PAIDEIA 6. évfolyam, 1. szam (2018) DOI: 10.33034/PAIDEIA.2018.6.1.205
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Magyarorszagon
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Bevezetés

Az eurodpai trendnek megfelelden Magyarorszagon is terjed a marihuana, a
biofii, a serkentd tipust drogok fogyasztasa és ezzel parhuzamban az alkohol-
fogyasztas és a dohanyzas is, foként a fiatal fogyasztok kdzott. Sajnos a pre-
vencido még mindig inkdbb a drogok fajtira, fogyasztasuk kovetkezményeire
koncentral a drogellenes attitiid fejlesztését szolgald korszerli programok meg-
valositasa helyett. Kérddiviinkben azt vizsgaltuk, hogy a jelenlegi, ismereta-
tadast elotérbe helyezd prevencids programok mennyire sikeresek, mennyire
pontosan adjak at a fliggdséggel és drogfogyasztassal kapcsolatos ismereteket.
Atlagosabbnal tajékozottabb populaciot vizsgaltunk, mivel kérdéiviinket dontd
részben bioldgia, tanitd, dvodapedagogia szakos hallgatok toltotték ki. Ennek
ellenére az deriilt ki, hogy még ebben a populdcioban is felszinesek az ismere-
tek, a fliggdséget okozo szerek egészségiigyi €s egyéb veszélyeit alabecsiilik.
A médiaban, interneten a drogokkal kapcsolatos hirekre ugyan felfigyelnek, de
ritkén jegyzik meg az ott elhangzottakat pontosan. Eredménytink 6sszhangban
van a drogprevencidval foglalkozé szakemberek véleményével, mely szerint a
jelenlegi prevencid hatékonysaga nem kielégito.

Drogfogyasztasi attitiidok
Europa

Européban a kabitdszer-lefoglalasok alapjan a leggyakrabban hasznalt drog a
marihuana és szdrmazékai, aranyait tekintve a lefoglalasok 0sszes mennyisé-
gének tobb mint 75%-at teszi ki.! A kannabisz-hasznalat prevalencidja a 15-24
éves korosztalynal 30%. Ez azonban az eurdpai orszagok atlagolt adata, 3 or-
szag kivételével az Osszes orszag részt vett a kutatasban, vagyis vannak olyan
orszagok, ahol alig jellemz6 a drogfogyasztds, mig mashol joval magasabb,

' http:/www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/963/TDAT14001HUN.pdf
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mint 30%.> Az utols6 5 évben a kannabisz-szarmazékok fogyasztasa emelke-
dett, mig a klasszikus drogok fogyasztasa visszaesést mutat.

Magyarorszag

Egy 2015-6s ESPAD felmérés alapjan a leggyakrabban hasznalt kabitoszer
a marihuana volt hazankban is (1. 4dbra). A marihuana ¢és szarmazékainak
prevalenciaja a 16 éves diakok kozott 18,6% volt (Elekes, 2016). A kanna-
bisz-szdrmazékok fogyasztdsa az eurdpai trendnek megfelelden emelkedett,
rogton masodik helyre bekeriiltek az 0j tipust szintetikus kannabinoidok, és
terjedOben vannak, ha nem is a kannabiszhoz hasonl6 mértékben, az amfetamin
¢s szarmazékai, a kokain és az LSD is (1. ébra).
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1. abra. Szerenkénti életprevalencia-értékek a 16 éves diakok korében
2015-ben (forras: Elekes, 2016).

