésének volt koszonhetd. A
marihuanan kiviili tiltott szerek és a potszerek (szervesoldoszer, gyogyszer alkohollal) kiprobalasa, alkalmi fogyasztasa
enyhén nétt az utolsd négy évben.
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8.2.2. Felnottek

Felnottek korében rendszeresen ismétlddd, az idobeli valtozasok mérésére is alkalmas kutatas alig volt Magyarorszagon.
Csupan harom olyan kutatds késziilt, amelyek adatai 6sszehasonlithatéak (Paksi 2003, Elekes 2004, Elekes, Paksi 2003,
Paksi, Arnold 2007). Az alabbiakban a 2003. évi vizsgalat fobb adatait mutatjuk be S,

E kutatas eredményei alapjan a megkérdezett felnéttek 11,4%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott drogot 7 Azéves
prevalencia értéke 4,4%, az el6z6 havi prevalencia érték pedig 1,6%. Szerenkénti élet- és éves prevalencidk alapjan a 18-54
éves felndttek korében is legelterjedtebb a kannabisz-szdrmazékok fogyasztasa (életprevalencia 9,8%, éves prevalencia
3,9%). Az Gsszes tobbi szer el6forduldsi gyakorisaga joval kisebb. Az életprevalencia értékek alapjan a masodik-harmadik
helyen az ecstasy, illetve az amfetamin talalhatok (3,1% illetve 2,5%), és nem sokkal marad el mogottiik a negyedik helyen
1év6 LSD, 1,7%-o0s életprevalencia értékkel. Az Gsszes tobbi vizsgalt tiltott drog életprevalencia értéke 1% alatti. Nyugtatot,
altatot a megkérdezettek 22,2%-a fogyasztott mar az életben. (30. abra)

A fiatalokhoz hasonl6an a felndtteknél is a tiltott drogfogyasztas a férfiaknal, a nyugtaté/altatd fogyasztas pedig a néknél
elterjedtebb. Ez egyben azt is jelenti, hogy mig a tiltott szert mar probaltak kdzel kétharmada (63,7%) férfi, addig a nyugtatot,
altatot legalabb egyszer mar fogyasztottak tobb mint kétharmada (68%) nd. Az Eurdpai Uniora rendelkezésre allo adatok
alapjan Magyarorszag a felnott népesség tiltott szer fogyasztasa alapjan is az alacsony prevalencia értékii orszagok kozé
tartozik (EMCDDA 2004a)

A 2001. évi és 2003. évi kutatasokban résztvevd, azonos korcsoportokra vonatkozé prevalencia értékek 6sszehasonlitasa a
tiltott szerfogyaszts egyértelmii novekedését mutatja a felndttek korében (az életprevalencia érték 7,7%-rol 11,4%-ra nétt).
Ugyanakkor a 2007-ben végzett kutatas eredményei azt mutatjak, hogy a fiatalokhoz hasonldan a felnétt népesség korében is
megallt a tiltott szerek kiprobdlasanak terjedése. A fiataloktdl eltéréen azonban ez a stagnalas nem a marihuana fogyasztas
mérséklédésének, hanem a tobbi tiltott szert kiprobalok aranyanak csokkenésével volt magyarazhato (Eves Jelentés 2008).

% A kutatés a 18-54 éves felnétt népesség orszagos reprezentativ mintajan késziilt (N=2557). A kutatast az NKFP finanszirozta
7 ¢bben a kutatasban a tiltott drogok kozott az alabbiak szerepeltek: marihuana, ecstasy, amfetamin, LSD és egyéb hallucinogének, heroin, egyéb opiatok,
crack, kokain, magikus gomba, GHB
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30. abra A tiltott szer fogyasztas életprevalencia értéke a 18-54 éves felndttek korében (%) (Paksi, Arnold 2007)

8.2.3. Specialis csoportok

A nemzetkdzi tapasztalatokhoz hasonldan az eddigi hazai kutatasok is azt mutattak, hogy a tulzott alkoholfogyasztas és a
tiltott szerek kiprobalasa, alkalmi fogyasztasa szoros kapcsolatban all a szabadidé eloltési formakkal. A kilencvenes évek
masodik felében elkezdett €s viszonylag rendszeresen ismétlddd kutatasok eredményei szerint a zenés-tdncos szorakozo
helyeket latogato fiatalok korében a droghasznalat lényegesen elterjedtebb, mint a normal népességben. A 2000-es évek
kutatasai szerint a partik latogatdi kdrében a marihudana haszndlat dltalanossa valt és terjed a kokain haszndlat. Egy 2003-
ban a budapesti parti szcéndban késziilt kutatds szerint a partikat latogatd férfiak 90%-a haszndlt mar valamilyen illegalis
szert. Az elektronikus zenei partikat (legalabb havi rendszerességgel) latogato fiatalok korében a kdbitoszer hasznalat tobb
mint 20-szorosa az atlagpopuldcioban vizsgaltnak. A normal népességhez hasonldan a parti latogatoknal is a legelterjedtebb
a marihudna fogyasztas, ezt koveti az ecstasy és az amfetamin. Ugyanakkor megfigyelhetd, hogy a kiilonbozo stilusu
partikat latogato fiatalok kabitoszer hasznalata eltérs. A kozelmult legjelentdsebb valtozasa a hazai partiszcénaban az
alkoholfogyasztias névekedése, amely egyarant jelenti a mennyiségi novekedést és a magasabb alkoholtartalmu italok
terjedését is.

A rekreacidos €s szabadidés szintereken torténd drogfogyasztasrol végzett kutatdsok a parti-kultira tagulasarol és
differencialodéasarol szdmolnak be a 2000-es évek elso felében, amely kindlati-stilus boviilés az idébeli (a hét minden napjan
valo elérés) boviiléssel is kiegésziilt. Ez a rekreacios szintér azonban a fiatalok csak egy kis része szamara valt érdekessé vagy
elérhetéve. A partiszcénaban végzett kutatasok azt mutattak, hogy a partik kozénsége jellemzéen a magasabb tarsadalmi
statuszu fiatalok koziil keriil ki, a fiatalok kozel fele felséfoku végzettségli csaladbol keriil ki (Demetrovics, Racz 2008).

Szintén a szabadidé eltdltés modja és a kabitoszer-fogyasztas kdzotti szoros kapcesolatot igazolja a pldza-latogatok kozott
végzett vizsgalat (Eves Jelentés 2004). Eszerint a plazdkban hetente tobbszor megforduld 14-16 éves didkok kérében a
kabitoszer-fogyasztas éves prevalencia értéke tobb mint kétszerese a korosztalyra jellemzé értéknek. Hasonld eredményeket
mutatnak a nagyvarosi fiatal felnéttekre vonatkozo adatok is.
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Keveset tudunk a hazai kabitoszer-fogyasztas etnikai kiilonbségeirsl. Egy 2004-ben késziilt kutatds eredményei szerint a
fovarosban él6 roma fiatalok korében a kabitoszer-fogyasztdas kiprobalasa sokkal elterjedtebb, mint a nem roma fiatalok
kozott. A roma fiatalok 50%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert és/vagy inhalanst. A legfiatalabb — 12-16
éves — korcsoportban az életprevalencia érték 33,8% volt, a legiddsebb — 23-30 éves — korcsoportban 53,3%. Az atlag
népességben mértnél magasabbak az éves (31,5%) 4s a havi (20,6 %) prevalencia értékek is. Mig mas kutatasok a kabitoszer-
fogyasztas és az anyagi helyzet kozott kevéssé, vagy a jobb anyagi helyzettel mutattak kapcsolatot, addig a romak kdzott
végzett kutatds eredményei szerint a szegény gettokban él6 roma fiatalok kozott nagyobb ardanyu a rendszeres kabitoszer-
fogyasztds, és gyakoribbak a fogyasztds veszélyesebb formdi (Ritter 2005, Eves Jelentés 2005).
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8.3. Kovetkeztetések

A magyarorszagi kabitoszer-fogyasztas elterjedtségét mutatd kozvetett és kozvetlen indikatorok egyarant azt valdszintsitik,
hogy a kabitoszerek kiprobalasa a kilencvenes évek mdsodik felében jelentds mértékben nott Magyarorszagon. Ez a
novekedés a 2000-es évek elején mérsékeltebb ilitemben folytatodott. Az utols6 egy-két év kutatasi és statisztikai adatai
arra utalnak, hogy a kabitoszert kiprobalok aranya stabilizalodott, s6t mérséklodott. A fogyasztés terjedése a kilencvenes
években nemcsak Magyarorszagon volt megfigyelheté. Az ESPAD-adatok szerint a kilencvenes évek masodik felében
Eurdpa legtobb orszagaban, és a 2000-es évek elején is szamos orszagban terjedt a kabitdszerek kiprobaldsa a fiatalok
korében. A ndvekedés egyértelmiien a rendszervaltd orszagokban volt a legnagyobb mértékii. Ennek ellenére a volt
szocialista orszagok tobbsége ma is Eurdpa azon orszagai kozé tartozik, ahol a kabitoszer-fogyasztas kevésbe elterjedt. A
kabitoszer-fogyasztas szerkezete Magyarorszagon is egyre inkabb hasonlit az Eurdpa mas orszagaiban megfigyelthez, azaz
a marihuana fogyasztas dominanciaja ¢s a tobbi tiltott szer viszonylag kismértéki elterjedtsége a jellemzd. Ugyanakkor
Magyarorszagon — valamennyi rendelkezésre allo informacié alapjan — nemzetkozi 6sszehasonlitasban is kiemelkedden
magas a kiilonféle gyogyszerek, illetve gyogyszerek és alkohol egyiittes, visszaélésszerii fogyasztdsa.

Feladatok

A kezelésbe keriilt kabitoszer-fogyasztokra vonatkoz6 adatok alapjan milyen megallapitasokat tehetiink a hazai kabitoszer-
fogyasztas mértékérdl, elterjedtségérol

Ertelmezze nemzetkdzi 6sszehasonlitasban a magyarorszagi kabitdszer probléma mértékét

Milyen tendenciak figyelhetéek meg az elmult 10 évben a hazai kabitoszer-fogyasztas terjedésében?
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9. A rejtett drogfogyaszto népesség becslése

A fejezet célja a rejtett drogfogyasztd népesség nagysagat becsld eljarasok megismertetése. A fejezet a kovetkezo
témakorokkel foglalkozik:

* Miért sziikséges a rejtett népesség becslése?
* Milyen modszerek ismertek a rejtett népesség becslésére?

» Milyen hazai kutatasok késziiltek a rejtett népesség nagysaganak meghatarozasara?

9.1.A problémas/rejtett drogfogyasztas becslésének
médszerei ’

9.1.1.Miért van sziikség a problémas drogfogyasztas becslésére?

Az el6z6 fejezetekben mar szoltunk a drogfogyasztas kozvetett és kdzvetlen indikatorokkal valdo mérésének korlatairol. E
korlatok kozott szerepeltek a kdvetkezok:

* A normal népesség korében végzett kutatdsok altalaban nem alkalmasak a problémas fogyasztok szaméanak becslésére.
Egyrészt a problémas fogyasztok gyakran nem érhetéek el a normal népességben szokasos kérdezési modszerekkel,
masrészt a problémas fogyasztas aranya a normal népességen beliil alacsony.

» Példaul: Magyarorszagon 2007-ben a normal feln6tt népességben a heroin életprevalencia értéke 0,3% volt, az egyéb
opiatoké 0,4% és az amfetaminoké is csak 2,1%.

» A kozvetett indikatorok, vagy statisztikai adatok csak azokrél tudnak informaciot adni, akiket az adott elldato vagy jogi
rendszer problemasnak itél. A problémas fogyasztok egy része ezekben a statisztikakban nem jelenik meg.

» Példaul ismert tény, hogy a kokainfogyasztok, els6sorban az dket jellemzé magasabb tarsadalmi statusbol adodoan,
ritkan jelennek meg a renddrségi statisztikdkban, de ritkan jelennek meg a hivatalos egészségiigyi ellatasban is.

* Mint a tovabbiakban latni fogjuk Magyarorszagon a problémas drogfogyasztoknak 88%-a rejtve marad az
egészségligyi és rendorségi statisztikak szamara

A hagyomanyos kozvetett és kdzvetlen indikatorokkal nem mérhet6 problémas fogyasztas mérésére dolgoztak ki azokat a
becslési eljarasokat, amelyek kozvetett és kdzvetlen indikatorokon alapulnak, és a drogfogyasztok kdzott jelentds aranyokat
képviseld rejtett, problémasabb, vagy ritkabb és/vagy stigmatizaltabb drogfogyasztasi modok elterjedtségét mérik (1d. pl:
EMCDDA 1997, 1999, 2004b).

E becslési eljarasoknak jelenleg harom nagyobb csoportja ismert: a multiplikator eljaras, a t6bbvaltozos modszer, valamint
a fogas-visszafogas (capture-recapture) modszer.

9.1.2. Kit tekintsiink problémas drogfogyasztonak

Mas prevalencia vizsgalatokhoz hasonloan, a rejtett problémas drogfogyasztd népesség méretére vonatkozo becsléseknél is
kulcskérdés, hogy kit tekintiink a becslés célcsoportjanak, kit tekintliink problémas drogfogyasztonak?

Az alabbi kérdésekrol kell donteniink:

' A médszerek részletes ismertetése megtalalhat6: Nyirady, Elekes 2011
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* Milyen idészakra vonatkozzon a becslésiink?
» példaul el6z6 évre, vagy el6z6 honapra
* Milyen szercsoport fogyasztasat tekintjiik problémasnak?
» példaul minden tiltott szert, vagy csak a fizikai fiiggést kivaltd szereket, vagy bizonyos kiemelt szercsoportokat
* Milyen fogyasztasi modot tekintlink problémasnak?
+ példaul csak az intravénas fogyasztast, vagy minden fogyasztasi modot
* Milyen korcsoportra végezzik el a becslést?
» példaul a teljes népességre vonatkozoan, vagy csak fiatalokra, vagy csak az aktiv koruakra stb.
» Milyen fogyasztasi gyakorisagot tekintsiink problémas fogyasztasnak?
Az EMCDDA az alabbi koriilhatarolast javasolja a problémas drogfogyasztasra vonatkozo becsléseknél:

* Problémas drogfogyasztonak tekintsiik az intravénas drogfogyasztokat vagy régota/rendszeresen opiatokat, kokaint vagy
amfetamin szarmazékokat fogyasztokat

* A becslések a megel6z6 12 honapban a fenti drogokat fogyasztd 15-64 éves népességre terjedjenek ki

9.1.3. A multiplikator modszer és a tobbvaltozos modszer

A multiplikator modszer az ismertté valt (pl. kezelésbe keriilt) problémas fogyasztok szdman, és a problémas fogyasztok
ismertté valasanak valoszintiségén (pl. problémas fogyasztok koziil kezelésbe keriildk aranya) alapul (EMCDDA 2004b).
A becslés alapja két kiilonb6z6 informacio:

* Valamilyen rutin statisztikai adatgytijtés alapjan rendelkeziink azonositott droghasznaldkra vonatkoz6 statisztikéval (B)
» Kutatasi adatokbol, vagy szakértdi véleményekbol rendelkeziink a B mintaba keriilés valosziniiségével (C)
* Ennek alapjan a problémas droghasznalat teljes népességre vonatkozo szamat (T)

T=B/C képlettel becsiiljiik

* Példaul normal népesség korében végzett kutatasbol tudjuk, hogy egy problémas drogfogyasztdé milyen
valoszintiséggel keriil kezelésbe, és ismerjiik az adott évben kezelt problémas drogfogyasztok szamat.

» Példaul ismerjiik egy problémas drogfogyaszto renddrségi nyilvantartasba keriilésének valosziniiségét, €s ismerjiik az
adott évben renddrségi nyilvantartasban szerepld problémas drogfogyasztok szamat

A tobbvaltozos elemzés a kiilonb6zo, regionalisan rendelkezésre allo indikatorokon végzett regresszio elemzés segitségével
készit becslést a problémas drogfogyasztds orszagos elterjedtségére vonatkozoan. A becslés azon alapul, hogy a
megfigyelhetd populacio adatai alapjan becsiiljik a nem megfigyelhetd populaciot. A becslési eljaras soran az egész
orszagra rendelkezésre allo indikatorokat tarsitjuk a néhany régioban megfigyelhetd prevalencia értékekkel és ennek alapjan
becsiiljiik az egész orszagra vonatkozo prevalenciat.

» Lehetséges eljarasok:

» a rendelkezésre allo indikatorok és a prevalencia értékek kozotti kapcsolatot becsiiljiik - ott ahol ezek rendelkezésre
allnak - regresszid elemzéssel, majd az orszagosan meglévo indikatorokra illesztjiik a regresszios egyiitthatokat, és igy
becsiiljiik a teljes népességen beliili prevalencia aranyokat
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* Nem az indikatorokra, hanem azok fékomponenseire illesztjiik a lineéris regressziot
» Sziikséges adatok:
* Drogfogyasztassal dsszefiiggo indikatorok regionalis bontasban

* Megbizhato prevalencia becslések legalabb két régidra

9.1.4. Fogas-visszafogas modszer

Részletesebben irunk a fogas-visszafogas (capture-recapture) modszerrdl, mert ez az a modszer, amellyel Magyarorszagon is
késziiltek becslések a rejtett drogfogyaszto népességrol. A fogas-visszafogas modszert eredetileg az 6kologusok fejlesztették
ki kiilonboz6 allat csoportok nagysaganak becslésére (EMCDDA 1997, EMCDDA 1999, EMCDDA 2004b, Hay 2005).

A rejtett drogfogyasztok becslése a fogas-visszafogas modszer segitségével ket vagy harom adatforras felhasznalasaval
torténik.

Két adatforras hasznalatakor kiilondsen fontos szempont az adatforrasok fiiggetlensége, azaz az egyik nyilvantartasba valo
bekeriilés ne novelje a masik nyilvantartasba vald bekeriilés valdszintiségét. Két adatforras alkalmazasakor leggyakoribb
az egészsegligyi és a renddrségi adatok Osszehasonlitasa. Ekkor a mindkét adatforrasban valod szereplés, illetve a csak az
egyik adatforrasban valo szereplés alapjan becsiiljiik az ismeretlen fogyasztok szamat.

A két adatbazisbol allé fogas-visszafogas modszernél a problémas drogfogyasztd népesség becslése az alabbiak alapjan
torténik:

Mindketté=n__ Rendorseg =n

Egészségiigy=n_ rejtett

nepesseg=
N

A rejtett népesség szama az alabbi képlettel szamolhato ki:
N= nlxnz/nlz.

