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A DROGKUTATASOK
KOMPLEXITASA ES
NEHEZSEGEI - EGY
ATTITUDKUTATAS ELEMZESE

RAFFAI GELLERT

Bevezeteées

Az illegalis pszichoaktiv szerhasznalat kutatasa
multidiszciplinaris  tertulet, amely szamos aspektusbol
elemezhetd: orvosi- és egészségtudomanyi, pszicholdgiai,
rendészeti és szociologiai stb. szempontbdl, valamennyi
diszciplina pedig sajatos fokusszal tekint a témara. A
pszichoaktiv szerfogyasztas a torvényellenes jellegébdl
fakaddan nagyrészt rejtett jelenség, igy annak kutatasa tovabbi
kihivas elé allitfa a kutatokat. Ebben a tanulmanyban a cél a
pszichoaktiv szerekkel és szerhasznalokkal kapcsolatos
hagyomanyos kérdbivezés elbnyeinek és hatranyainak
ismertetése tobb szempontbol. A pszichoaktiv szerfogyasztok
iranti  attitGdok vizsgalatara pedig egy roppant Otletes
szakdolgozati kutatas folyamatat és eredményeit ismertetem,

A drogkutatas hagyomanyos megkozelitése

A drogkutatas szamos  diszciplina elméleteibdl és
medgfigyeléseibdl taplalkozik, ezzel parhuzamosan
modszertanilag is roppant sokrétl. Ennek a komplexitasnak a
szisztematikus megértésére érdemes lenne azt a tagolt
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rendszerszemléletet alkalmazni, amelynek valamennyi szintje
mas és mas tudomanyos nézépontot igényel. Ezek a szintek és
a hozzajuk tarsithatd diszciplinak példaul az atomok és
molekuldak = szintje  (vegyészet); sejtek, szervek és
szervrendszerek szintje (orvos- és egészségtudomany);
egyének szintje (pszicholdgia); populaciok szintje (jog- és
rendészettudomany, szocioldgia). Noha természetesen a
kilonboz6  diszciplinak  tudasanyagat csak noveli az
atjarhatésag, ha példaul a vegyész felfedezései hasznosulnak a
szociologus tudasaban, vagy a rendészettudomany képvisel6je
melyebben megérti, hogy melyik molekula specifikusan hogyan
hat. A popularis kulturabdl ismert pillangohatas itt is mikodik:
egy adott molekula apré megvaltoztatasa jelentds valtozassal
lehet az egyénre, az a csaladra es igy tovabb. Sziikseges tehat
a kilonb6z6 szempontu tudasanyagok dinamikus interakcidja,
amely egyfajta magasabb tudomanyos igényl szintézist
eredményezhet (Kier és Testa, 1995).

