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0. ROVIDITESEK ES ABRAK JEGYZEKE

0.1 Roviditések jegyzéke

3-FMC
4-CEC
4-Cl-0-PVP
4-MEC
4-MePPP
5-HT
a-PVP
ADE
ADHD

AOR
APA

AR

ATS

AUDIT

AUDIT-C

BLS

BNO-10

BPS
BPSS

Bromo-dragonFLY

CAGE

3-Fluorometkation

4-kloroetkatinon

4-kloro-a-pirrolidinovalerofenon

4-metiletkatinon

4-metil-alfa-pirrolidinopropiofenon

S-hidroxitriptamin (szerotonin)

a-pirrolidinovalerofenon

Alkohol és Drogepidemiologiai Vizsgalat

attention  deficit hyperactivity disorder (figyelemhidnyos
hiperaktivitasi zavar)

adjusted odds ratio (korrigalt esélyhanyados)

American Psychological Association (Amerikai Pszichiatriai
Tarsasag)

adenozin-receptor

amfetamin-tipust stimulans

Alcohol Use Disorders Identification Test (alkoholhasznalati zavar
azonositasara szolgalo teszt)

Alcohol  Use Disorders Identification =~ Test-Concise
(alkoholhasznalati zavar azonositdsara szolgald teszt roviditett
formaja)

Budapesti Longitudinalis Vizsgalat

Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, 10. revizid (International
Classification of Diseases, 10th Revision; ICD-10)
bio-pszicho-szocialis

bio-pszicho-szocidlis-spiritudlis

1-(8-bromobenzol[ 1,2-b;4,5-b’|difuran-4-yl)-2-aminopropan

C (cut), A (annoyed), G (guilty), E (eye-opener)

(Problémas Alkoholfogyasztas Kérddiv)



CBHSQ
CCOoV
COPD
CUDQ
DADA
DMT

DOM

DSI
DSM-IV-TR

(DSM-1V)

DSM-5

DUDIT

EFSA

ELEF
EMCDDA

ENSZ
ESPAD

FAO

FTND

Center for Behavioral Health Statistics and Quality (Magatartés-
egészségiigyi Statisztikai és Mindségiigyi Kozpont)

Coroners Court of Victoria (Victoria &allam Torvényszéki
Halottkéme)

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (kronikus obstruktiv
tiidébetegség)

Caffeine Use Disorder Questionnaire (Koffeinhasznalati Zavar
Kérdoéiv)

Dohanyzas, Alkohol, Drog, AIDS

N,N-dimetiltriptamin

2,5-dimetoxi-4-metilamfetamin

dohdnyzas sulyossaga index

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition,
Text Revision (Mentalis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai
Kézikonyve, 4., atdolgozott kiadas)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition
(Mentalis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve, 5.
kiadas)

Drug Use Disorders Identification Test (Kabitoszer-hasznalati
zavarok azonositasi tesztje)

European Food Safety Authority (Eurépai Elelmiszerbiztonsagi
Hatosag)

Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(Kabitoszer és a Kabitoszer-fiiggdség

Eurdpai Megfigyelokozpontja)

Egyesiilt Nemzetek Szervezete (United Nations)

European School Survey Project on Alcohol and other Drugs
(Eurdpai  iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb

drogfogyasztasi szokasairol)

Food and Agriculture Organization of the United Nations
(ENSZ Elelmezésiigyi és Mez6gazdasagi Szervezete)

Fagerstrom Test for Nicotine (Fagerstrom Nikotinfiiggdség Teszt)
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GBD

HBSC

HCV
HHS

IARC

IPCS

KIR
KSH
LD
LSD
MAST

MDA
MDMA
MDPV
mefedron
MPHP

nACh

n. accumbens
Nébih

NIDA

NKE RTK
NSZKK
OLAAP
OLEF

Global Burden of Disease Study (Globalis Betegségteher
Vizsgalat)

Health Behaviour in School-aged Children (Iskolaskora
gyermekek egészségmagatartasa)

hepatitis C-virus

U.S. Department of Health and Human Services (US Egészségligyi
¢€s Szocialis Minisztérium)

International Agency for Research on Cancer (Nemzetkozi
Rakkutato Intézet)

International Programme on Chemical Safety (Nemzetkozi
Kémiai Biztonsagi Program)

inhibicids allando (inhibiciés konstans)

kozponti idegrendszer

Ko6zponti Statisztikai Hivatal

lethal dose (letélis dozis)

lizergsav-dietilamid

Michigan Alcoholism Screening Test (Michigan
alkoholizmussziir6 kérdoiv)

3,4-metiléndioxi-amfetamin

3,4-metiléndioxi-N-metamfetamin

3,4-metiléndioxi-pirovaleron

4-metilmetkatinon

4'-metil-a-pirrolidinohexiofenon

nikotinos acetilkolin (receptor)

nucleus accumbens

Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal

National Institute on Drug Abuse (Nemzeti Drogabuzus-ellenes
Intézet)

Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Rendészettudomanyi Kar
Nemzeti Szakértdi és Kutato Kézpont

Orszéagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktoldgiai Problémakrol

Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés



OR
OTAP
PTSD
SAMHSA

SUI
THC, A-THC
UNOAIDS

UNODC

UNODCCP

UPSZ

VTA
WHO

odds ratio (esélyhanyados)

Orszagos Téplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
post-traumatic stress disorder (poszt-traumas stressz zavar)
Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(Kabitoszerhasznalat és Mentalis Egészségiigyi Szolgaltatasok
Hivatala)

Substance Use Inventory (Droghasznalati Leltar)
delta-9-tetrahidrokannabinol

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (ENSZ
HIV/AIDS Egyesiilt Programja)

United Nations Office on Drugs and Crime (ENSZ Kabitészer-
ellendrzési és Biinmegel6zési Hivatala)

United Nations Office for Drug Control and Crime Prevention
(ENSZ Kabitészer-ellendrzési és Blinmegeldzési Hivatala)

Uj pszichoaktiv szer

ventralis tegmentalis area

World Health Organisation (Egészségligyi Vilagszervezet)
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1. BEVEZETES

Courtwright (2001) szerint az emberisé€g irott torténelme soran mindig is hasznalt valamilyen
pszichoaktiv anyagot. S miként a torténelemben korabban, tigy a vilag felndtt népességének
tobbsége ma is haszndl legalabb egyfajta pszichoaktiv anyagot (Hagen & Tushingham, 2019).
A pszichoaktiv szerek hasznalata tehat olyan tarsadalmi jelenség, amely minden emberi
kozosség €letében jelen van (Room, 2015; Thakker, 2013; Withington, 2014), s feltehetden ez
az oka annak, hogy a legalis ¢s illegalis szerek fogyasztdsa manapsag is a leginkabb kutatott
témak koz¢ tartoznak.
A pszichoaktiv szerek kiprobalasanak, illetve rendszeres hasznalatdnak magyarazatara ezidaig
tobb tucat tudomanyos tedria sziiletett (Mosher & Akins, 2021). Ezek az elméletek a
szerhaszndlat jelenségét részben a pszichoaktiv anyagoknak az ¢él6 szervezetre gyakorolt
hatdsain, részben a fogyasztd pszichés miikddésén, illetve az 6t integrald tarsadalmi
kontextuson keresztiil értelmezik. Ilyetén moddon, a szerhasznalat természettudomanyi
relevanciaja okan kiilondsen az orvos- és egészségtudomany, illetve a bioldgiai tudomanyok, a
humén- és tarsadalomtudomdnyi érintettsége miatt pedig a pszicholdgia és a szocioldgia
teriiletén végzett kutatdsoknak képezi targyat. Miutdn azonban a szerhasznalat kiilonbozo
formai tarsadalmi €s jogi megitélésiikben is jelentdsen kiilonboznek egymastol (Hilte, 2019), a
téma vizsgalata tobb tarsadalomtudomanyi diszciplina szdmadra is kiemelt jelentéséggel bir.
Jelen értekezés elsdsorban rendészettudomanyi megkdzelitésbdl vizsgalja a jelenséget. A
rendészettudoméany, amely a humdan- ¢s tarsadalomtudoméanyok kozé tartozd 0Onalld
tudomanyag (Boda et al., 2016; Kerezsi & Pap, 2015), a rendészeti igazgatas intézményeinek
— azon beliil is kiilondsen a rendérség! —, személyzetének és szakmai tevékenységének
vizsgalatan keresztiil kapcsolddik a pszichoaktiv szerhasznalat jelenségéhez. A pszichoaktiv
szerek haszndlataval kapcsolatos vizsgalatok rendészettudomanyi relevanciajat kiilondsen a
kovetkezOkkel magyarazhatjuk:

Ad 1. A rendorokkel kapcsolatban keriilo szerhasznalo allampolgarok okan. Bizonyos
pszichoaktiv szerek hasznalatat, illetve a szerhasznalat egyes formait a klasszikus deviancia-
szociologia devidns viselkedésként értelmezi (Elekes, 1997), s kialakuldsa hatterében a

tarsadalmi funkciok és struktardk zavarat feltételezi (Demetrovics, 2006; Racz, 1988).

! Magyarorszagon a rendészeti igazgatas szervezetrendszere rendkiviil szertedgazo és szamos autondm intézményt
foglal magéaba (Balla, 2014a, 2014b; 2015; Finszter, 2018). A rendészeti igazgatas legtipikusabb intézménye
ugyanakkor kétség kiviil a rendérség. Miutan a dolgozat kutatasi targyat is a rendérség utanpotlas allomanya
képezi, a késobbiekben is a rendészet kapcsan els6sorban a renddrségre, illetve annak személyi allomanyara
hivatkozom.
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Devianciarél 1évén szd, a pszichoaktiv szerek fogyasztoi gyakran keriilnek kapcsolatba a
rendészeti szervekkel. A rendészeti igazgatds intézményei ugyanis a tarsadalom ugynevezett
negativ kontrollmechanizmusanak részeként sz¢les feliileten érintkeznek a devianciak vilagéaval
(Finszter, 2018). A renddr, aki jogalkalmazo tevékenysége soran hol szolgéltatd, hol pedig
korlatozo szerepben Iép fel (Finszter, 2014), a tarsadalom tagjaival torténd interakcidja soran
mind szolgaltatd (pl. aldozatok, ligyfelek kapcsan), mind pedig korlatozo (pl. intézkedés ala
vontak, biinelkdvetdk kapcsan) szerepkorében eljarva kozvetlen kapcsolatba keriilhet olyan
személyekkel, akik érintettek a szerhaszndlattal, mint devidns magatartasformaval (Erdos,
2019a).

Ad 2. A rendorség keresletcsokkento tevékenysége okan. A pszichoaktiv szerekkel
kapcsolatos rendészettudomanyi kutatdsok masik részének fokuszaban renddrség
keresletcsokkentd tevékenysége all. Hazankban a tdrsadalom kiilonb6z6 célcsoportjai szamara
dedikalt drogprevencids programok megvaldsitasdban ugyanis az intézményi szereplok koziil
mar az 1990-es évek oOta a renddérségnek van az egyik legmeghatarozobb szerepe (Orlay &
Cseres, 1995; Paksi & Magi, 2013). A renddrség tobbféle, tematikdjaban és célcsoportjaban
eltéré prevencios, keresletcsokkentd program végrehajtasaért felelds. Ilyenek a DADA, az
ELLEN-SZER vagy a ,,sziilok és csaldadok a Rendorség kiemelt partnerei a kabitoszer-biindzés
megelozésében” elnevezésii programok (Erdds, 2021g). A renddrség keresletcsokkentd
tevékenysége részben abbdl a feleldsségbdl fakad, miszerint elsésorban a rendészeti szervek
alkotmanyos rendeltetése a tdrsadalmat fenyegetd veszélyek megeldzése €s elharitasa (Erdos,
2018a). Miutan bizonyos szerek hasznalatit ¢€s fogyasztdi magatartasokat a jogalkotod
kriminalizal, s azokat a tarsadalomra veszélyesként cimkézi, a rendészet blinmegel6zd és
elharitdo tevékenysége ezekre, mint keresletcsokkentd tevékenység terjed ki. A renddrség
keresletcsokkentd munkajanak, drogprevencios tevékenységének alapjat masrészt a gyermek
¢s ifjusagvédelmi szakpolitika célrendszere ¢s feladatszabasa teremti meg (Jablonkai & Jakab,
2021). A szerhaszndlat bizonyos formdinak kriminalizaldsa, valamint a gyermek- ¢és
ifjusdgvédelemi szakpolitika elvardsai révén tehat a keresletcsokkentés részben a rendészet
terrénumaba kertil.

Ad 3. A rendorség kinalatcsokkento tevékenysége okan. A kriminoldgiai értelemben vett
,kabitdszer-probléma” fogalmanak nem csak keresleti, hanem kinalati oldali 6sszetevoi is
vannak. Ez utobbihoz tartozd legfontosabb jelenségek a jogellenes fogyasztist szolgald
drogtermelés; az illegdlis drogkereskedelemmel Osszefiiggd pénziigyi tevékenység; a tiltott
szerek szallitasa, forgalmazasa, valamint a felsoroltakra vonatkozé kontroll intézményei (Lévay

& Ritter, 2016). Sivado (2017) szerint: ,,a rendvédelmi szervek fO feleldssége, hogy
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a rendelkezésiikre allo torvényes lehetdségekkel mindent kovessenek el az illegalis drogok
termesztése €s eldallitasa, az orszaghatdron torténd atjuttatasa, valamint a forgalomba hozatala
¢s a kereskedelme ellen” (Sivado, 2017, 141). Noha a kinalatcsokkentés terén a rendvédelmi
feladatokat ellatd szervek koziil mas hatdsagoknak (pl. vamhatosag) is kiemelet szerepe van
(Erdés, 2017; 2019b; 2021a), hazdnkban a kabitoszer-probléma kindlati oldalanak kezelését a
kormanyzat elsésorban a renddrségre szignalja, amely egyrészt kifejezddik a drogellenes
nemzeti stratégidkban, masrészt a rendérség belsé normaiban (Matyas, 2020).

Ad 4. A rendorség személyzetének érintettsége okan. A rendorség ¢és annak személyi
allomanya a tarsadalom részét képezik, ennél fogva rajuk is hatnak mindazon folyamatok,
amelyek a tarsadalmat athatjak (Zsigovits, 2006), igy nem fiiggetlenedhetnek az adott
kozosségben jellemzd devians viselkedésformaktol (pl. bilinelkdvetés) és egészségkarositd
magatartasoktol sem. A renddri szervek tagjai hozzatartozdik mellett, munkatarsaik és sajat
érintettséglik okan is gyakran keriilnek kdzvetlen kapcsolatba az alkohol, a kabitoszerek vagy
a vénykoteles gyogyszerek visszaélésszerii hasznalataval (Miller & Galvin, 2016). A kiilonb6z6
legalis (pl. koffein, nikotin, alkohol, barbituratok, benzodiazepinek) és illegalis (pl. kannabisz,
opioidok) pszichoaktiv szerek fogyasztisa a rendérok korében is jol dokumentalt jelenség
(Amaranto et al., 2003). Szamos nemzetkozi kutatés azt jelzi, hogy egyes szerek haszndlatanak
el6fordulasa a renddrok korében az atlag népességhez viszonyitva magasabb (Chopko, Palmieri
& Adams, 2013; Johns, Kumar & Alexander, 2012; Smith et al., 2005; Swatt, Gibson &
Piquero, 2007).