Abhol n; a csak a renddrségi mintaban 1évOk szama, n; a csak az egészségiligyi mintaban 1évok szama, n;, pedig a mindkét
mintaban 1év6k szama.

Ennek alapjan a keresett népesség teljes 1étszama:
X=N+n;+ny+nj

Mivel két rendelkezésre allo adatbazis egymastol valo fiiggetlensége nem mindig biztosithato, ez pedig a becslés torzitasat
eredményezheti, ezért az adatforrasok kozotti kapcsolat kompenzalasara szokas 3 vagy tobb adatforras dsszevetésével
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elvégezni a becslést. A harmadik adatforras bevondsa részben lehetdvé teszi annak vizsgalatat, vajon van-e kapcsolat az
adatforrasok kozott, és ha igen, hogyan befolyasolja a kapcsolat a becslések eredményét.

9.2.A fogas-visszafogas modszer alkalmazasa
Magyarorszagon 2005. évi adatok alapjan 2

9.2.1.A becslésnél alkalmazott szempontok

* Az adatforrasok meghatdrozasa: Magyarorszagon a két adatforrason alapuld becslési eljarast alkalmaztuk. Ennek oka
elsésorban az, hogy a szakemberekkel folytatott konzultaciok utan egyértelmiivé valt, hogy egyelére nem létezik olyan
harmadik adatforras, amelynek adatai megfelelnek a sziikséges kritériumoknak, megbizhat6an hasznalhatéak lennének a
kutatas soran. A becslésbe bevont két adatbazist a rendorség, valamint az egészségiigyi elldtds azon intézményei adtak,
ahol 2005-ben elkezdték hasznalni a TDI (treatment demand indicator - kezelési igény indikator) szerinti adatgytijtést.
Mivel a rendOrségi és egészségligyi nyilvantartasokat egyértelmilien egymastdl fiiggetlen nyilvantartasoknak szokas
tekinteni, ezért a két adatbazis hasznalata is elégségesnek tekinthetd a modszer alkalmazasdhoz. (Az adatbazisokrol
késdbb részletesebben is lesz sz0.) A renddrségi adatok — a fogas-visszafogas modszer leirdasanak megfelelden - egyarant
magukba foglaljak a fogyasztoi és a kereskeddi tipusu biincselekmény miatt eljarasba vont személyeket.

* Eset definicio. Elfogadva az EMCDDA ajanlasait, a problémas drogfogyasztokat aszerint definialtuk, hogy eléfordult-
e opiatok, kokain, amfetamin vagy MDMA és szarmazékainak a fogyasztasa, illetve intravénas hasznalat. A tartos, vagy
rendszeres fogyasztas elkiilonitését az adatbazisok nem tették lehet6vé.

* Azonosithatosag: Az adatgyljtés soran kitilintetett szerepe van annak, hogy az anonimitas megbrzése mellett, az esetek
azonosithatoak legyenek, hiszen e nélkiil az adatforrasok kozotti atfedés nem allapithatdé meg. Az azonosithatdsag
biztositasa, €és az anonimitds megdrzése érdekében a TDI adatgytijtésnél hasznalt 6 jegyl generdlt kodot alkalmaztuk.
Az egészségiigyi intézményekben 2005-ben 1) betegként megjelentekre vonatkoz6 adatokat mar egyébként is ennek
a generalt kodnak az alkalmazasaval regisztraltak. A régi betegekre vonatkoz6 adatoknal, és a renddrségi adatoknal
ugyanezt a kodot hasznaltuk.

* Az adatgyiijtés idétartama: Az adatgyiijtés a 2005. januar 1. €s 2005. december 31. kozott, a renddrségi és egészségligyi
nyilvantartasban szereplokre terjedt ki.

« Eletkor és lakohely szerint teljes korii volt az adatgyiijtés, azaz az orszag egész teriiletére vonatkozott, és minden
korcsoportra.

9.2.2.A rendorségi adatok

A rendérségi adatgyiijtés a kutatas soran azokra terjedt ki, akik 2005-ben, az orszag egész teriiletén, terjesztdi vagy fogyasztoi
magatartas miatt, gyanusitottként rendorségi nyilvantartasba keriiltek, és az ORFK Biniigyi Szakért6i és Kutatd Intézet
bevizsgalasa alapjan megfeleltek a problémas drogfogyasztas kritériumainak. Az adatok az ORFK EKI Nemzeti Adatgyiijté
Kozpont nyilvantartasabol, az esetek egyenkénti atvizsgalasa alapjan keriiltek kigyljtésre. Az adatgy(ijtés szempontjai, és
az adatok csoportositasa — amennyire ezt az adatbazis lehetévé tette - a TDI protokollal megegyezik. igy az egyes esetek a
TDI-nél alkalmazott generalt koddal keriiltek azonositasra. A kigytijtott informaciok a kovetkezok voltak: nem, sziiletési év,
eljarasi helyzet (fogyaszto, kereskedd, mindkettd), lakohely, a drog fajtaja (heroin, metadon, egyéb opiat, kokain, amfetamin,
MDMA és szarmazékai), egy€b szerek hasznalata, intravénas hasznalat.

A rend6rségi nyilvantartasba 2005-ben 1911 olyan eset keriilt, ahol az igazsagiigyi bevizsgalds utan egyértelmiivé valt,
hogy a gyanusitasba vétel oka valamilyen opiat, kokain, amfetamin, vagy MDMA és szarmazékai volt. A rendérségi

ZA fejezet megjelent: Elekes, Nyirady (2007)
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nyilvantartas azonban halmozoddast tartalmaz, amelynek oka, hogy azonos személy mas és mas szer hasznalata miatt is
bekeriilhet, mivel a szakértéi vélemény azonos biintetd-eljarasban esetenként tobb kiilonbdzo szert is azonositott. Ezekben az
iigyekben egy személy, azonos ligyszam alatt, de akar haromféle hatdéanyaggal is megjelenik a nyilvantartasban. A generalt
kodok segitségével, a halmozodasok kisziirése utan megallapithatjuk, hogy a 2005. évi rendoérségi nyilvantartasban, opiat
szarmazékokkal, kokainnal, amfetaminnal és MDMA-szarmazékokkal kapcsolatos fogyasztoi vagy terjesztdi magatartas
miatt Osszesen 1384 személy szerepelt. Koziilik 377 6 kétszer, 74 {6 haromszor, két f6 pedig 4-szer szerepelt a
nyilvantartasban.

Azokban az esetekben, ahol egy személyhez tobb eset kapcsolddott a nyilvantartasban, azokat az eseteket tartottuk meg,
ahol az eljarasi helyzet fogyaszt6i magatartasra utalt (a kutatés célja a fogyasztok becslése volt). Masodsorban kivalasztasi
szempont volt, hogy melyik esetrdl rendelkeziink tobb informacidval, harmadsorban pedig, mivel a tobbszori szambavétel
oka az amfetamin és az ecstasy kiilon-kiilon torténd regisztralasa volt, ezért felvaltva vélasztottuk az amfetaminhoz, illetve
az ecstasyhoz kapcsolodo esetet.

9.2.3.Az egészseégiigyi adatok

Az egészségligyi ellatasra vonatkozd adatgylijtés alapja, amely az egész kutatast lehetévé tette, a TDI hasznalatdnak
2005. évi bevezetése volt. Az 1j adatgytijtési rendszerben 2005-ben még csak a nagyobb forgalmu drogambulancidk és
addiktologiai gondozok vettek részt, ez azonban a kliensek tulnyomo tobbségét lefedte.

A TDI protokoll szerint késziilt nyilvantartasokat az Orszagos Addiktoldgiai Intézet gyujtotte 6ssze. A TDI csak az 1j
betegekre vonatkozik, a fogas-visszafogas becslés viszont valamennyi, az adott idészakban nyilvantartott beteg adatait
igényli. Ezért az 4j betegekre vonatkozo adatokat kiegészitettiik, a TDI adatgylijtés szempontjainak megfelelen, a
kezel6helyeken szerepld régi betegek adataival is. A régi betegekre vonatkozo6 adatok az 0j betegekre vonatkozo6 adatokkal
azonos mddon keriiltek a nyilvantartasba. Az egészségiigyi adatok tehat tartalmazzak az orszag egész teriiletén, a nagyobb
ellato helyeken nyilvantartott 6sszes (régi és uj), opiatot, kokaint, amfetamint és ecstasyt fogyaszto betegekre vonatkozo
adatokat. A kezelésben 1évok koziil kizartuk azokat, akik elterelés miatt keriiltek kezelésbe, hiszen 6k a rendoérségi
nyilvantartasban is szerepelnek, ez pedig a két adatbazis fliggetlenségét sértette volna. Mivel a kisebb gondozohelyek — ahol
a szamitogépes nyilvantartas és a generalt kod nem keriilt bevezetésre — szétszorva, az orszag kisebb teriiletein talalhatoak,
igy ebben a kutatasban nem volt mod arra, hogy az ¢ adataikat is 6sszegyUjtsiik. Ez 0sszességében azt jelenti, hogy a 2005.
evi betegforgalom 82%-a keriilt a kutatas alapjat szolgalo egészségiigyi adatbazisba.

Az orszagosan Osszesitett adatbazisbol keriiltek levalogatasra a kutatashoz sziikséges adatok.

Az egészségligyi adatbazis a kovetkezoket tartalmazza: kezelGhely, nem, sziiletési év, bekeriilés oka (régi beteg, Uj beteg),
elsddleges szer (heroin, metadon, egyéb opiat, kokain, amfetaminok, MDMA és szarmazékai), masodlagos szer, intravénas
fogyasztas, lakohely.

Az egységesitett adatbazisba osszesen 1553 eset keriilt. A tObbszori nyilvantartasba keriilés kiszlirése utan Osszesen
1469 kezeltrél rendelkeziink informacioval. A kezeltek 5,2%-a (80 f0) kétszer, 0,3% (4 f0) pedig haromszor szerepelt a
nyilvantartasban. A tobbszori nyilvantartasba keriilés oka az adatgyiijtéssel kapcsolatos protokollban keresendd: az a régi
beteg, aki legalabb fél éven keresztiil nem jelenik meg a kezeld helyen, fél év utan 01j betegnek mindsiil. A tobbszori
nyilvantartasba keriilés masik oka volt, hogy ugyanaz a beteg tobb intézményben is megjelent Uj betegként. Az atfedések
levalogatasakor, ha valaki régi és 0j betegként is szerepelt, akkor a régi betegként regisztralt esetet hagytuk meg. A
levalogatas masodik szempontjaként azokat az eseteket tartottuk meg, ahol tobb informéacio szerepelt a kezeltrol.

9.2.4.Az egészségiigyi és rendorségi nyilvantartasokban szereplok
kozotti kiilonbségek és hasonlosagok

* A 2005-re vonatkozé rendérségi adatbazisba 1911 eset, az egészségiigyi adatbazisba 1553 eset kertilt, azaz a két adatbazis
mérete nem kiillonbozott jelentésen egymastol. 4 vizsgdlatba vont renddrségi adatok jelentésebb halmozdéddsokat
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mutatnak, mint az egészségiigyi adatok. A renddrségi nyilvantartasba keriilt személyek 27%-a kétszer, 5,6%-a pedig 3
vagy tobb alkalommal is szerepel kiilon esetként az adatbazisban. Az egészségiigyi adatbazisban a halmozddas sokkal
kisebb mértékii, a kétszer szerepld személyek aranya csupan 5,2%, ennél tobbszor pedig 0,3% szerepel.

* A renddrségi nyilvantartasban szerepld gyanusitottak tobbsége fogyasztoi tipusi magatartas miatt keriilt kapcsolatba
a rendorséggel. A nyilvantartas okaként szereplé drog fajtija tulnyomo tobbségben ecstasy és amfetamin.
Opiatszarmazékok és kokain csak kis aranyban fordulnak el6. Az intravénas hasznalat igen ritka.

* Az egészségligyi nyilvantartdsban szereplok tobb mint fele régi beteg. Eltérdéen a rendorségi adatoktol, domindns
elsodlegesen fogyasztott szer az opiat-tipus, ezen beliil is a heroin. Jelentdsebb még az amfetamin-fogyasztas a
kezeltek korében. Az ecstasy-fogyasztas, szintén eltérden a gyanusitottaktol, kifejezetten ritka. A kezeltek kozott sokkal
elterjedtebb az intravénds fogyasztas, mint a gyanusitottak kozott.

* A gyanusitottak és a kezeltek kozott is viszonylag ritka — vagy csak a nyilvantartdsban nem szerepel — a masodlagos drog
hasznalat. A rendérségi adatbdzisban a személyek 20,5%-anal, az egészségligyi nyilvantartasban 35,1%-anal szerepel az
elsddleges drog mellett valamilyen egyéb drog, tobbnyire marihuana.

* Bar mindkét nyilvantartasban a férfiak sokkal nagyobb ardnyban talalhatoak, mint a ndk, a renddrségi adatbazisban 14%-
kal magasabb a férfiak aranya, mint az egészségiligyiben.

* A rendorségi nyilvantartasban szereplok atlagosan 3,5 évvel fiatalabbak, mint az egészségiigyi nyilvantartds személyei.
A gyanusitottak kozott a 15-24 évesek dominalnak, €s igen alacsony a 34 év felettiek aranya. A kezeltek kozott a 25-34
évesek dominalnak, és jelentdsebb a 34 év felettiek aranya is.

* A renddrségi nyilvantartasban szereplok kozott kifejezetten alacsony, az egészségiigyi nyilvantartasban szereplok kdzott
pedig kifejezetten magas a fovarosban €10k aranya. A renddrségi nyilvantartasban szereplok kozel kétharmada, az
egészségligyi nyilvantartasban szereplok alig tobb mint egynegyede él egyéb varosban vagy kozségben. A lakdnépesség
aranyahoz képest mindkét adatbazisban magas a megyeszékhelyen €16k aranya.

* A kezeltek kozott feliilreprezentaltak az észak-keleti és dél-keleti orszagrészben €16k (els6sorban Békés és Borsod-Abauj-
Zemplén megye), a gyanusitottak kozott felillreprezentaltak szintén a dél-keleti, valamint az észak-nyugati orszagrészben
¢lok (els6sorban Bacs-Kiskun, Csongrad valamint Komarom megy¢k).

Osszességében a renddrségi adatbdzis jellemzé nyilvéntartottia a 15-24 éves, kézségben és kisebb varosokban éld,

amfetamint és ecstasyt fogyaszto ferfi. Az egészségiigyi adatbazis jellemzd nyilvantartottia a 25-34 éves, fovarosban vagy
nagyvarosban élo, opiat-fogyaszto férfi.

9.2.5. A problémas drogfogyasztas becslése

¢ Az adatbazisok kozotti atfedések

A generalt kodok mentén, a rendérségi és egészségligyi adatforrasokbol létrehozott egységes adatbazisban 6sszesen 2769
személy szerepel. Ebb6l 1300 {6 (47,0%) csak a renddrség, 1385 £6 (50,0%) pedig csak az egészségiigy nyilvantartasaban
talalhatd. Mindkét adatbazisban Osszesen 84 6 (3,0%) szerepel. Azaz megallapithatjuk, hogy Magyarorszagon a
rendorség és az egészségiigy meglehetdsen eltéerd drogfogyaszto populacioval keriil kapcsolatba. A mindkét adatbazisban
szerepld kezeltek/gyanusitottak fobb jellemzoik alapjan a csak gyanusitottak, és a csak kezeltek kozott helyezkednek el.

* A problémas drogfogyasztas elterjedtsége Magyarorszagon

A 2005. évi rendorségi és egészségiigyi nyilvantartasban szerepld opiat, amfetamin, kokain és MDMA szarmazékokat
hasznal6 személyekre alkalmazva a fogas-visszafogas modszert a mar ismertetett abrat a kdvetkezoképpen irhatjuk fel:
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Mindketto= 84 Rendorseg = 1300

R rejtett
Egeszsegligy=
1385 Nepesseg—

21435

A rejtett népesség nagysaga = csak a renddrségi nyilvantartasban szereplok szama x csak az egészségiigyi
nyilvantartasban szereplok / mindkettdben szereplék szama.

A problémas drogfogyasztok teljes becsiilt szama = a rejtett népesség szama + csak a renddérségi nyilvantartasban
szereplOk szama + csak az egészségligyi nyilvantartasban szereplok szama + mindkét nyilvantartasban szereplok szama.

Ennek alapjan a renddrsegi és egészségiigyi adatforrasok felhasznaldasaval késziilt fogas-visszafogas modszerrel elvégzett
becslés szerint 2005-ben, Magyarorszagon a problémdas drogfogyasztok becsiilt szama 24204 f6. Standard széras: 2485,2.
95%-0s megbizhatosag mellett a konfidencia intervallum 19333 és 29075 5,

A becslés elkésziilt f6bb korcsoportokra és kiilon az intravénds hasznaldkra is. A kapott adatok alapjan valoszinisithetd,
hogy a problémas drogfogyasztok tilnyomo része férfi, atlagéletkoruk 25 év koriili, a 35 év felettick aranya elenyészo.
Tobbségiik heroint, amfetamint vagy ecstasyt fogyaszt. Kozottiik a heroin-fogyasztok aranya valdszintlileg alacsonyabb, az
amfetamin-fogyasztoké pedig magasabb, mint a kezeltek kdrében tapasztalhato. Lakohely szerint viszonylag egyenletesen
oszlanak meg a nagyvarosok és a kisebb telepiilések kozott. Az intravénds hasznalat a populacio koriilbeliil 15-20%-at
jellemzi.

9.3. A rejtett népesség becslése Magyarorszagon
2009-ben

2009-ben jabb kutatas késziilt Magyarorszagon a problémas drogfogyasztok rejtett szamanak becslésére fogas-visszafogas
modszerrel (Bozsonyi, Horvath 2010, Bozsonyi, Horvath, Tarjan 2010). A becslés ebben az évben is a renddrségi és
egészségligyi adatok felhasznalasaval tortént, és az el6zoektol eltérén szertipusonként késziilt heroin, amfetamin és kokain
fogyasztokra. A becslések a 15-64 éves népességre vonatkoztak.