Prevencio

Az EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction —
Kabitoszer és Kabitoszer-fliggdség Eurdpai Megfigyeld Kozpontja) javaslata
alapjan hazankban is tobbféle prevenciot azonosithatunk be a célcsoporttol, a
prevencidés modszerektdl fliggden. Az altalanos prevencid célozhatja a teljes
populacidt, az 6sszes hazai lakost, de lehet behatéaroltabb is, példaul a kozépis-
kolasok vagy csak néhany kozépiskola didkjait veszi csak célba. Az altalanos
prevencié tehat nem tesz semmilyen kiilonbséget az egyének kozott, a kivalasz-
tott populacionak szol. A célzott prevencid esetében a populaciobol egy meg-
hatarozott szempont alapjan veszélyeztetettnek nyilvanitott egyéneket valasz-

2 http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/emcdda_ar2011_hu.pdf
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tanak ki, és a programot ugy alakitjak, hogy az ennek a célcsoportnak legyen
hasznos. A javallott prevenci6 olyan személyeknek szol, akik ugyan még nem
fliggdk, de annak korai jeleit mar mutatjak.> Célkitlizéseiket tekintve a pre-
vencios beavatkozasok sokfelé iranyulhatnak, de dontd tobbségiik, 87,5%-uk
a drogokkal kapcsolatos ismeretek atadasara helyezi a hangstlyt. A programok
kb. haromnegyede a mindennapi €és/vagy szocialis készségek fejlesztésével is
foglalkozik, és negyediik-harmaduk fokuszal csak a visszautasitasi technikak
fejlesztésére. Sajnos csak a programok kis része mutat alternativakat a drog-
hasznalatba valo menekiilés helyett (Paksi, Demetrovics, Nyiradi, Nadas, Buda
¢s Felvinczi, 2006). Egy, az iskolai prevenciot vizsgalo tanulmany szerint a
prevencios szakemberek nagy részének véleménye az, hogy a kdzoktatasi in-
tézményekben a prevencio csak korlatozott hozzaférésii. Ennek tobb oka lehet,
sok iskolaba be sem jutnak a szakemberek, sokszor a programok sem a megfe-
leld szinvonaluak és tartalmuak (Paksi és Magi, 2013).

Kérdoiviink

Kérdoiviinben azt vizsgaltuk, hogy milyen ismeretekkel rendelkeznek a kitdltok
a fiiggdséggel kapcsolatban, mennyire hallottak a kannabisz egyéb, nem rek-
redcios hatasairdl. A kérddiv online is elérhetd volt, és az intézmény bioldgia,
tanitd ¢és 6vodapedagdgia szakos diakjait kiilon megkértiik, hogy szakitsanak
1dot kitoltésére. Ezeken a szakokon a fiiggdség biologiai alapjairol, kdvetkez-
ményeirdl is tanulnak a didkok, vagyis az atlagosnal joval tajékozottabb popu-
laciot vizsgaltunk. A kérddivet 190-en toltottek ki, zomében egyetemistak, a
kérdoiv online volt kitélthetd, anonim modon. A kérdések a szociookonomikus
statusz felmérése utan a legalis és illegalis drogfogyasztasi szokasokra iranyul-
tak, majd a valaszadok ismereteire voltunk kivancsiak a drogokrol, fliggdségrol.
A kitoltok nagy része (69,3%) nd volt, tarsadalmi-gazdasagi statuszukat tekint-
ve az atlagosnal jobb helyzetiiek. Tobbé-kevésbé rendszeres dohanyzasrol és
alkoholfogyasztasrol (>6 cigaretta illetve alkoholegység fogyasztasa az elmult
30 napban) a kito1tok 28% illetve 18%-a szamolt be, ez hasonl6 az orszagos at-
laghoz gyakorisdgban, de mennyiségben kedvezobb képet mutat [http://www.
espad.org/sites/espad.org/files/FULL-REPORT-Supplement-to-The-2011-ES-
PAD-Report-WEB.pdf]. Arra a kérdésre, hogy az elmult 30 napban hanyszor
fogyasztott alkoholt, a véalaszadok kozel 60%-a 1-5 alkalomrdl szamolt be,
15%-uk viszont 5-30 alkalomrol. Ez szintén kisebb mértékii fogyasztast mutat,

3 http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencio_nemzetkozi_trendjei.pdf
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mint a KSH altal k6zolt adatok, amelyben 375 ezerre becsiilik az alkoholistak
szamat Magyarorszagon.* A vizsgalt populacio az illegalis szerek koziil jellem-
zOen a kannabiszt probalta ki (34%), ezenkiviil a gydgyszert alkohollal, nyug-
tato, altatot orvosi javallat nélkiil, illetve patron, lufikéjgaz legalabb egyszeri
fogyasztasanak gyakorisaga haladta meg a 10%-ot. A tébbi drog (kokain, LSD,
varazsgomba, Opidtok stb.) kiprobalasa elenyészé mértékii volt. A kérdéiv ma-
sodik részénél a fliggdség fogalmanak ismeretét teszteltiik (2. dbra).