A pszichoaktiv szerek fogyasztasanak kutatasa tehat elemi
érdek a tarsadalom szamara, hiszen az szamos koOzvetlen és
kozvetett terhet jelenthet az érintett egyének é€s hozzatartozoik
szempontjabol. Tekintettel azonban arra, hogy a pszichoaktiv
szerek roppant sokfélék, roppant kulonb6z6 testre, mentalis
egészségre, munkaveégzesre stb. gyakorolt  hatassal
rendelkeznek, igy a kulonbozd szerek okozta teher is egészen
eltérd lehet. A hazai es nemzetkozi drogkutatas is alapvetben
nagymintas keérdbives vizsgalatok altal probalja feltarni a
pszichoaktiv szerfogyasztas alakulasat. Ezekre a kérd6ivek
altal beérkezett adatokra leginkdabb az EMCDDA jelentes
tamaszkodik, amely t6bb eurdpai tagorszag adatait ¢sszesiti.
Az egyes nemzetek valamennyien ugyanazt a kvantitativ
szemléletl kérdéssort alkalmazzak, természetesen sajat
nemzeti nyelvikre forditva. A kérd6ivezés, mint modszer elénye
a koltséghatékonysag és a gyorsasag, valamint képes
valamennyire kikliszobolni a szerhasznalék szorongasat az
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Onbevallas kapcsan, ezzel egyltt naivitas lenne azt gondolni,
hogy ez a modszertan torzithsoktdl mentes. Elég arra
gondolnunk, hogy az online kérddiv kitdltése mar nmagaban
internethasznalathoz és informatikai eszkdézhtz  kotott
(leggyakrabban PC vagy okostelefon), amely vélhetéen pont
azon alacsony szocio0konomiai statuszu felhasznaldk szamara
nem elérhetd, akik ,legmélyebbre” kerlltek az illegalis
pszichoaktiv szerfogyasztasban, igy a reprezentativitas
megkérddjelezhetd, amennyiben kizardlag online kérdbivek
eredményeire  tamaszkodunk. A kvantitativ = szemléleti
kérdGivezés mellett tehat elengedhetetlenek a kvalitativ
eszkdzok is, pl. szociadlis munkasok tapasztalatainak
melyinterjus feldolgozasa. Mindezeket 6sszegezve az
EMCDDA jelentés roppant hasznos, informativ forum a
szakértbk és érdekl6d6 laikusok informalasara egyarant.
Néhany szamadat jol demonstralja a helyzet jelentéségét: a
tiltott szerek a 18-64 év kozotti hazai populacioban 7,9%-0s
életprevalencia értekkel jelennek meg, mig a 18-34 év kozotti
populacidban ez az érték 14%. Fontos azonban tudatositanunk,
hogy ezek az elsbGre kirivoban magasnak tind ertékek a
szerfogyasztasi mintazatok valamennyi formajat magukban
foglaljak, tehat az egyszeri kiprobalo és a sulyos fuggoé is ebbe
a halmazba esik. A pszichoaktiv szerek sokszinlségének
tovabbi mutatéja a korabban emlitetteken tul az agynevezett
addiktiv potencial, amely a szer altal kivalthatd fuggdéségnek a
valoszinlsegét mutatja meg. Mindezen tényezdk tudjak tehat
komplexen megjeleniteni a kulonbozdé szerek altal jelentett
tarsadalmi terhet (Nemzeti Drog Fokuszpont, 2020).

A kulonboz6 epidemiologiai adatok kapcsan  szinte
torvényszerlien vannak eltérések az illegalis pszichoaktiv
szerfogyasztas rejtett jellegéb6l addéddéan. Az azonban
kovetkezetesen igazolddik, hogy a valaha életében illegalis
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pszichoaktiv szert fogyaszté személyek nyilvanvaldan nem
valnak torvényszerlen problémas szerhasznaléva. Ha a
problémas = szerfogyasztast gy definialjuk, hogy azon
szerhasznalok, akiknek szerfogyasztasa a szerfluggdsegig
fajult, ezaltal pedig sajat és kornyezetik életében jelentés
problémat okoznak, akkor 1% (£0,5%) koruli lehet a
tarsadalomban az el6fordulasuk. Ebbél az kovetkezik, hogy kb.
minden nyolcadik-tizedik fogyaszté valik problémas hasznaléva.
A problémas szerhasznaldk aranya pusztan a szamuk alapjan
elhanyagolhatdéan kicsinek tlnik, azonban ezt a szamot
arnyalja, hogy a korukben jelentkezd testi, mentalis, munkahelyi
stb. karosodasok olyan mértekivé valhatnak, amelyek
indokoltta tehetik a fokozott tarsadalmi figyelmet. Gondoljunk
arra, hogy a problémas hasznalo a legtobbszér nem csak
dnmaga, hanem csaladja szamara is olyan problémat jelenthet,
ami a hozzatartozok életminéségét is ronthatja. Szamos
tényez6 hatarozza meg a szerfogyasztas problémassa
valasanak megelbzését vagy kialakulasat (pl. genetika, csaladi
hattér, intellektus, tarsas kapcsolatok stb.), ezeket protektiv-
illetve rizikdtényezokent kulonboztetjuk meg. Ezen tényezOk
vizsgalata kulon tanulmanyt igényelne, az viszont leszogezhetd,
hogy el6bbiek konstellaciéja olyan komplex, hogy a
probléméassa valast nem lehet egyértelmien el6re bejésolni
(Demetrovics, 2007, 2008).

