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Absztrakt: Hazdnkban is, mint birmely orszdgban, haszndlnak az emberek legdlis és
illegalis drogokat. E publikdci6 a drogfogyasztdsi szokdsokat vizsgélja az 1960-as évek-
t8l napjainkig. A Kdddr-korszakban (1957-1989), amely az orszdg akkori vezetdjérél,
Kéddr Janosrdl kapta nevét, is voltak drogfiiggdk, 4m ez tabutéma volt. Ekkor, mivel
az orszdg hatdrai Nyugat felé fizikai akaddlyt képeztek, a ,szipuzds” volt a leggyako-
ribb drogfogyasztdsi szokds. A drogfogyaszték szdma lassan, de biztosan novekedett
az 1980-as évekig. Amikor a rendszervdltds idején megnyiltak a hatdrok, a hazai illegilis
drogfogyasztds is gyorsan alkalmazkodott az eurdpai trendhez, megjelent a drogpiacon
a marihudna, a heroin, a kokain, az amfetaminszirmazékok. Az 1990-es évek éta is
az eurdpai drogfogyasztdsi szokdsokhoz idomulnak a hazai fogyasztdk, igy a leggyak-
rabban fogyasztott kdbitészer a marihudna és szdrmazékai, ezzel szemben az épidtszdr-
mazékok fogyasztdsa visszaszorult, viszont megjelent hazdnkban sok szintetikus drog,
melyek dsszetétele bizonytalan, egyszeri fogyasztdsuk is okozhat haldlt. A legélis drogo-
kat illetden taldn még rosszabb a helyzet. Az alkoholfogyasztds az utébbi években stag-
ndl, ez azonban nem relevdns, mivel az eurdpai dtlagot messze tulszdrnyalva az egy fére
es6 alkoholfogyasztds tekintetében az élmezényben vagyunk (WHO, World Health
Organization, 2016). Ez riaszté adat, és a sziiletéskori vdrhatd élettartammal egyiitt még
szomorubb képet mutat. Magyarorszdgon az alkoholos méjbetegségben elhunytak szima
nagyon magas az eurdpai dtlaghoz viszonyitva (WHO, 2015). Szakemberek becslése
szerint mintegy félmillié alkoholista él hazdnkban, de ezt az adatot mds kutaték 800.000
felettire becsiilik (Boér és Nagy, 1990; Zsdkai, 2001). Az alkoholizmusrél rdaddsul téves
kép van az dtlagemberekben, magdrdl az alkoholizmus fogalmdrdl is csak felszines, nem
helytallé informdcidval rendelkeznek. A prevencié és az elérhetd rehabilitdcié korldto-

zott, igy sajnos a betegek szimdnak csokkenése nem vérhaté az elkovetkezendd években.

Kulcsszavak: drogfogyasztds, legilis, illegélis
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Bevezetés

A drogfogyasztds torténelme messzire nyulik vissza az emberiség torténetében, sok
népcsoport haszndlt drogot, leginkdbb kultikus céllal, de a legélis és illegdlis drogok
gybgydszati és teljesitményfokozé hatdsdt is ismerték és kihaszndltdk (Mechoulam,
2000). Manapsdg a klinikai és rekredcids alkalmazdsok jellemzdek, és az utébbival
kapcsolatban a legtobb orszdgban az illegdlis drogok hasznilatdnak terjedését észleleék
(The Europian School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, 2015). A drog-
hasznélat terjedésével pdrhuzamosan béviil azoknak a tdrsadalmi csoportoknak
a kore, akik koziil a droghaszndlok kikeriilnek. A szerhaszndlat egyre fiatalabb korban
kezdddik, méra a serdiilékori droghasznilat is jelentds mértékiivé vdle (Elekes, 2016).
Magyarorszdg sem kivétel a droghaszndlat szempontjabdl. Mig az illegdlis drogokat
tekintve a hazai tendencia igazodik az eurdépaihoz, az alkohol fogyasztisa kiugréan
magas Magyarorszdgon. Eurdpai adatokat nézve hazdnk az els6k kozott van mind az egy

fére esé alkoholfogyasztdst, mind az alkohol okozta haldlozist illetGen.