A kutatas eredményeként az alabbi értékek sziilettek szertipusonként:

3 A szamitasoknal a Chandra-Sekar Deming (1949) modszert alkalmaztuk
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6. tablazat - A fogds-visszafogas mdodszerrel becsiilt problémds drogfogyasité népesség
nagysdaga2007-2008-ban Magyarorszagon

szertipus problémas fogyasztok |rejtett problémas | konfidencia SzZOras
szama a teljes | fogyasztok szama intervallum 95%-
népességben 0s megbizhatésagi

szinten

heroin 3130 2259 1908-2609 178

amfetamin 27323 25600 16415-34785 4686

kokain 5592 5101

intravénas hasznalé |5699 4679

(Eves Jelentés 2010)

Mivel a becslés 2009-ben szerenként tortént, ezért az eredmények nem hasonlithatoak 0ssze a 2005. évre vonatkozo
adatokkal. Az azonban igy is jol latszik, hogy a problémas droghasznalat méretére vonatkozo becslés a két idoszakra
vonatkozodan, nagysagrendjében nem kiilonbdzik jelentésen. A 2009. évi adatok is alatamasztjak azt a korabbi eredményt,
mely szerint a problémas hasznalok jelentos része rejtve marad az egészségiigyi és rendorségi adatforrasok szamara.
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9.4. A problémas drogfogyasztas nemzetkozi
osszehasonlitasban

A 2005. évi magyarorszagi adatok értelmezéséhez bemutatunk néhany, az adott id6szakban mas Eurdpai orszagban késziilt
becslést. Osszehasonlitisképpen az EMCDDA Statisztikai Bulletinjébél kozoljiik a megfeleld orszdgokban, az utolsé felnétt
vizsgalatok életprevalencia értékét amfetaminra és ecstasyra (az 0sszes tiltott szerfogyasztas prevalenciait nem kozli a
Bulletin), valamint a 2003.évi ESPAD marihuanan kiviili tiltott szerekre vonatkoz6 életprevalencia értékeit (EMCDDA
2005, Hibell és tarsai 2004).

A felnottekre rendelkezésre allo életprevalencia értékek alapjan az amfetamin fogyasztas az Egyesiilt Kiralysagban
és Danidban, az ecstasy fogyasztas Csehorszagban és Irorszagban a legelterjedtebb. Magyarorszdg mindkét szer
alapjan a kozepes elterjedtségli orszagok kozé tartozik. Az ESPAD adatok szerint a marihuana nélkiili tiltott
szerfogyasztas életprevalencia értéke alapjan Csehorszagban, Németorszagban, az Egyesiilt Kirdlysagban a legelterjedtebb a
drogfogyasztas. Magyarorszag azon orszagok koz¢ tartozik, ahol a marihuanan kiviili tiltott szerfogyasztas kevésbé elterjedt.
A problémas fogyasztas elterjedtségét mérd becslések alapjan, az ezer 15-64 éves lakosra juté mutato szerint, legelterjedtebb
a problémas fogyasztds az Egyesiilt Kiralysagban, Olaszorszagban, kisebb mértékben Daniaban és Luxemburgban.
Magyarorszag —az ESPAD adatokkal 6sszhangban —azon orszagok kozé tartozik, ahol a problémas drogfogyasztas kevésbé
elterjedt. A problémas drogfogyasztok ezer lakosra jutd becsiilt szama a bemutatott orszagok koziil Németorszagban és
Gorogorszagban alacsonyabb, mint Magyarorszagon (7. tabla).

7. tablazat - A problémas drogfogyasztok becsiilt szama, valamint normal népességre vonatkozo
prevalencia értékek néhdany eurdpai orszagban

Orszag Médszer Problémas Problémas Felnottek ESPAD

fogyaszt6/1000 lakos|fogyasztok szama életprevalencia (2003 b

“ értéke

amfetanménstasy

Ausztria Fogas-visszafogas 5,38-6,14 29397-33535 8
Csehorszag Multiplikator 3,46-3,89 25000-28100 4,3 8,8 11
Dania Fogas-visszafogas 6,67-7,67 23757-27331 9,6 2,6 6
Egyesiilt Kiralysag ¢ |Kevert 8,99-9,79 360811 11,6 18,4 9
Finnorszag Fogas-visszafogas 4,60-6,10 16100-21100 4,1 34 3
Franciaorszag Multiplikator 4,72 180000 0,1 1,9 7
Gorogorszag Fogas-visszafogas 2,38-2,76 15419-20563 0,2 0,6 2
irorszég Fogas-visszafogas 5,20-6,10 13405-15819 49 7,1 6
Luxemburg Fogas-visszafogas 6,19-13,57 1801-3948 . 1,9
Magyarorszag Fogas-visszafogas 2,78-4,18 19307-29035 4,5 5,6 5
Németorszag Multiplikator 2,00-3,20 92000-123000 5,4 53 10
Olaszorszag Fogas-visszafogas 7,20-7,44 267048-295464 2,0 3,3 8
Svédorszag Fogas-visszafogas 4,80 27640 3
Szlovénia Fogas-visszafogés 5,30 7399 5

4 15-64 évesekre vonatkozoan
b tiltott drogok ¢életprevalencidja marihuana nélkiil
¢ Anglia és Wales

95



9. A rejtett drogfogyasztd népesség becslése

Feladatok

Milyen modszereket ismer a rejtett drogfogyasztd népesség nagysaganak becslésére?
Milyen hazai adatforrasokat tudna felhasznalni a multiplikator modszer alkalmazasara?

A fejezetben ismertetetteken kiviil milyen mas adatforrasok segitségével lehetne elvégezni a fogas-visszafogds modszerrel
torténd becslést?
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10.Dohanyzas

A fejezet célja a dohanyzas elterjedtségének, mértékének €s trendjeinek bemutatasa felnott €s fiatal népesség korében végzett
kutatasok alapjan.

10.1. Felnottek dohanyzasa

A WHO adatai szerint a dohanyzas a megelézheté halalokok kozétt az elsé helyet foglalja el. Becslések szerint az Europai
Unio orszagaiban az 6sszes haldlozas 15%-a vezethetd vissza dohanyzasra (Eurobarometer 2009).

Tompa, Szilagyi és Barta (2006) szamitasai szerint Magyarorszagon ¢évi 22 000 ember hal meg a dohanyzas karos
kovetkezményei miatt. A passziv dohanyzas tovabbi évi 2300 ember halalat okozza. 2004-re vonatkozé szamitasaik szerint
a 35 év feletti férfiak Osszes haldlozasanak 30-31%-a, a 35 év feletti n6k Gsszes haldlozdsanak pedig 3,6%-a vezethetd
vissza dohanyzasra. A dohdnyzas miatti karok tarsadalomra rott 6sszes koltsége becsléseik szerint 379-397 milliard forint,
az orszag nemzeti 0ssztermékének 1,8%-a.

Az Eurobarometer 2008. évi adatfelvétele szerint az Eurdpai Unid és Norvégia 15 évnél idosebb népességének kozel
egyharmada dohanyzik valamilyen rendszerességgel, a napi rendszerességgel dohanyzok aranya pedig 26%.
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31. abra A 15 évesnél iddsebb népesség dohdnyzdsa2 az EU tagorszagokban és Norvégiaban 2008-ban (Eurobarometer
2009:8)

A valamilyen rendszerességgel torténd dohanyzas legelterjedtebb Gorogorszagban, Lettorszagban, Romdniaban,
Magyarorszagon, Litvanidban és Csehorszagban. Hasonld orszagonkénti sorrendet mutat a napi rendszerességgel
dohanyzdk aranya is. Figyelemre mélto, hogy egyrészt Magyarorszag a dohanyzas elterjedtsége alapjan Europa élvonalaba
tartozik, de fontos felfigyelni arra is, hogy a vezet6 orszagok volt szocialista orszagok. Azaz a dohanyzas sokkal elterjedtebb
Europa kézépsd és keleti felén, mint példaul az északi orszdgokban (31. abra).

Az Eurobarometer a passziv dohanyzast is vizsgalta. Eszerint a nem dohanyzok 14%-a és a dohanyzok egyharmada él
olyannal egyiitt, aki otthon is dohanyzik. A munkahelyi passziv dohanyzas a munkahelyen dolgozdok egydtodét érinti
Europaban. Akar az otthoni, akar pedig a munkahelyi passziv dohanyzasnak leginkabb Gorogorszag, Ciprus és Bulgaria
lakossaga van kitéve, Finnorszagban és Svédorszagban pedig a legritkabb a passziv dohanyzas.

2 cigaretta, szivar ¢s pipa egyiitt
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A hazai feln6tt dohanyzas mértékérdl elsésorban az OLEF, ELEF és Dohanyzasmonitor vizsgalatok adnak informaciot.

Az OLEF 2003 évi adatai szerint a feln6tt férfi népesség 42%-a és a nék 29%-a dohanyzott rendszeresen. Ett6] alig maradt
el a napi dohdnyosok aranya: férfiak 38%-a és a n6k 25%-a. A 2000. évi OLEF adatokhoz képest ez akkor alig jelentett
valtozast: a néknél 2 szdzalékponttal ndtt a napi dohanyzok aranya, a férfiaknal pedig valtozatlan maradt (OLEF 2003).

A 2007. évi Dohanyzasmonitor eredményei a rendszeres és a napi dohanyzas adatai alapjan is a férfiaknal enyhe névekedést,
a n6knél pedig valtozatlansdgot mutatnak a korabbi OLEF adatokhoz képest (rendszeresen dohanyzo férfi: 48%, nd: 28%,
naponta dohdnyz6 férfi:42%, n6:25%) (GYTS 2008).

Az ELEF 2009. évi adatai szerint a 15 évnél id6sebb népesség 30,6 %-a dohanyzik valamilyen rendszerességgel (férfi:
35,9%, n6 25,9%), a napi rendszerességgel dohadnyzok aranya pedig 26,3% (férfi 31,6%, n6 21,6%) (ELEF 2009). Az ELEF
eredmények tehat az 6sszehasonlithato 2003. évi OLEF eredményekhez képest egyértelmiien javulo tendencidt jeleznek: a
rendszeresen és a naponta dohanyzok aranya is csokkent az elmult 6 évben férfiaknal és noknél egyarant.

Hasonlo6 csokkenést jeleznek az egy fore jutd cigaretta mennyisége alapjan a GKI adatai is (Tompa, Szilagyi, Barta 2006).
(32. abra) A fogyasztds mennyiségének a csokkenését jelzik az ELEF eredményei is: a kilencvenes évek kozepéhez képest
a naponta elszivott cigaretta szama a férfiaknal 46%-ra a néknél pedig 24%-ra csokkent (ELEF 2009).
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32. dbra A 15 éves és idésebb népesség egy fore juto cigaretta fogyasztasa Magyarorszagon (Tompa, Szilagyi, Barta 2006)

10.2 Fiatalok

A legtobb kutatas arra hivja fel a figyelmet, hogy a fiatalabb korcsoportokban elterjedtebb a dohanyzas, mint a teljes
népességben.

Az ESPAD kutatasok eredményei szerint a 2007-ben megkérdezett 8-10. évfolyamos magyar didkok kozel kétharmada
(64,1%) kiprobdlta mar a dohanyzast. Az ¢€letprevalencia értékek nemenként szignifikans (p=0,001) kiilonbséget mutatnak.
Nemcsak a valaha dohanyzok aranya, hanem a nagyobb rendszerességre utalo 20 vagy tobbszori dohdnyzas is elterjedtebb
a lanyoknal (65,1% illetve 27,8%), mint a fiuknal (63,1%, illetve 26,8%) (Elekes 2009).

A kérdezést megel6z6 honapban a fiatalok kozel egyharmada (30,8%) dohanyzott. A napi rendszerességgel dohanyzok
aranya 21,9%, azaz minden otodik megkérdezett naponta cigarettazik és 5,4% legalabb 10 szal cigarettat sziv naponta. A
havi dohanyzas alapjan a nemek kozotti kiilonbségek nem jelentdsek (33. abra).

98



10.Dohényzas
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33. abra El6zd havi dohdnyzas gyakorisaga, 8-10. évfolyamon tanulok (Elekes 2009a:40)

Eurépai Osszehasonlitasban, a fobb prevalencia értékek alapjan a fiatalkori dohanyzas legelterjedtebb Ausztridban,
Bulgariaban, Csehorszagban és Lettorszdgban. A didkok legkevésbé Orményorszagban Izlandon, Norvégidban és
Portugaliaban dohanyoznak. Bar egyértelmii foldrajzi kiilonbségek nem mutathatoak ki, Kozép- és Kelet-Eurdpa
orszagaiban a dohanyzas elterjedtebbnek latszik (Hibell és tarsai 2009).

A dohanyzas fobb prevalencia értékei a magyar fiatalok kdzott magasabbak, mint az eurdpai atlag 3, Ugyanakkor a magyar
diakok kevésbé a mérsékeltebb, hanem elsdsorban a napi dohanyzas mutatoi alapjan keriilnek Europa élvonalaba. A napi
dohanyzdk aranya csupan hat orszagban magasabb, kettében pedig azonos, mint nalunk (34. abra).

It az eurdpai atlag sulyozatlan atlagot jelent, azaz nem Eurdpa didkjainak, hanem Eurdpa orszagainak az atlagat k6zoljik
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34. abra A napi rendszerességgel dohanyzok aranya a 16 évesek kozott Europaban, 2007 (Elekes 2009a:179)

A 16 évesekre rendelkezésre allo adatok alapjan megallapithatd, hogy a dohanyzas életprevalencia értéke 1999-ig, havi
prevalencidja pedig 2003-ig n6tt Magyarorszagon. 2003 és 2007 kézott az élet és havi prevalencia értékek is egyértelmiien
csokkentek. A napi rendszerességgel dohanyzok aranya ingadozik a kiilonb6z6 vizsgalati években, a 2003 és 2007 kdzotti
csokkenés azonban itt is egyértelmdi.

A dohanyzas 2007. évi csokkenésében Magyarorszag nem kiilonbozik Eurdpa mas orszagaitdl. A kiilonbség abban
ragadhatd meg, hogy Magyarorszdagon a dohdnyzas csékkenése négy éves késéssel kdveti Europa orszdagainak jelentls
részet. Az eurdpai datlag 4 alapjan, a dohanyzas mutat6i 1999-ben érték el a legmagasabb értékeket, azota pedig egyértelmiien
csokkentek. Ezzel szemben a magyar adatok csak 2007-ben mutatnak eldszor csokkenést, és e csdokkenés ellenére a magyar
fiatalok dohanyzasa most is meghaladja az eurdpai dtlagot (35. dbra).

#1tt és a tovabbiakban a valamennyi adatfelvételben résztvevo 20 orszag sulyozatlan atlagarol beszéliink
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35. abra A dohdnyzas prevalencia értékeiben bekévetkezett valtozasok Magyarorszagon és az eurdpai datlagban 1995-2007
(Elekes 2009a:178)

Kiilonbséget mutatnak a magyar didkok abban a tekintetben is, hogy mig Eurdpa tobbségében a dohdnyzas inkabb a fiuk
kozott elterjedtebb, addig Magyarorszagon ma mar tobb lany dohanyzik, mint fi. A havi prevalencia értékek alapjan a
novekedés 1995 és 2003 kozott a lanyoknal, a 2003 és 2007 kozotti csokkenés pedig a fiaknal volt nagyobb mértéki. Ez
pedig azt eredményezi, hogy mdr 2003-ban a lanyoknal elterjedtebb volt a havi rendszerességgel dohanyzok aranya, 2007-
re pedig ez a tendencia latszik tovabb erdsodni (36. dbra).
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36. abra A dohdnyzds havi prevalenciaja nemenkeént a 16 éveseknél (Elekes 2009a:145)

A havi prevalencia értékekhez hasonlod valtozas ment végbe az elmult években a napi rendszerességgel dohanyzok
nemenkénti aranyaiban is Magyarorszagon. 1999 és 2003 kozott a lanyoknal nagyobb iitemben nétt, 2003 és 2007 kozott
pedig kisebb iitemben csokkent a napi rendszerességgel dohanyzok aranya, mint a fitiknal. fgy ma a 16 éves lanyok 24,2%-
a és a fiuk 22,9%-a dohanyzik napi rendszerességgel.

Az ESPAD-hoz hasonl6 tendencidkat allapit meg a HBSC kutatas is: egyrészt a HBSC szerint is csokken a dohanyzas a
fiatalok korében, masrészt a fiuk és a lanyok kozotti kiilonbség gyakorlatilag eltlint a korabbi évekhez képest (Németh
2007:79).

A GYTS 2008-ra vonatkoz¢ adatai az ESPAD-nal valamelyest alacsonyabb (57,9%-0s) életprevalencia értéket mutatnak.
A jelenleg dohanyzok aranya 23,2%. Az ESPAD-hoz és a HBSC-hez hasonléan a GYTS eredményei is javuld tendenciat
jeleznek a korabbi évekhez képest, és szintén a masik két kutatashoz hasonléan, a dohanyzas nagyobb mérték elterjedtségét
mutatjak a lanyoknal, min t a fitknal.

A GYTS vizsgalta a fiatalok passziv dohanyzasanak mértékeét is. A megkérdezett didkok felének legalabb az egyik sziilgje
dohényzik, a valaszolok 22,2%-anak pedig a legjobb baratja is dohanyzik. A 2003. évi adatokhoz képest a passziv dohanyzas
is egyértelmtien javuld tendenciat mutat (GYTS 2008).

Osszességében a felndtt és fiatal népesség korében végzett kutatasok is arra utalnak, hogy a dohdnyzas elterjedtsége csokkent
Magyarorszagon az elmult években. Ugyanakkor a javulas nagyobb mértéki volt a fiak, mint a lanyok kozott, és igy ma
a legtdbb mutaté alapjan a lanyok kozétt elterjedtebb a dohanyzds, mint a fiuknal. A javuld tendencia ellenére, a legtobb
nemzetkdzileg rendelkezésre allo 6sszehasonlitod adat alapjan a magyar népesség kérében még mindig joval elterjedtebb a
dohanyzas, mint Europa szamos orszdagaban.
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Feladat

» Jellemezze a fiatalok dohanyzasi szokésaiban bekovetkezett valtozasokat
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11. Viselkedési addikciok

A fejezet célja a viselkedési addikciok néhany elterjedtebb formajanak, tiineteinek, elterjedtségének bemutatasa

11.1. Mit tekintiink viselkedési addikcionak?
11.1.1 A viselkedési addikciok definicidja

Viselkedési addikciok kapcsan olyan viselkedési formakrol beszéliink, amelyeknél az addikciot nem valamilyen kémiai
szer, hanem egyéb viselkedés valtja ki.

Azok a viselkedések, amelyek addikcidt valthatnak ki, tobbségilikben olyan viselkedések, amelyek az emberi élet normalis,
mindennapi tevékenységének részét képezik (taplalkozas, szexualitas, munka, jaték stb.), am ezek tulzottda, vagy korossa is
valhatnak. Fliggdségrol, vagy problémardl akkor beszEliink, amikor a viselkedés uralni kezdi az egyén életét, és karositia a
sajat vagy kornyezete testi-lelki dllapotat (Demetrovics 2007a: 41). A viselkedési addikcidk tobbségénél a betegség egyik
legfontosabb jellemzdje az, hogy a fiiggd személy szdmara az élet egyéb dolgai elveszitik jelentdségiiket, oromszerzo
jellegiiket és kiszorulnak a beteg életébdl. A fliggdség kielégitése érdekében a szenvedélybeteg elhanyagolja életének
korabban fontosnak szamitd dolgait, nem tud id6t forditani csaladjara, barataira, parkapcsolatara. A viselkedési addikcidok
mindegyikét a tulzds jellemzi. A betegség 1ényege pontosan abban all, hogy a normal mérték nem okoz 6rémet, nem nyujt
kielégiilést a személy szdmara.