A pszichoaktiv szerfogyasztok stigmatizalasa nyilvanvaléan
karos, hiszen megneheziti azt, hogy a problémas szerfogyaszto
segitseégért merjen fordulni. Fontos azonban tudatositani, hogy
a pszichoaktiv szerfogyasztas az esetek egy részében valos
kockazatokkal jarhat. A pszichoaktiv szerfogyasztas potencialis
artalmassagat jelzik a tarsuld mentalis- és viselkedészavarok,
amelyeket az aktualisan érvényes BNO-10 (illetve 2022. januar
1-jétél a BNO-11) és a DSM-5 hataroznak meg. Ezek alapjan
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akut intoxikacionak tekintjuk azt az allapotot, amikor valaki
valamilyen pszichoaktiv szer hatadsa alatt van éppen. Ez az
allapot nagyrészt atmeneti, vagyis az esetek tbbbségében a
hatas elmulik, noha esetleges komplikaciok esetén az akut
intoxikacio is jarhat sulyos kovetkezmeényekkel. A kovetkezd
szakaszt abuzusként, vagyis a szerrel valo visszaélésként vagy
karos hasznalatként azonosithatjuk, amikor a szerfogyasztas
gyakorisaga megnd és az egyen életéere tobb teruleten is
negativ kdvetkezményekkel jar: egészségugyi (pl. gyulladasok),
csaladi- és barati kapcsolatok (pl. ismételt veszekedések vagy
elzarkozas), munkahelyi (pl. elbocsatas) vagy jogi (pl. tiltott szer
birtoklasa miatt eljaras indul). Ezen a szakaszon is tilmutat a
dependencia, vagyis a kialakult fliggéség, amely mar egy
komplex kognitiv, élettani és viselkedési szintl tunetegyuttest
jelent. Ezen szakasz soran az ismeételt szerhasznalat erés
vagyat (sovargast) alakit ki a tovabbi szerfogyasztasra,
megnehezedik a szerhasznalat kontrollalasa, a szer hatasanak
toleranciaja megndé (egyre nagyobb mennyiség szukséges
ugyanazon élményhez), valamint akar fizikai szintl megvonasi
tinetek is kialakulhatnak a szermegvonas koévetkeztében (BNO-
10, 2004; DSM-5, 2013). A mentalis- és viselkedészavarokon
tul a pszichoaktiv szerfogyasztas a kulonbozd élettani
hatasaibol adoddéan szamos testi tlinet komorbiditasat idézheti
el6, pl. stimulanshasznalattal 06sszefuggd kardiovaszkularis
tinetek kialakuldsa. Ezeken tul a problémas szerhasznalo
tarsas kornyezete is komoly élethelyzeti nehézsegeket élhet at,
pl. ha a szerfuggé komoly tartozast halmoz fel. Fontos
tudatositanunk, hogy a pszichoaktiv szerek roppant sokfélék,
igy teljesen kulonb6zb az altaluk kivaltott ugynevezett addikcios
potencial, vagyis vannak olyan szerek, amelyek szinte kivétel
nélkul er6s fuggdség kialakitasara képesek, masok viszont alig.
Ezzel kapcsolatban persze némi o6vatossag indokolt lehet,
hiszen ezen vizsgalati eredményeket az is arnyalja, hogy a
legalis szerekhez kdonnyebb azért a hozzaférés, mint az illegalis
szerekhez (Nutt et al. 2007, 2010).
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A droghasznalat tehat az esetek egy részében valéban karos
kovetkezményekkel jarhat, ahogy fentebb a tarsulé mentalis- és
viselkedészavarok kapcsan is lattuk. Fontos azonban
tudatositani, hogy ezek bekovetkezése nem torvényszerd,
vagyis, ha egy ,problémamentes” fogyasztora huzzuk azokat a
negativ sztereoptipiakat, amelyek objektivan nem igazolhatok,
akkor stigmatizalodik, vagyis megbélyegz6dik a szerhasznalo.
A megbélyegzés tehat nyilvanvaloan artalmas, igy, ha a
szerhasznalati ,karrierben” megjelenik a lecsuszas kockazata,
akkor a stigmatizacio a pesszimistabb véglet felé tereli a
szerhasznaldt. Kulonosen er6sek a ndi szerhasznalokkal
szembeni elbitéletek (Szabd, 2020). Tovabbi érdekesség pedig,
hogy maguk a szerhasznalok is képesek mas szerhasznaldkat
stigmatizalni, azonban egy adott szer hasznaldi sokkal
toleransabbak azzal a fogyasztoval, aki ugyanazt a szert
fogyasztja, ezzel egyutt pedig sokkal el6itéletesebbek azokkal,
akik szamukra idegen pszichoaktiv szerekkel élnek (Palamar,
Halkitis és Kiang, 2013).