A pszichoaktiv szerek fogyasztisa és a rendészet kozott tehat sokrétii, karakteres kapcsolat all
fenn. Ennek okan az elmult egy évtizedben a kiilonféle legalis és illegdlis pszichoaktiv szerek
rendészeti vonatkozasaira forditottam kiemelt figyelmet (Erdds, 2017, 2018b; 2019a; 2019b;
2020a; 2020b; 2021a; 2021g; 2022a; 2022b; 2022d; Erdds & Kovacs, 2019; Erdés & Somogyi,
2021). A rendészettudomény, valamint az orvos- €s egészségtudomanyok teriiletén végzett
tanulmanyaim és szakmai tapasztalatom lehetOséget biztositottak arra, hogy a szerhasznalat
jelenségét a rendészeti dimenzidban, de a természettudomanyos szempontok és evidenciak
figyelembevételével vizsgalhassam.

A szerhasznalat és a rendészet metszéspontjainak vizsgalata soran vilagossa valt azonban, hogy
a pszichoaktiv szerekkel és azok fogyasztasaval foglalkozoé hazai kutatdsokban a renddrség
szinte kizarolag tarsadalmi rendeltetése, illetve szakmai tevékenysége kapcsan keriil a
vizsgéalatok homlokterébe. A mértékadd rendészettudomanyi folyoiratokban kozolt

tanulmanyok és 0nallo kotetek a rendészet és a pszichoaktiv szerek kapcsolodasat tobbnyire
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szintén csak feladatorientaltan 4brazoljak (Ats, 2018; Erdés, 2022¢; Paradi, 2020). Ebben a
témaban a rendOrség személyzetét, igy kiilonosen annak szerhasznalatat vizsgald kutatds —
néhany kivételes esettdl eltekintve — nem késziilt az elmult évtizedekben. A magyar rendérok
szerhasznalatat érintd néhany kivételes vizsgalat (Borbély, 2019a; 2020b; Csépld, Balla &
Pusztafalvi, 2015; Macsar, Bognar & Plachy, 2017; Ritter, 2004) azonban modszertani okokbol
nem teszik lehetdvé az eredmények nemzeti ¢és nemzetkdzi kontextusban valo
értelmezhetdségét, Gsszevetését.

A rendorok szerhasznalatat érintd kutatasok hianyaval 6sszefiigésben fontos kiemelni, hogy a
szerhasznalat, illetve annak megeldzése, kezelése €s monitorozasa kiemelt jelentdségli volna
ugy az egyén, mint a rendvédelmi feladatokat ellatd szerv hatékony és egészséges miitkodése
szempontjabol (Erdds, 2020a). A rendérok szerhaszndld magatartasanak ugyanis szamos, az
egyén ¢€s a kollektiva hatékonysagat egyarant befolyasold konzekvenciaja lehet. A nemzetkozi
szakirodalomban kozolt eredmények szerint a rendérok legalis (alkohol, dohany, koffein) és
illegalis (kabitoszerek, 0j pszichoaktiv anyagok) szerhasznalatanak kiilondsen az alabbi nem

kivant kdvetkezményei lehetnek:

a csokkend munkateljesitmény, a szolgalatbol torténd késések gyakorisaganak

novekedése, a motivalatlansag, a feladatellatast illetd fokozottabb feliigyelet igénye, a

rossz példamutatas (Silverberg, 2010),

— a kedvezbtlenebb egészségiigyi allapot, novekvd egészségligyi koltségek, a
betegallomanyban t61tott napok szaméanak ndovekedése a szerhasznald rendérok (Ovuga
& Madrama, 2006; Richmond et al., 1999; Silverberg, 2010), valamint a
szerhasznadlattal kozvetetten érintett (kOrnyezeti dohanyfiist expozicid) renddrok
korében egyarant (McGhee et al., 2000),

— a fizikai felmérdkon nytjtott rosszabb teljesitmény (Boyce et al., 2006),

— amunkahelyi elégedettség csokkenése ¢s mérsékelt pszichologiai jolét (Kirkcaldy et al.,
1994),

— reakcidid0 romlasa, kognitiv és koordinacidos képességek lassulasa, agressziv
viselkedés, kiilondsen fenyegetés jelenlétében (McNeill, 1996),

— memoria karosodasa, stabil fegyverkezelés képességének (Timm, 1988), célzas
pontossaganak csdkkenése (Monoghan et al., 2017),

— kovetkezménybetegségek (pl. kardiovaszkularis, gasztroenterologiai) kialakulasanak

novekvo kockazata (Arredondo, 2019; Sertbas, 2014).
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A hazai szakirodalmi forrasok feldolgozéasa soran arra jutottam, hogy a mindenkori renddrtiszti
utanpotlas tagjait, vagyis azokat a fiatalokat, akik a magyar rendészeti felsdoktatas
intézményesitett rendszerében késziilnek a tiszti palydra, a hidnyoltként emlitett
drogepidemiolodgiai kutatasok még inkabb elkeriilték. Holott a hazai rendészeti felsGoktatés
nappali képzésében résztvevo fiatalok a rendvédelmi feladatokat ellatd szervek utdnpotlasanak
fontos bazisat képezik (Boda, 2018; Kovacs G., 2012), mésrészt jogi statuszuk a képzés ideje
alatt jelentdsen tilmutat a ,,civil” egyetemeken megszokott hallgatdi jogviszony keretein. 2016
Ota ugyanis ezen fiatalok tilnyomd része ,,quasi hivatasos szolgalati jogviszonyban”,
ugynevezett tisztjelolti szolgalati jogviszonyban all, s ekként nem pusztan egyetemi hallgatok,
hanem a renddrség — és egyéb rendvédelmi feladatokat ellatd szervek — allomanyanak tagjai
(Boda, 2016; Borbély, 2020a; Erdds, 2018c; Erdés, Magasvari & Szabo, 2019; Vari, 2018). A
fiatalok kisebbik hanyada pedig kettds jogallast hallgatoként, mar az intézménybe keriilése
idején is hivatasos szolgélati jogviszonyban all a rendérséggel. A forraskutatds eredményei
azonban arra engednek kovetkeztetni, hogy a rendszervaltas ota a renddrtisztképzés hallgatoi
korében nem zajlott olyan célzott, reprezentativ mintan alapuld empirikus kutatas, amely a
palyat valaszto fiatalok szerhasznalatinak elterjedtségét, illetve jellemzdit vizsgalta volna.” A
korabbi években altalam végzett keresztmetszeti kutatasok az elemzett mintdk nagysaga, illetve
modszertani okok miatt elsdsorban csak arra voltak alkalmasak, hogy felhivjak a figyelmet a
téma jelentdségére (Erdds, 2022a; 2022b; 2022f;, Erdés & Somogyi, 2021). A nappali
munkarendben tanuld, renddrtiszti palyara késziild hallgatok szerhasznalatanak vizsgalata
rendészeti kotddésiik mellett mar csak azért is kiilondsen fontos, mert ebben a populécidoban
jelentds sériilékenység mutatkozik az intenziv, illetve problémas szerhasznélatra. Az
egyetemista fiatalok legalis ¢s illegalis droghasznalata olyan kockazatokkal jar egyiitt, mint az
alacsonyabb tanulményi teljesitmény, a tandrakrdl vald hidnyzas és a sikertelen vizsgak
aranyanak novekedése, kockazatos szexudlis magatartds, hetero- ¢és autoagressziv
viselkedésformak megjelenése, végzést kovetd allasvesztés, munkanélkiiliség megndvekedett
kockazata (Ayala et al., 2017; Cranford, Eisenberg & Serras, 2009; Miller et al., 2007; Welsh,
Shentu & Sarvey, 2019), amelyek veszélyeztethetik a tanulmanyok sikeres befejezését, a
hatékony szakmai felkésziilést, illetve a szolgélat késdbbi ellatasat.

A fentiek tiikrében aligha vitathat6, hogy a renddrok €s a rendor hallgatok pszichoaktivszer-

hasznalatanak adekvat modon torténd vizsgalata, elemzése és kezelése elemi fontossagu a

2 Ehelyiitt szeretném kiilon megkdszonni Gratzer-Sovényhazy Edit, Dr. Németh Zsolt, Dr. Valcsicsak Imre, Dr.
Krémer Ferenc, Dr. Molnar Katalin, Dr. Ritter Ildik6é, Dr. Malét-Szabo Erika és Dr. Szeles Ildiko segitd
kozbenjarasat.
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rendvédelmi feladatokat ellato szervek, a képzé intézmények és az allomany tagjai szamara
egyarant. A szerhasznalati probléma jellegének feltdrasahoz, a hatékony prevencids és
intervencios stratégia kialakitdsdhoz viszont mindenekelétt a fogyasztas elterjedtségét,
sajatossagait kell megismerniink, tovabba a fogyasztok és a szerhasznalat okozta problémak
jellegzetességeirdl sziikséges tudnunk (Elekes & Paksi, 1993). A jelenség megismerésének
kiilonbozd jelzészamai léteznek. Vannak, amelyek nem kozvetleniil a fogyasztas, a
szerhasznalati problémak kozosségen beliili elterjedtségét jelzik, hanem olyan, a fogyasztashoz
kapcsolddo jelenségekrdl adnak informacidt, amelyekbdl kovetkeztethetiink ez eldbbiekre.
Onmagaban ezekbdl az un. kozvetett indikatorokbol azonban legtdbbszdr nem tudunk pontos,
megbizhaté kovetkeztetéseket levonni a fogyasztéi magatartisokat illetéen. Eppen ezért a
kozosség tagjai szerhasznalatanak megismeréséhez mindenképpen célszerli a kozvetett
forrasokbol szarmazo6 adatokat kozvetlen informaciokkal kiegésziteni. A nagy elénye ezeknek
a modszereknek, hogy a szerhasznalat elterjedtségérol becslési eljarasok kozbeiktatasa nélkiil
adnak informéciot. Emellett segitségiikkel a statisztikdk nyujtotta lehetdségeknél szélesebb
kort, alaposabb, mélyrehatobb ismereteket szerezhetiink (Paksi, 2003b).

A disszertaiciomban egy deskriptiv epidemioldgiai vizsgéalat eredményeit mutatom be. A
keresztmetszeti kérddives kutatdsban a magyar rendészeti felsdoktatds nappali munkarendi,
renddr szakiranyu hallgatoinak alkohol- és koffeinfogyasztasat, dohanyzasi szokésait, valamint

tiltott szerhasznalatanak prevalencidjat vizsgaltam.
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2. ELMELETI HATTER

A disszertacioban szerepld vizsgalatok elméleti hatterének bemutatasat a téma szempontjabol
relevans szakterminologia magyardzataval kezdem. Ennek kiilon alfejezetben torténd
targyalasat azért tartom sziikségesnek, mert az altalam vizsgalt téma — nemzeti és nemzetko6zi
szinten egyarant — széleskori tudomanyos, szakmai €s tarsadalmi érdeklddésre tart szamot.
Ilyen koriilmények kozott elkeriilhetetlen, hogy kozosségenként formailag és/vagy tartalmilag
teljesen eltérd kifejezések konstrudlodjanak, amely viszont — Bayer Istvan szemléletes
megfogalmazasaval élve — ,,babeli sz6zavarhoz” vezet (Bayer, 2005, 16).

A dolgozat elméleti hatterét a vonatkozd szakirodalom alapjan, a kutatas szempontjabol
relevans pszichoaktiv szerek kultartorténetének, farmakologidjanak ¢&s egészségligyi
vonatkozasainak bemutatasaval folytatom. Ezt kdvetden kiilon alfejezetekben ismertetem a
relevans pszichoaktiv szerek hasznalatanak elterjedtségét a normal népességben és a rendérok
korében. Az elméleti fejezet utolsod részében a pszichoaktiv szerek hasznalatanak okaival és a
fogyasztoi  viselkedésmintazatokkal foglalkozom, kiilon részletezve a  renddrok
szerhaszndlataban szerepet jatszo hivatas-specifikus prediktorokat, valamint a felsGoktatdsban

tanul6 fiatalok szerhasznalé magatartasanak oksagi magyardzatait.

2.1 Visszatéro kifejezések magyarazata

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) meghatarozasa szerint a pszichoaktiv szerek olyan
kémiai anyagok, amelyek befolyasoljak a fogyaszto kiilonbdzd mentalis mitkodési folyamatait
¢s a hangulatat, igy a kogniciot, a percepciot, az érzelmeket és a tudatot (WHO, 1994). A
témaval kapcsolatos szakirodalomban gyakorta talalkozunk a pszichoaktiv —szer
ekvivalenseként hasznalt drog kifejezéssel is (Atkinson et al., 1999; Racz, 2006a). A drog szo6
ugyanakkor tobbféle jelentéssel bir. Legaltalanosabb értelemben drognak mindsiil ,,barmely
kémiai anyag, amely az €16 szervezetbe jutva megvaltoztatja annak egy vagy tobb funkciojat”
(WHO, 1969, 6). Ez a fajta tag, farmakologiai meghatarozas tiikrozddik az orvostudomanyi
terminoldgiaban, ahol drogként azonositanak minden kémiai szert, amely képes megel6zni

vagy gyogyitani a betegségeket, illetve javitani a fizikai vagy szellemi jolétet (UNODC, 2003).

crer

srer

pedig a korai holland ,,droge-vate” kifejezésb6l vehettek at, ami ,,szaraz hordot” jelentett, utalva azokra a kiszaradt
gyogyitasra haszndlt ndvényekre, amelyeket ezekben a horddkban taroltak (Parii et al., 2009, 57).
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altalanos értelmezése (Szoke, Kéry & Lemberkovics, 2009) a magyar nyelvhasznalatban nem
terjedt el. A drog sziikebb értelemben vett jelentése szerint csak azokat a kémiai anyagokat
értjiik a kifejezés alatt, amelyek a kozponti idegrendszeren (agy és gerincveld) keresztiil fejtik
ki hatasukat (Demetrovics, 2007a). Az ilyetén modon valé értelmezés szerint tehat a drog €s a
pszichoaktiv szer azonos jelentéstartalommal birnak, hiszen ez utdbbi szakkifejezés is a
kozponti idegrendszeren (KIR) keresztiil hatdo kémiai szerek csoportjanak leirdsara szolgal
(Demetrovics & Balazs, 2004; Dull, Urban & Demetrovics, 2004). A mult szazad nemzetkozi
drogpolitikai torekvése nyoman azonban a drog kifejezéshez nagyon markéns negativ
konnotaci6 ¢€s stigmatizalo tartalom kapcsolodott. Manapsag a drogok emlitésekor igy a legtobb
embernek csak az illegalis szerek jutnak eszébe és az olyan szintén pszichoaktiv hatast
anyagok, mint az alkohol vagy koffein, nem (Comer, 2005). Legsziikebb értelemben ezért a
drog alatt legtobben a jogszabalyok altal tiltott szubsztancidkat értik. A drog elnevezés kapcsan
kialakult megannyi értelmezés és az ebbdl szarmazd zavar miatt javasolta korabban a WHO a
,»pszichoaktiv szer” kifejezés alkalmazasat (Racz, 2002). A vildgszervezet szakemberei szerint
ugyanis ez a terminus technicus a legsemlegesebb és legéltaldnosabb meghatarozasa ezen
anyagok korének, magaba foglalva a legalis és illegalis szereket az adott orszag
drogpolitikdjatol fliggéen (WHO, 1994).