A viselkedési fiiggdségek kényszerito ereje sokszor éppoly erds tud lenni, mint a drogfiiggdségé

11.1.2 Obszessziv-kompulziv hipotézis

Hollander (1993) szerint a viselkedési addikciok korében targyalt zavarok szamos hasonldésagot mutatnak tiineti,
diagnosztikai jellemzo6ikben, etiologidjukban, hasonld neurobioldgiai hattérmechanizmosok hizédnak meg mogottiik, és
gyakran kezelésiik is sok hasonlosagot mutat. Ugyanakkor kiilonboznek e viselkedési zavarok kompulziv illetve impulziv
jellemzoéik alapjan. Hollander szerint a viselkedési zavarok egy olyan ,,obszessziv-kompulziv”’ spektrumon helyezhetdk el,
amely egyik végén a jellemzden kompulziv, a masik végén a jellemzden impulziv zavarok talalhatéoak. A kompulzivitast
inkabb a kockazatkeriiléshez kothetjiik, és a spektrumnak ezen a végén talalhatdak azok a viselkedési zavarok, amelyek soran
az egyén a biztonsagra, a kockazatok kertilésére torekszik (ilyen példaul a kényszerbetegség, vagy az anorexia nervosa). A
spektrum masik végén azok a viselkedési zavarok talalhatoéak, amelyekben a kockéazatkeresés a dominalé (ilyenek példaul
a koros jatékszenvedély vagy az onsértd magatartasok).

Az obszessziv-kompulziv spektrumon elhelyezkedd betegségek k6zos jellemzdje, hogy ismétlddoek, gyakran ritualizaltak,
¢s a beteg képtelen a viselkedés gatlasara vagy akar csak késleltetésére (Demetrovics, Kun 2007).

11.1.3. Diagnosztikai csoportositas

Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag diagnosztikai rendszere (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM
IV), és a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) is az altaluk besorolt viselkedési zavarokat, mint impulzuskontroll
zavarokat targyalja. Az impulzuskontroll zavarok k6z0s sajatossaga, hogy a személy képtelen ellenallni olyan impulzusnak,
késztetésnek, amelynek a végrehajtasa onmagara vagy masokra nézve artalmas (Demetrovics, Kun 2007).

Az impulzuskontroll zavarok kdzos jellemzdje, hogy a cselekmény végrehajtasat fokozodo fesziiltség elézi meg, €s atmeneti
orom, fesziiltségcsokkenés, kielégiiltség koveti. A fesziiltségesokkenés tarsulhat biintudattal vagy megbanassal is. Az
impulzuskontroll zavarok esetén betegségrol csak akkor beszéliink, ha a viselkedés jelentGsen zavarja az egyén vagy a
kornyezet mindennapi é€letvitelét. Az impulzuskontroll zavarok fébb fajtai:

I fejezet Kun Bernadett, Budapesti Corvinus Egyetem tartott el6adasai alapjan késziilt, Demetrovics és Kun (2010) felhasznalasaval
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koros jatékszenvedély
* hajtépés, koromragas
* kleptomania

* piromania

Az impulzuskontroll zavarokként definialt betegségeken kiviil vannak olyan viselkedési zavarok is, amelyek jelenleg a
DSM diagnosztikai rendszerében nem szerepelnek az impulzuskontroll zavarok kozott. Ezek koziil a legismertebbek:

* munkafiigglség

* internetfiigglség

o testedzésfiiggdség

* evési zavarok (anorexia, bulimia)
* vallasfiiggdség

* kényszeres gyljtogetés

* kodependencia
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11.2 Néhany elterjedtebb viselkedési addikcio
fontosabb jellemzoi

11.2.1.Jatékszenvedély

A jatékszenvedélynek szamos formaja lehet. A legismertebbek ko6zé tartoznak a nyerdgépeken folytatott jatékok,
kartyajatékok, kaszinoban folytatott szerencsejatékok, sportfogadasok, interneten jatszott szerencsejatékok, de ide tartozik
a toton valo szenvedélyes jaték is.

A jatéekszenvedélynek két tipusat szoktak elkiiloniteni:

» problémas jaték: a szerencsejaték azon mintazataira utal, amelyek megzavarjak, karositjak a személyes, interperszonalis
vagy foglalkozasbeli miikodést,

* patologias/koros jatékszenvedély (PG) a problémas jatéknal stilyosabb, melyet a BNO az impulzuskontroll zavarok kozé
sorol

A koros jatékszenvedély 1ényege a kockazat megitélés zavara. A beteg feltétleniil 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 jatékszenvedélybe vald bevonodas mértékét. A betegség gyakran tarsul
kiilonbozo illegalis cselekményekkel (lopas, csalas, hamisitas), azért hogy a beteg tovabb tudja finanszirozni szenvedélyét.
A beteg szenvedélye miatt gyakran veszélyezteti, vagy elvesziti kapcsolatait, allasat, tovabbtanulasi lehetdségét vagy
karrierjét.

A betegség lefolyasaban 4 szakaszt lehet elkiiloniteni:

1. Nyerd szakasz: a betegek egy részénél az els6 idészakot a nagyobb nyeremények jellemzik, ami az erd, a hatalom az
omnipotencia érzését adja a jatékosnak.

2. Veszteség idoszaka: ajatékos elvesziti az omnipotencia érzését, kialakul a kényszer a veszteségek visszaszerzésére. Ebben
az idészakban kezdddnek el a kdlesonkérések, hazudozasok, és jellemzové valik a jatékszenvedély eltitkolasa.

3. Kétségbeesés idészaka: ekkor valik teljessé az anyagi cs6d, megjelennek az illegalis cselekedetek.

4. A feladas vagy reménytelenség iddszaka: a jatékos mar feladja azt a reményt, hogy mindent visszanyer, mar csak az
,-akcioban 1ét” a fontos.

A koros jatékszenvedély Ossznépességen beliili eléfordulasat 1-2%-ra becsiilik. 2007.évi magyar eredmények szerint a
problémas jaték életprevalencia értéke 1,9%, a patologias jatéké pedig 1,4% (Paksi és tarsai 2009). Els6sorban férfiakra
jellemzd, kozottiik kétszer olyan gyakori, mint a nék kozott. A ndk kozott azonban az el6fordulési gyakorisdg emelkedést
mutat. Atlagosnal veszélyeztetettebbnek szoktak tekinti a serdiiloket, az elitélteket és a kaszinokban dolgozokat. A magyar
adatok szintén a fiatal férfiak veszélyeztetettségét mutatjak (Baldzs, Demetrovics és Kun 2010).

A koros jatekszenvedély gyakran jar egylitt tulzott alkohol- és drogfogyasztassal, hangulatzavarokkal, depresszids
tiinetekkel.

A koros jatékszenvedély kivalto okai kozott a killonbozo pszichologiai elméletek mas-mas féomotivumot emelnek ki. Ilyen
a tudattalan vesztési vagy, omnipotenciaban valo hit, a kognitiv torzulas a jaték kontrollalasara vonatkozoan, képtelenség
intim kapcsolatok kialakitasara és fenntartasara, onmaga ellen forditott agresszid, torekvés egy megvaltozott identitasallapot
elérésére
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11.2.2. Kényszeres vasarlas

A kényszeres vasarlas ,kronikus, visszatérd jellegli vasarlds, amely a negativ eseményekre vald vélaszként jelenik meg,
kontrollvesztés jellemzi, és artalmas kdvetkezményei vannak a személyre és a kdrnyezetére nézve” (Faber és O’Guinn-t
idézi Demetrovics és Kun (2007:157).

A kényszeres vasarld gyakrabban vesz ajandékot, mint masok, és kevesebbszer vesz olyan dolgot, amire sziiksége van. A
kényszeres vasarlo gyakran hasznalja hitelkartyajat és altalaban tobb hitelkartyaja van. Gyakran mennek egyediil vasarolni
¢s gyakran halmoznak fel adossagokat. A kényszeres vasarlast kivalthatjak kiilsé ingerek (illatok, szinek, kirakatok), de
kivalthatja valamilyen negativ érzelmi allapot (stresszhelyzet, depresszio), vagy énkép zavar.

A kényszeres vasarlas fobb jellemzoi:

* avasarlas id6tartama, mértéke és gyakorisdga joval meghaladja az egyén sziikségleteit és anyagi lehetdségeit
* negativ eseményekre valo valaszként jelenik meg

* kronikus, visszatéro jellegii

* gyakori kontrollvesztés — az egyén lekiizdhetetlen késztetést érez a vasarlasra

* artalmas kovetkezményei vannak a személyre és kdrnyezetére

A kényszeres vasarlas életprevalencia értékét a kiilonbozé kutatdsok 2-8% kozottire becsiilik. A kényszeres vasarlok
talnyomo tobbsége (85-90%) né. Altalaban 18-30 éves korban kezdddik, a betegek atlagos életkora 31-41 év kozotti. A
2007. évi magyar eredmények szerint a kényszeres vasarlok aranya nalunk alacsony: 0,99% (Paksi és tarsai 2009).

A betegség kialakulasahoz hozzéjarulhatnak tarsadalmi okok (fogyasztdi tarsadalom, anyagias szemlélet, rekldmok), csaladi
okok (vasarlas vagy a pénz jutalmazasi eszk6zként vald alkalmazésa), személyiség jegyek (pl. alacsony onértékelés).

11.2.3. Munkafiuggoség

Oates (1971) szerint a munkafiiggdség olyan viselkedés, melynek lényege, hogy a személynek folyamatos,
kontrollalhatatlan és tulzott sziiksége van arra, hogy dolgozzon, mikdzben mindez kedvezétlen hatassal van az egészségére,
boldogsagara és tarsas kapcsolataira.

A viselkedési addikciok kozott talan a munkafiiggés az a viselkedési forma, amelyet a legnehezebb elkiiloniteni a
munkavégzés nem problémas formaitol.

A munkafiiggést a munkavégzés mas modjaitol Spence és Robbins (1992) a munkavégzésre valo erds késztetés és a
magas involvaltsag egyiittes jelenlétével kiiloniti el. Szerintiik a tipikus munkafiiggd nem élvezi, amikor dolgozik, hanem
valamilyen mas mogottes tényezo készteti 6t az intenziv munkara.

Porter (1996) szerint a munkafiiggd szamara a munka biztonsdgot ad, segit elkeriilni a varatlan helyzeteket,
bizonytalansagot. A munka az ¢let minden teriiletét uralja, ennek rendeli ala csaladi ¢életét és szabadidejét. A munka
adrenalint jelent a munkafiiggd szamara, aki nem képes arra, hogy ne dolgozzon. Ugyanakkor Porter szerint a csak keményen
dolgozo6 szamara a munka csak egy elvégzendo feladat, olyan cselekedet, mint barmi més. A csak keményen dolgozo képes
visszautasitani a munkat akkor, ha az a csaladja vagy a szabadideje rovasara menne, és képes hatart szabni a munkanak.

A munkafiigd jellemzé tiinetei:
* az érdeklddés besziikiilése — csak a munka érdekli, egyéb kapcsolatai leéplilnek, egészségével, csaladjaval nem torédik

* alacsony Onbecsiilés jellemzi Sket
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» perfekcionizmus — irrealisan nagy elvarasai vannak magaval és masokkal szemben
* kiils6 visszajelzések és megerdsitések extrém fontossaga

* nehéz vele egyiitt dolgozni, mert csak a sajat teljesitményére figyel

 képtelen kompromisszumokra

+ folyamatos id6hianyban szenved

* alacsony bizonytalansagtiirés jellemzi

* megvonas — a munkavégzeés hidnya idegességet, stresszes allapotot valt ki

» aprobléma tagadasa — ezt a kornyezet is erdsiti, hiszen a sokat dolgoz6 embereket elismerik, becstilik
» szabadidejében (hétvégén, nyaralasokon) is dolgozik

» kapcsolatok leépiilése

A munkafiiggdség leggyakoribb kovetkezményei:

» egészségligyl panaszok: faradtsag, fejfajas, szédiilés, légszomj, mellkasi fajdalom, emésztési zavar, allergiak,
gyomorfekély, szivinfarktus, agyvérzés

« viselkedésbeli és kognitiv zavarok: almatlansag, kikapcsolodasi képtelenség, feledékenység, koncentracios nehézségek,
hiperaktivitas, ingerlékenység

» problémak a tarsas kapcsolatokban: csokkent szocialis miikodés, empatia, intimitas, érzelemkifejezés

A munkafiiggés elterjedtségével kapcsolatban kevés epidemiologiai vizsgalat késziilt. Kanadaban és az USA-ban késziilt
kutatasok szerint a lakossag 30%-a munkafliggének tartja magat. A munkafiiggés egyarant jellemz6 a férfiakra és a ndkre.
Gyakoribb a kozépkortuak kozott, de kialakulhat mar 20-30 éves korban is. Foleg a kozép- és felsdosztalybeli értelmiségieket
érinti, de barmilyen tarsadalmi csoportban kialakulhat. Uj jelenségként figyelték meg, hogy egyre tobb az olyan par,
amelynek mindkét tagja munkafiiggd (Kun, Demetrovics 2010).

A munkafiiggés kivaltd okai kdzott jelentds szerepet jatszanak a kiilso, tarsadalmi elvarasok, amelyek az egyre magasabb
szakmai tudas, a sikeres karrier elvarasat kozvetitik. Szerepet jatszanak csaladi, nevelési tényezok: a tulzott sziildi elvarasok,
vagy a jutalmazas hianya. Az addikcio-elmélet szerint a munkafiiggés kivalté oka a megnovekedett adrenalin szint. A
tanulaselmélet szerint a munka pozitiv megerdsitést kap, ezért az egyén megtanulja, hogy munkaval kezelje problémait,

foként az alacsony Onértékelésbdl eredd szorongasait. A vonas-elméletek szerint a munkafiiggdség kialakulasa specialis
személyiségjegyekkel magyarazhato.

11.2.4. Problémas internethasznalat

,A problémas hasznalok elveszitik a kontrollt internethaszndlatuk felett, fokozottan belemeriilnek az internetezésbe,
képtelenekké valnak arra, hogy csokkentsék internetezésiiket, annak ellenére, hogy az szamukra problémat okoz” (Young
1998, idézi Koronczai, Demetrovics és Kun (2010):253)

Bar a problémas internethaszndlatnak tobb tipizalasa ismert, harom fobb tipus kiilonitheto el:

o jaték-fiiggd

 szexualis tartalmaktol fiiggd
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* email és chat-fliggo
A problémas internethaszndlat jellemzobb tiinetei:
* tolerancia

* megvonas: nyugtalansag, szorongas, fantazidk vagy almok az internettel kapcsolatosan, akaratlagos vagy akaratlan
gépelési mozdulatok az ujjakon, ha nem jut internethez

* atervezettnél hosszabb vagy gyakoribb internethasznalat

* az internethasznalat kontrolljara vagy csokkentésére vald sikertelen torekvés

* az internethasznalat sordn elveszti az id6érzékét - kontrollhidny

* ¢lményjavito targyak beszerzése

+ fontos szocialis, foglalkozasbeli vagy kikapcsolodast szolgald tevékenységek feladasa vagy hattérbe szoruldsa
* testi szovodmények

Az internetfliggdség elterjedtségére vonatkozdan meglehetdsen eltérd epidemiologiai adatok allnak rendelkezésre. Az
egyik legalacsonyabb életprevalencia értéket egy norvég kutatasban mérték, ahol a serdiilok 1,98%-anal diagnosztizaltak
internetfiiggdséget az eddigi élet soran. Ugyanakkor egy Szingapurban végzett kutatds szerint az internetfiiggdség
¢letprevalencia értéke 17,1% volt a didkok korében. Az internetfiiggdség szempontjabdl kiilondsen veszélyeztetettnek
tiinnek a serdiil6 és fiatal feln6tt korosztalyok. Magyarorszagi adatok szerint a felhasznalok kb. 6%-a tekinthetd problémas
internethasznalonak, akiknek a fele 20 év alatti, és atlagosan napi 5,2 orat internetezik (Paksi és tarsai 2009).

11.2.5. Evészavarok

Az evészavaroknak két f6 tipusat kiilonboztethetjiik meg:
e anorexia nervosa
¢ bulemia nervosa

Az anorexia nervosa esetében a beteg stlya jelentdsen elmarad koranak és magassaganak megfeleld sulytol, ugyanakkor
a beteget a stilygyarapodastol valé allando félelem jellemzi.

Az anorexia nervosanak két tipusat szokas megkiilonboztetni:

* korlatozo/restriktiv tipus, amikor a beteg korlatozza a kaloria-bevitelt

* fald-purgald tipus, amikor a hosszabb koplalasi idoszakot falasi rohamok, majd 6nhanytatas valtjak
Az anorexia nervosa tiinetei:

* minimum 15 %-os stlyvesztés

* sovanysag ellenére intenziv félelem a sulygyarapodastol

« ¢telekkel kapcsolatos megszallottsag

* sajat teststlyanak vagy alakjanak észlelése zavart szenved (testképzavar, perfekcionizmus)

* ivarérett n6knél legalabb harom, egymast kdveté menstruacios ciklus kimaradasa
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A betegségben szenveddkre — fiiggetlentil attol, hogy az anorexia mely tipusédba tartoznak — jellemz0 a tilzott testmozgés. A
betegeknél gyakoriak a kommunikacios zavarok, a pszichés hangulati problémak, a csaladon kiviili kapcsolatok elvesztése,
a szexualis ¢élet hidnya, valamint kiilldnb6z6 testi sz6vodmények.

Az anorexia nervosa elsésorban nokre jellemz6 betegség. Bar a teljes népességen beliili aranya alacsony (¢életprevalencia
értek 0,2-0,8 % kozott mozog), de a serdiilok kdrében az arany 5-10%. Fiatal felndtt n6k kozott a prevalencia értéke 1-4%. Az
anorexia nervosa elsdsorban az olyan fiatal lanyokat, néket érinti, akik perfekcionalistak, de pszichoszexualis fejlodésiikben
elmaradottak. A kronikus betegek korében az dngyilkossag 2-5%, a haldlozasi ardny 9% (Tury, Szalai 2010).