A pszichoaktiv szerfogyasztok stigmatizalasat kutatva azt is
igazoltak, hogy a kuls6 szemléld6 hajlamos ugy tekinteni a
szerfluggbre, mint aki teljes mértékben felelés a kialakult
allapotaért. A szerfluggbség — mint fentebb lattuk -
diagnosztizalhatdé mentalis- és viselkedészavar, azonban a
kulsé megitélése sokkal sulyosabb, mint barmely mas mentalis
patolégia, pl. fobia. Ebbdl kovetkezbéen a legtobb kulsd
szemlél6 szerint a drogfuggd kevésbé eérdemli meg a
pszicholOgiai segitséget, mint a tobbi mentalis zavarban
szenvedd beteg, s6t sokkal inkabb kerulni is igyekeznek 6ket
(Corrigan, Kuwabara & O’'Shaughnessy, 2009).
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Barna Gréeta szakdolgozati kutatasaban (2021) arra kereste a
valaszt, hogy az atlagpopulacié véleménye szerint milyen
meértékli a stigmatizacido a kulonb6z6 drogokat fogyasztokra
vonatkozdan. Az nyilvanvaldnak tlnik a fentiek alapjan is, hogy
a stigmatizacio jelensége létezik a drogfogyasztok iranyaban,
de a kutatas névuma — egy kifejezetten izgalmas kérdés — hogy
a kulonb6z6 hatdéanyagok eseten hogyan valtozik a
stigmatizacio meértéke. A szerzl a hipotézisek
megfogalmazasaban feltételezte, hogy a stigmatizacio mértéke
attdl is fugg, hogy a vizsgalati szemely milyen nem, életkoru
és iskolazottsagu. Fontos hipotézis volt tovabba az is, hogy a
szerhasznalati tapasztalattal rendelkez6 vizsgalati szemeély
kevésbé stigmatizalo, mint a pszichoaktiv szerrel soha nem
talalkozé. Végul pedig kiemelt hipotézis volt azt vizsgalni, hogy
kilonbség van az egyes szertipusokat hasznald fluggbknek
tulajdonitott tulajdonsagok min6éségeben. A szerzd a kérddivet
online formaban osztotta meg a Facebook feliletén, igy az
barmely 18 év feletti személy szamara elérheté volt. A
mintavalasztas igy holabda modszeriinek volt tekinthet6. A
kerdbéivcsomag az alabbi tételekbdl allt: Demografiai adatok,
majd a stimulansok, depresszansok, hallucinogének és a
marihuana fogyasztasanak megitélése. A kérddivet dsszesen
62 fO6 toltotte ki, azonban szilrést kovetbéen 55 f6s mintan
végezte el a hipotézisekhez szilkséges statisztikai probakat. A
minta-elemszam ugyan alacsonynak tiinik, azonban figyelembe
véve azt, hogy Kkifejezetten komplex és igy hosszu
kerddivesomagrol van szo, az adatok komoly értékkel birnak.

A kutatdsban a Mentdlis Betegségek Onstigméja - Rovid
Valtozat Magyar Verzidja (Self-Stigma of Mental lliness Scale -
Short Form, SSMIS-SF) kérdbivet hasznalta, amely egy 5
tételes, 9 foku Likert-skala, ahol a valaszad6 eldontheti, hogy
mennyire ért egyet az egyes allitasokkal. A masodik kérddivet a
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szerzd maga alakitotta at a Sztancsik Veronika és munkatarsai
altal hasznalt kérddivet alapul véve (2013), felhasznalva egy
rovid torténetet, ami egy 32 éves feérfit abrazol, aki kérhazba
kerul drogflugg6ség miatt. A modszervalasztas oka az volt, hogy
a stigmakutatas fuggetlen valtozoinak elemzése soran Link és
munkatarsai (2004) a "vignettak" (a betegséget vagy a szemelyt
leiro rovid szovegek) alkalmazasat emelték ki kilonbsen
sikeresnek. Ezek a rovid leirasok arnyalt ingerhelyzetet
teremtenek a drogfugg6ség stigmatizaciéja kapcsan. A
felhasznalt leiras mesterségesen konstrualt, és ugy lett
megalkotva, hogy gyorsan jellemezni lehessen vele egy
szemelyt, akinek nincsenek nagyon egyértelm( tunetei (pl.
hallucinaciok). A rovid élettdrténeti leirds utalhat a kabitdszer-
fuggbség  el6tti  allapotra  vagy akar  egészséges
szemelyiségfejlédésre is.