A fent leirtak okan, dolgozatomban ¢én is elsésorban a pszichoaktiv szer kifejezést haszndlom,
illetve a drog kapcsan is altalaban a KIR-en keresztiil hat6 kémiai szerekre hivatkozom. Egyes
esetekben kutatasi modszertani megfontolasok miatt, a kdznapi nyelvhasznalatban elterjedt
értelmezés szerint hasznalom a drog kifejezést. Ezekben az esetekben ugyanakkor a ,.tiltott
drog” jelz0s szerkezetet alkalmazom.

A pszichoaktiv anyag masik szinoniméjaként taldlkozhatunk a tudatmodosito szer elnevezéssel
is (lasd: Egedi, 2006; Lévai, 1992). A teljesség kedvéért jegyzem meg, hogy egyes forrasok a
(mesterséges) tudatmodosito szer kifejezés értelmezését kiterjesztik az olyan cselekvésekre is,
mint a zene, tdnc, meditacid, autogén tréning, amelyekkel modosult tudatallapot idézhetd eld,
vagyis megvaltozik a gondolkodés, megszlinnek a kontrollfunkciok, megvaltozik a tér- és
id6éérzékelés (Matoné, 2010). Kétség sem fér hozza, hogy bizonyos cselekvések, mint példaul
a meditacié vagy a hipnodzis valoban képes moddosult tudati allapotot eldidézni (Atkinson,
1999), dolgozatomban viszont a tudatmodosito szerek kapcsan ezzel a tag értelmezéssel nem
kivanok ¢élni; vagyis a tudatmodositéd szerekre torténd barminemi utalasra kizarolag a (kémiai)
pszichoaktiv anyagok értelmében kertil sor.

A szakirodalomban tobbszor a legsziikebb értelemben vett, tiltott drog/droghasznal6 szavakkal

felcserélhetéen, azok szinoniméjaként hasznaljdk a kabitoszer/kabitdszeres kifejezéseket is
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(Andorka, 2006; Racz, 2002). A kabitoszer szigoruan véve azonban jogi fogalom és a 20.
szazad nemzetkozi egyezményeinek szoveghti forditasaként valt a magyar jogi terminologia
részévé. Eredetét tekintve a nemzetkdzi konvencidkban alkalmazott ,,narcotic drugs”
(narkotikus szerek) kifejezésbdl szarmazik (Demetrovics et al., 2013). A kabitdszerek alatt tehat
azokat a pszichoaktiv hatdssal bir6, a tiinettantol fliggetlen, jogilag egyértelmiien behatarolt
anyagokat értjiik, amelyek eléallitasat és felhaszndlast a nemzeti jogszabalyok és nemzetkozi
konvenciok tiltjak, illetve rendkiviil szigoru szabdlyokhoz kotik (Erdds, 2015). Gyakorlati
szempontbol ide vehetjiik a szintén jogi terminus technicusként alkalmazott, jogi normakban
tételesen felsorolt pszichotrép anyagokat is (Racz, 2002).* A teljesség kedvéért megjegyzendd,
hogy a kabitdészernek 1étezik egy szigorian orvostudomanyi értelmezése is, amely szerint a
kabitoszer alatt a kabité hatdsu fajdalomcsillapitokat (Racz, 2002), els6sorban is az opioid
tipusu analgetikumokat értjiilk (Borbényi, Dank & Mako, 2001; Lovas et al., 2016). Ezen
értelmezéssel esik egybe a narkotikum kifejezés jelentése is. A szakirodalmi ajanlasok szerint
ugyanakkor, ha a kabitdszer kifejezést nem jogi értelemben vagy legalabbis nem kifejezetten
egy szer vagy szerek illegalitdsara utalva, azt kiemelve hasznéljuk, akkor inkabb keriilendd a
sz6 hasznalata (Demetrovics, 2007a). Dolgozatomban ezért a kabitoszer kifejezéstt kizardlag
az illegalis drogokra és azok fogyasztoi kapcsan hasznalom.

A 2000-es évek masodik felében a terminologiai sokszinliséget tovabb fokozta a dizdjner drog
(designer drog) kifejezés megjelenése. A nyelvi kreativitds eredményeként az angol
nyelvteriileteken szdmos egyéb elnevezés is napvilagot latott ezzel kapcsolatban, mint példaul
az ,,internet drug” (internet drog), a ,, research chemicals” (kutatasi vegyi anyagok) (Liechti,
2015), a ,legal highs” (legalis hangulatjavitok), vagy a , herbal highs” (herbarium
hangulatjavitok) (Solomon & Solomon, 2016). A magyar és a nemzetkdzi szakirodalomban
ugyanakkor a dizdjner drog (designer drug) elnevezés honosodott meg, s ez utdobb felsorolt
nyelvi konstrukciokkal csak elszértan talalkozhattunk (UNODC, 2003; Wohlfarth &
Wienmann, 2010). A dizajner drog kifejezés alatt olyan ismert és mar betiltott pszichoaktiv
szerek strukturdlis és funkcionalis analdgjait értették, amelyek utanozzék az eredeti anyag
farmakoldgiai hatasat, mikézben nem allnak torvényi korlatozas alatt és az altalanosan
alkalmazott eljarasokkal nehezen detektalhatok (Wohlfarth & Weinmann, 2010).

Kozbevetésként jegyzem meg, hogy bar csak a 2000-es évek masodik felétdl terjedt el igazan,
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e

KIR mikodését befolyasold anyagot érteni kell alatta (Bayer, 2011).
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a dizajner drog kifejezést mar joval kordbban, az 1980-as és 90-es években is hasznaltdk az
ujonnan felfedezett szintetikus opioidok (Baum, 1985; Henderson, 1988), illetve fenetilaminok
¢s triptaminok leirdsara (Shulgin & Shulgin, 1990; 1997). Maga a dizajner drog jelenség —
vagyis a mar tiltott szerek kémiai szerkezetének atsturkturalaséval nyert 0j anyagok Iétrehozasa
— pedig mar a 20. szdzad legelején ismert eljards volt. Az 1912-es Nemzetkozi
Opiumegyezmény alairasat kovetden ugyanis az tjonnan ellendrzés ala vont morfium és heroin
legélis alternativaiként kezdték el hasznélni a kémiai szerkezetiikben eltéré dibenzoil-morfint
¢s az acetilpropionil-morfint, amelyeket igy a vilag elsé dizajner drogjainak tekinthetiink
(Power, 2013).

A 2000-es évek kozepére vilagossa valt, hogy a jogalkotd- €s a jogalkalmazé intézmények az
ujonnan megjelend szerek kapcsan alkalmazott fogalmi sokszintiséggel képtelenek lesznek a
kovetkezetes munkavégzésre, ezért a terminoldgiai bizonytalansag eszkalalédast megelézendo,
az Eurdpai Unio Tanacsa bevezette az ,,uj pszichoaktiv anyag” (new psychoactive substance)
jogi fogalmat [2005/387/IB hatdrozat], amelyet a magyar jogalkotasi gyakorlat is atvett. A
tudomanyos élet szerepldi szintén azt tapasztaltdk, hogy nemzetenként ¢s kultirdnként a
szakemberek mas-mas modon kozelitik meg az Gjfajta pszichoaktiv anyagok definidlasat, ami
pedig sokszor félreértésekre adott alapot (Corazza et al., 2013). Erre tekintettel Corazza és
munkatarsai (2013) az ,,uj pszichoaktiv szer” (novel psychoactive drug; UPSZ) terminus
technicus hasznalatat javasoltak a szakmai diskurzusokban. Az UPSZ kifejezés alatt olyan 0;
szintetikus pszichoaktiv szereket értliink, amelyek a drogellendrzési rendszer megkeriilésére,
valamely mintaként szolgalo anyag (parent drug) kémiai szerkezetének mintajara hoznak létre
és forgalmaznak a drogpiacon (Szendrei, Domonkos & Hunyadi, 2012).> Noha a hazai
szakirodalomban a dizajner drog kifejezés mind a mai napig hasznilatos az UPSZ
szinonimajaként (Arnold, Bencsik & Elekes, 2021), a témahoz kapcsolodd nagy nemzeti
kutatasok (OLAAP, ESPAD) szakterminoldgidjahoz igazodva (Arnold, 2020; Paksi & Pillok,
2021) dolgozatomban ¢én elsdsorban ez utobbit haszndlom. Ugyanezen moddszertani
megfontolasbol viszont, a dizéjner kifejezés jelzOként valo alkalmazasara egyes Ujtipust szerek
csoportja kapcsan (pl. dizdjner stimulansok) ebben az értekezésben is sor keriil. Az egyszertiség
kedvéért — ahogy fentebb utaltam ra — a kabitoszerek és az illegélis 0 pszichoaktiv szerek

gytjtéfogalmaként a tiltott drog/pszichoaktiv szer megnevezést hasznalom.

5 Bz a meghatirozas nyilvanvaldan szélesebb anyagkort takar, mint az ,,4j pszichoaktiv anyag” jogi kifejezés,
hiszen ez utobbi alatt kizarolag a jogszabalyok altal meghatarozott vegytileteket, vegyiiletcsoportokat értjiik, mig
az UPSZ kapcsan szamolunk a jogszabalyban még nem meghatarozott, legijabban megjelend szerekkel is.
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A pszichoaktiv szerek haszndlata kapcsan kiemelt jelentdésége van a fogyasztoi
viselkedésmintazatoknak is. A fogyasztoi viselkedésmintak egy olyan kontinuumot jeldlnek ki,
amelynek ,,végpontjain” a teljes szermentességet (absztinencia) €s a kényszeres hasznalatot
talaljuk. A fogyasztoi viselkedésmintazatokrol, s igy a kényszeres hasznalatrol és
kialakulasanak okairol egy késdbbi alfejezetben részletesen szolni fogok, ehelyiitt azonban
fontosnak tartok tisztazni egy fontos terminologiai kérdést ebben a témdban is. A szakirodalmi
forrasok ugyanis a kényszeres drogfogyasztd magatartas kapcsan egyarant utalnak a fiiggdség,
az addikcio, a szenvedélybetegség €s a dependencia kifejezésekre, az utdbbi években tovabba
megjelent a szerhaszndlati zavar terminus technicus is.® A terminusok kozotti kiilonbség
valgjaban kifejezett, azonban részletes szakmai magyarazat nélkiil aligha érthetd, s ilyetén
modon a jelentéstani hatarok gyakran §sszemosodnak.

Eldszor is az addikci6, dependencia és fiiggdség kérdéskorével foglalkozom, amelyek nagyon
sokszor egymads ekvivalenseként jelennek meg. A terminoldgiai bizonytalansag ezekkel
kapcsolatban jorészt abbol fakad, hogy a magyar nyelvben hasznalt fliggdség megfeleldjeként
az angolban két kifejezést is taldlunk: , addiction” és , dependence”. Miutan pedig a
nemzetkdzi tudomanyos kézosségben altalanosan hasznalt nyelv az angol, idével a magyar
szakterminologia atvette az addikcio és depencencia kifejezéseket. Alkalmazasuk és kiillonosen
a fliggdséghez valo viszonyuk azonban a kdznyelvben — és olykor a szakmai diskurzusokban —
egyaltalan nem valt tisztdzottd, s ekként a harom kifejezést legtobbszor egymas
szinonimajaként hasznaljak.

Az addikcio a latin ,,addicere” 1gébdl szarmazik €és eredendden kiszolgaltatast jelent (Totfalusi,
2008). A mult szdzadot megel6zden az addikcid az angol nyelvteriileten is tobbnyire pozitiv
tartalommal birt, és nem jelentett egyebet, mint az emberek valamilyen preferencidjat vagy
hajlamat (Racz, 2006b). Ekkortdjt a kifejezésnek nem volt kiillondsebb orvos- ¢és
egészségtudomanyi relevancidja. A WHO a 20. szdzad kdzepén megkisérelte az addikciot oly
modon definidlni, hogy az a szazad folyaman egyre boviild nemzetkdzi korlatozassal érintett
pszichoaktiv szerek fogyasztasara is értelmezhetd legyen (WHO, 1952). Néhany évvel késobb

a vilagszervezet egy modositott definicid alkalmazasat javasolta, amely szerint az addikcio

® A kényszeres droghasznalat leirdsira az elmult évszdzad sordn szamos egyéb kifejezés is elterjedt volt a
szakirodalomban, igy példaul a toxikomania (Temesvary, 1936) és a narkomdnia is (Miller, 1933). A
kényszeresnek tind hasznalat szerspecifikus meghatarozasara pedig a hazai és nemzetkozi szakterminologiaban
olyan kifejezésekkel talalkozhatunk, mint az alkoholizmus (Jellinek, 1960), a kokainizmus, a morfinizmus
(Vamossy, 1928), a nikotinizmus (Hohenberg, 1928) vagy a drog- és alkoholbetegség (Funk, 2007).

Ezen meghatarozasok mindegyike legaltalanosabban a szerfogyasztas azon formait jelolik, amelyek eluraljak az
egyén cselekvési repertoarjat és azokkal osszefiiggésben egyéni és/vagy kozosségi szintii karosodasok jelennek

srer

gyakorlati jelentdsége, igy a dolgozat tovabbi részében nem is hasznalom azokat.
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természetes, illetve szintetikus drogok ismételt fogyasztasa altal eldidézett kronikus vagy
atmeneti toxikus allapot. Kiilonods jellemzoi kozé tartoznak: (1) droghasznélat folytatdsara,
illetve annak megszerzésére iranyuld lekiizdhetetlen vagy (kényszer); (2) az elfogyasztott dozis
tendenciozus novekedése; (3) a szerrel kapcsolatos pszichés (pszicholdgiai) és fizikai
dependencia; tovabba (4) karos hatast gyakorol az egyénre és a tarsadalomra (WHO, 1957). A
terminus technicus alkalmazasa kapcsan megfigyelt kovetkezetlenség miatt azonban hét évvel
késébb a WHO egy 0j szakkifejezés a ,,dependencia” bevezetését javasolta (WHO, 1964).
Ennek ellenére az addikci6 kifejezés mind a mai napig része a szakterminoldgianak és azokat a
repetitiv viselkedésformakat jeloli, amelyeket az egyén kényszeresen ujra és ujra végrehajt, s
amelyek a személyére — és tobbnyire kdrnyezetére is — karos kovetkezményekkel jarnak.
Tiffany és Carter (1998) az addikciok természetének négy fo jellegzetességét irjak le: (1)
sztereotipizalt hasznaloi magatartas.

Attol fliggden, hogy mihez kapcsolodik a kényszeres cselekvés, az addikcioknak két nagy
csoportjat kiilonithetjiik el: a kémiai szerek fogyasztdsdban megnyilvanuld kémiai addikciokat
¢s bizonyos (nem pszichoaktiv szerekhez kapcsol6do) magatartasok kényszeres ismétlédésében
megmutatkozé viselkedési addikciokat (Buda, 1992; Demetrovics 2009; Odegaard, Peller &
Shaffer, 2005). Az addikcié egy onmagat fenntartd6 maladaptiv viselkedésként jelenik meg a
kiilvilagban. Ennek az 6ngerjesztd folyamatnak a korrajza legszemléletesebben az tn. addiktiv
cikluson keresztiil abrazolhatd, amelyet Gerevich (1995) nyomédn a kdvetkezdk szerint
foglalhatunk 6ssze:

— ismételt késztetés egy sztereotip viselkedés folytatdsdra, amelyben az egyes
komponensek meghatarozott szekvenciat kovetnek;

— aviselkedés-sor befejezéséig az egyént belsd fesziiltségndvekedés jellemzi;

— aviselkedés-sor véghezvitelével gyors, a&tmeneti fesziiltségecsokkenés jelentkezi;

— a késztetés fokozatosan (6rak, napok alatt) visszatér, mikézben az egyén negativ
kovetkezményeket €l at, azonban az ismétlési kényszer megjelenésével az addiktiv
ciklus Gjraindul.