Mi a fliggéseg?
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2. abra. A valaszok szazalékos megoszidasa a”Mi a fiiggdség?” kerdésre

A: Amikor valaki rendszeresen végez egy tevékenységet.

B: Amikor egy tevékenység kiilondsen nagy 6romot okoz és igyeksziink minél
tobbszor csindlni.

C: Amikor egy tevékenységet muszdj allanddan csinalnunk, akkor is ha ez aka-
dalyozza mindennapi tevékenységeink elvégzését és jelentds anyagi terhet
jelent szamunkra.

D: Amikor egy tevékenységet akkor is folytatunk, ha mar mésra nincs is idonk,
anyagi terhet jelent €s érezziik egészségkarosito hatasat is.

A vélaszadok nagy része azzal ugyan tisztaban volt, hogy a fliggdség ne-
gativ modon befolyasolja a fliggd életmindségét €s jelentds anyagi teherrel jar
(57%), de csak kis résziik (26%) emelte ki a drogfogyasztas egészségkarosito
hatasat. Ez azt jelenti, hogy még ebben a populacioban, amely tajékozottabb a
témat illetéen, sem tudjak nagy szdzalé¢kban, hogy a fliggdségnek nagyon ko-
moly egészségkarosito hatasa van.

Kutatasi adatok szerint a hazai felndtt populacié hatirozottan elutasitja a
droghasznalokkal valo érintkezést, a kabitdszer-hasznalok jelentik az egyik le-
gellenszenvesebb csoportot a kdzvélemény szamara (Busa, Fiizesi, Kesztyiis,
Szemelyacz, és Tistyan, 2009). Nagyon elgondolkodtatd, hogy a tarsadalom

4 http:/www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fek005.html

208



A hatékony drogprevencid kialakitdsdnak lehetdségei Magyarorszdgon

nagy része elutasité a drogfogyasztokkal szemben, ugyanakkor sokan nem tud-
jak, hogy a drogfiiggdség betegség, komoly egészségkarositod hatassal.
Jellemz6 mddon a fliggdség mint betegség €s az egyes szerekhez torténd hozza-
szokas lehetdsége kozott a kitoltok nem tesznek kiillonbséget (3. abra).
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3. abra. Az egyes anyagok emlitésének gyakorisaga a fiiggséget okozo
anyagok kozott

Legkevésbé a teat tartottak fiiggdséget okozd szernek a kitoltok, a kavé és
az energiaitalok megitélése csaknem azonos volt a herbal/biofiivel és a varazs-
gombaval. A cigaretta, szeszes italok, klasszikus drogok (heroin, morfium)
keriiltek a fliggdséget okozd szerek kozé a kitoltok >90%-nal, 80-90%-uk
sorolta ide a marithuanat, GHB-t LSD-t, amfetaminszarmazékokat. Hasonl6
volt a megitélése a kavénak, energiaitaloknak, vardzsgombanak, mesterséges
kannabinoidoknak (herbal, biofil), a klasszikus drogoknak, ha a webshopokban
hasznalatos neviikre kérdeztiink ra (Kati és Gina), a kitdltok még kisebb, csak
70—-80%-a sorolta Oket a fliggdséget okozo szerek kozé (3. abra).