,David 32 éves férfi. Rosszul lett a munkahelyén, nehezen vette
a levegdt, ezért ment6t hivtak hozza. A pszichiatriara
szallitottak, ahol drogfliggdséget allapitottak meg nala, tovabba
azt, hogy marihuanat hasznal.”

A torténet elolvasasa utan tehat a kérdéiv felmérte az adott
személynek tulajdonitott személyiségvonasokat, illetve azt,
hogy mit gondolnak a hozzajuk kapcsolédé megbélyegzésrol. A
vizsgalt személyiségjegyek mindegyikét egy 9 foka skalan
értékelték aszerint, hogy a valaszadok mennyire tartjak ezeket
a tulajdonsagokat Davidra jellemzdOnek. A tulajdonsagok listajat
ugy alkottak meg, hogy az oOtfaktoros modellekben megjelené
leggyakoribb tulajdonsagok (pl. nyitott, tarsasagkedveld) mellett
olyanok is szerepeljenek, amelyek ezeken tulmenéen fontosak
lenetnek az emberi kapcsolatokban, a mindennapi
helyzetekben, akar a munkaerdpiacon is (pl. vonzo, intelligens).
A tételek egypolustak voltak, a pozitiv, tarsadalmilag
kivanatosabb tulajdonsagokbdl alltak, tehat a valaszaddknak
azt kellett megitélnitk, hogy mennyire illenek ezek a fiktiv
személyre. A tarsas kivanatossagi hatas tehat meérsékelhetd
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volt, mivel csak a pozitiv tulajdonsagokat kellett pontozni, és
nem kellett negativ tulajdonsagokat mondani, igy ez a vizsgalati
mod . alkalmas volt a latens stigma detektalasara is. A
torténetben szerepld David drogfuggbéségének stigmatizacidjara
rovid mondatok lettek alkalmazva, ezekkel valdé egyetéertésik
mertéket kellett megadni a vizsgalati személyeknek egy szintén
9 foku skalan.

Mivel a drogfuggbéseéggel kapcsolatos nézetek vizsgalata a
diplomamunka kozponti témaja, igy az elsddleges cél annak
meghatarozasa volt a kérdbiv segitségével, hogy milyen
mértéki a stigmatizacié a kulonféle drogokat — stimulansok (pl.
speed, extasy...), depresszansok (pl. 6piatok, kulondsen a
heroin...), hallucinogének (pl. LSD, meszkalin, pszilocibin...),
marihuana - hasznald emberek esetében. A kutatds soran
minden személynek az 0sszes részt ki kellett tltenie a fent
emlitett négy kategoria kozil, és emellett megvalaszolni a
kovetkezb kerdéseket is:

Neme?

Kora?

Legmagasabb iskolai végzettsége?

Prébalt-e mar valamilyen drogot?

Ha mar probalt kordbban valamit, akkor valassza ki,
hogy mi/mik voltak azok

Milyen rendszerességgel hasznal drogokat?