A bulemia nervosdaban szenvedo betegek nem tudjak kontrollalni taplalkozasi magatartasukat. Jellemzoek a visszatérd falasi
epizodok, amikor egyszerre nagy mennyiségi ételt fogyasztanak el.

A bulemia nervosanak szintén két tipusa ismert:

* purgalo tipus

* nem hanytato tipus

A betegség jellemzd tiinetei.:

* visszatérd falasi epizodok:

* rovid id6 alatt mértéktelen mennyiségu étel elfogyasztasa

* az étkezés feletti kontrollvesztés

* a sulygyarapodas megakadalyozasa érdekében kompenzald viselkedési formdk alakulnak ki, amelyekkel a beteg
megprobalja meg nem torténtté tenni a korabbi falast - ezért gyakori az 6nhanytatas, hashajtdzas, vizhajtézas, bedntés,
koplalas, talzott testgyakorlas

* mind a falas, mind az alkalmatlan kompenzalo viselkedés atlagban hetente legalabb kétszer jelentkezik, harom honapon
keresztiil

* az onértékelést tilzott mértékben befolyasolja a test alakja és stlya

A bulemia nervosa eléfordulhat sovany, kdvér és normal sulyti embereknél is, nem feltétleniil valik lathatéva a kiilvilag
szamara. Gyakran jelentkezik fogyokura utan. Eltéréen az anorexia nervosa betegektdl a bulémia nervosaban szenvedok
nem veszitik el csaladon kiviili kapcsolataikat, és tobbnyire szexualis életet is élnek.

A betegség életprevalenia értéke 1% koriili. Legtobbszor a serdiilokor végén, 15-21 éves kor koriil jelentkezik. Elsdsorban
ndkre jellemzd, a betegek 90-95%-a né. Ujabban a férfiak korében is megjelenik. Eszak-Amerikaban, Eurépaban és
Japanban novekszik a betegség elterjedtsége. Foként a szépségiparban dolgozok, miivészek (tancosok, szinészek) korében
gyakori Tury, Szabo 2010)

11.2.6. Tovabbi viselkedési addikciok

Testedzés-fiiggoseg

A testedzés elsOsorban az egészséges életmodhoz kapcsolodo viselkedés. Ugyanakkor a testedzés bizonyos formainal
megtalalhatoak az addikcié kedvezotlen tiinetei, karos hatésai is.

A testedzés-fiiggoségnek is két tipusat szoktdak megkiilonboztetni:
* elsodleges testedzés addikcio: testedzés-fliggdség evészavar nélkiil (elsésorban profi sportoloknal gyakori)

* masodlagos testedzés addikcio: a testedzés-fiiggdség evészavarral tarsul
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A testedzés-fiiggés legjellemzobb tiinetei.:

* atestedzés uralja a személy mindennapjait, gondolatait, érzéseit (sdvargas) és a viselkedését

* torzul az énkép

« kialakul a tolerancia, azaz egyre nagyobb mennyiségii edzésre van sziikség

* testedzés hianyaban, annak akadalyozasakor jellegzetes megvonasos tiinet egyiittes 1ép fel

* atestedzés tilzott mértéke annak ellenére fennmarad, hogy az élet egyéb teriiletein veszteségek érik az egyént.

A testedzés-fiigg0ség elterjedtségét mutatd normal népességre vonatkozd adatok nem nagyon vannak. Kutatasok elsésorban
sportolok kozott késziiltek: 3%-os €letprevalencia értéket mértek rendszeres testedzok korében. Egy triatlonistak kézott
végzett vizsgalat szerint a testedzés-fliggés életprevalencia értéke 52% volt, futdk kdrében 25% (Szabod, Demetrovics, Kun
2010).

Egy 2007-es magyar kutatas szerint feln6tt népesség 0,3%-anal mutathato ki a testedzés-fliggéség vagy annak kockazata,
¢és tovabbi 6,2% mutat néhany testedzés-fiiggéségre jellemzo tiinetet (Paksi és tarsai 2009).

A betegség kialakulasaban egyarant szerepet jatszhatnak tarsadalmi, kulturalis tényezok és pszicholdgiai tényezok (alacsony
onértékelés, perfekcionizmus).
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Kleptomania

,»A kleptomania esetében a lopas lekiizdhetetlen kényszert jelent a személy szamara.” (Demetrovics, Kun 2007:149)
A kleptomania fébb tiinetei:

* ismételten ellenallhatatlan készetetés apro, értéktelen targyak eltulajdonitasara

* a lopast megel6z6en fokozodo fesziiltség, maga a lopas 6romérzést okoz, amelyet szégyenérzet kdvet

» a betegek nem antiszocialis személyiségek, mindegyik tisztadban van tette erkolcsi és jogi megitélésével

* alopas nagy gyakorisaggal (havonta 1-120 alkalommal) torténik.

A kleptomania el6fordulasi gyakorisaga keveset vizsgalt jelenség. Becslések szerint elterjedtsége nem éri el az 1%-t.
Piromania

A piromania ismétl6dd gyujtogatasokat jelent.

A piromania fobb tiinetei.:

+ azilletd szandékosan, céltudatosan, ismételten gyjtogat, amely szamara élvezetet, 6romet, kielégiilést okoz

* nincs megbanas

* a gyujtogatas jelentds anyagi kart okoz, de nem bosszibol, politikai okbol torténik, és nem a csokkent itéloképesség
kovetkezménye

* fazisos lefolyas jellegzetesen kdvethetd

A piromania elterjedtsége nem ismert. Az ismert esetek alapjan férfiaknal gyakoribb. Altalaban mar gyermekkorban
elkezdddik, és gyakran mas antiszocialis vonasokkal tarsul.

Koéros hajtépegetés

A koros hajtépés 1ényege, hogy a beteg kényszeresen kitépi, kihuzza hajszalait.

F6bb tiinetei:

» a beteg ismétlédden képtelen ellenallni hajszalai kitépkedésének, annak ellenére, hogy ez lathatd hajveszteséghez vezet
* akaratlagosan csak bizonyos mértékig kontrollalhatd

* ritualizalt cselekvés, atmeneti fesziiltség-oldassal jar

» gyakran a szempilldkat, szemdldokot, a szeméremtajék szorzetét is kitépik, férfiaknal szakalltépkedés formajaban is
megjelenik

A hajtépegetés tobb szaz éve ismert betegség. Kutatdsi eredmények szerint elterjedtsége alacsony, de egyes kutatasok a
férfiak 1,5%-4nal és a nok 3,4%-4nal mutattak ki koros hajtépegetést. Altaliban 10-14 éves kor kozott kezdddik, és nagyobb
aranyban jellemzo nokre. A betegek iskolai végzettsége az atlagot meghaladja (Demetrovics, Kun 2007).
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11.3. A viselkedési addikciok mérése

A kiilonbozo viselkedési addikciok mérésére szamtalan skala létezik. E skalak koziil a legelterjedtebbekrodl részletes
ismertetést ad Demetrovics és Kun (2010).

Az alabbiakban csupan illusztracidoként mutatunk be néhany olyan skalat, amely a 2011. évi ESPAD kutatasban kertilt
lekérdezésre. 2

Az evészavarok mérésére hasznalt SCOFF-kérdo6iv (Tury, Szabd 2010):

Vilaszolj az alabbi kérdésekre IGEN-nel vagy NEM-mel, aszerint, hogy el6fordulnak-e veled a kdvetkezé dolgok?
1. Aggodsz amiatt, hogy elvesztetted a kontrollt afol6tt, hogy mennyit eszel? igen — nem

2. Fogytal-e 5 kg-nal tobbet az elmult harom honapban? igen — nem

3. K&vérnek érzed magad, amikor masok azt mondjak, hogy til sovany vagy? igen — nem

4. Elmondhatod-e magadrodl, hogy az étel uralja az életed? igen — nem

5. Meghanytatod magad, mert kellemetlentil tele vagy? igen — nem

A problémas Internethasznalat mérését szolgaldé PIHK kérdéssor (Demetrovics és mtsai 2008)

Kérjiik, jelezd az 1-t6l 5-ig terjed6 skalan, hogy az egyes allitisok mennyire jellemzéek rad!

soha |ritkin |[néha |gyakranmindig

1. Milyen gyakran internetezel olyankor, amikor inkabb aludnod kellene? |1 2 3 4 5

2. Milyen gyakran érzed nyugtalannak, fesziiltnek magad, ha nem|1 2 3 4 5
internetezhettél annyit, amennyit szerettél volna?

_
[}
w
~
W

3. Milyen gyakran van gy, hogy szeretnéd csokkenteni az internetezéssel
toltott id6t, de nem sikeriil?

4. Milyen gyakran probalod titkolni, hogy mennyi id6t to1tottél az interneten?

—_
W
W

—_
98]
(9]

5. Milyen gyakran panaszkodnak a kornyezetedben 1évok arra, hogy tul sok
iddt tdltesz az interneten?

_.
S}
w
N
W

6. Milyen gyakran fordul elé veled, hogy depressziosnak, szomorunak,
idegesnek érzed magad, amikor nem internetezel, és ez az érzés elmulik,
amikor Gjra bejelentkezel az internetre?

? A kutatas szamara a skalakat Demetrovics Zsolt adaptalta
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Problémas Online Jaték Kérd6iv (POGQ-HU):

Kérjiik, jelezd az 1-t6l 5-ig terjedé skalan, hogy az egyes allitisok mennyire, milyen gyakran jellemzéek rad!

soha |ritkian |[néha |gyakranmindig

1. Amikor nem jatszol, milyen gyakran fantazialsz a jatékrol, vagy gondolsz|1 2 3 4 5
arra, hogy milyen lenne most jatszani?

2. Milyen gyakran fordul eld, hogy tobbet jatszol, mint ahogyan azt eredetileg| 1 2 3 4 5
tervezted?

3. Milyen gyakran fordul elé veled, hogy lehangoltnak, szomorunak, |1 2 3 4 5

idegesnek érzed magad, amikor nem jatszol, de aztan ez az érzés elmulik,
amikor jatszani kezdesz?

4. Milyen gyakran érzed ugy, hogy csokkentened kellene a jatékkal toltott|1 2 3 4 5
1d6t?

5. Milyen gyakran panaszkodnak a kérnyezetedben 1évok arra, hogy tal sok| 1 2 3 4 5
ido6t toltesz a jatékkal?

6. Milyen gyakran fordul el6, hogy nem talalkozol egy baratoddal, mert|1 2 3 4 5
inkabb jatszani szeretnél?

7. Milyen gyakran abrandozol a jatékrol? 1 2 3 4 5
8. Milyen gyakran fordul eld, hogy jaték kdzben nem érzékeled, milyen|1 2 3 4 5
gyorsan mulik az 1d§?

9. Milyen gyakran érzed nyugtalannak, fesziiltnek magad, ha tobb napig nem |1 2 3 4 5
tudtal jatszani?

10. Milyen gyakran fordul eld, hogy szeretnéd csokkenteni a jatékkal toltott | 1 2 3 4 5

1d6t, de nem sikeriil?

11. Milyen gyakran fordul el6, hogy veszekedésre kertil sor a sziileiddel vagy |1 2 3 4 5
partnereddel a jaték miatt?

12. Milyen gyakran fordul eld, hogy nemet mondasz egy programra, mert|1 2 3 4 5
inkabb jatszani szeretnél?

Feladatok

Miben hasonlitanak, és miben kiilonb6znek a viselkedési és kémiai addikciok?

Ajanlott irodalom:

[1] Demetrovics, Zs. €s Kun, B.. 2007. Viselkedési addikciok. in: Demetrovics Zs. szerk.: Az addiktologia alapjai I.. 133-228.
ELTE Eo6tvos Kiado. Budapest.

[2] Demetrovics, Zs. és Kun, B.. 2010. Az addiktolégia alapjai IV.. ELTE E6tvos Kiado. Budapest.
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12. Az egészségi allapotot befolyasolo tarsadalmi-
demografiai tényezok 1.

Amint arr6l korabban mar volt sz6, a tarsadalom epidemiologia alaptétele, hogy a betegségek és egészségkarositd
magatartasok nem véletlenszeriien és nem egyenletesen oszlanak el a tarsadalomban. Kiilonb6z6 tarsadalmi, demografiai
¢s pszicho-szocialis tényezok befolyasoljak az egyén és a tarsadalom egészségi allapotat, az egészséget karosito viselkedési
formak gyakorisagat. Ebben és a kovetkez6 fejezetben bemutatjuk az egészségi allapotot befolyasold fontosabb tarsadalmi
demografiai tényezoket, és a rendelkezésre all6 a hazai adatok alapjan vizsgaljuk ezek hatasat a magyar népesség egészségi
allapotara.

12.1 Eletkor

A kiilonbozo betegségek és egészségkarositd magatartasok kialakulasa szempontjabol az életkort tekinthetjik az egyik
legmeghatarozobb tényezoknek. Mas betegségek, halalokok és egészségkarositd magatartasok jellemzik a fiatalokat, a
kozépkoruakat és az idoseket. A korcsoportok kozotti kiilonbségek oka természetesen részben bioldgiai, részben azonban
a kiilonb6z6 korcsoportokat jellemz6 eltérd ¢letmoddal és viselkedéssel is magyarazhato.

* A fiatalok korében leginkabb elterjedt problémak az alabbiak:
¢ balesetek miatti halalozas,
* biincselekmények miatt bekdvetkezd halalozas,
* kabitdszer-fogyasztas,
* jatékszenvedély,
* evési zavarok,
» nem kivant terhesség, abortusz,
* allergias betegségek.
» Kozépkoruakra leginkabb jellemz6 problémak:
* szivbetegségek,
» daganatos betegségek,
« alkoholizmus,
* munkafiiggéség,
* dohanyzas,
* novekvo ongyilkossagi gyakorisag,
* magas vérnyomas,

* iziileti problémak.
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 Idéskoruakra leginkabb jellemz6 problémak:
* majdnem mindenkinél jelen van valamilyen kronikus betegség,
* magas vérnyomas,
* reuma,
« csontritkulas,
» gyakoribbak a mentalis problémak,
» gyakoribb az 6ngyilkossag,
* cltlinnek a szenvedélybetegségek.

A kiilonboz6 hazai kutatasok alatamasztjak az életkor és az egészségi dllapot szoros kapesolatat. A TARKI 1997. évi
kutatasa szerint a 35 éves kor latszik valasztovonalnak az egészségi allapot milyenségében. 35 éves korig tobb az
egészségesek aranya, 35-39 éves kor kozott azonban megvaltozik a helyzet, és a lakossag tobb mint fele szamol be
valamilyen egészségiigyi problémarol. Kiilonosen kritikusnak latszik a 35-55 éves kor, amikor a valamilyen panasszal
rendelkez6k ardnya megduplazodik. A kutatas eredményei szerint 55-75 éves korban az egészségi allapot stabilizalodni
latszik, a betegek aranya nem valtozik jelentésen (Lehmann, Polonyi 1998). A kétezres évek elején az ,Eletiink
fordulopontjai” c. kutatas eredményei szintén a kdzépkortak igen magas veszélyeztetettségére utalnak (37. abra). A kutatas
eredményei szerint a vélt egészségi allapot az életkor elérehaladtaval fokozatosan romlik, de a romlas kiilondsen intenzivvé
valik a 45-55 éves korosztalyban. A romlas a n6knél 55 év f616tt mérséklodik a férfiaknal azonban a ndvekedés tovabbra
is jelentds (Kovacs 2006).

—&— Feérfi
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15-24 25-34 35-44 45-34 55-64 65-75
Korcsoport

37. abra A rossz egészségi allapot eldfordulasanak aranya korcsoportonként és nemenként - 10 foku skalan 4 vagy rosszabb
értékkel jelolték egészsegi allapotukat (Kovdcs 2006:17)
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12.2 Nem

Korabban volt mar szé arrdl, hogy Magyarorszdgon az egészségi allapot egyik meghatirozd sajatossaga a nok és a ferfiak
sziiletéskor vdrhaté élettartama kozotti kiugréan magas kiilonbség. Altaldnos jelenség ugyanakkor, hogy a nék kizétt tobb
a beteg, szubjektiv megitélés alapjan is a ndk betegebbnek érzik magukat, mint a férfiak. Raadasul ugyanazon kronikus
betegségben szenvedd nok és férfiak koziil a férfiak betegsége altalaban sulyosabb, és nagyobb valosziniiséggel halnak bele
a betegségbe, mint a n6k. A szakirodalom ezt a jelenséget szokta ndi paradoxonnak nevezni (Kovacs 2006).

* A 2009. évi ELEF vizsgalat soran példaul a megkérdezett ndk 17,3%-a és a férfiak 11,7%-a tartott rossznak, vagy nagyon
rossznak egészségi allapotat. Ugyanakkor a ndk 50%-a és a férfiak 58,9%-a vélte jonak vagy nagyon jonak az egészségi

allapotat.

» Ugyanezen vizsgalat szerint kronikus betegsége vagy hosszan tartd egészségi problémaja a ndk 72,8%-anak ¢€s a férfiak
64,6%-anak van (ELEF 2009).

Vannak olyan egészségkarositdé magatartasok, viselkedések, amelyek egyértelmiien a nokre jellemzdek inkabb, masok pedig
a férfiaknal gyakoribbak.

» A férfiak kozott elterjedtebb:

» az Ongyilkossag,

* a talzott alkoholfogyasztas,

* atiltott szerek fogyasztasa,

* a dohanyzas,

 ajatékszenvedély.
* A n6k kozott elterjedtebb

* a gyogyszerfogyasztas,

* pszichés problémak,

* evési problémak,

* kényszeres vasarlas.
Sokat vizsgalt kérdés, hogy vajon a nemek egészségmagatartasaban megmutatkozo kiilonbségek a férfiak és nok
¢letmodbeli, foglalkoztatottsagbeli kiilonbségeivel magyarazhato-e vagy valamilyen mas tényezdével is. Azaz, ha a nemek
kozotti életmodbeli kiilonbségek csokkennek, vajon az egészségmagatartasuk kozotti kiilonbségek is csokkennek-e.
Nemzetkozi adatok azt mutatjak példaul, hogy a fiatalkori szerfogyasztas terjedése a nemek kozétti hagyomanyos
kiilonbségek mérsékiédésével jart egyiitt (EMCDA 2005a, Hibell et al. 2009.). E kozeledést egyes szerzOk annak
tulajdonitjak, hogy a nék egyre inkabb vesznek at tradicionalisan férfiaknak tulajdonitott szerepeket, és jelennek meg
egyre gyakrabban férfiaknak tulajdonitott szintereken (Wilsnack, R. W. et al. 2000). Masok, a fituk és lanyok fogyasztasi
szokasainak kozeledését a tiltott és legalis szerfogyasztas kilencvenes években bekovetkezett ,normalizalédasaval”
magyarazzak (Parker, Aldridge, Measham 1998, Parker, Williams, Aldridge 2002, Parker 2005). Eszerint korabban a
noék/lanyok drogfogyasztasa inkabb kotédott szubkultirakhoz, marginalizalédott csoportokhoz, és a ,,rossz”, ,,szanalomra
meélto”, ,kontrollalatlan”, ,,drogfliggd” jellemzokkel illették a szerfogyasztd ndket. A kilencvenes évek Anglidjaban

a noi szerfogyasztds mainstream viselkedéssé valt, s6t az ivas és a tiltott szer hasznalat a nék szamara ndiességiik
erdsitésének és kiemelésének is eszkoze lett. Measham (2002) szerint ugyanakkor a fogyasztas inditékaban (kivant
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hatas) és koriilményeiben (elsOsorban a hasznalt drog) ma is megragadhatéak a nemek kozotti kiilonbségek. Mig a
férfiak a szabadidds szerhasznalatkor gyakran térekednek a teljes kontrollvesztésre, addig a nék csupan ,kontrollalt”
kontrollvesztésre hajlanddak.