Arra a kérdésre, hogy a fliggdség betegség-e, a valaszadok 7,4%-a a ,,nem”,
ugyanennyien a ,,nem tudom” valaszt jelolték meg. Ezek a valaszok szorosan
kapcsolodnak a tarsadalom drogfiiggdkkel szembeni hatarozott elutasitasahoz.
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Jellemzden nem tudatosult az sem, hogy a fliggdség visszafordithatatlan val-
tozast jelenthet a fliggd életében, a kitdltdk majdnem 32% azt gondolja, hogy
teljes mértékben gyogyithato, illetve tovabbi 8%-uk csak az arra hajlamosak-
nal itélte meg nem gyogyithatonak. A fliggdség kialakulasat elésegitd tényezok
tekintetében leginkdbb a szerhasznalat gyakorisagat tartottak a kitoltok fon-
tosnak (92,6%), orokletes tényezok és a kornyezet szerepét csak korilbeliil a
kitoltok fele itélte 1ényegesnek (4. abra).

Mitél figg a fliggdseg kialakulasa?
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4. abra A fiiggoség kialakulasaban szerepet jatszo tényezok

A: Szertdl és a hasznalat gyakorisagatol, mennyiségétdl
B: Orokletes tényezoktél / hajlamtol

C: Kornyezeti hatasoktol

D: Egészségi allapottol

Ugyan a kitoltoknek csak 15%-a nem sorolta a fliggdséget a betegségek
kozé, de arrdl hogy a fiiggdség kialakulasat jelentésen befolyasolhatjak 6rok-
letes tényezok mar 46% tudott. Amikor a leginkabb terjedd illegalis drognak,
a kannabisznak a hatédsair6l kérdeztiink, a megkérdezettek nagy része nem ren-
delkezett pontos ismeretekkel. A média kannabisszal kapcsolatos hireit valo-
szinlileg kovették, sokan hoztdk helyesen 0sszefliggésbe a kannabiszt a faj-
dalomesillapitassal, kemoterapia mellékhatasainak enyhitésével, de 21%-uk
szerint a kannabisz alkalmas skizofrénia kezelésére, holott a skizofréniaval
kapcsolatban a kannabiszt mint stilyosbito tényezot szoktdk emlegetni (Demet-
rovics ¢és Pajkossy, 2007; Nunez és Gurpegui, 2002; Poole és Brabbins, 1996).
Amikor azt kellett megjeldlniiik, hogy kiknek a legveszélyesebb kiprobalni a
kannabiszt, szorongdas, depresszié eléforduldsa a csalddban volt a leggyako-
ribb valasz (54%), a skizofrénia el6forduldsat joval kevesebben (28%) jelolték
meg mint leginkdbb veszélyeztetd tényezdt, és még a rakos betegségek csaladi
halmozodasa is 10%-nal szerepelt veszélyeztetd tényezdként. Sajnos, a valasz-
adok 17%-a ugy gondolja, hogy a marihuana ¢€s a szintetikus kannabinoidok
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hatdsa ugyanolyan, vagyis annak ellenére, hogy a prevencios programok nagy
része leginkabb drogismeretet ad, a drogfajtakrol alkotott tudasuk is nagyon
feltiletes volt a kitdltoknek. A drogot mar kiprobalok kb. 27%-a barattol kapta
vagy baréati tdrsasagban osztozott rajta. Ez az eredmény is ugyanazt a tényt ero-
siti meg, mint mas, hasonl6 témaju kutatasok, vagyis a kortarscsoportok dontd
szerepéhez nem fér kétség.’ Ugyanezen csoport nagy része azért probalta ki a
drogot, mert kivancsi volt és/vagy el akart lazulni. Elgondolkodtat6, hogy miért
ezt a modszert valasztjak ellazulasra.