Dolgozatomban természetesen elsésorban a kémiai és nem pedig a viselkedéses addikcidknak
van jelentésége. Az amerikai Nemzeti Drogabtizus-ellenes Intézet (NIDA) meghatarozasa
szerint a kémiai (drog) addikcio olyan kronikus, rellapszusokkal jard agyi rendellenesség,
amelyet a karos kovetkezmények ellenére torténd kényszeres drogkeresés €s -hasznalat

jellemez (NIDA, 2020).
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A szenvedélybetegség szemantikai értelemben az addikcidval megegyezd kifejezés. A
szoOsszetétel szemléletesen utal arra, hogy egy rutinszerien, nagy lelkesedéssel,
elkotelezOdéssel, nagyfoki bevonodassal végzett tevékenység (vagyis szenvedély), az
egészséges hatarokon kiviil esd, patologids (betegség) format oOlt. A szenvedély és a
szenvedélybetegség kozotti alapvetd hatar a mindennapi életvitelre, az egyén egészégére,
pszichoszocidlis allapotara, tarsas kapcsolatara és tarsadalmi teljesitOképességére gyakorolt
karos hatasokban mutatkozik meg (Demetrovics, 2007a). Az addikcid és a szenvedélybetegség
tehat egymas szinonimajaként kezelendok.

A ,,dependentia” (lat. alarendelt helyzet) latin kifejezésbdl szdrmaz6 és az angolbdl atvett
dependencia szavunk (Tolcsvai, 2007) az el6z6kkel szoros kapcsolatban 4llo fogalmat jelol.
Ahogy emlitettem, a problémat az jelenti, hogy a magyar nyelvben az addikciot és a
dependenciat egyarant a fliggdség szoval irjuk le. Mikdzben a két kifejezés szigortian véve nem
azonosithatdé egymassal (Racz, 2002; Saitz et al., 2019). A dependencia — amellett, hogy a
hétkoznapokban is gyakran eléforduld kifejezés — a medikalis diagnosztikai klasszifikacios
rendszerekben a fliggdség testi (megvonds, tolerancia) €s pszichoszocidlis aspektusainak
leirasara hasznalt fogalom. A BNO-10 meghatarozasa szerint a dependencia olyan viselkedési,
kognitiv ¢és fiziologiai jelenségek meghatarozott egylittese, amely valamilyen kémiai szer
ismételt hasznalatat kovetden alakulhat ki. A dependencia jellemzdi: erés vagy a szer
bevételére, a haszndlat kontrollaldsanak nehézsége, a szerhasznalat folytatdsa a karos
kovetkezmények ellenére, megndvekedett tolerancia, a cselekvési repertodr besziikiilése,
valamint eshetélegesen fizikai megvonasi tiinetek jelentkezése (WHO, 2016). Mas
megfogalmazasban a dependencia a szerhaszndlat hatdsara kialakulé adaptiv mechanizmus,
amely tolerancidval és a szer fogyasztasanak besziintetésével vagy a megszokott dozis
csokkentésével elvonasi tiinetekkel jarhat egyiitt. Racz (2005) szerint a dependencia és az
addikcio kozotti kiilonbség Iényege egyrészt abban ragadhaté meg, hogy amig az addikcio
kialakulasaban a KIR jutalmaz6 rendszere, addig a dependencianal a kozépagy bizonyos régioi
(elsésorban a talamusz) birnak jelentdséggel. Masrészrél az addikcid és a dependencia —
atipikusan — megjelenhet egymastol fiiggetleniil is. El6fordulhat, hogy valakinél kialakul a
dependencia, ugyanakkor nem jon létre a kényszeres szerkeresdé magatartas (Racz, 2005). Ez
utobbi kiilonbség leginkabb egy hétkdznapi példan, a koffeinfogyasztas korképzo folyamatan
keresztiil illusztralhatd. A rendszeres koffeinbevitel ugyanis idével dependencia kialakulasdhoz
vezet, s a fokozatos tolerancia ndvekedés mellett a szer elhagyasaval olyan tipikus megvonasi
tiinetek is jelentkezhetnek, mint a fejfajas, faradtsag, koncentracios nehézségek és diszforia

(Budney et al., 2013; Meredith et al., 2013). Ezzel egyiitt viszont, noha a koffein fokozza a
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dopamin jelatvitelt a KIR-ben, ez a hatas nem elegend6 ahhoz, hogy az agy jutalomkozpont;jat
aktivalja, s ilyetén moédon nem vezet kényszeres drogkereséshez ¢és adagolashoz, illetve
kontrollvesztéshez, vagyis nem eredményez addikciot (Volkow et al., 2015). A
szenvedélybetegségek leirasaban tehat a koros, repetitiv viselkedést jelentd addikciot el kell
kiiloniteni a dependenciatol. Fontos kiilonbség még, hogy szakterminologiai értelemben a
dependencia csakis kémiai addikcidhoz kapcsolodoan, tehat pszichoaktiv anyag hasznalata
kovetkeztében johet 1étre. Az addikcid viszont egy olyan koéros magatartas, amely 1étrejohet
akar nem pszichoaktiv hatdsu anyagokkal (pl. hashajtd) vagy bizonyos cselekvésekkel (pl.
szerencsejaték) kapcsolatban egyarant (Lajtai, 2007). A két kifejezés kozotti kiilonbség
felvazolhato tigy is, hogy a dependencia fizikai és pszichés fiiggést jelent, amelynek tiinetei a
szervezet egészére kihatva jelentkeznek. Amig az addikcid a szer kontrollalatlan és kényszeres
keresését és fogyasztasat jeloli, addig a dependencia a szer iranti ndvekvo fizikai és pszichés
kotédést irja le. Osszességében tehat az addikcid maga a betegség (szenvedélybetegség), s ilyen
értelemben a dependencidnal tagabb fogalom. A dependencia (fliggdség) — a tolerancidval
(hozzaszokas) egyiitt — voltaképp az addikci6 (szenvedélybetegség) ,,0sszetevdjeként” is
definialhato (lasd: Levendel, 1987, 29).

2013-ban az Amerikai Pszichologiai Tarsasag (APA) a nemzetkdzi medikalis gyakorlat 4ltal
sz¢éleskorben hasznalt diagnosztikai és statisztikai kézikonyvében (DSM-5) 1) szakkifejezést
vezetett be. A szakmai testlilet allaspontja szerint ugyanis a dependenciat konnyen
osszekeverték az addikcio kifejezéssel, annak ellenére, hogy ez el6bbit meghataroz6 tolerancia
¢s elvonasi tiinetek nem feltétlen jelzik az addikcio jelenlétét. Az addikcioé kapcsan az APA
kifejtette tovabba, hogy a kifejezés a pszichoaktiv szerek hasznalatat illetéen diagnosztikai
fogalomként mar nem kap helyet a DSM-5 rendszerében, annak ellenére, hogy szdmos
orszagban altaldnosan hasznalatos a kényszeres szerhasznalattal kapcsolatos sulyos problémak
leirdsara. A szakmai grémium szerint az addikci6 meghatarozasa bizonytalan €s olyan negativ
konnotacio tapad hozza, amely miatt nem célszerli az alkalmazdsa a szerhasznalat
vonatkozasadban. A mentalis betegségek diagnosztikai ndémenklatardjanak korabbi kiadasahoz
(DSM-IV-TR) képest jelentds valtozast hozott az is, hogy a DSM-5 nem hasznalja kiilon a
szerrel vald visszaélés (abuzus) és a dependencia fogalmat sem (APA, 2013). Az addikcio és a
dependencia helyett az APA bevezette a ,,szerhaszndlati zavar” (substance use disorder)
terminus technicust, amely jorészt magéaba foglalja a korabban az abiizushoz ¢és dependenciahoz
kapcsolt tiineteket, két meghatarozé modositassal: egyfeldl kikertilt a kritériumok koziil a jogi
kovetkezmények szempontja, masfelSl viszont bekeriilt a tiinetek kozé a sovargas (Agoston,

2018). A szerhasznalati zavar szakkifejezés bevezetése nem csak azért szerencsés, mert azzal
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megelozhetd a fliggdséghez tapadd megbélyegzés, hanem mert a szerhasznalatot egy
kontinuumban helyezi el, amelyen beliil a kiilonbdz0 tlinetek egy bizonyos egylittallasatol azt
mondhatjuk, hogy a szerhasznalat zavart szenved. A DSM-5 a szerhasznalati zavar tilineteit az
alabbiak szerint hatdrozza meg, amelyek koziil legalabb kettonek fenn kell allnia a vizsgalatot
megel6z6 12 honapos peridoduson beliil (APA, 2013):

— a szandékoltnadl nagyobb mennyiségli ¢és a tervezettnél hosszabb ideig tartd

szerhasznalat;

— a szerhasznalat csokkentésére vonatkozoan sikertelen kisérlet;

— jelentés mennyiségii idéraforditas a fogyasztasra €s ahhoz kapcsolodo tevékenységekre;

— aszerfogyasztas utani erds sovargas megjelenése;

— aszemély nem teljesiti fObb, hétkdznapi szerepeihez kotddo kotelezettségeit;

— a személy a szerfogyasztast a nyilvanvalo interperszonalis, testi €s lelki problémak

ellenére fenntartja;

— aszemély a korabbi tevékenységeit feladja, hanyagolja a szer miatt, illetve

— aszemély a szert kockazatos helyzetekben is hasznalja;

— A szerhasznalati problémaékkal kiizd6 személyeknél jellemzden megjelenhet tovabba:

a) atolerancia, illetve
b) a szerfogyasztas abbahagyasa esetén megvonasi tiinetek.

A DSM-5 a szerhasznalati zavarnak megkiilonbdzteti az enyhe (2-3 tiinet), a kdzepes (4-5 tiinet)
¢s a sulyos (6 vagy tobb tiinet) mértékli zavarat, attél fliggden, hogy a szerhasznalat
kovetkeztében mennyire szlikiil be az egyén cselekvési repertodrja, illetve mennyire sériil sajat

maga ¢és kapcsolatrendszere.

Az 1900-as évek masodik felétd]l kezdve a WHO az alkohol kényszeres hasznalata kapcsan, az
alkoholizmus kiilonb6z6 definicioi helyett mindinkabb az alkohollal kapcsolatos problémak
(alcohol-related problems) és az artalmas ivas (harmful drinking) fogalmaira helyezte a
hangsulyt. Bebizonyosodott ugyanis, hogy az addikci6 és a dependencia koézott nehéz a
kiilonbségtétel (Buda, 2002). Ebben az idészakban jelenik meg a problémas alkoholfogyasztas
fogalma (Bruun et al., 1975), de a problémas jelz6 ma mar egyre altaldnosabban hasznalatos a
tiltott szerekkel foglalkoz6 szakirodalomban is (Elekes, 2011). A problémas fogyasztas
fogalmanak hatterében az a felismerés all, hogy a szerhasznalat problémaja nemcsak a
betegségben fejezodik ki, hanem a fogyasztd sziikebb-tagabb kdrnyezete szamara is problémat

jelenthet (Elekes, 2011). A szakirodalomban a pszichoaktiv szerek esetében ezért
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érdemesebbnek tartjak a fliggdséggel szemben a problémas hasznalat kifejezést alkalmazni,
amely arra utal, hogy a szerhasznélat mértéke, illetve jellege olyan, ami problémakat general a
fogyasztd személy életében (Demetrovics, 2007a).

Részben a fentiekben mar érintett szakmai megfontoldsok, részben a nemzetkozi szakmai
ajanlasok okan (Saitz et al., 2018), dolgozatomban a kockazatokat jelentd, illetve kényszeres
szerhaszndloi viselkedésmintdzat kapcsan elsdsorban a problémds szerhasznalat és a
szerhaszndlati zavar kifejezéseket alkalmazom. Ez utobbit a diagnosztikai kritériumok
érvényesiilése fiiggvényében. Ezzel megegyezd értelemben — kiilondsen a stlyos zavarok
kapcsan — haszndlom tovabba az addikcié vagy szenvedélybetegség kifejezést is. A fliggdségre
kizarolag a dependencia kapcsdn, az ott targyalt orvostudomanyi szempontok

figyelembevételével hivatkozom.

2.2 Az értekezés szempontjabdl relevans pszichoaktiv szerek

A vilag felndtt népessége altal leggyakrabban, illetve legnagyobb mennyiségben hasznalt
,klasszikus” pszichoaktiv szerek a koffein, a nikotin, az alkohol, a kannabisz-szarmazékok, az
opioidok, az amfetamin-tipusu stimulansok (ATS) és a kokain (Hagen & Tushingham, 2019).
Az emberiség altal évezredek ota hasznalt klasszikus drogok mellett a 2000-es évektdl az
Gjonnan megjelend UPSZ-ek is egyre meghatarozobb szerephez jutottak a fogyasztoi
A disszertacioban vizsgalt, az értekezés szempontjabol relevans pszichoaktiv anyagok kore is
ennek megfelelden keriilt meghatarozasra. A renddr hallgatok szerhasznalatat tehat az alkohol,
a dohany, a koffein és a tiltott pszichoaktiv szerek kapcsan vizsgaltam.

A kovetkez0 alfejezetekben az értekezésben vizsgalt pszichoaktiv anyagok bemutatasara kertil
sor a hazai és nemzetkozi szakirodalom alapjén, kiilonds tekintettel azok fogyasztora gyakorolt
rovid €és hossza tava hatasaira. Az orvos- és egészségtudomanyi evidencidk felhivéasa jelen
dolgozatban els6sorban azért indokolt, mert a pszichoaktivszer-hasznalat olyan tarsadalmi
jelenség, amely a fejlett és fejlodd orszagok egyik legfébb egészségiigyi problémajat,
gazdasagi, kriminalis és egyéb természetli kovetkezményei is végsdsoron a hasznalt szerek
biokémiai tulajdonsagaibol fakadnak, illetve ezekkel allnak dsszefiiggésben. Ilyetén mddon, a
szerhasznalat kapcsan célszerinek tartom még a tarsadalomtudomanyi kutatasok keretében is

kell6 hangsulyt helyezni a legfontosabb természettudomanyos tényekre.
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2.2.1 Az alkohol

Az alkohol az ember 4ltal egyik legrégebben, a prehistorikus id6k 6ta fogyasztott pszichoaktiv
szer (Keller, 1979). Az archeoldgiai kutatasok tanulsagai szerint az emberek 5-9000 éve
készitenek és fogyasztanak kiilonféle erjesztett italokat, sort és bort szerte a vilagon. Az
alkoholos italok készitésének tudomanya a kinaiak, az egyiptomiak €s a kozel-keleti népek
korében is ismert volt (Bai et al., 2011; Cochrane et al., 2003; Joffe, 1998; Li et al., 2018;
McGovern et al., 2004; Rinella, 2010).