Az EMCDDA! kiilonbdz6 eurdpai kutatasi eredmények alapjan végzett elemzésében arra a kovetkeztetésre jut, hogy
a szerfogyasztasi szokasok hagyomanyos kiilonbségeinek mérséklodése elsdsorban a fiatal korosztalyokra jellemzd, a
felndttek korében végzett kutatasok valtozatlanul a hagyoméanyos nemi kiilonbségeket mutatjdk (EMCDDA 2005b).
Szamos, az USA-ban végzett kutatds pedig kifejezetten a szerfogyasztas nemek kozotti kiilonbségeinek allanddsagat
tamasztja ala (Wilsnack, R. W. et al. 1998, Wilsnack, R. W. et al. 2000).

Az ESPAD-kutatasok magyarorszagi eredményei azt mutatjak, hogy a dohdnyzas prevalencia értékei alapjan a fiuk és a
lanyok kozotti kiillonbségek teljesen eltiintek az elmult 12 évben. A tiltott szer fogyasztas és a gyogyszerfogyasztas elmult
12 évre vonatkoz6 adatai a nemek kozotti kiilonbségek stabilitdsat mutatjak. Az alkoholfogyasztas szamos mutatoja — és
els6sorban a nagyivas a lanyok korében terjedt jelentésebb mértékben, ami az alkoholfogyasztas teriiletén is a nemek kozotti
kiilonbségek mérséklodését mutatja.

A magyarorszagi kutatdsok eredményei azt mutatjak, hogy a szerfogyasztasi szokasokban megmutatkoz6 nemek kozotti
kiilonbségek kisebbek a fiatalok kozott, mint a felndtteknél (Elekes 2005a). A feln6tt népesség alkoholfogyasztasaban
megmutatkozo nemek kozotti kiilonbségek nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban is nagynak latszanak (GENACIS 2005). Azaz,
Magyarorszagon is megfigyelhetd az az europai tendencia, amely szerint jelentosen eltér a ferfi/nd arany a fiatalok és
felnottek kozott.

A fiatalokra vonatkozo6 adatok alapjan tehat egyértelmiien megallapithato a férfiak és a nok fogyasztasi szokasaiban meglévo
kiilonbségek csokkenése. Ugyanakkor a felnott népességre vonatkozo adatok alapjan Magyarorszag Eurdpa azon orszagai
kozé tartozik, ahol a kiilonféle szerek fogyasztasaban megmutatkoz6 nemek kozotti kiillonbségek még mindig jelentOsek.

12.3 Csalad

Durkheim a hazasok ¢s gyermekkel rendelkezok oOngyilkossaggal szembeni nagyobb védettségét az érintkezések
gyakorisagan keresztiil érvényesiilo erdsebb integracioval magyarazza. Azaz a csalad, mint a tarsadalmi integracié egyik
intézménye megovo szerepet jatszhat az ongyilkossaggal szemben (Durkheim 1982). Durkheim 6ta a csalad szerepének,
a csaladon beliili integracio hatasanak vizsgalata nem csupédn az ongyilkossag, hanem valamennyi problémas viselkedés
vizsgalatanal kiemelkedd jelentdséget kap. Ugyanakkor a csalad a szocializacio egyik legfobb szintere is. A szocializacid
folyaman bekovetkezett zavarok hozzéjarulhatnak a kés6bbi problémas viselkedési formak kialakulasahoz (Andorka, Buda,
Cseh-Szombathy 1974, Buda 1992). A csalad azonban nem csak a ,,rossz” szocializacié soran befolyasolhatja a kés6bbi
egészségmagatartast, de ez az a hely, ahol a kiilonbdz6 magatartasi mintakat, egészségkarosito viselkedéseket is elsajatitjuk.

A haldlozasi adatok azt mutatjak, hogy a hazassagban €16k, kiilonosen a férfiak, alacsonyabb halalozasi és megbetegedési
aranyokkal jellemezhetdek, mint az egyediil é10k. A nem hazasok mortalitasa a férfiak korében Magyarorszagon 50-100
%-kal, a n6k korében 50-60 %-kal magasabb a hazasokhoz viszonyitva (Kovacs 2006:30)

Az ,Eletiink fordulépontjai” cimii kutatis eredményei szerint a hazassdgban él6k minden korcsoportban elégedettebbek
voltak egészségi allapotukkal, mint a mas csaladi allapotuak (8. tabla).

! European Monitoring Centre fo Drugs an Drug Addiction
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Az egeszségi allapottal valo elégedettség atlagéricker
(0-10-es skalan) csaladi allapot szerint

Korcsoport -

notlen,

haiadon Tuizas dzovegy clovlt dsszesen
25-34 eves 8,33 8,36 en 828 5.3
35-44 eves .27 66 /.10 7,22 7.2
45-54 eves 6,24 6,57 6,00 6,12 b,44
35-64 eves 3,60 6,01 3,35 2,77 277
65-75 eves 472 5,57 5,18 5,40 540
Osszesen 8.07 6,84 2,42 6,46 7,00

8. tabla Az egészségi allapot értékelése csaladi allapot szerint korcsoportonként (Kovacs K. 2006:31)

Hasonloképpen, ha a jogi statust figyelmen kiviil hagyjuk, a tényleges partner l1éte vagy nem Iétes is szoros kapcsolatot mutat
a szubjektiv egészségi allapottal. A jogi allapothoz hasonldan azok, akiknek van partnerkapcsolata, minden korcsoportban
jobbnak itélik egészségi allapotukat, mint azok, akik partner nélkiil élnek.

Sokat vizsgalt a csalad szerepe a kiilonbozd egészségkarositd magatartasok kialakulasdban. Fiatalok korében végzett
kutatasok azt bizonyitjak, hogy azok a fiatalok, akik mindkét édes-sziilojiikkel egyiitt élnek, kisebb valdsziniséggel
dohanyoznak, fogyasztanak alkoholt, vagy tiltott szereket (Bjarnasson 2000, Bjarnasson és tarsai 2003, Backovic €s tarsai
20006). Kevéssé egyértelmii kiilonbség figyelhetd meg azokban a csalddokban, ahol csak egy édes sziilo van jelen, illetve ahol
édes sziil6 és nevel6sziilo egyiitt él. Egyes kutatasok azt valosziniisitik, hogy az egysziilos csalddokban nevelked6 fiatalok
fogyasztasi szokasai hasonloak az ujrastrukturalt csaladokban’ nevelked8kéhez (1d. pl. Ahlstrom és tarsai 2001), més adatok
pedig azt valoszintsitik, hogy az Ujrastrukturalt csaladokban él6k fogyasztasi szokasai inkabb a két édes-sziildvel egyiitt
¢l6k fogyasztasi szokdsaihoz allnak kozelebb (Adlaf E. M. ¢és Ivis F. J. 1996, Bjarnasson és tarsai 2003).

A csalad szerkezetén kiviil, a sziil6-gyermek kapcsolat szintén hatassal lehet a fogyasztasi szokdsokra (Ahlstrom és
tarsai 2001). A szegényes sziil6-gyerek kozotti kommunikacid, a csaladi melegség és a sziil6i kontroll hidnya a fiatalok
szerfogyasztasat befolyasolo legfontosabb tényezok kozé tartozik (Nation és Heflinger 2006). A sziiléi gondoskodas nem
kell6 mértéke, az ellentmondasos nevelési elvek szintén jelentésen novelhetik a szerfogyasztas kialakulasat (Windle 2000).
Curran (2007) amerikai kdzépiskolasok kozott késziilt vizsgalataban a sziiloi szabalyok és elvarasok 1étét talalta a leginkabb
visszatart6 hatasunak a szerfogyasztasban az altala vizsgalt csaladi tényezok koziil. Egyértelmiinek talalta a csaladi 1égkor
hatasat is, de kevésbé erésnek, mint a sziilok altal felallitott szabalyokat. Hasonl6 kdvetkeztetésekre jutnak Gerra és tarsai
(2004) olasz kozépiskolasok kozott végzett vizsgalatukban. Brassai és Piko (2005) magyar adatok alapjan szintén arra a
megallapitasra jut, hogy a sziilokhoz fiiz6d6 kevésbé jo kapcsolat, a sziilokkel valo konfliktusok novelik a szerfogyasztas
valoszinliségét. A nevelési modszerek alapjan a timogatd anya, szigoru apa sziiloi paros tlinik szamukra leginkabb védo
tényezonek.

Az ESPAD kutatasok magyarorszagi eredményei szerint azok, akiket az édes sziilék egyiitt nevelnek, akik elégedettek a
sziileikhez fiizddd viszonyukkal, és ahol a sziilok kontrollaljik gyerekeik szabadidds tevékenységét, ott a fiatalok kisebb
valdsziniiséggel lesznek rendszeres droghaszndlok. Edes sziild nélkiil, vagy gyenge sziiléi kontroll mellett nevelkeddk,
vagy akik elégedetlenek sziileikhez fliz0d6 viszonyukkal, egyértelmiien a legveszélyeztetettebbek kozé tartoznak. Mig a
szakirodalomban nem egyértelmii, hogy az Gjrastrukturalt vagy az egysziilds csaladmodell koziil melyik jelenti a megdvobb
struktarat, a 2007. évi magyar adatok azt mutatjak, hogy az egyéb drogok esetében nincs kiilonbség a két csaladtipus kozott,
viszont a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas esetében az elmult években erdsodni latszik az egy édes sziilos csaladok megovo
hatasa az ujrastrukturalt csaladokkal szemben (Elekes 2009b) (38. abra).

A felnéttek korében végzett hazai vizsgalatok szintén a csaladi allapot és a talzott alkoholfogyasztas kozotti szoros
kapcsolatot mutatjak. Az alkoholfogyasztis és annak szélsGségesebb formai is gyakrabban fordulnak el az egyediil,

2 Nevelbsziil és édes sziils
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notlenként, hajadonként vagy elvaltként élok kozott, mint a hazassagban, élettarsi kapcsolatban éloknél. A haztartasban
a gyerek jelenléte mindenképpen visszatarto eronek latszik az alkoholfogyasztas szélsoségesebb formdinak kialakuldasaban
(Elekes 2004). Hasonlo6 kovetkeztetéseket vonhatunk le az ELEF alkoholra vonatkoz6 eredményei alapjan is: 2009-ben is,
noknél és férfiaknadl is az egyszemélyes haztartdasban, illetve a gyermek nélkiili parkapcsolatban élok alkoholfogyasztasa a
legnagyobb gyakorisagu és legnagyobb mennyiségii (Elekes 2011).

70

havi dohanyzs hawvi havi nagyivas havi lerészegedes havi marthuana
alkoholfogyasztas

O épp csalad Oajrastruktirak csalid @ egy s#ilos csalad Begyéb

38. abra A f6bb havi prevalencia értékek a csalad szerkezete szerint az ESPAD 2007. évi adatai alapjan (Elekes 2009a:98)

12.4 Tarsadalmi status
12.4.1 Mortalitas és morbiditas

Jol dokumentalt tény, hogy a tarsadalmi-gazdasagi status szoros kapcsolatban van a morbiditasi és mortalitasi mutatokkal.
Az alacsony jovedelem, a rossz lakéds- és munkakdriilmények, a munkanélkiiliség, az alacsony iskolazottsag, az
egészségtelen életmadd, vagy az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés kiilonbozdségei mind hozzajarulnak az egészségi
allapotban kifejez6dd tarsadalmi egyenldtlenségekhez.

Hablicsek és Kovacs (2007) elemzései szerint a férfiak és a ndk halalozasanak alakulasaban is hatarozottan megmutatkoznak
az iskolai végzettség szerinti kiilonbségek:

Kozel 20 év haldlozasi adatai alapjan megallapithato, hogy férfiaknal és néknél is a 30 éves korban varhat6 atlagéletkor a
legmagasabb a fels6fokt végzettséggel rendelkez6k korében volt, és az iskolai végzettség csokkenésével csdkkent a varhato
életkor nagysaga is. A férfiaknal a kiilonbségek joval nagyobbak, mint a néknél. 1986-1990 atlagaban a legalacsonyabb
iskolai végzettségli ferfiak 30 éves korban varhat életkora kozel 9 évvel volt kevesebb, mint a felséfokl végzettségiieké.
Bar a 90-es évektdl bekovetkezett javulas a legtobb iskolai végzettséget érintette, a javulas is elsésorban a fels6foku
végzettségll férfiaknal volt jelentsebb, és kisebb mértékii volt a kdzépfoku végzettségliek kozott. A nyolc altalanosnal
kevesebb iskolai végzettséggel rendelkezdknek pedig tovabb romlottak az életkilatasaik: 2000-2004 atlagaban mar kozel
3 évvel volt kevesebb a 30 éves korban varhato atlagéletkoriak, mint 1986-1990 kozott. A felsofoka végzettségii férfiaktol
valo elmaradasuk pedig tobb mint 16 évre nott (39. abra).
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1986- 1990 ferfi 2000-2004 ferfi 1986-1990 no 2000-2004 n6

Enincs alapfok O alapfok @Mkézeplok Mifelsofok

39. abra 30 éves korban varhato tovabbi élettartam — iskolai végzettség iskolai végzettség szerint (Hablicsek, Kovacs 2007)

1986 és 1990 kozott a nok 30 éves korban varhatd ¢€letkora a felsdfoku végzettségiick esetében 4 évvel volt magasabb,
mint a legalacsonyabb iskolai végzettséglieké, azaz az iskolai végzettség szerinti kiilonbség kisebb volt, mint a férfiaknal.
A férfiakhoz hasonldan a javulas nem érintette a legalacsonyabb iskolai végzettséglieket, sot, a 8 altalanosnal kevesebb
végzettséggel rendelkezd ndk 30 éves korban varhato életkora is tobb mint masfél évvel romlott a vizsgalt idészakban. igy
a fels6foku végzettséggel rendelkez6 nék varhatd életkora 10 évvel haladta meg 2000-2004 kdzott a legalacsonyabb iskolai
végzettségii nokét (Hablicsek, Kovacs 2007).

A fobb halaloki csoportok szerint végzett elemzések arra utalnak, hogy az iskolai végzettség szerinti kiilonbségek az
0sszhalalozashoz hasonldan alakultak. Vagyis halalokonként is igaz az, hogy a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk
haldlozasi aranya kedvezébb volt a nyolcvanas évek kozepe és a 2000-es évek kozepe kozott. S6t a legtobb halalok
esetében a javulas kisebb mértékii volt a legfeljebb nyolc altalanossal rendelkezok kozott, a daganatos halalozasok esetében
pedig egyértelmii romlas volt megfigyelheté az alacsony iskolai végzettségiieknél. Osszességében a férfiak esetében a
rendszervaltast megel6z6 és az azt kdovetd néhany évben az iskolai végzettség szerinti halalozasi kiilonbségek hatarozottan
néttek, az azt kovetd idoszakban pedig stagnaltak vagy alig valtoztak. A ndknél a kiillonbségek a kilencvenes évek elején
¢és a 2000-es évek elején nottek jelentdsebb mértékben (Hablicsek, Kovacs 2007).

A morbiditasi adatok szintén hatarozott tarsadalmi kiilonbségeket mutatnak. Az 1997. évi TARKI kutatas szerint a
maximum 8 osztalyos iskolai végzettséggel rendelkezok kozott kétszer annyi a stlyos betegséggel, korlatozottsaggal é16
aranya, mint a fels6fokt végzettségliek kozott. Aktivitas szempontjabdl a 30 év feletti munkanélkiiliek, foglalkoztatottsag
alapjan pedig az alacsony iskolai végzettségli, alacsony jovedelemmel rendelkezd, kvalifikalatlan munkat végzok
(Lehmann, Polonyi 1998).

A 2005. évi EU SILK vizsgalat szintén az iskolai végzettség és a tartds betegségek eléfordulasanak szoros kapcsolatat
mutatjak. Eszerint az iskolai végzettség csokkenésével né a magukat tartosan betegnek tartok aranya (40. abra).
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kevesebb, mint 8 altalinos szakmunkas erettsegi felsofok
8 altalanos

40. abra Tartosan betegek aranya EU-SILC 2005 adatai alapjan (KSH 2007)

12.4.2. Fiatalok szerfogyasztasa és a tarsadalmi status

A szakirodalomban meglehetdsen ellentétes eredményekkel talalkozunk a fiatalok tarsadalmi pozicidja és az
egészségkarositd magatartasok kozotti kapcsolatrol. Korabbi ESPAD kutatasok nemzetkdzi adatai alapjan viszonylag
egyértelmunek latszik, hogy a sziilok magasabb iskolai végzettsége mérsékeltebb dohanyzassal jar egyiitt (Bjarnasson 2000,
Hibell és tarsai 2004). Hasonlo eredményekre jut a HBSC kutatas is 2006-ban (Currie és tarsai 2008).

Sokkal kevésbé egyertelmii kapcsolatot mutat a sziilok iskolai végzettsége a fiatalok alkoholfogyasztasaval. A 2003. évi
ESPAD kutatas szerint a kapcsolat inkabb negativ (iskolazottabb sziilok gyerekei kevesebbet isznak) Eurdpa északi részén
¢s inkabb pozitiv (iskolazottabb sziil6k gyerekei tobbet isznak) Eurdpa keleti részén (Hibell és tarsai 2004). A 2006. évi
HBSC kutatas szerint a heti rendszerességii alkoholfogyasztas és a lerészegedés inkabb jellemz6 a magasabb tarsadalmi
statust csaladok gyerekeire. Ugyanakkor a kutatas azt is megallapitja, hogy a tarsadalmi status és az alkoholfogyasztas
kozotti kapesolat a résztvevo orszagok alig felében mutathato ki (Currie €s tarsai i.m.).