Sikeres prevencios programok

A hazai prevencios programok célkitlizései a drogokkal, drogfogyasztassal kap-
csolatos ismeretek atadasa, egészségfejlesztéssel kapcsolatos tudas fejlesztése,
Onismereti, visszautasitasi technikdk, ¢letvezetési készségek €s egyéb szocia-
lis készségek fejlesztése, alternativak ismertetése. A programok nagy részénél
a felsorolt célkitizések atfedésben vannak, de amelyek egy célkittizést jelol-
nek meg, ott nagy hanyaduk a droggal kapcsolatos ismeretek atadasat célozza
meg. Sajnos, a programok dontd hanyada révid idéintervallumu, és dominal a
frontalis modszer. Az iskolai prevencids programok korszertitlenségének okai
kozott felsoroljak a forrashidnyt, az iskoldk alacsony prevencios aktivitasat
(Paksi, Demetrovics, Nyiradi, Nadas, Buda ¢s Felvinczi, 2006). A drogok faj-
tait, hatasaikat ismertetd programoknak minimalis hatasa van a célpopulaci-
ora (Faggiano, Vigna-Taglianti, Versino, Zambon, Borraccino, Lemma,2005,
2008; White és Pitts, 1998). Az igazi cél az lenne, hogy a fiatalok a droggal
valo taldlkozaskor képesek legyenek elutasito magatartast tantsitani, fligget-
lentil a helyszintdl és a kortarscsoport esetleges pozitiv attitiidjétél. A droggal
kapcsolatos elutasitd viselkedést fejlesztd készségeiket a kortarscsoport-csa-
lad-iskola-tarsadalom keretben kell kiépiteni (Takakura, 2011; West, 2004). A
korszerti programok, modszerek még kevés orszagban érhetéek csak el.® Egy
tobb orszagot érintd kutatasban bizonyitottak az ilyen tipust prevencids méd-
szerek eredményességét (Cuijpers, 2002; Rooney és Murray, 1996). Atfogd
kutatas keretében 7 eurdpai orszag 170 iskoldjaban 7079 tanuldt vontak be a
vizsgalatukba. A program elott €s utan is végeztek vizsgalatot. Maga a program
tartalmazott drogokkal kapcsolatos ismereteket, az adott orszag fiataljait érintd
prevalenciaadatok ismertetését, a didkok intraperszondlis €s interperszonalis,

> http://www.ogyei.hu/upload/files/nemzeti_jelentes 2003.pdf
¢ http:/www.emcdda.europa.cu/attachements.cfm/att218446 _EN_TDO0113424ENN.pdf
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dontéshozo, visszautasitd készségeinek, képességeinek fejlesztését, illetve kii-
16nb6z6 copingstratégiak tanitasat. Ezt a klasszikus modszereken kiviil szerep-
jatékokkal segitették. A program kezdete el6tti mérésekhez képest jelentdsen
csokkent azon tanulok szama, akik az elmult 30 napban alkoholt fogyasztottak
vagy kannabiszt hasznaltak (Faggiano, Vigna-Taglianti, Versino, Zambon, Bor-
raccino, Lemma, 2010).

Osszefoglalas

Kérdoéiviink valaszai azt mutatjak, hogy a drogokkal kapcsolatos témat illetéen
még az atlagosnal jobb ismeretekkel rendelkezé populacid tudasa is feliiletes,
hidnyos, nem helytallo annak ellenére, hogy a prevencids programok nagy része
az informacioatadasra helyezi a hangsulyt. Ebbdl kiindulva fokozni kellene az
informacioatadas hatékonysagat, megbizhatobba kellene tenni a fiatalok drog-
gal kapcsolatos ismereteit. A prevencios programoknal nagyobb hatékonysagu,
korszerti programokat kellene alkalmazni, melyek fejlesztik a drog elutasita-
saval kapcsolatos készségeket, a szocialis és személyes kompetenciakat, és al-
ternativakat ajanlanak a drogfogyasztéas helyett. Ezeket a programokat minden
kozoktatasi intézményben egységessé, elérhetéveé és kotelezové lehetne tenni.
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Abstract

Possibilities of forming of an effective drug prevention in Hungary

Similarly to other European countries, the use of illegal drugs, smoking, and
consuming alcohol are spreading in Hungary. Unfortunately, the prevention
programs focus on reviewing the types of the drugs instead of developing an-
ti-drug attitudes. In our study, we examined the effectiveness of knowledge
transmitting prevention programs. Our population is better informed like an
average population but their knowledge is not appropriate and shallow. They
underestimate the dangers of using drugs. Our results are in accordance with
the results of professionals, who state that the efficiency of the current prevent-
ion programs is not satisfying.
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