Hazai illegilis drogfogyasztasi szokdsok

A Btk. pontosan rendelkezik hatéanyag és tiszta mennyiség alapjin, mi mindsiil illegdlis
drognak (Btk. 460. § 1-4. bekezdés, 2012). A drog fogalmdt sokan, sokféleképpen defi-
nidljék. Baldzsfalvi (2003) szerint drognak nevezziik azt az anyagot, amely a kozponti
idegrendszerre hatva hangulati, gondolkoddsbeli vdltozdsokat okoz, és hatdsa potenci-
dlisan kdros a szervezet testi-lelki folyamataira. Hazdnkban legélis drog az alkohol és
a dohdnytermékek, illegilis drogokat tekintve az dltalinos eurdpai szabalyzdshoz igazo-
dunk. Kilonbség az orszdgok kozott a marihudna legalizdldsiban van, ez a szer azonban
Magyarorszdgon illegilis drognak mindsitett, haszndlata biintetdjogi szankcidkkal jdr.
Magyarorszdgon az 1970-es évekbdl rendkiviil kevés statisztikai adat van az illegélis drog-
fogyasztésrol. Ennek oka az akkori politikai rendszerben keresendd, a szocialista emberesz-
ménnyel nem fért ssze a droghaszndlat. Az 1960-as években és az 1970-es évek elején csak
sziik, szakmai korokben publikéltak illegdlis drogokkal valé visszaélésrdl, az addiktoldgiai
problémdkat kutatni sem volt szabad. Ebben az idészakban szinte lehetetlen volt droghoz
jutni az orszdgban, hiszen nem szocialista orszdgba nem lehetett utazni, a hatdrzér szinte
teljes volt. Kevés droghaszndlé volt, elsésorban olyan csoportbdl keriiltek ki, akik foglal-
kozdsuk révén hozzdjuthattak gyégyszerként hasznalt készitményekhez. A droghaszndlat
azonban a rendkiviil erds tiltds ellenére is terjedt, az 1970-es évek kozepén sziiletett az elsd

kozlemény az olddszerekkel torténd visszaélésrdl (Demetrovics és Kun, 2009).
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Az elsé ,szipus” fiatal dldozat 1974-ben halt meg (Legdt, 2002). 1978-ban a drogfo-
gyasztdst blincselekménnyé nyilvénitottdk, a témdban val6 kutatdst gyakorlatilag megtil-
tottdk, amely folyamat eltartott 1985-ig. Ekkor oldottdk fel a téma kutathatésiginak
tiledsat, az MSZMP KB pedig kozleményben elismerte a kébitdszerprobléma létezését
(Récz, 1992). Komoly kutatdsok az 1990-es évek elején indultak, 1995-t8l pedig hazdnk
is bekapcsolédott az ESPAD (European School Survey Project) -programba. Ez a prog-
ram a fiatalok illegilis és legdlis drogfogyasztdsi szokdsait vizsgdlja, nemzetkozi 6sszeha-
sonlitdsban is, nagy segitséget nydjtva ezzel a témdt kutat6 és kezelé szakembereknek.
Az 1990-es években a hatdrok megnyitdsaval minden drog elérhetévé vélt az orszdgban.
A szakemberek szémdra addig csak nemzetkdzi irodalombdl ismert drogok bukkantak
fel: LSD, vardzsgomba és kokain. A hazai fogyasztds villimgyorsan alkalmazkodott

a nemzetkozi trendhez.