Az alkohol (etanol v. etil-alkohol) a depressszans hatast anyagok csoportjaba tartozo
pszichoaktiv szer, amely arra utal, hogy nagy dézisban gatld hatast fejt ki a KIR mitkodésére
(Andrews & Snyder, 1986; Atkinson et al., 1999; Kuhn, Swartzwelder & Wilson, 2014). A
szajon at bevitt alkohol a gyomor-bél traktus felsd szakaszabol emésztési folyamat nélkiil
szivodik fel, kb. 20%-a a gyomorbol, 80%-a a vékonybélbdl. A felszivodas gyorsasdga azonban
nagyban fligg a bevitt alkohol mennyiségétodl, a kiséré anyagoktol, a gyomortartalomtdl és a
gyomornyalkahdrtya vérellatasatol (Levendel, 1987). A KIR-en jelentkezd, illetve egyéb
klinikai hatdsok a véraramba keriild alkohol mennyiségének (I. tablazat), vagyis a
véralkoholszintnek’ a fiiggvényében valtoznak (Brady, 2014; Brust, 2000; Carey & Hustad,
2005; Levendel, 1987; Vonghia et al., 2005).

1. tablazat: Az alkohol bevitt mennyiség szerinti fiziologiai hatdsai

Véralkoholszint Fiziolégiai hatasok

Enyhe ecuforia, relaxaltsag, beszédesség,
<50 mg/dl (< 0.05%) felfokozott tarsas interakcid, motoros képességek
enyhe zavara.

Novekvd euforia, hangulatvaltozas, gatlasok
50-80 mg/dl (0.05-0.08%) elvesztése, motoros képességek jelentdsebb foku
zavara.

Bizonyos képességek (pl. vezetési képessegek)
80-120 mg/dl (0.08-0.12%) mérsékelt vagy jelent6s karosodasa. Egyeseknél
érzelmi labilitas, depressziv hangulat.

crer

vagy V/V%] vagy (2) tomegszazalékban [m/m; %(m/m) vagy m/m%]. Az elterjedtebb V/V formatumban az
alkohol vérkoncentracidja egy adott mennyiségli vérben (altalaban 100 ml vagy ennek megfeleld 1 dl) 1év6 alkohol
grammban vagy milligrammban kifejezett mennyisége alapjan szamitjak ki. Igy a gramm per deciliterben
kifejezett koncentracié megfelel a gramm per 100 ml-re vonatkoztatott koncentracionak, tovabba kifejezhetd
grammszazalékban (0,10%) vagy milligramm szazalékban (100 mg%) (Carey & Hustad, 2005).

Példaszamitas:

V/V m/m légalkohol
0.10%  0.10 g/100 ml 0.10g/dl 100 mg/dl 1 g/l 0.095% 0.10 g/210 1 levegd
0.08%  0.08 g/100 ml 0.08 g/dl 80 mg/dl 0.8 g/l 0.076% 0.08 g/210 1 levegd

28



Véralkoholszint Fiziologiai hatasok

A motoros funkcidk, itéloképesség, koncentracid
sulyos  zavara. = Mozgaskoordinacid6  és
beszédképesség csokkenése (pl. tantorgas, elkent
beszéd). Szexualis gatlasok elvesztése

120-150 mg/dl (0.12-0.15%)

Enyhe fokua alkoholintoxikacio (részegség).
Fokozott véraramlas (arcpir), Iégzési- ¢&s
mozgastevékenyseg, gatlastalansag,
ontalértékelés.

150-200 mg/dl (0.15-0.2%)

Jelentésebb  mozgaskoordinaciés és  latasi
zavarok, hanyinger, hanyas, aluszékonysag,

200-300 mg/d1 (0.2-0.3%) hangulat-, személyiség- és viselkedésbeli

valtozasok.

Sulyos alkoholintoxikacio. Beszédzavar,
300400 mg/dl (0.3-0.4%) emlékezetkiesés, eszméletvesztés, stupor,

hanyas.

Gyenge, felszines 1égzés. Koma, 1égzésbénulés,
> 400 mg/dl (> 0.4%) halal.

Forras: a szerzo sajat szerkesztése Brady (2014), Brust (2000), Carey & Hustad (2005), Levendel
(1987), valamint Vonghia és munkatarsai (2005) adatai alapjan.

Akut és hosszu tavi hatasai révén az alkoholfogyasztas a modern ipari tarsadalmakban az egyik
legjelentdsebb egészségkarositd tényezd, amely szerepet jatszik a korai, illetve megelézhetd
halalozédsok jelentés hanyadaban (Ihasz, 2018). A WHO adatai szerint vilagszerte évente
Osszességében mintegy 3 millié ember halalat okozza a karos alkoholhasznalat, amely az 6sszes
halalozas 5,3%-at teszi ki. A 20-39 évesek korében pedig az 6sszes haldlozasnak kb. 13,5%-a
tulajdonithat6 az alkoholnak (WHO, 2018). Magyarorszagon az alkoholhoz k&thetd haldlozas
ardnya az 1990-es években volt a legmagasabb (Kovacs & Ori, 2015). A 90-es éveket kovetd
iddszakot kedvezd trend jellemezte, azonban ennek megtérésével, hazankban az
alkoholfogyasztashoz kothetd halalozas 2013 utan valtozatlanul magas maradt. Eurdpa legtobb
orszagaban az alkoholfogyasztashoz kothetd haldlozés joval alacsonyabb az itthoni adatokhoz
képest (Balint & Kovacs, 2021). Magyarorszagon 2015-re az alkoholfogyasztassal dsszefiiggd
standardizalt halalozasi rata szdzezer fore vetitve a ndknél 41, a férfiaknal pedig 139 volt, de
ezek még mindig jelentésen meghaladjdk az EU-4tlagot: 1,5-szer nagyobb a néknél és 1,7-szer
a férfiaknal (Boros & Kovacs, 2018). Az alkoholhasznélat kiilondsen a fiatal felndtt lakossag
esetében jelent komoly egészségiigyi kockazatot. Magyarorszagon 2019-ben a 20-54 éves
férfiak egészségvesztésének 52%-at lehetett kockéazati tényezdkre visszavezetni. Ezen
kockézati tényezok koziil az alkoholfogyasztas és a dohdnyzas okozta a legnagyobb mértéki

egészségveszteséget. A 20-54 éves nok korében az egészségveszteségek egyharmadat lehetett
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csak kockazati tényezOokhoz kotni. Az Osszes kockazati tényezéhoz kapcsolt veszteség
legnagyobb részét a dohanyzés, a magas testtomegindex és az alkoholfogyasztas tette ki (Vitra
& Bakacs, 2021).

Az alkohol letalis doézisa (LD) felnétt ember (75 kg) esetében 3-5 g/kg, amely 5-8 g/l
szérumkoncentracionak felel meg (Hovda & Jacobsen, 2016). Az ujabb nemzetkozi
eredmények ugyanakkor azt jelzik, hogy éves szinten a kizarélag alkoholhasznalat okozta
haldlos tuladagoldsok ardnya a gyogyszer-, kabitoszer- és polidroghasznalatbol szdrmazé
végzetes toxicitdsokhoz képest viszonylag alacsonynak (3,1-7,6%) mondhaté (CCOV, 2021).
Az akut hatdsain tul azonban az alkoholfogyasztas hosszabb tavon is egészségkarositd hatassal
birhat. Az alkohol karos hasznélata ugyanis tobb mint kétszaz kiilonféle betegség és sériilés
kialakulasaban jatszik meghatarozo szerepet (WHO, 2014; 2017a). A karos alkoholfogyasztas
a szerhasznalati zavar mellett kiemelt egészségiligyi kockazatot jelent a kardiovaszkularis
(Moushmoush, 1991), a daganatos megbetegedések — igy kiillonOsen a sz4j-, a garat-, a gége- €s
nyel6csd-, emld-, vastagbél- és végbéldaganat — (Poschl & Seitz, 2004; Seitz, Péschl &
Simanowski, 2000; WHO, 2017a), a majcirrozis (Roerecke et al., 2019), valamint szdmos
neurologiai (pl. alkoholos polyneuropathia, cerebellaris deneracio), illetve pszichiatria (pl.
delirium tremens, alkoholos pszichozis, pellagras encephalopathia) zavar (Kornyey & Kassai-
Farkas, 2009) kialakuldsa szempontjabol. Mindezek mellett szdmolni kell neurotoxikus és
terratogén hatdsdval (Anderson, 2021), tovabba az alkoholfogyasztds — a véralkoholszint
fliggvényében — noveli a traumas sériilések eléfordulasanak esélyét is (Ye & Cherpitel, 2009).
Bryazka ¢s munkatéarsainak (2022) legujabb, globalis adatok felhasznaldsaval, huszonkét
kiilonbozé  tipustt  egészségkarosodas (pl.  sériilések, kardiovaszkularis, daganatos
megbetegedések) figyelembevételével készitett kutatdsi eredményei szerint a 15-39 éves
korosztalyban az alkoholfogyasztas minimalis kockézati szintje a nullahoz konvergal (0,136—
0,273 standard ital). Ezek az eredmények tehat azt jelzik, hogy a fiatalok korében az alkoholnak
mar a minimalis mennyiségli fogyasztasa is egészségiigyi kockazatot rejt magaban (Bryazka,
2022). A kiilonb6zd drogok fogyasztasanak az egyénre és kdrnyezetére gyakorolt negativ
hatasait elemezve legijabb kutatdsukban Bonomo ¢s munkatarsai (2019) ugy konkludaltak,
hogy — a fogyasztas prevalencidval korrigalt egyéni és k6zosségi artalmassag pontértékeinek

rangsorat alapul véve — a legartalmasabb pszichoaktiv szer az alkohol.
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2.2.2 A dohany (nikotin)

A dohanytermesztés és a dohanyzéas Ostorténete ma sem teljesen tisztazott. A ndvény
termesztésének €s hasznalatanak eredetét klasszikusan az amerikai kontinens &slakosainak
tulajdonitjak. Korabbi vizsgalatok szerint azonban bizonyos dohanyfajok leveleit az Ausztralia
tertiletén €16 emberek mar joval az eurdpai kolonizacié elétt, mintegy 40-50 ezer évvel ezelott
is fogyasztottak (Goodman, 2005; Saah, 2005). A dohany (Nicotiana) haziasitasa ugyanakkor
nagy valdszintiséggel Dél-Amerikabdl indult el 5-8000 évvel ezeldtt, amelyet kovetden lassan
kialakultak az els6 nemesitett dohanyfajtak (Goodman, 2005; Goodspeed, 1954; Winter, 2000).
A novény termesztésének szakismerete innen terjed el aztan Kozép-, majd Eszak-Amerika
teriiletére (Tushingham et al., 2018). Amerikaban a dohanyzas évezredes multjarol részben az
Osi vallasi ritudlék hagyatékai (pl. békepipa hasznalata) (Burns, 2007), részben pedig az
archeologiai kutatdsok soran feltart targyi emlékek (pl. pipak) arulkodnak (Rafferty, 2016). Az
eurdpai ember szamara azonban csak az 0j vilag felfedezését kovetden valt ismertté a dohany
ragasa, a pipazas, a bagodzas, késobb pedig a cigarettazas. A dohanyzas szokasarol az eurdpaiak
koziil eldszor Kolumbusz Kristof irt a 15. szdzadban (Kapronczay, 2008). A dohany és a
dohanyzas szintén az Gjvilagi felfedezok révén jutott el Eurdpéba, s az els6 eurdpai dohdnyosok
is Kolumbusz matrézai (Luis de Torres, Rodrigo de Jerez) koziil kertiltek ki (Gilman & Zhou,
2004). A dohanyt eldszor gyogyszerként hasznaltak tobbek kozott 6déma, kdszvény és golyva
kezelésére, majd a 16. szazad végétdl a francia kiraly udvaraban elterjedt annak élvezeti célu
hasznalata, tubakoldsa is (Hajduné, 2011). A dohény fogyasztdsanak ujszerti formdja, a
cigarettazas azonban csak a kovetkez6 évszazadokban terjedt el. Egyesek szerint Europaban a
cigarettahasznalat kezdete az 1600-as évek elsé felére tehetd, amikor a koldusok a hasznalt
szivarokbol szarmaz6 dohanyt papirba sodorva szivtak el (Hanafin & Clancy, 2015). Masok
szerint a cigaretta Gtlete a torok-egyiptomi haboraban ,,sziiletett”, amikor az egyik torok katona
sz¢étlott pipaja helyett papirba tekerve fogyasztotta el a dohanyt (Alexy & Pal, 2011). A
dohanylevél élvezeti cikként valo felhasznalasdnak alapvetéen ma is két modja 1étezik: (1)
fiistképzéssel, annak belégzésével jaro felhasznalas (pl. cigaretta, pipa, szivar, vizipipa) és (2)
flistmentesen, a hatdéanyag nyalkahartyan at vald felszivodasaval (pl. snus, tubdk) (Herke,
2009). A dohéany fogyasztasanak leggyakoribb modja azonban jelenleg a cigarettazas (Herke,
2013).

A dohényzas soran komplex kémiai folyamat zajlik. A dohdnytermék égése kovetkeztében Un.
foaramu ¢s mellékaramua fiist keletkezik. A féaramu fiist az, amely a cigarettaoszlopon

athaladva bejut a 1égutakba. Ennek a flistnek kozel 30%-a a dohanybol, 70%-a a cigarettan
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athalado égéstermékekkel szennyezett levegdbdl szarmazik. A mellékaramu fiist ezzel szemben
a cigaretta megszivasok (slukkok) kozotti iddintervallumokban keletkezik a pardzslo
cigarettavégbdl, és keriil a kdrnyezetbe (Szendi, 2015).

A cigarettdzas soran keletkezd dohanyfiist 6sszességében mintegy nyolcezer azonositott vegyi
anyagot tartalmaz, de egyes becslések szerint az eddig még nem azonositott vegyiiletekkel
egylitt a dohanyfiist kémiai OsszetevOinek szama akéar a szazezret is elérheti (Perfetti &
Rodgman, 2011). A szervezetbe jutd (fédramu) dohanyfiistben eléfordulod jelentosebb
vegyiiletek kozé tartoznak a policiklikus aromas szénhidrogének, fémek (pl. nikkel, cink,
polonium-210), a viz, a kiilonféle aminok, szén-monoxid, szén-dioxid, ammonia, formaldehid
¢s a hidrogén-cianid (Rothwell, WHO & IPCS, 1999; Perfetti & Rodgman, 2011). A
mellékdramu fiist hasonld Osszetételll, bizonyos vegylileteket viszont nagyobb mennyiségben
tartalmazhat (HHS, 2010).