A 2006. évi HBSC-kutatds a marihudna haszndlat és a tarsadalmi gazdasagi status kozott sem tudott egyértelmi
kapcsolatot kimutatni (Currie és tarsai i.m.). A 2003. évi ESPAD soran szintén nem talaltak hatarozott dsszefiiggést a sziilok
iskolai végzettsége és a marihuana hasznélat kozott. Europa keleti orszagait inkabb jellemezte pozitiv kapcsolat, Eszakon
pedig inkabb a negativ kapcsolat volt a gyakoribb (Hibell és tarsai i.m.).

Ahlstrom és munkatarsai (2008) szerint a finn fiatalok tiltott és legalis szerfogyasztasa soha nem mutatott jelentds
kapcsolatot a sziilok tarsadalmi statusaval. Eredményeik ugyanakkor azt mutatjak, hogy a magasabb iskolai végzettségii
szilék gyerekei korében jobban nétt az alkoholt és cigarettat nem hasznaldk aranya, mint tarsaiknal. Curran (2007) amerikai
foiskolasok kozott végzett vizsgalata soran talalt ugyan kapcsolatot a fiatalok csaladjara jellemz0, az iskolai végzettséget
¢és az iskolai orientaltsagot kifejezd ,,emberi toéke” és a szerhasznalat kdzott, ez a kapcsolat kevésbé volt erds, mint a
csaladi hattér egyéb jellemz06i, masrészt ez a kapcsolat a dohanyzassal és a tiltott drogfogyasztassal volt szignifikans, az
alkoholfogyasztassal nem. Mig a 70-es és 80-as években az Egyesiilt Kiralysagban a tiltott szerfogyasztas egyértelmiien
elterjedtebb volt a fehér, varosban €16, munkasosztalybeli fiatal férfiak korében, addig a kilencvenes évek kutatasai mar
semmilyen tarsadalmi-gazdasagi osztaly, faj vagy nembeli kiilonbséget nem talaltak a tiltott szerekkel probalkozoé fiatalok
kozott (Measham 2002). Parker az angol kutatasi eredmények alapjan arra a kovetkeztetésre jut, hogy a fiatal, pszichoaktiv
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szerhasznaldk jelentds része jol képzett, j6 munkahellyel rendelkez6 alkalmazott (Parker 2003). Room (2007) kinai, svéd és
angol példak alapjan megallapitja, hogy a tdrsadalmi-gazdasagi hattér a szerek daran keresztiil hat. Ha valamely pszichoaktiv
szer ara n6, akkor a karos kovetkezmények inkabb a jobb-modu tarsadalmi csoportokban jelennek meg, mig a szerek aranak
csokkenése a hatranyos helyzetiiek problémas hasznalatanak novekedését eredményezi.

A hazai ifjusaggal foglalkozo kutatasok szintén meglehetdsen ellentmondasos kévetkeztetésekre jutnak.

Az ESPAD korabbi magyar eredményei szerint a magasabb iskolai végzettségii sziilok gyerekei kevesebbet dohanyoznak.
Ugyanakkor a korabbi ESPAD kutatasok soran azt figyeltilk meg, hogy a sziilok iskolai végzettsége egyre inkabb csokkend
befolyassal van a fiatalok alkoholfogyasztasara és annak szélséségesebb formadira. (Elekes 2005b).

A 2007. évi ESPAD adatai alapjan a korabbi évekhez hasonloan a dohdnyzds egyértelmiien a hdtranyosabb gazdasagi-
tarsadalmi statusu fiatalokra jellemzd inkabb. Gyakoribb a dohanyzas a szakiskolasok korében, az alacsonyabb iskolai
végzettségil sziilok gyerekeinél, és a csalad anyagi helyzetét az atlagosnal rosszabbnak itélok kozott.

Valtozatlanul ellentmondasos kép rajzolédik ki az alkoholfogyasztas tarsadalmi-gazdasagi status szerinti alakulaséban.
Az alkohol kiprobalasa vagy havi rendszerességii fogyasztasa valamelyest gyakoribb a gimnaziumokban és a magasabb
iskolai végzettségii sziilok gyerekeinél. Ugyanakkor a nagyobb gyakorisagu alkoholfogyasztas a lerészegedes és nagyivas
az alacsonyabb presztizsii iskolatipusokban tanulo, alacsonyabb iskolai végzettségii sziilok gyerekeinél az elterjedtebb.
Az alkoholfogyasztas legtobb mutatdja nem mutat kapcsolatot a csalad feltételezett anyagi helyzetével, csupan az egész
¢letre vonatkozo6 ivasi és lerészegedési gyakorisag esetében talaltunk gyenge, de szignifikans kapcsolatot, vagyis a rosszabb
anyagi helyzetii csaladok gyerekei kozott valamelyest elterjedtebb az alkoholfogyasztas, és a lerészegedeés. Ugyanakkor
alkoholra legtobbet azok koltenek, akik csaladjukat atlag feletti anyagi helyzetiinek vélik.

Az egyeb drogok kiprobdlasa a dohanyzashoz hasonloan a gimndziumokban a legkevésbé és a szakiskolakban a leginkabb
elterjedt. A sziilok iskolai végzettsége alapjan nem talaltunk jelentds kiillonbséget az alacsonyabb és magasabb iskolai
végzettségiiek gyerekei kozott, bar egyértelmiien veszélyeztetettnek tiinnek a befejezetlen fels6fokt végzettségii sziilok
gyerekei, és valamelyest elterjedtebb a tiltott szerek kiprobalasa a legmagasabb, mint a legalacsonyabb iskolai végzettségii
szllok gyerekei kozott. Az orvosi recept nélkiili gyogyszerhasznalat a fels6foku végzettségii sziilok gyerekeinél a legritkabb.

A sziilok feltételezett anyagi helyzete nem mutat kapcsolatot az egyéb drogok fogyasztasaval, ugyanakkor marihuanara a
legtobbet azok koltotték, akik csaladjukat az atlagosnal rosszabb anyagi helyzetiinek gondoljak.

Az ESPAD magyarorszagi eredményei lapjan tehat valosziniisithetd, hogy a dohdnyzas egyértelmiien a hdtranyosabb
gazdasagi-tarsadalmi statushoz kotheté. Az alkoholfogyasztas daltalaban nem kétheté tarsadalmi helyzethez, de a
problémdsabb ivas valamelyest elterjedtebbnek latszik a hatranyosabb helyzetii csoportokban. Az egyéb drogfogyasztasban
kevesbé az anyagi-kulturalis hattér, mint inkabb az iskola és a lakohely latszik meghatarozonak (Elekes 2009a).

Felnottek koreben végzett hazai kutatasok szerint mind a sziilok magasabb iskolai végzettsége, mind pedig a megkérdezettek
magasabb tarsadalmi statusa ndveli a tiltott drogok kiprobalasanak veszélyét (Paksi 2007). A problémas alkoholfogyasztas
a felnéttek esetében sem kdthetd hatranyos tarsadalmi-gazdasagi statushoz (Elekes 2004).

A hazai partiszcénaban végzett kutatasok szerint az ott megjelend, és tobbségében drogot hasznalo fiatalok jellemzden
a magasabb tarsadalmi statuszuak koziil keriilnek ki, a fiatalok kozel fele felsofoku végzettségli csaladban ¢€l. Azaz
feltételezhetjiik, hogy ebben a korben a drogfogyasztds egyértelmiilen a magasabb tarsadalmi statussal jar egylitt
(Demetrovics, Racz 2008). Demetrovics (2007b) ugyanakkor arra a kovetkeztetésre jut, hogy az eltérd drogokat hasznalok
eltérd tarsadalmi statussal jellemezhetéek mind sajat, mind pedig a sziilok jellemz6i alapjan. A sziilok és a sajat iskolai
veégzettség szerint is a legmagasabb tarsadalmi statustiaknak a kannabisz-hasznalokat, a legalacsonyabb statustiaknak pedig
az Opiat-hasznalokat talalta (a semmilyen drogot nem hasznalo kontrollcsoportot is beszamitva).
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Feladatok

Gyljtson nemzetkozi adatokat a kiilonbdzd korcsoportokat jellemzo tipikus megbetegedésekrdl

Gyljtson olyan kutatasi eredményeket, amelyek a tarsadalmi status és a kiilonbozo egészségkarositd magatartasok kozotti
kapcsolatot tdmasztjak ala.
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13. Az egészségi allapotot befolyasolo tarsadalmi-
demografiai tényezok Il

Ebben a fejezetben a lakohely, a tarsas kapcsolatok és néhany pszicho-szocialis tényezé egészségi allapotra, és az
egészségkarositd magatartasokra gyakorolt hatdsat mutatjuk be.

13.1. Helyszin

Az adott lakohelynek meghatarozo szerepe lehet a kiilonb6z6 betegségek, egészségkarositd magatartasok kialakulasaban.
A vérhato életkor, az egészségben elt6ltott évek szama alapjan egyaltalan nem mindegy, hogy az egyén milyen foldrészen,
amelyek lokalisan, egy-egy kisebb teriilethez, néhany telepiiléshez kotédden alakulnak ki, valamilyen helyi sajatossagbol
— pl. nem megfeleld ivoviz — adododan.

13.1.1 Nemzetkozi kiillonbségek

Az egészségi allapot szamos mutatdja jellegzetes foldrajzi kiilonbségeket mutat. Ezek a kiilonbségek eredhetnek az eltérd
¢éghajlatbol, eltérd kultiirabol, étkezési szokasokbol, az egészségligyi ellatas eltérd fejlettségebdl és természetesen az eltérd
¢letszinvonalbol.

A legmagasabb varhato atlag életkor Eszak-Amerikéban tallhato, és etté] két évvel alacsonyabb Oceénia, és 3 évvel Eurépa
lakéinak atlagos varhaté életkora. Azsia lakéi méar 10 évvel, Afrika népessége pedig 25 évvel él révidebb ideig, mint az
¢szak-amerikaiak (41. abra).

20

T3

04 ---

60 4 ---

504---

404 ---

304 ---

20 4 ---

kewesebb, mint ¥ dltaldnos szakmmunkds Erettaé o fels&fiok
2 altalanos

41. abra A sziiletéskor varhato atlagéletkor foldrészenként (Jozan 2007)
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Vannak betegségek, amelyek kifejezetten a fejlett orszagok lakoéira jellemzoek, példaul a magas vérnyomas, agyvérzes,
cukorbetegség. Ugyanakkor a fert6z0 betegségek miatti halalozasok aranya alig 5%-a a fejlett orszdgokban, és kortilbeliil
50% a fejlodé orszagokban. A gyermek halalozasok aranya legmagasabb kozép- és Eszak-Afrikaban, a legalacsonyabb
pedig Japanban és a Skandinav orszagokban (Friis, E., Selers, T. 2009).

Stabil nemzetkozi kiillonbségeket mutat az ongyilkossdgi aranyok alakuldsa. A legalacsonyabb aranyokat mindig a
mediterran orszdgokban (Gorogorszagban és Olaszorszagban), valamint Mexikéban mérték, a legmagasabb aranyokat
pedig sokaig kozép-Europaban €s elsdsorban Magyarorszagon, Gjabban pedig a volt szovjet tagallamok némelyikében
regisztraljak.

Stabil regionalis kiilonbségeket mutat az egy fore jutd alkoholfogyasztas alakulasa is. Amint errél kordbban mar volt sz6,—
amidta erre vonatkozoan statisztikai adatokkal rendelkeziink — mindig Eurdpaban volt a legmagasabb a fogyasztas. Es bar
a 70-es évektol csokken az Europai lakossag alkoholfogyasztasa, ma is joval magasabb, mint a tobbi WHO régioban é16ké.
A legalacsonyabb fogyasztast stabilan a dél-kelet Azsiai régidban mérik (42. abra).

16
14 EU

12

10

The Americas
8 i — - ...---' e e

= R

42. abra A felnott népesség egy fore juto regisztralt alkoholfogyasztasa népességaranyosan sulyozva a WHO régiokban
1961-1999 kézétt (Anderson, Baumberg 2006)

Az EPAD 2007. évi nemzetkozi adatai azt mutatjak, hogy a fiatalokat jellemzo kiilonbozo egészségkarosito magatartasok
Eurdpa orszagiban egyiitt jarnak. Azokban az orszagokban, ahol sok didk fogyaszt alkoholt, vagy lerészegedik, ott tobben
probaljak ki a tiltott szereket, szervesoldoszereket, vagy az alkoholt gydgyszerrel egyiitt, és ez forditva is igaz. Csupan
az orvosi recept nélkiili nyugtatd/altatd fogyasztds nem mutat kapcsolatot aggregat szinten a tobbi szer fogyasztasaval.
Vannak orszagok, amelyek a legtobb mutatd alapjan jelentésen meghaladjak az eurdpai atlagot. Ilyen Ausztria, Csehorszag,
Dénia, Németorszag, a Man Sziget, Szlovékia és az Egyesiilt Kirdlysag. Az eurdpai atlag alatt talalhato a legtobb mutato
alapjan Orményorszag, Ciprus, Gérogorszag, Izland, Portugélia és Romania. A fogyasztasban bekdvetkezett valtozasok is
régionként eltéréek voltak. Hosszutavon csékkenés elsésorban Nyugat-Europa orszdgaiban volt inkabb megfigyelhetd, mig
novekedés, kiilondsen az elmilt négy évben, inkdbb Kelet-Europaban volt (Hibell és tarsai 2009:14).
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Korabban volt mar sz6 arrol, hogy Magyarorszag Europadn beliil meglehetosen rossz haldlozdsi mutatokkal rendelkezik. Ez
részben annak is koszonhetd, hogy tobb egészségkarositd magatartas, és az ezekre visszavezethetd haldlozasok teriiletén
is vezetd helyet foglalunk el.

A majbetegségben ¢és a tiidérakban meghaltak szama alapjan is Magyarorszag Eurdpa élvonalaba tartozik (9. tabla). A
felnott népesség tiidorak halalozasa alapjan egyértelmiien Eurdpa vezetd orszaga vagyunk mind két nemre vonatkozo adatok
alapjan. A majbetegségben meghalt férfiak szama alapjan szintén mi vezetjiik az eurdpai rangsort, nok esetében pedig csak
Romania el6z meg minket. Az elhizottak és talsulyosok aranya szintén magas Magyarorszagon (Kovacs, Ori 2009).

Figyelemre mélto, hogy

1. A majbetegségben meghaltak szama Magyarorszagon magasabb, mint néhany, nalunk tobb alkoholt fogyaszt6 orszagban.
Ez pedig azt valoszinUsiti, hogy nem csak az elfogyasztott alkohol mennyisége, hanem annak mindsége, a fogyasztas
modja és korlilménye sem kedvezd nalunk, ami a ,,sziikségesnél” magasabb haldlozast eredményezi.

2. A tulstilyosok aranya magas ugyan, de nem magasabb, mint néhany ndlunk jobb halalozdsi mutatéval rendelkezd
orszagban (ld. pl. Ausztria). Az elhizottak aranya azonban nalunk a legmagasabb.

9. tablazat - Az alkoholfogyasztdasra és dohdnyzdsra visszavezetheto haldalozdasok és a tulsulyosok
ardanya néhdany eurdpai orszagban -A haldlozasi adatok 2000-2002 kozotti idoszakra, az elhizdsra
vonatkozo adatok 2005-re vonatkoznak

kronikus tiildorak tulstlyos elhizott

majbetegség és haldlozas 5-64|felnéttek felnéttek

cirrhozis évesek korében |aranya aranya

halalozas

standardizalt halalozasi szazalék
aranyszam, 1/100000

férfi né férfi no férfi no férfi né
Oroszorszag . . 67,1 6,7
Lengyelorszag 23,9 7.3 72,0 20,9 . . . .
Csehorszag 253 8,9 58,7 16,0 56,7 57,4 13,7 16,3
Bulgaria 25,5 5,9 60,9 9,5 50,1 423 11,3 13,5
Romania 55,9 25,7 69,5 12,6 45,8 38,1 7,7 9,5
Magyarorszag 71,0 22,6 99,7 35,3 58,9 49,5 17,1 18,2
Ausztria 23,4 7,2 37,5 35,3 57,7 433 12,8 13,4
Olaszorszag .. . . . 45,8 33,6 7,4 8,9
Egyesiilt Kiralysag 14,6 7,5 28,9 18,9
Finnorszag 26,0 9,6 25,0 9,6 55,5 41,3 14,6 14,1

(Kovdcs, Ori 2009a:75)

13.1.2. Orszagon beliili foldrajzi killonbségek

A halandosag és az egészségi allapot nem csak orszagok kozott, hanem orszagon beliil is nagy kiilonbségeket mutat. 2005-
ben a legmagasabb ¢és a legalacsonyabb halanddsagot mutatd megyékben a sziiletéskor varhato atlagéletkor kiilonbsége
3,8 év volt. Budapest mellett a legmagasabb varhato atlagéletkor Gyo6r-Sopron, Zala és Veszprém megyékben volt, a
legalacsonyabb varhatd atlagéletkor pedig Borsod-Abatj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyéket jellemezte. A
megyék kozotti kiilonbségek nem csak jelentGsek, hanem a kilencvenes évekhez képest ndvekedtek is. A kiillonbségek
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nemcsak régidk, hanem telepiiléstipusok kozott is nagyok. 2005-ben a sziiletéskor varhato atlagéletkor Budapesten 74,1
év volt, mas varosokban 73 év, kozségekben pedig 71,6 év (Kovacs, Ori 2009b:59). Jozan (2008) a ftelepiilések nagysdga
szerinti szamitasai hasonl6 kiilonbségeket mutatnak. 2004-ben a sziiletéskor varhaté atlagéletkor Budapesten 3,1 évvel volt
magasabb, mint a 999 fonél kisebb lélekszamu telepiiléseken. Jozan szamitasai ugyanakkor a telepiilésnagysag szerinti
kiilonbségek enyhe mérséklodését mutatjadk. Bar a Budapesten él6 népesség atlagos halandosaga joval kedvezobb az
orszagos atlagnal, a févaros keriiletei kozotti kiilonbségek igen jelentdsek: a legrosszabb halandosagu VIII. keriiletben él6k
sziiletéskor varhato atlagéletkora 9,6 évvel kevesebb, mint a legjobb halandosagi mutatokkal rendelkezd I1. keriiletben é16ké.
A kiilonbségek bar nem ilyen nagyok, de szintén jelentések a budapesti agglomeracio telepiilései kozott: a fovarostol Eszak-
Nyugatra talalhat6 telepiiléseken magas, mig a Dél-Keletre elhelyezkedd telepiiléseken alacsony a sziiletéskor varhatoé atlag
¢letkor (Jozan 2007).