1. dbra A szerenkénti életprevalencia-értékek tendencidi 1992-t61 2005-ig
a budapesti 10. évfolyamos kozépiskoldsok korében (Elekes és Paksi, 2015)
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Az 1. dbrdn jol ldtszik, hogy az 1990-es évek elejéhez képest az évtized végéig az egyes
drogok életprevalencidja tobbszorosére novekedett, és ugyanez a tendencia volt megfi-
gyelheté Eurdpdban is. A fogyasztds alkalmazkodott ahhoz, hogy az orszdghatdr mdr
nem volt szigortian zdrt. 1995-t8l egyértelmien a kannabisz a leggyakrabban fogyasztott

drog (Szeregy et al., 2016).
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2. dbra Szerenkénti életprevalencia-értékek (%)
a 9-10. évfolyamon tanulé didkok kérében 2016-ban (Elekes, 2016)
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2016-ban a leggyakrabban fogyasztott drog a marihudna (18,6%) hazdnkban, ugyanaz
az érték, mint az eurdpai dtlag 16 éves didkok korében. A klasszikus drogok fogyasztdsa

ehhez képest hittérbe szorult, a legalacsonyabb adat (1,4%) a heroinndl ldthaté (2. dbra).

3. dbra Szerenkénti életprevalencia-értékek (%)
16 éves didkok kérében Eurépiban 2015-ben (Horvith et al., 2016)

Szerenkénti életprevalencia értékek a 16 éves didkok kérében 2015-ben (%)
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A 3. dbra mutatja, hogy Eurépdban 2015-ben a 16 éves didkok korében a leggyakrabban
fogyasztott illegdlis drog a marihudna (18,6%), és a hazai adatok is ehhez a trendhez
igazodnak, a 16 éves magyar didkok 18,6%-a fogyasztott mdr életében kannabiszt (vo.
1-2. dbra).

Hazai legélis drogfogyasztisi szokdsok

Magyarorszdg elékeld helyet foglal el az egy fére esd alkoholfogyasztds és az alkoholis-
tdk szdmdt mutaté eurdpai listdn, valamint a dohdnyzdk ardnya is meghaladja az eurépai
dtlagot. Az alkoholizilds tdrsadalmi elfogadottsiga magas, tdrsadalmunk sokkal jobban
tolerdlja az alkoholbetegséget és a vele jaré tiineteket, mint a drogfiiggéséget. Az ESPAD
(2015) -jelentések szerint a kozoktatdsban és felsGoktatdsban tanulé fiatalok koérében is
népszerli az alkoholfogyasztds, dohdnyzds, melyek azonban kiemelkedden kdros legdlis
drognak mindsiilnek. Magyarorszdgon a kozépiskolds korosztdlyt tekintve a 11. évfolya-
mosok 60,8%-a dohdnyzott mdr, illetve 39,5% rendszeres dohdnyos. Ugyanezen korosz-
tily 48%-a fogyasztott alkoholt az elmult hénap sordn, és 35% volt ittas az elmult 30
napban. Mds orszdgokhoz hasonléan a rohamivis is sokszor el6fordul a magyar fiatalok
kozott. A nyolcadik—tizedik évfolyamos tanulék t6bb mint 50%-a volt mdr részeg lega-
1abb egyszer életében, és a két nem kozotti kiilonbség elenyészd. A szérakozds elfogadott
része a teljes bédultsdghoz vezetd alkoholmennyiség tudatos fogyasztdsa. A két legilis szer
fogyasztdsa legtobbszor megeldzi az illegdlis szerekét, kiilondsen a dohdnyzokra jellemzd,
hogy illegdlis szereket is kiprébdlnak. Ugyan az alkoholtartalmd italok és dohdnytermé-
kek legalis megvdsdrldsa csak 18 év felettick szimdra lehetséges, az ESPAD-jelentés szerint
a megkérdezett 18 év alatti fiatalok hiromnegyede szerint kénny(i vagy nagyon konny(
az adott legdlis szerhez hozzdjutni (Elekes, 2007a). A prevencids programok f8leg az illeg-
lis szerekre koncentrdlnak, pedig a két legdlis szer még mindig vezet a fiiggdségek és egész-
ségligyi problémdk kialakitdsiban, rdaddsul korai kiprébaldsuk noveli az illegilis szerek
fogyasztdsinak esélyét is. Ahhoz, hogy ebben az egész lakossigot érintd problémaban
javuldst érjiink el, sokkal nagyobb hangstlyt kellene fektetni a legalis drogokra a preven-
ciéban, és tudatositani kellene a tdrsadalommal, hogy az alkoholbetegség és a dohdnyzds
épp olyan fiiggdség, mint az illegdlis drogoktdl val6 fiiggés. Magyarorszdgon az alkoholfo-
gyasztds és a dohdnyzds tdrsadalmi tolerancidja is magas, a lakossdg nagy része az illegdlis
drogfogyasztokkal szemben kifejezetten intolerdns, de a legdlis drogokkal szemben megen-
geddbb; barmilyen fokd alkoholizdlds (gyors lerészegedéshez vezet$ ,binge drinking” is)
elfogadhat6bb, mint az illegdlis szerek fogyasztdsa. Jellemz8en sok az alkoholfogyasztdsra