Az eredmények elemzését megelb6z6en ismertetem a
demografiai adatokat: a kitoltbk 45%-a (25 f6) nd, mig 55%-a
(30 f6) férfi volt. A legfiatalabb kitolt6 20 éves, mig a legidésebb
62 éves volt, az atlagéletkor igy 31,29 év volt. A legtobb kitoltd
a 20-30 kozotti korcsoportbdl kerdlt ki (60 %), majd folyamatos
csOkkend aranyban képviselték magukat a 30-40 kdzottiek
(21,81 %), a 40-50 kozoéttiek (9,09 %) és az 50-60 kozottiek
(7,27 %). Legkevesebben a 60 év folottiek képviseltek magukat.
A minta eloszlasat vizsgalva iskolai végzettség tekintetében
lathatjuk, hogy altalanos iskolai végzettsegliek nem, csak kozép
(22 f6) és felsOfoku vegzettséglek (33 f6) toltotték ki a
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kérddivet. A kozépfoku végzettség tekintetében 3 6
szakmunkaskepz6t, mig a 19 f6 szakiskolat vagy gimnaziumot
végzett. A kiegyenlitett csoportszam érdekében utébbiak mind
kozepfoku végzettségikeént lett csoportositva. A droghasznalati
tapasztalat szempontjabdl a két populacio szinte megegyezett:
28 f6 még sosem prébalt semmilyen drogot és 27 f6 azoknak a
szama, akik életikben mar legaldbb egyszer hasznaltak
valamilyen féle drogot.

A kutatas els6 hipotézise nem igazolodott be, vagyis a
kabitoszer-fuggbség megitélése nem fugg dssze az életkorral a
vizsgalt mintan. A masodik hipotézis a nemi kilonbségeket
vizsgalta, ez részben igazolédott be: szignifikans kulénbséget
egyedul a hallucinogén fuggbk megitélésében talalt a szerzé -
itt a nék szignifikansan nagyobb elbitélettel viseltetnek irantuk,
mint a férfiak. A harmadik hipotézis szintén nem igazolodott be,
vagyis az eltéer6 végzettseglek kozott nincs szignifikans
kGlonbség a kabitoszerfuggdk stigmatizacidja tekintetében. Az
a hipotézis ugyanakkor igazolédott, miszerint a szerfogyasztok
kevesbé stigmatizalok a szerfogyasztas kapcsan, van azonban
egy kivétel a szerek csoportositasa kapcsan, ami ,erésiti a
szabalyt”: a szerfogyasztok  a heroinfogyasztokkal
elGitéletesebbek, mint a szerhasznalati tapasztalattal nem
rendelkez6k. A kutatas legizgalmasabb hipotézise szintén
beigazolddott: valéban van eltérés a kulonb6z6 hatéanyagu
szereket fogyasztok megitélése kozott. A legenyhébb
stigmatizacio a marihuanafiugg6k ellen iranyul, Oket kozel
azonos eredmeénnyel kovetik a stimulansfuggbk és a
hallucinogénfluggdk, a leginkabb stigmatizalt populaciot pedig a
depresszansfuggok (heroinistak) jelentik. Ezzel parhuzamosan
a szerfuggbkhoz tarsitott pozitiv tulajdonsagok is hasonlo
sorrendet mutatnak: a legpozitivabban a marihuanafuggéket
jellemezték, Oket kovetik a hallucinogénfuggbk, a
stimulansfugg6bk és jelent6sen lemaradva a depresszansfiuggok
(Barna, 2021).
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Osszefodlalas

Az _illegdlis = pszichoaktiv szerhasznalat kutatasa komoly
kihivasokkal kizd a torvényen kiviliség miatt, egyrészt mert
elrejti, tabusitja a jelenséget, masrészt pedig stigmatizalja a
szerhasznalokat, akiknek igy meég nehezebb segitséget
kapniuk. A keérdbives vizsgalatokhoz tobb tényezd miatt
kritikusan kell viszonyulnunk, azonban még korlataik ellenére is
viszonylag pontos adatokkal szolgalnak. A stigmatizalast — ha
nem is indokolja, de — alatAmaszthatja szamos olyan mentalis-
és viselkedészavar, amely a szerfugg6ség kovetkeztében
alakulhat ki, fontos azonban tudatositanunk, hogy a kulénb6z6
pszichoaktiv szerek kulonb6z6é artalmakkal, kockazatokkal
birnak, igy az erre valé tarsadalmi érzékenyitésben is élen jar
az idézett kutatas, amelynek Uzenete talan az lenne, hogy
ahogyan az emberek sokan sokfélék, ugy a pszichoaktiv szerek
és fogyasztoik is sokan sokfélék.

N
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