Eurépaban és hazédnkban egyarant, mind a mai napig a klasszikus cigaretta szamit a
legnépszeriibb dohanyterméknek, de az elmult években az 1j, alternativ dohdnytermékek (e-
cigaretta, hevitett dohanytermékek) térnyerése is megfigyelhetd (European Commisson, 2021;
Gallus et al., 2022). Az e-cigarettdk haszndlata soran kiilonféle koncentracioju
nikotinoldatokbol a késziiléken torténd athaladas soran aeroszol képzddik, amelyet a fogyasztd
belélegez. A hagyomanyos cigarettakhoz képest, az e-cigarettak fiistje keveseb karos vegyiiletet
tartalmaz, de igy is szdmos, potencidlisan toxikus anyagot sikeriilt mar azonositani benne
(Bozier et al., 2020). A hevitett dohdnytermékek esetében nem nikotinos oldat, hanem a
hagyomanyos cigarettdkhoz hasonld dohanytoltet hasznalata torténik. Miikddési elve azon
alapul, hogy a cigarettanal jelentkezd égési zonahoz (kb. 900°C) viszonyitva jelentOsen
alacsonyabb hdmérsékleten (~300-350°C) heviti a dohanyt és igy képez kiilonbozé kémiai
anyagokat tartalmaz6 aeroszolt (Joo et al., 2021). A hevitett dohdnytermékek fiistjében legalabb
62%-kal alacsonyabb a toxikus vegyiiletek koncentracioja a klasszikus cigarettahoz képest
(Simonavicius et al., 2019). Ezzel egyiitt azonban olyan karos dssztevoket tartalmaz, amelyek
a hagyomanyos cigaretta flistj¢ben nem, vagy csak joval kisebb mennyiségben fordulnak eld

(Balogh et al., 2021).

A dohéanyban/dohanytermékekben — illetve annak fiistjében — talalhaté alkaloidok koziil a
legfontosabb kémiai hatéanyag kétség kiviil a nikotin (Horvath, 2003), amelyet sok egyéb
ndvényi agenssel egylitt a 19. szézad els6 felében (1828) izolaltak (Charlton, 2004; Tompa &
Balazs, 2018). A nikotin a koffeint kdvetden a leggyakrabban hasznalt pszichoaktiv szer a

vilagon, amely a cigarettafiist révén a szervezetbe jutd vegyiiletek koziil tobbek kozott felelds
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a dohanyzas fenntartasaért ¢és a fliggés kialakulasaért (Urban, 2007). A nikotin specifikusan
kotddik a nikotinos acetilkolin (nACh) receptorokhoz, amelyeken keresztiil szabalyozddnak a
figyelem (arousal), a tanulds, a memoria és egyéb kognitiv folyamatok (Récz, 1999). A nikotin
az nACh-receptorokhoz kapcsolodva fokozza a dopamin kibocsatast, ezzel pedig
hiperdopaminerg allapotot valt ki a KIR-ben. Az agy bizonyos régioiban, igy kiilondsen a
ventralis tegmentélis area (VTA)és anucleus accumbens (n. accumbens) teriiletén
megndvekedett dopaminszint pedig a nikotinfiiggdség kialakuldsdban jatszik meghatarozo
szerepet (Sperlagh et al., 2011; Urban, 2007).

A nikotin rovid tdvon az arousal novekedésen keresztiil fokozza az élénkséget, noveli a
figyelmet, a koncentrald képességet, az informéciod feldolgozas sebességét, amelyet aztan
nyugodt allapot kdvet. A nikotin gyors metabolizacidjanak koszonhetéen azonban a
hianytiinetek — pl. diszforia, irritabilitas, frusztracid, koncentracios zavar, nyugtalansag — az
utolso hasznalatot kovetd 30-120 percen beliil jelentkezhetnek (Racz, 1999).

A legaltalanosabban elfogadott szakmai értékek szerint a nikotin human letalis dozisa felnéttek
esetében 60 mg, az effektiv dozis pedig minddssze 1 mg (Gable, 1993; Mayer, 2013). A nikotin
meglehetdsen magas — a kokainhoz hasonlé — addikcios potenciallal rendelkezik (Gable, 1993),
ezért nagy a szerhasznalati zavar kialakuldsanak esélye. Ezen kiviil a dohanyzas vegyi
komponenseinek patobiokémiai hatasat is alaposan feltartak mar, ezaltal betegségkeltd hatasat
illetden is szertedgazd ismeretekkel rendelkeziink. A dohényzas évtizedek 6ta a legjelentésebb
egészségligyi rizikofaktorok egyike. 2017-ben mintegy 8 millié ember halt meg valamilyen
dohanyzéssal Osszefliggd megbetegedésben szerte a vildagon (WHO, 2019a). A Globalis
Betegségteher Vizsgalat (Global Burden of Disease Study, GBD) 2010-es és 2019-es becslései
egyarant azt mutatjak, hogy a feln6tt magyar férfiak korében a dohanyzés okozza a legnagyobb
mértékii egészségveszteséget. A noknél az elszenvedett Osszes egészségveszteségének felét
lehet valamilyen kockézati tényezdkre visszavezetni, amelyek koziil a dohdnyzéas a harmadik
helyen all (Vitrai & Bakacs, 2021). A dohanyzas egészségkockazati jelentdsége foként abban
all, hogy meghataroz6 szerepet jatszik a kiilonbozé daganatos betegségek, igy példaul a
nyel6cso-, gége-, hasnyalmirigy-, hugyholyagrak kialakulasdban (Ihasz, 2018). A daganatos
betegségek korében leggyakrabban emlitett tlidorak esetében a dohanyzas, mint etiologiai agens
80-90%-ban tehetd feleldssé a betegség kialakulasaért (Alberg et al., 2013). A dohanyzas
emellett felgyorsitja az 6regedési folyamatot, tovabba a dohanyosok korében gyakoribbak a
sziv- €s érrendszeri betegségek (pl. periférias vérellatasi zavarok, agyér- és koszoruér-
betegségek), a kronikus léguti betegségek (pl. bronchitis, asztma, COPD). A férfiaknal a

dohanyzéas kovetkeztében csokkenhet a nemzOképesség (impotencia, spermiumszam
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csokkenés), mig a n6knél erésddhetnek a menstruacios fajdalmak €s korabban jelentkezhet a
menopauza (Szabd, 2018). A nikotin csokkentheti a hallasérzékenységet (P1éh, 2021), szerepet
jatszik a csontritkulas, a szlirkehalyog ¢és a macula degeneracido megjelenésében is (Szendi,
2015). A dohanyzas kozegészségiigyi kockazatat fokozza, hogy az nem csak a fogyasztora,
hanem annak kozvetlen kornyezetére is képes direkt negativ hatast gyakorolni. Ennek kiilonos
jelentdsége van tekintve, hogy a mellékarami dohanyfiistben példaul a rakkelté karcinogének

koncentracioja magasabb, mint a féaramu fiistben (Rothwell, WHO & IPCS, 1999).

2.2.3 A koffein

A koffein (1,3,7-trimetilxantin) szdmos ndvényben megtalalhatdé alkaloid, un. metil-xantin-
szarmazék, amely a novények természetes védelmét szolgalja. A koffein természetes formaban
hozzaférhetd tobbek kozott a kavéban, tedban, guarandban, kéladidban, kakadban, matéban,
tovabba szintetikusan eldallitott formaja kiilonb6z0 {iditditalok (pl. kola), energiaitalok, diétas
készitmények €s gyogyszerek f6 hatdanyaga (Durrant, 2002). A koffeintartalmt novények,
novényi készitmények fogyasztasa évezredek oOta jelen van az emberiség torténetében. A kakad
példaul Dél-Amerikaban mar i.u. 400 koriil is az dsi maja kultura fontos terméke volt (Verna,
2013). A kavéfogyasztas eredetét illetden foként anekdotakat és nem pedig szilard tényeket
ismeriink. Bizonyos azonban, hogy kezdetekben a kavébabot magaban fogyasztottdk €s csak
i.u. 1000 koriil kezdték el forro vizes f6zetét inni. Erre utal a ,,kavé” elnevezés is, amely qahva
(vagy qahwah) sz6bdl szdrmazik és ndvénybol késziilt italt jelent (Fredholm, 2011). A tea
fogyasztasanak torténete sem teljesen tisztazott. Az altalanosan elterjedt teoria szerint a tea
fogyasztasa Kinaban kezdddott i.e. 2700 koriil (Csupor, 2008). Mindezt torténeti bizonyitékok
egyértelmilen nem tamasztjak ala, ugyanakkor irdsos emlékek i.u. 750 koriil mar pontosan
utalnak a tea fogyasztasara (Fredholm, 2011). A 20. szdzadra a tea és a kavé mellett aztdn a
fogyasztoi piacon megjelentek a koffeint tartalmazo koléak, iiditék és energiaitalok is (Gurley,
Steelman & Thomas, 2015).

A koffein tobb mint 60 ndvényfajban (pl. a kavé, a kakad és a kolafa magjaiban, valamint a
teafa leveleiben) megtalalhaté alkaloid (IARC, 1991). A koffein bioldgiai hatdsainak nagy
részét az adenozin-receptorok (AR) valamennyi tipusdnak (Al, A2A, A2B, A3)
antagonizaldsan keresztiil fejti ki, valamint az adenozinhoz hasonld neuronokra ¢€s gliasejtjeire
hat valamennyi agyteriileten (Daly et al., 1994; Fredholm et al., 1999; Ribeiro & Sebastido,
2010). Az Al- és az A2-receptor blokkoldsa révén kiillonboz6 neurotranszmitterek

(noradrenalin, acetil-kolin, szerotonin, dopamin) felszabaditasat eredményezi, amelyek a
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stimulalt hatasokért feleldsek (Bors et al., 2018). A KIR dopaminerg transzmissziojara hatva a
dopaminerg palyakon keresztiil noveli az életerét és csokkenti a faradtsagot (Fredholm et al.,
1999; Meeusen, Roelands & Spriet, 2013; Souissi et al., 2012). A koffein mérsékelt fogyasztasa
(85-250 mg) atmeneti anyagcsere fokozodast, fokozott €berséget, koncentraciojavulast és tiszta
gondolkodast eredményez (Glaister & Moir, 2019; Rath, 2012). A kardiovaszkularis hatasait
illetden Mesas és munkatarsai (2011) altal végzett metaanalizis eredményei szerint 200-300 mg
koffein bevitele atlagosan 8,1 mmHg (5,7-10,6 mmHg) emelkedést eredményez a szisztolés és
5,7 mmHg (4,1-7,4 mmHg) a diasztolés vérnyomasban. A koffein ezen kiviil az egyik
legnépszeriibb erogén anyag, amelynek bizonyitott a fizikai teljesitményre gyakorolt kedvezo
hatasa (Burke, 2008; Thomas, Erdman & Burke, 2016). 3-6 mg/kg koffein bevitele noveli az
energiat, az alloképességet és javitja a hangulatot az edzés soran (Guest et al., 2021). Az Eurdpai
Elelmiszerbiztonsagi Hatosag (EFSA) ajanlasa szerint a koffein biztonsiagos mennyisége a
felndttek esetében napi 400 mg azzal, hogy a lefekvést kozvetlen megel6zden 1,4 mg/kg-nal

nagyobb mennyiség bevitele ronthatja az alvas mindséget (2. tablazat).

2. tablazat: Javasolt koffeinbevitel egyszeri, napi és alvas elott biztonsdgos adagja

egyszeri adag napi bevitel alvas elétti adag
egészséges felnott (>16 éves) 200 mg 400 mg <100 mg
varandos né - 200 mg <100 mg
szoptatos anya 200 mg 200 mg <100 mg
gyerek 3 mg/kg 5,7 mg/kg <1,4 mg/kg

Forras: a szerzo sajat szerkesztése az EFSA (2015) adatai alapjan

A koffeinfogyasztasnak azonban szamos nem kivant kovetkezménye is lehet. Nagy dozisu (>
400 mg) koffein bevitele szorongast, hanyingert, remegést és idegességet (Garrett & Griffiths
1997), izomgorcsoket, zavartsagot, dezorientaciot okozhat (Glaister & Moir, 2019). Korabbi
tanulmanyok arra is utalnak, hogy a rendszeres magas koffeinbevitel (> 450 mg/nap) ndvelheti
a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat (Greenland 1993). A 744 mg/napnal t6bb koffein
fogyasztasa bizonyitottan ndveli a kalcium és a magnézium vizeletkivéalasztasat (Tucker, 2003);
a még nagyobb doézisok (~2000 mg/nap) pedig izomgorcsokhoz, toxikus tiinetekhez,
kamrafibrillacio sziv- €s érrendszeri tiinetekhez, hallucinacidkhoz és (~3000 mg/nap) halalhoz
vezethetnek (Glaister & Moir, 2019; Willson, 2018). A halalos kimeneteli koffein intoxikacid
meglehetdsen ritka, de nem példanélkiili a nemzetkozi gyakorlatban (Thelander et al., 2010;

Seifert et al., 2013). A magas koffeintartalmu energiaitalok fogyasztdsanak gyakorisaga
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tovabba pozitiv  Osszefliggést mutatott a marihudnafogyasztassal, a szexudlis
kockazatvallalassal, a verekedéssel, a biztonsagi 6v hasznédlatanak elmulasztisaval. Egyes
esetekben (fehér didkok korében) Osszefiiggésbe hozhato a dohdnyzassal, az
alkoholfogyasztassal, az alkoholproblémakkal és a vénykételes illegalis gyogyszerek
hasznalataval (Miller, 2008).

A koffeintartalmt italok fogyasztasa mindemellett habitualizdlodhat (Budney & Emond, 2014;
Olekalns & Bardsley, 1996). Szdmos korabbi vizsgalat azt igazolta, hogy a koffein mas
fliggdséget okozo pszichoaktiv szerekhez hasonld hasznalati zavart valthat ki. A kialakulo
koffeinfiiggdség klinikai szempontbdl pedig egy olyan jelentds zavarnak tekinthetd, amely a
kofteinfogyasztok nem elhanyagolhatd hanyadat érinti (Addicott, 2014; Meredith et al., 2013).
A koffein megvonasi tiinetegyiittese klinikailag kevéssé relevans, de szubjektive kellemetlen
panaszokat okozhat: fejfajas, faradsdg, csokkent ¢élénkség, amelyek 5-6 napig is
fennmaradhatnak (Réacz, 1999). Habar pszichoaktiv szerekhez viszonyitva alacsonyabb
addiktiv potenciallal rendelkezik, a fogyasztds széleskorli elterjedtsége miatt a koffein
hasznalatara, illetve a fizikai és mentalis egészségre kifejtett hatasara irdnyuld vizsgalatoknak

népegészségiigyi jelentdsége van (Agoston, 2018).

2.2.4 A tiltott pszichoaktiv szerek

A szakirodalomban is elterjedt, kozhelyszerli tétel, hogy a droghasznilat egyidds az
emberiséggel (Demetrovics, 1997; Furst, 1976; Marks, 1979; Petrovska, 2012; Ritter, 2016;
Shultes & Hofmann, 1979). E tézis igazoldsaul szolgalnak azonban azok az archeologiai
bizonyitékok, amelyek arra utalnak, hogy a pszichoaktiv szerek fogyasztdsa, mintegy
kétszazmillio évvel ezeldtt, mar a korai hominidak korében is jelen volt (Saah, 2005), és a mai
ember kozvetlen elddei, az Australopithecusok is képesek voltak a modosult tudatallapot
megélésére (Lewis-Williams & Dowson, 1988). Az emberiség altal legrégebb 6ta hasznalt
novényi drogok tobbségének hasznalata ma mar illegalis. A terjedelmi korlatokra tekintettel, a
tovabbiakban viszont csak a fogyasztasi adatok szempontjabol legjelentésebb anyagokkal,
illetve szercsoportokkal foglalkozom részletesen: opioidok, stimuldnsok (kokain, amfetamin-
tipusu stimuldnsok), hallucinogének (gomba, LSD), kannabisz-szdrmazékok, valamint a

szintetikus kannabinoidok és szintetikus katinonok.