val6 bdtoritds, rengeteg pdlinkafesztivél, borkéstold kindl alkalmat. Kultdranknak is része
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az alkoholfogyasztds, a magyar pédlinka nemzeti ontudatunkban elékeld helyet foglal el.
Az alkoholfogyasztdssal szemben mindaddig, amig nem vezet stlyos probléméhoz, anyagi,
csalddi, munkahelyi problémdkhoz, tolerdns a tirsadalom, illetve magdniigynek tekinti.
Ha azonban az egyén mér az el6bb bemutatott problémakedl szenved, a térsadalom kifeje-
zetten intolerdnssd vélik a beteggel szemben. Elekes (2007a) szerint egy legalis vagy illegdlis
szer elterjedésének méreéke néveli az adott tdrsadalom elfogadé attittidjét az adott szerrel
szemben. A legélis és illegdlis drogok fogyasztdsa kozott éles hatdr van, a legdlis szereket
sokkal kevésbé tartjak veszélyesnek a fiatalok és a felndttek is. Szintén az ESPAD-kutatds
vildgit rd arra, hogy a fiatalok koziil az alkoholfogyasztds pozitiv hatdsait tobben tartjak
valészintibbnek, mint a negativ hatdsokat. Pozitiv kévetkezmény az ellazulds, jol szérako-
z4s, mig negativ kdvetkezmény a mdsnapossdg és sajit egészségiik veszélyeztetése (Elekes,
2007a). Az illegilis drogokkal szemben ugyanakkor a tirsadalom nagy része mereven
elutasitd, Busa és mtsai. (2009) kutatdsa szerint a lakossdg 53%-a ellenezné, hogy drog-

haszndlé éljen a szomszédsdgdban.

4. 4bra 100 ezer fore juté alkoholspecifikus haldlozds (SHA) alakuldsa
Magyarorszdgon és az eurdpai régi6 orszigaiban 1980 és 2003 kozott
(Gdbor és Kiss, 2006, 42—48. o.)
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Az alkoholfogyasztdsi statisztikdkat tekintve jol ldtszik a rendkiviil sdlyos helyzet.
Hazdnkban a 100.000 f8re juté alkoholspecifikus haldlozds dtlagosan a kétszerese az euré-
pai unids szamoknak, amint ezt a 4. dbra mutatja. A hazai alkohol okozta haldlozds 2003-
ban 100 ezer f6bdl 150, mig az unids dtlag kb. 65 haldleset 100.000 fére vetitve.
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Osszefoglalés

A magyarorszdgi helyzet az illegdlis drogokat tekintve igazodik az eurdpaihoz,
vagyis nem szdmit hazdnk az illegdlis drogfogyasztist tekintve kiemelt orszdgnak.
Megallapithat6, hogy a legélis drogokat, féként az alkoholfogyasztdst tekintve sokkal
rosszabb a helyzet. Akdr az egy f6re es§ fogyasztdst nézziik, akdr az alkoholbetegségben
elhunytak szamadt, vezetjitk az eurdpai statisztikdt. A szakemberek szerint nincs felndtt
prevencid, és a lakossdg mentdlhigiénés dllapota is nagyon rossz. A riasztd statisztikai
adatok mellett ennek az egész tdrsadalmat érintd stlyos problémdnak sokkal nagyobb

figyelmet kellene szentelni.
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