Az egészségkarositd magatartasok koziil az alkoholfogyasztasra rendelkezésre allo 2003. évi adatok arra utalnak, hogy
Budapesten és az orszag nyugati részében az alkoholfogyasztas elterjedtebb, mint az orszag keleti részében. Ugyanakkor
az alkoholfogyasztas problémasabb formai elsdsorban a két nyugati és az észak-keleti régiot jellemzik inkabb’. Ha az
egyes 1égiok évi Osszes fogyasztasat alkoholfajtankként nézziik azt tapasztaljuk, hogy a nyugati megyék és kiilondsen a
Dél-nyugati régiéo nemcsak a gyakori fogyasztasaban, hanem a kiemelkedd borfogyasztasaban is kiilonbozik az orszag
tobbi részétol. Ebben a régioban egyértelmlien a borfogyasztas a jellemzd, amely egy fOre jutdé mennyisége 78%-kal
haladja meg az orszagos atlagot, de az észak-nyugati régidé borfogyasztasa is 27%-kal magasabb az orszagos atlagnal.
Ugyanakkor az észak-keleti régio a kiemelkedd toményfogyasztasaval kiilonbozik az orszag tobbi részétdl. Itt az évi
Osszes fogyasztas 38%-kal magasabb az orszagos atlagnal (Elekes, Paksi 2003). Az ELEF 2009. évi eredményei szintén
az alkoholfogyasztas regionalis kiilonbségeit mutatjak. Eszerint, a dunantuli megyékre gyakoribb, nagyobb mennyiségii
alkoholfogyasztas jellemzd, s6t a Dél-Dunantilon a nagyivova valas esélye is nagyobb. Mig a dunantili részekre inkabb
a borfogyasztas jellemz6, addig az alfoldi megyékben és Eszak-Magyarorszagon dtlag feletti a tomény fogyasztas ardnya
(Elekes 2011).

A felndttek tiltott szerfogyasztasara vonatkozo kutatasi eredmények elsOsorban a nagyobb varosok és a févaros nagyobb
érintettségére utalnak. A fovarosban 2003-ban a tiltott szerek életprevalencia értéke mintegy kétszerese volt az orszagos
atlagnak, a folyamatos rataban pedig kozel két és félszeres eltérés mutatkozik. Emellett megfigyelhet6, hogy a 10000 fonél
nagyobb lélekszamu telepiiléseken rendre az orszdgos atlagot meghaladoé elterjedtségi aranyok jelentkeznek (Elekes Paksi
2003).

A 2007. évi Dohanyzasmonitor eredményei szerint a dohdnyzas a nagyobb varosokban elterjedtebb: Budapesten a felndtt
népesség 41%-a, megyeszékhelyeken pedig 45% dohanyzik napi rendszerességgel. Ennél joval alacsonyabb a kdzségekben
(30%) és az egyéb varosokban (25%) napi rendszerességgel dohanyzok aranya. (GYTS 2008).

Az ESPAD-kutatasok eredményei szerint az iskola székhelye és a csalad lakohelye nem mutat hatarozott kapcsolatot a
fiatalok dohanyzasaval, valamelyest elterjedtebb a dohdnyzas a kisebb telepiiléseken. Ugyanakkor szignifikdnsan magasabb
a dohanyzok aranya Eszak-Magyarorszagon és a Dél-alfoldon tanulok kozott.

A fiatalok alkoholfogyasztasat sem befolyasolja Iényegesen a sziilok lakohelye, mégis a problémasabb ivas elterjedtebb a
kisebb telepiiléseken é16k, valamint a Dél-dundntili vagy Eszak-magyarorszagi iskoldkban tanulok kozott. A tiltott szerek
kiprobalasa - a felnéttekhez hasonloan a fiatalok kdzott is elterjedtebb Budapesten és a nagyobb varosokban. Az ESPAD
1995 ota rendelkezésre allo eredményei azt valosziniisitik, hogy a fogyasztasi szokasokban megmutatkozod telepiilések
kozotti kiillonbségek csokkennek.

Végiil a foldrajzi kiilonbségek kapcsan meg kell emliteniink a hazai ongyilkossagi gyakorisagok jellegzetes regionalis
eltéréseit. A szazad eleje ota érvényesiild tendencia az, hogy a legnagyobb ongyilkossagi gyakorisagok az orszag déli,

! Dél-nyugat: Baranya, Tolna, Zala, Somogy

Kozép-kelet: Szolnok, Heves, Nograd, Pest

Eszak-kelet: Borsod-Abatj-Zemplén, Hajdii-Bihar, Szabolcs-Szatmér-Bereg
Dél-kelet: Bacs-Kiskun, Csongrad, Békés

Eszak—nyugat: Vas, Fejér, Komarom, Veszprém, Gy6r-Sopron 128
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délkeleti részén talalhatok, mig északra, illetve nyugatra haladva az dngyilkossag gyakorisaga fokozatosan csokken (43.
abra). Ennek megfelelden a legmagasabb 6ngyilkossagi gyakorisaggal rendelkez6 megyék 100 éve allandéan Bacs-Kiskun,
Csongrad ¢s Békés megyék, a legalacsonyabb Ongyilkossagi gyakorisagok pedig Zala, Gyor-Sopron és Vas megyékben
talalhatok. A kiillonbség a legalacsonyabb ¢€s a legmagasabb ongyilkossagi gyakorisaggal rendelkezé megyék kozott tobb,
mint kétszeres (Zonda, Véres 2004).

Magvarorszag hat legalacsonyabb és legmagasabb dngyilkossigi aranyszamot mutaté megyéi,
1970-1987, 1988-2000

a: 50,41
b: 48,67

Ongyilkossagok aranya
a: 1970-1987 atlaga
b: 1988-2000 atlaga

12.abra

43. abra A 100 ezer lakosra juto ongyilkossdgok szama a hat legalacsonyabb és legmagasabb aranyokat mutaté megyékben
1970-1987, 1988-2000 (Zonda, Véres 2004)

13.2. Tarsas kapcsolatok, szabadido

Szamos kutatds bizonyitja a kortars hatds fontossdgat a fiatalok szerfogyasztisdban. A kutatasok tobbsége szerint a
kortarsak hatdsa a szerfogyasztasra erdsebb, mint sziiloké (Windle 2000, Fagan és Najman 2005, Nation és Heflinger 2006).
Kiilondsen nagy hatast tulajdonitanak az idésebb testvérek fogyasztdsanak (Stormshak és tsai 2004). Fagan és Najman
(i.m.) abbdl kiindulva, hogy az azonos csaladban ¢l6 valamennyi testvért ugyanazok a sziiloi hatasok érik, azaz ugyanazok a
csaladon beliili tényezok befolyasoljak az egyik, mint a masik testvér szerfogyasztasat, vizsgalataik soran arra az eredményre
jutottak, hogy az egyéb csaladi tényezok kontrolladlasa mellett is a testvér szerfogyasztasa nagyobb hatassal van a kérdezettek
szerfogyasztasara, mint mas csaladi tényezok.

Best és tarsai (2005) angol kozépiskolasok kozott végzett kutatasuk soran megallapitjak, hogy a tarsas kapcsolatok
meghatarozoak a korai szerhasznalatban, és a szerfogyasztd bardtokkal toltétt idd novekedésével n6 a szerfogyasztas
valoszinilisége a megkérdezettek korében is. Nemcsak a baratok szerfogyasztasa, és a baratokkal toltott id6 van hatdssal
a fiatalok fogyasztasara, hanem a barati tarsasagban betoltott pozicio is. Bar a kutatasi eredmények meglehetdsen
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ellentmondasosak a tekintetben, hogy inkéabb a barati kor kozponti, népszertibb, vagy inkabb az izoladlodd személyiségeire
jellemzo a nagyobb mértékii szerfogyasztas, Pearson €s tarsai (2006) sajat kutatasaik alapjan valosziniisitik, hogy a kortars
csoporton beliili er6teljesebb integralédas a dohanyzast mérsékli, mig az alkohol és egyéb drogfogyasztast noveli.

A hazai kutatasok szintén a tdrsas kapcsolatok szerepét hangsilyozzak a szerfogyasztasi szokasokban. A HBSC
kutatidsok szerint a baratok dohanyzasa és alkoholfogyasztasa jelentGsen noveli a megkérdezettek dohanyzasanak és
alkoholfogyasztasanak a valoszinliségét (Aszmann 2003). Pikd (2004) szegedi kozépiskolasok kozott a motivacios
attitidoket vizsgalta és azt allapitotta meg, hogy a tdrsas motivaicio a dohdanyzassal és a rendszeres alkoholfogyasztissal
is osszefiiggésbe hozhato. Skultéti és Piko (2006) szintén a tarsas kapcsolatok kitiintetett szerepét hangsulyozzak a
dohanyzas alakulasdban, ¢és ezt a hatast erdsebbnek talaltak, mint a csalad hatasat. Szerintiik kiilonosen a legjobb barat
dohanyzasa befolyasolja a serdiiloket. Az ESPAD-kutatasok eredményei is szoros kapcsolatot mutattak a baratok, testvérek
¢s a megkérdezett fiatalok szerfogyasztasa kozott 4 fiatalok barati kérére hasonlo fogyasztasi szokdsok jellemzoek, mint
magukra a megkérdezettekre. Mig a dohanyzasra inkabb a testvér dohanyzasa, addig az ivasra és a droghaszndlatra inkabb
a baratok ivdsa és droghasznalata van nagyobb hatdssal (Elekes 2009a).

Akar a normal népesség korében végzett kvantitativ kutatasok, akér pedig a kiilonb6z6 szubkultirakban késziilt tobbnyire
kvalitativ kutatdsok a dohanyzés, az alkohol- és egyéb drogfogyasztas, valamint a szabadid6 eltoltési formak szoros
kapcsolatat mutatjak (I1d. tobbek kézott Parker €s tarsai 1998, 2002, Parker 2005, Beccaria és Guidoni 2002 eredményeit).

A nemzetkdzi tapasztalatokhoz hasonldan az eddigi hazai kutatasok is azt mutattak, hogy a tulzott alkoholfogyasztas és a
tiltott szerek kiprobalasa, alkalmi fogyasztasa szoros kapcsolatban all a szabadidé eldltési formakkal. Az ESPAD kutatasok
szerint a problémasabb alkoholfogyasztok, vagy a kabitoszereket kiprobalok gyakrabban mennek el barataikkal buliba,
diszkoba, mint a mérsékelten, vagy egyaltalan nem fogyaszto tarsaik. A kilencvenes évek masodik felében elkezdett,
¢és viszonylag rendszeresen ismétlodé kutatasok eredményei szerint a zenés-tancos szorakozo helyeket latogato fiatalok
kérében a droghaszndlat lényegesen elterjedtebb, mint a normal népességben. A 2000-es évek kutatdsai azt mutattak,
hogy a partik latogatoi korében a marihuana hasznalat altalanossa valt, és terjed a kokain hasznalat (Demetrovics 2001,
Demetrovics, Racz 2008, Demetrovics, Nadas, Kun 2008).

13.3. Pszicho-szocialis tényezok

Az egészségkarositd magatartasok rizikofaktorai kozott meghatarozé szerepet tulajdonitanak a fiatalok pszicho-szocialis
allapotanak. A kapcsolatot vizsgald kutatdsok a pszichés zavarok széles spektrumara kiterjednek, az enyhe viselkedési
zavaroktol, a mérsékelt onbecsiiléstdl kezdve a pszichiatriai diagnézisokig (Nation és Heflinger 2006). Az irodalomban
azonban ellentmondasos kovetkeztetések talalhatok arrdl, hogy a pszicholdgiai problémak megelézik, vagy kovetik-
e a szerfogyasztast (Zeitlin 1999). Masok azt hangsulyozzdk, hogy a kiillénb6z6 pszichés problémak nem minden
fajta szerfogyasztassal jarnak egyiitt. {gy példaul a marihudna hasznalat esetében ritkabban talaltak kapcsolatot mas
problémakkal, mint az alkohol vagy egyéb tiltott szerek fogyasztasakor. Hasonloképpen eltérd erdsségii kapcesolat figyelhetd
meg a szerfogyasztas gyakorisaga és intenzitasa alapjan (Armstrong és Costello 2002 idézi Kokkevi és Fotiou 2009).

Kokkevi és Fotiou (2009) a 2007. évi ESPAD adatok els6 elemzése alapjan a kiilonb6z6 szerek fogyasztasanak intenzitasa és
gyakorisaga, valamint a pszicho-szocialis allapot mutatdi kozott egyértelmiien kimutathatéd kapcsolatot talalt. Eredményeik
szerint a kapcsolat gyengébb volt a depresszio, az dnbecsiilés és az andémia mutatdival, és erdsebb az dngyilkossagon valo
gondolkodas, az onsértés, az otthonrdl valo elszokés €s az antiszocidlis magatartds mutatoival. A vizsgalt szerfogyasztasi
formak koziil a marihuanan kiviili tiltott szerfogyasztds mutatta a legerdsebb, a lerészegedés pedig a leggyengébb
kapcsolatot a pszicho-szocialis mutatokkal.

Bjarnasson a 2003. évi ESPAD adatok alapjan végzett elemzése szerint a normakdvetés/szabalyozottsag, azaz az egyértelmii
¢és kovethetd szabalyok léte mérsékeltebb napi dohanyzassal, tiltott szerhasznalattal és egyéb problémas viselkedéssel jar
egyiitt (Bjarnasson 2009).

Az ESPAD 2007. évi hazai eredményei szerint a gyakoribb dohanyzds, a probléemdasabb alkoholfogyasztas, és az egyéb
drogfogyasztas az onbecsiilés enyhén nagyobb mértékii hianyaval jar egyiitt (10. tabla).
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10. tablazat - A lelki dallapot szubjektiv mutatoi és a kiilonféle fogyasztoi magatartasok kozotti
kapcsolatot kifejezd Spearman korreldcios egyiitthato értéke - * p . < 0,05 ** p. < 0,01

Onbecsiilés |Depresszié |Normatlan- |Elidegenedés
hiany sag
Dohanyzas
Dohanyzas gyakorisaga az eddigi életben 0,103** 0,193** -0,127%* -0,142%*
Dohanyzas gyakorisaga az el6z6 honapban 0,092%*%* 0,170%** -0,103** -0,132%%*
Alkoholfogyasztas
Alkoholfogyasztas gyakorisaga az eddigi életben 0,016 0,129** -0,140%* -0,042%*
Alkoholfogyasztas gyakorisaga az el6z6 30 napban 0,024* 0,125%* -0,135%* -0,057**
Lerészegedés gyakorisaga az eddigi ¢letben 0,046** 0,157** -0,139%* -0,108**
Lerészegedés gyakorisaga az el6z6 honapban 0,028%* 0,134%** -0,111** -0,073 **
Nagyivas gyakorisaga az el6z6 30 napban 0,029** 0,121** -0,133%** -0,101**
Egyéb szerfogyasztas
Tiltott drogfogyasztas gyakorisaga az eddigi életben 0,026* 0,106** -0,107** -0,078**
Droghasznalati célu szerfogyasztas gyakorisaga az eddigi életben |0,045%* 0,131%* -0,116%* -0,086**
Orvosi javaslat nélkiili gyogyszerhasznalat az eddigi életben 0,124** 0,236** -0,092%* -0,121%*
Osszes egyéb drog gyakorisaga az életben 0,089** 0,203** -0,122%%* -0,114%**

*p.<0,05**p.<0,01
(Elekes 2009a)

A depresszio szintén valamennyi szerfogyasztasi mutatoval egyértelmii szignifikans kapcsolatot mutatott. A depresszios
tiinetek nagyobb mértékben jarnak egyiitt a szerfogyasztas kiilonbozd formaival, mint az énbecsiilés hianyadt jelzé tiinetek.

A normatlansag vagy az elidegenedés nagyobb mértéke szintén nagyobb mértékii szerfogyasztassal jar egyiitt. A kapcsolat
egyik mutato esetében sem erds, az elidegenedés kevésbé latszik jellemzonek a tiltott szereket és droghasznalati célu szereket
fogyasztokra, valamint a havonta lerészegeddkre, a normatlansag pedig az orvosi javaslat nélkiili gyogyszerfogyasztassal
mutatja a leggyengébb kapcsolatot.

Osszességében valamennyi vizsgalt mutato arra utal, hogy az dtlagosnal rosszabb pszicho-szocidlis dllapot és a kiilonféle
pszichoaktiv szerek kiprobdlasa, rendszeresebb vagy problémdsabb fogyasztasa egymassal kapcsolatban van. Fontos
megjegyezni azonban, hogy sok mas kutatashoz hasonloan, az ok-okozati 6sszefiiggések vizsgalatat az ESPAD-adatok sem
teszik lehet6vé, csupan e jelenségek egyiitt jarasat tudjuk egyértelmiien megallapitani (Elekes 2009a).

Felnottek korében végzett vizsgalatok eredményei szerint az 6nbecsiilés hianya, illetve a depresszid jelenléte elsGsorban
a férfiak szélsGségesebb formaju alkoholfogyasztasaval van kapcsolatban. Bar ez a kapcsolat néknél is kimutathato,
mértéke mérsékeltebb (Elekes, Paksi 2003). Az anomia és az elidegenedés szintén szoros kapcsolatban dll a
problémas alkoholfogyasztassal. Minél nagyobb a normatlansag elfogadasa, annal nagyobb valoszinliséggel alakul ki az
alkoholfogyasztas problémas jellege. A felnéttek kdrében azonban a kapcsolat gyengébb, mint a fiataloknal. Figyelemre
méltd, hogy az anomia értéke nemcsak a problémads fogyasztok, hanem az absztinensek korében is atlag feletti (Elekes
2004). Kiilonosen fontosnak latszik felnbttek esetében az élet kiilonbozo teriileteivel valo elégedettség, illetve annak
hianya a problémas alkoholfogyasztas kialakulasaban. Azaz nem feltétleniil az objektiv élethelyzetek, hanem azok szubjektiv
megélése, az élet kiilonbozd teriiletein megnyilvanulo elégedetlenség novelheti a meértéktelenebb alkoholfogyasztais
kialakulasanak a valdsziniiséget.
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Feladatok

Milyen regionalis kiilonbségek figyelhetok meg Eurdpaban a fiatalok szerfogyasztasi szokasai alapjan?
Milyen teriileti kiilonbségek figyelhetdek meg Magyarorszagon beliil a szerfogyasztasi szokasokban?

Milyen szerepet jatszanak a tarsas kapcsolatok a fiatalok drogfogyasztasi szokéasaiban?
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