Opioidok. A ma ismert kabitoszerek egy részének — koztiik az opioidoknak — a torténete tehat

tobb ezer évvel ezeldtt kezdddik. Az opiummdk (Papaver somniferum) felhasznaldsara
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vonatkoz6 legujabb archeoldgiai bizonyitékok arra utalnak, hogy a ndvény héziasitdsara a
neolitikum idején keriilt sor, étkezési célbol. Nencini (2022) szerint a biomedikalis
szakirodalom tévesen a suméroknak tulajdonitja az Opiummaék tudatmodositdo célu
felhasznalasat, holott erre nincs egyértelmii bizonyiték. Az ugyanakkor igazoltnak tiinik, hogy
a novény mar kozel 4000 ezer évvel ezelott, a késé bronzkorban is szimbolikus, illetve ritudlis
funkcidkat toltott be (Nencini, 2022). Az 6pium késébb, az antik vilagnak is az egyik
legmeghatdrozobb gyogyitd készitményeként volt hasznédlatos (Brownstein, 1993). A
tudomany fejlodésének eredményeként a 19. szdzadban (1805) sikeriilt izolalni az 6pium egyik
6 alkaloidjat, a morfiumot is (Erdds, 2018d). 1874-ben pedig Robert Alder Wright beszamolt
a legjelentésebb félszintetikus morfinszarmazék, a heroin (diacetil-morfin) eldallitasarol
(Wright,1874).

A klasszikus meghatarozas szerint az opioidok csoportjaba a mak novény természetes
alkaloidjai (pl. morfium, kodein, papaverin), félszintetikus szdrmazékai (pl. diacetil morfin,
oximorfon, oxikodon)® és az ezekhez hasonlé molekuléris szerkezetii szintetikus anyagok (pl.
metadon, fentanil) tartoznak (WHO, 1994), amelyek farmakologiai hatasukat a KIR opiat-
receptorain (pu (mii), k¥ (kappa), o (sigma), and & (delta)) kétddve fejti ki (Racz, 1999). A
kiilonb6z6 opioid receptor tipusok altal kozvetitett farmakologiai legfobb hatasok: az intenziv
euforia, bodulatig fokozodo kellemes kozérzet, KIR nyugtatd, izgalomcsokkentd hatas,
1égzésdepresszid, csokkent gasztrointesztindlis aktivitds, szomnolencia (aluszékonysag),
fajdalomérzet csokkenése, midzis (pupillaszikiilet) (Fiirst & Al-Khrasani, 2017; Jenkins &
Cone, 1998). Szamos opioid addikcids potencidlja mas pszichoaktiv szerekkel Gsszevetve
rendkiviil magas (Gable, 1993), amely hasznalatukat kiemelten kockazatossa teszi a fliggdség
kialakuldsa szempontjabol. A kialakult tolerancia mértékétdl fiiggden a megvonasi tiinetek —
amelyek lehetnek: fizikdlis diszkomfort, izzadés, étvagytalansag, tremor, hideg és meleg
hohullamok, fajdalmas izomosszehuzodasok, izom- és csontfajdalmak, hasi gorcsok, hasmenés,
hanyas, spontan ejakulacié — néhany oran beliil (4-6 ora) jelentkezhetnek és altalaban 7-10
napig tartanak (Racz, 1999). A hasznalat veszélyét fokozza kiilondsen, hogy a legtobb opioid
(pl. heroin) kénnyen tiladagolhato (Sanyal, 2012). Az Egyesiilt Allamokban az elmult htsz év
soran szamottevoen novekedett az illegélis drogok okozta tuladagolasok szama. 2020-ban
mintegy 91799 haléleset tortént, amelynek 74,8%-a (68 630 eset) valamilyen opioid — foként
szintetikus opioid (kivéve: metadon) — fogyasztdsdhoz kothetd (NIDA, 2022). A hivatalos

becslések szerint az Eurdpai Unidban jelentett halalos kimenetelli tuladagolasoknak szintén

8 A természetes és félszintetikus opioidok dsszefoglald neveként hasznaljuk az ,,0piatok” szakkifejezést, amely
azonban a teljesen szintetikus opioidokat nem foglalja magaba (Bayer, 2005).
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74 %-aban szerepe van valamilyen opioidnak’ (EMCDDA, 2022a). Magyarorszdgon a
kabitoszerhasznalathoz kozvetleniil k6tddd haldlozasokban 2010 eldtt szintén az opioidoknak
volt a legmeghatarozobb szerepe. 2010 és 2015 kozott pedig évente 10-13 halaleset hatterében
allt valamilyen opioid (Csesztregi et al., 2016).

Stimulansok. A vilagszerte egyik legkedveltebb illegélis stimuldns, a kokain, ugyszintén
¢vezredes torténettel rendelkezik. A Dél-Amerikaban dshonos kokacserje (Erythroxylon coca)
haziasitasara 7000 évvel ezelott keriilt sor €s a régészeti leletek tantisaga szerint a kokalevél
fogyasztasa legalabb 5000 éves multra tekint vissza (Plowman, 1984; Balick & Cox 1997). A
feltart archeologiai bizonyitékok arra mutatnak, hogy i. e. 1500-ban a helyi 6slakok mar komoly
mitéti beavatkozasoknal (agymiitétek) is hasznaltdk a kokat (Gold, 1993). A kokalevélben
talalhato f6 hatoanyagot (kokain, benzoil-ekgonin-metil-észter) tiszta formdban azonban csak
1859-ben, Albert Niemann munkéssdga nyoman sikeriilt izolalni (Gastpar, Kasper & Linden,
1996).1° A kokain gydgyaszati alkalmazhatdsagarol (helyi érzéstelenitd) és fiiggdségkeltd
hatasardl mar a 19. szdzad végén beszdmoltak (Anrep, 1880; Erlenmeyer, 1886). Egészen 1903-
ig pedig a Coca-Cola {6 hatdbanyagaként is hasznaltak (Freye, 2009). A kokain szabad bazisa, a
kristalyos formaban megjelend crack fogyasztdsa viszont csak az 1980-as években terjedt el
(Volkow, 2009).

Az amfetamin-tipust stimuldnsok (ATS)!! torténete a kokainétol joval késébb, az amfetamin
(alfa-metil-fenetilamin) 19. szdzadi eléallitasaval kezdddott, noha annak rokon vegyiiletét, az
efedrint, természetes formaban mar legalabb 5000 évvel ezel6tt is hasznaltak az emberek (Reti,
1953; Vearrier et al., 2012). Az amfetamin szintézisét 1887-ben eldszor a roman szarmazasu
kémikus Lazar Edeleano publikalta (Edeleano, 1887). Az amfetamin felfedezése aztan
lehetdséget biztositott egy sor hasonld kémiai szerkezettel bir6 ATS szintetizaldsara: a
metamfetaminrol 1893-ban (Panenka et al., 2013), az MDA-r6l 1910-ben (Mannich, Jacobsohn
& Mannich, 1910) az MDMA-16l pedig 1912-ben (Freudenmann, Oxler & Bernschneider-Reif,
2006) szamoltak be felfedezoik.

A kokain és az ATS-ok sok hasonldsagot mutatnak, ezért fobb tulajdonsagaikat illetéen egyiitt

is targyalhatok (Schuckit, 1995). Az azonossagokra figyelemmel, a stimulansok fogyasztora

 Meg kell jegyezni, hogy a feltételezett halalesetekrdl sz616 toxikologiai jelentésekben gyakran tobb kabitoszer is
szerepel.

10 Mas forrasok szerint Niemann 1860-ban izol4lta a kokaint (Iasd: Wawersik, 1991).

" Amfetamin-tipust stimuldnsnak azokat a szerkezetileg rokon és tdbbnyire szintetikus anyagokat nevezziik,
amelyek szokasos adagban fogyasztva stimulald, anorexigén vagy entaktogén hatast valtanak ki (Ujvary, 2000).
Ilyenek példaul a metamfetamin, az MDA, MDMA (,,ecstasy”).
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gyakorolt szubjektiv élményei koziil kiemelendd, hogy fokozzdk a pszichés aktivitast,
energizalnak, kialakitjdk a fogyasztoban az omnipotencia érzését, csokkentik a depressziot és
manidhoz hasonlé allapot idézhetnek eld. A fogyasztasuk révén jellemzden nd az asszertivitas,
szociabilitas, a kommunikacid (beszédesség) €s az onértékelés (Racz, 1999).
Hatdsmechanizmusukat illetden mindkét szer esetében a monoamin neurotranszmittereknek
(szerotonin, noradrenalin, dopamin) van kiemelkedd szerepe. A stimuldnsok blokkoljak vagy
visszaforditjdk ezen neurotranszmitterek transzportjat, illetve fokozzdk a szinaptikus
neurotranszmissziot, ami stimulalé hatashoz vezet (Aggarwal & Mortensen, 2017). Az emlitett
ingeriiletatvivok koziil a legfontosabb, a dopamin esetében példaul normal agyi mikodésnél a
neurotranszmitter az idegsejtek vezikulumaiban tarolodik, majd a preszinaptikus sejtet érintd
akcios potencial hatasara kiiiriil a szinaptikus résbe, s innen késdbb specifikus transzporter utjan
keriil vissza a preszinaptikus neuron vezikulumaiba. A kokain és az ATS-ok hasznalataval
azonban a dopamin visszavétele blokkolddik (Demetrovics, 2007b; Gold & Jacobs, 2004;
Ledonne & Mercuri, 2017), illetve ez utdbbi esetében szamos kozvetlen dopamin-felszabaditd
vezikuldris hatas is jelentkezik (Gold & Jacobs, 2004; Ujvary, 2000), amelyek eredményeként
egy hiperdopaminerg allapotot jon 1étre KIR-ben. A stimulans és euforikus hatas — tobbféle
hatdsmechanizmus mellett — részben ezzel magyarazhaté (Racz, 1999).

A rovid tavu kedvezd, euforikus és stimulald hatas mellett azonban adverz klinikai tlinetek is
jelentkezhetnek, tovabba hosszii tavll haszndlatuknak stlyos egészségiigyi konzekvenciai

lehetnek (
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3. tablazat). A hosszu tavu hatasok kapcsan kiemelendd, hogy tolerancia és fiiggdség mind a
kokainnal, mind pedig az ATS-okkal szemben kialakulhat. Ez el6bbi magas/mérsékelt, ez
utdbbi pedig mérsékelt addikcios potenciallal rendelkezik (Gable, 1993).
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Rovid tava hatasok

3. tablazat: ATS-ok és kokain fogyasztasanak révid és hosszu tavu klinikai hatasai

Hossza tava hatasok

Euforia, energizaltsag, beszédesség,
almatlansag, étvagycsokkenés, fokozott
¢berség, ingerlékenység, szorongas,
panikroham, pupilla tagulat,

Alultaplaltsag, sulyvesztés, fertozésekkel
szembeni csokkent rezisztencia, érzelmi
zavarok, pszichotikus periodusok,

ATS szivfrekvencia és 1égzésszam novekedés, . . ,
: . S ; , paranoia, hangulatingadozasok,
izzadas, fejfajas, sapadtsag, nyugtalansag, 1 . ’
L 1o P A szerhasznalati zavar kialakulasa
szédiilés, remegés, ismetlodé/kényszeres
mozgas, szabalytalan 1€gzés/szivverés,
hallucinécio6, agresszio, téveszmék
Irratibilitas, hangulati zavarok,
N e N , nyugtalansag, paranoia, akusztikus
Energizaltsag, euforia, étvagycsokkenés, yuglatansag, p S e
. , , . hallucinaci6 (ritka), sziv- tiid6- és
fokozott éberség, szivfrekvencia, L ,
, . . Y gasztroenteroldgiai betegségek (pl. stroke,
vérnyomas emelkedése, véredények , o n .
11 s . . w o szivroham, asztma, tiidégyulladas,
sziikiilése, midrazis, testhomérséklet 1. ) . L
. . . . gyomor- ¢s bélbetegségek) kialakulasanak
Kokain emelkedése, nyugtalansag, almatlansag,

fokozott kockazata, orrvérzés,
fertdzésekkel szembeni csokkent
rezisztencia, neurologiai
rendellenességek, szerhasznalati zavar
kialakulasa

tremor, szabalytalan szivverés, szorongas,
fokozott impulzivitas, talzott
magabiztossag, testhdemelkedés

Forras: a szerzé sajdt szerkesztése Demetrovics (2007b), Racz (1999), Ujvary (2000), Leshner (1999),
King & Ellinwood (2004), O’Brien (2001), Jaffe (2000) és West (2008) adatai alapjan

A stimulansok humdan letalis doézisa mas pszichoaktiv szerekkel Osszehasonlitva nem
kiemelkedd. Egy atlagos feln6tt (70 kg, egészséges) LD értéke a kokain esetében 1200 mg,
MDMA esetében 2 g, metamfetamin esetében >150 mg (Gable, 2004), az amfetamin esetében
pedig 350 mg (5 mg/kg) (Dearden & Hewitt, 2021). Hasznalatuk esetén azonban
megndvekedett a hirtelen haldlozas eléfordulasanak kockézata, amelynek hatterében
legtobbszor valamilyen kardiovaszkularis rendellenesség — pl. miokardidlis infraktus,
kardiomiopatia, aritmia, endokarditisz, koronariabetegség — huzodik meg (Docherty &

Alsufyani, 2021; Kim & Park, 2019; Schwartz, Rezkalla & Kloner, 2010; Tadrous et al., 2021).

Hallucinogének. A vilagon mintegy szdz kiilonb6zdé ndvényfajban taldlhatok pszichoaktiv
hatoanyagok (Courtwright, 2001; Juhész, 2013a), s ezek egy jelentds része hallucinogén hatasu
(Juhasz, 2013b). A novényekben, gombakban megtalalhato hallucinogének az emberiség altal
¢vezredek ota hasznalt drogok koz¢ tartoznak (Wink, 1998). A meszkalint tartalmazé peyotl
kaktusz (Lophophora williamsii) példaul mintegy 3000 éve része az amerikai kontinensen €16

Oslakosok kultirajanak (Bonson, 2001). A szintén hallucinogén hatasu pszilocint és pszilocibint
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tartalmazo gombak szakralis célu hasznalatat igazold legrégebbi targyi emlék pedig az algériai
Tassili egyik barlangjabdl szarmazik, ahol az i. e. 3500-ban késziilt barlangrajzok egyike egy
gombaval a kezében tancol6 samant abrazol (Matsushima et al., 2009). A joval korlatozottabb
szamu allati eredetli hallucinogének koziil talan az egyes varangyok altal termelt bufotenint
emelhetjiik ki, amelynek hasznalata szintén évezredes torténelemmel bir (Lyttle, Goldstein &
Gartz, 1996). Az LSD (lizergsav-dietilamid) megsziiletését ugyanakkor a modern
kémiatudomanynak koszonheti. Albert Hofmann a lizergsav-szarmazékok kutatdsa sordn
elészor 1938-ban allitotta elé az LSD-t, azonban jelentds hallucinogén hatdsara csak évekkel
késdbb, 1943-ban figyeltek fel (Hofmann, 2006).

A hallucinogének sokan és sokfélék lehetnek, ezért tobbféle mdédon szokas csoportositani
azokat. A hallucinogén hatdsu szereket hagyomanyosan ,klasszikus” ¢és ,egyéb
hallucinogének™ kategoériakba oszthatjuk (4. zablazar). Ez a csoportositasi mod nemcsak
szerkezeti, hanem hatasmodbeli eltéréseket is tiikroz. Biokémiai szempontbol a klasszikus
hallucinogének kozds jellemzdje, hogy azok kémiai szerkezete a szerotoninhoz hasonl6 (5-
hidroxitriptamin, 5-HT), s a KIR szerotonerg rendszerére elsddlegesen az 5-HT»a receptor
agonistaiként hatnak (Ujvary & Demetrovics, 2009a), els6sorban a szerotonintranszmissziot
modositjak (Varga & Székely, 2012). Az egyéb hallucinogének ezzel ellentétben mas
receptorokon (pl. GABA, opioid) kotve fejtik ki hatasukat (Ujvary, 2013a; Ujvary &
Demetrovics, 2009a). Létezik pusztan kémiai szerkezet alapjan torténd klasszifikécio (ergot
alkaloidok, trimptamin derivatumai, fenetilamin derivatumai, kevert hatasu anyagok) (Gossel
& Bricker, 2001). A hallucinogéneket tovabba a felhasznalas jogi megitélése szempontjabdl is
klasszifikalhatjuk legélis és illegalis kategoridba (Demetrovics, 2001). Ez eldbbiek kozé
tartoznak példaul az illékony olddszerek, rush, nitrogén-oxidul. Dolgozatomban ugyanakkor

most csak ez utdébbiaknak van jelentdsége.

4. tablazat: Hallucinogének hagyomanyos felosztasa

Kémiai besorolas Vegyiiletcsoport Jellegzetes példak Fé hatashely
triptamin a-metiltriptamin, N,N-

S p dimetiltriptamin (DMT),

s, pszilocibin (4-hidroxi-DMT)

Q . . . 5-HT2a receptor

= indolszarmazék . LSD

S ergotalkaloid

3 . o

B B-karbolin harmalin, harmin

=

£

2 feniletilamin meszkalin

G . . .

> arilalkilamin cenilizonronilamin 2.5-dimetoxi-4- 5-HT»a receptor
prop metilamfetamin (DOM)
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Kémiai besorolas Vegyiiletcsoport Jellegzetes példak Fé hatashely
gy Bromo-dragonFLY (,,brom-
egyéb arilalkilamin szitakotd)
izoxazolvazas amin muszcimol GABA-receptor
< alkaloid tropanvazas alkaloid  atropin, szkopolamin muszkarinos
S recpetor
é" egyéb alkaloid ibogain nem ismert
2 cgyeb b.e.mkus fenilciklohexilamin ~ PCP, ketamin NMDA -receptor
S vegyiilet
= . neoklerodanvazas L K-opioid
S terpén ) szalvinorin A
5 terpenoid receptor
oy szénhidrogének butan, hexan, toluol
illékony oldoészer valtozo
egyéb illékony anyag éter, dinitrogén-oxid (N,O)

Forras: a szerzo sajat szerkesztése Ujvary & Demetrovics (2009a, 157) adatai alapjdn

Per definitionem a hallucinogének ,,a viselkedést, az érzékelést, a hangulatot és a tudatallapotot
sajatosan befolyasold pszichoaktiv szerek” (Ujvary, 2013a, 112). A hallucinogének klinikai
hatasanak differencia specificdjaként tehat a pszichedelikus hatasokat és a perceptualis
élményvaltozast hatarozhatjuk meg (Smith et al., 2003).!2 A hallucinogének hasznalata soran
kialakul6 élményszerkezet magaba foglalja a tudatallapot, vagyis a szenzoros észlelés, a tér-idé
tapasztalat, a gondolkodas, a koncentracid, a szuggesztibilitds, emlékezdképesség
megvaltozasat (pszichedelikus hatés), illetve a felfokozott percepcidk, illuzidk és hallucinacidok
(altalaban vizualisak) kialakulasat (Comer, 2005; Masters & Houston, 1966; Racz, 2006). A
klasszikus hallucinogének esetében a pszichedelikus tiinetképzésért els6sorban a sajatos
biokémiai jellemzdjiiknek (5-HT2a receptor agonista) van meghatarozo szerepe (Nichols,
2004).

Az eddig emlitetteken tal a hallucinogének tiinetképzésével kapcsolatban altalaban
kijelenthetd, hogy azok Gsszetett pszichés és fiziologias hatdsokat képesek kivaltani (Bonson,
2001). Szemléltetésként néhany jelentdsebb hallucinogén fobb jellemzoit az 5. tablazatban
foglaltam 0Ossze. Mas pszichoaktiv szerekkel Gsszehasonlitva azonban a hallucinogének
hasznalatanak egyéni és kozosségi szintli artalmai elenyészok (Bonomo et al., 2019; Nutt,

2010). A hallucinogének addikciés potencidlja rendkiviil alacsony (Gable, 1993), a gyorsan

12 Egyes megkozelitések szerint a pszichedelikumokat az orvos és egészségtudomany helyteleniil nevezi
,hallucinogéneknek”. E tudomanyos nézet szerint ugyanis a pszichedelikumok keltette viziok — sensu stricto —
nem hallucinaciok, mert: (1) megfeleld koriilmények kozott az €lmény tobbnyire kellemes és nem szorongassal
teljes; (2) altalaban képi és nem auditorikus modalitas jellemzi 6ket; (3) a szerhasznalo képes kiilonbséget tenni
sajat képzelete és a valosag kozott; (4) az élmény jol felidézhetd; (5) az €lmény bizonyos foking kontrollalhato;
(6) a tudatmodosulas idejének hossza nagyjabol elére megjosolhatd; (7) a pszichedelikumok tobbnyire integrativ
hatassal birnak az egyénre, mig a pszichotikus vizidk disszociativ jellegiick (Szummer, Ocsovszky & Orzo6i, 2015).
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kialakul6 tolerancia mellett, altaladban nem alakitanak ki fiiggdséget, nem jellemzi Oket a
szimpatomimetikus drogoknal (pl. kokain) altalanos megjelend un. euféria-diszforia ciklus
(Iwanicki, 2018) és nincsenek jellegzetes megvonasi tiinetek sem (Ujvary & Demetrovics,
2009a). Mindez a hazai egészségiigyi adatokban is kivaloan tiikroz6dik. Magyarorszagon
ugyanis a rendszervaltast kovetd idészakban (1995-2018) a drogbeteg ellatasba keriilok kozott
els6sorban az opiatok, ATS-ek és a kokain hasznalata dominalt, mikézben a hallucinogének
miatt kezelésbe 1épdk aranya elhanyagolhato volt (Balint et al., 2019; Racz, 2009).

A hallucinogének akut fiziologias toxicitasa csekély, azonban a haldlos kimenetela
mérgezésekre is van példa. A fogyasztas gyakori mellék- €és utdhatasai kozott szamolni kell
tovabba 4almatlansadg, szorongds, zavarodottsdg, panik és skizofrénidra emlékeztetd
pszichotikus tiinetek kialakuldsaval is, amelyek rendszerint néhdny napig tartanak (Ujvary &
Demetrovics, 2009a). A hallucinogén — foként LSD — hasznélat két jellegzetes negativ
kovetkezményeként kiemelendd a hallucinogén okozta pszichdzis (,,bad trip”) és a perzisztalo
percepcios zavar (,flashback™). Ez elobbi a szer hatdsa alatt jelentkezd, fenyegetd
hallucindcidkban megnyilvanuld pszichotikus allapotot jelol, amelyet szorongasos allapot,
illetve paranoid téveszmék kisérhetnek. Ez utobbi a hallucinogénhasznalat felfiiggesztését
kovetden az intoxikalt allapot sordn tapasztalt érzékelési tiineteknek az Gjra atélését jelenti

(Racz, 2006; Ritter, 2019).
5. tablazat: Néhany hallucinogén fontosabb jellemzoje

Hatdsid6 ME"  AHD (mg)™ Human LD Pszichés és szomatikus tiinetek

Meszkalin | 6-12 6ra 1 20-500 84¢g Jellegzetes (kaleidoszkopszeri)
(123,5 mg/kg)  vizualis hallucinaciok,

hanyinger, hanyas, hasi

diszkomfortérzés, szédiilés,

nistagmus, ataxia, fejfajas (ezek
altaldban 2 oran  beliil
megsziinnek). Az  adrenerg
stimulaci6  miatt  midrazis,
valamint a pulzus, a vérnyomas
¢s a homérséklet enyhe
emelkedése.  Ritka  esetben
flashback.
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Hatdsid6 ME"  AHD (mg)™ Human LD Pszichés és szomatikus tiinetek

DMT 30 perc 4 20-50 2g Kisebb adag esetén érzelmi

(29,4 mg/kg) allapot  valtozasa,  euforia,
boldogsag, szorongas, félelem.
Nagyobb dozis esetén vizualis
illuzidk (szines, gyorsan mozgo
képek). Vérnyomas és
pulzusszam novekedése,
nistagmus, szédiilés.

Pszilocibin | 3-7 6ra 25 10-40 6g Alomszerti  allapot, illuzidk,
(88,2 mg/kg) hallucinaciok, derealizacio,
deperszonalizacio,  tér-  és
idGérzékelés, koncentracio
valtozasa, megvaltozott érzelmi
allapot, euforia, panik,
gorcsrohamok, fejfajas,
kipirulas, émelygés, hanyas,
midrazis, hipertonia.  Ritka

esetben flashback.
LSD 7-12 6ra 4000 0,06-0,2 100 mg Vizualis illuziok, hallucinaciok,
(1,47 mg/kg) érzékcsalodasok (pl.

szinesztézia), pulzus, vérnyomas
és testhdmérséklet emelkedése,
midrazis, jelentds arcpirulds,

enyhe gyomorpanaszok,
fokozott  izomfesziiltség  és
hiperreflexia.

Jelentés  taladagolas  esetén
koagulopatia, hipertermia,
gorcsroham, koma és
1égzésleallas. Gyakran
flashback.

*ME: (Meszkalin Egység) a hallucinogének hatdserdsségenek kifejezésére szolgalo mértékegység. Az a
tiinetegyiittes, amit 350 mg meszkalin szulfat idéz elo.

**4HD: datlagos humdn dozis, a szerhaszndlat sordn fogyasztok dltal haszndlt atlagos adag

Forras: Coppola, Bevione & Mondola (2022), Dearden (2019), Gable (2004), Khatri & Jang (2020),
Nichols (2004), Olive & Triggle (2007), Strassman (1994) és Ujvary & Demetrovics (2009a) adatai
alapjan
Kannabisz. A vilagszerte legtobbek altal fogyasztott kabitoszert (UNODC, 2021), a kendert,
(Cannabis sativa) rostgazdag szerkezete miatt tobb mint 12.000 éve hasznaljak ipari célokra
(Abel, 1980). A ndvény gydgyaszati célu felhasznalasat leird elsd beszamolok i.e. 3750-bol
Shen Nung csészartol szarmaznak (Rasmusson, 2014). A kannabisz okozta pszichotikus allapot
korabeli abrazolasa szerint: ,,a kendert hasznalok meglatjak az 6rdogoket” (Kiss, 2011, 73). A

kinaiak azonban nem csak azt ismerték fel, hogy a kannabisz tilzott fogyasztasa hallucinaciokat
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okoz, hanem azt is, hogy borral elkészitett kivonatat miitéti eljarasok soran jol lehet hasznalni
érzéstelenitoként (Kleiner, Matis & Ditréi 2012). Indidban i.e. 2000 6ta hasznalatos a kender.
Az ipari célok mellett kezdetekben valldsi szertartdsok soran — feltehetéen csak a papok — a
modosult tudatallapot eldidézése céljabol fogyasztottak azt (Ballotta, Bergeron & Hughes,
2008).

A kannabiszban tobb mint négyszaz kiilonboz0 ndvényi hatéoanyag (alkaloida) talalhato
(Fitzgerald, Bronstein & Newquist, 2013). Ezek koziil a legismertebbek az un. kannabinoidok,
amelynek eddig mintegy szadzotven képviseldjét (pl. CBG (cannabigerol), CBD (cannabidiol),
CBC (cannabichromene), CBGV (cannabigerivarin), THCV (tetrahydrocannabivarin) CBDV
(cannabidivarin)) sikeriilt kimutatni a névénybdl (Hanus et al., 2016). Noha a kannabiszt
pszichoaktiv szerként tartjuk szamon, a benne 1év0 fitokannabinoidok tobbsége nem képes
megvaltoztatni a KIR miikodését. A kiilonféle kannabisz-szarmazékok (marihuéna, hasis)
pszichoaktiv hatasaért els6sorban a Ag-THC felelds (Fitzgerald, Bronstein & Newquist, 2013;
Kopustinskiene et al., 2022). Az 1990-es években a kutatok rajottek arra, hogy Ao-THC
farmakologiai hatasa specifikus G-fehérje-kapcsolt receptorok aktivalasaval fligg Ossze
(Ujvary, 2013a). Az Gn. endokannabinoid rendszert meghatdroz6 két kannabinoid receptor
(CB1 ¢és CB: receptor) felfedezése attorést jelentett a kannabisz hatdsmechanizmusanak
megismerése szempontjabol (Bajtel et al., 2021). A CB; receptorok elsdsorban a kdzponti és a
kornyéki idegrendszerben helyezkednek el, de kisebb mennyiségben megtalalhatok a szivben,
a majban, a tiidoben, a herékben, a méhben, a csontvelében, a vazizmokban és a
zsirszovetekben is. A CB> receptor viszont foként az immunrendszer sejtjeiben talalhato, de az
agyban is kimutattak jelenlétét (Ujvary, 2013a). A szerhasznalat szempontjabol ugyanakkor ez
elébbinek van nagyobb jelentsége, hiszen a pszichoaktivitdsért ez a receptor felelés. Az
kannabinoid rendszert feltard kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy a CB; receptornak ezen
kiviil az ismétlédo szerhasznalatban, illetve a kannabisz hasznalati zavar kialakulasaban is
meghataroz6 szerepe van. Ma mar dogmaszintli tézis, hogy az agy jutalmazd-megerdsitd
rendszerének anatdmiai alapjat a mezolimbikus dopaminerg rendszer képezi (Hyman &
Malenka 2001; Sperlagh et al., 2011; Ujvary & Demetrovics, 2009b). Ezek a dopaminerg
neuronok kapcsolatban vannak a medialis kdzépagyi koteggel, a VT A-al és a n. accumbenssel,
amely agyi teriileteken megtalalhatok a CB; receptorok is. A receptorok jelenléte, valamint a
dopamin-endokannabinoid kapcsolat arra enged kovetkeztetni, hogy a kannabinoidok, mas
addiktiv szerekhez hasonloan, jutalomszerzd, illetve megerdsitd tulajdonsagokkal rendelkeznek

(Wenger & Fiirst, 2004). A folyamat bioldgiai alapja tehat, hogy a kannabiszban talalhato Ao-
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THC molekuladk a CB; receptorhoz kétddve megemelkedett dopaminaktivitast eredményeznek
a mezolimbikus dopaminrendszerben, ami kedvezd pszichoaktiv hatast valt ki a fogyasztoban.
A kannabisz hasznalatanak hatékonysagarol, illetve veszélyeirdl napjainkban széleskorti vitdk
folynak. A kannabisz, illetve a kiilonb6z0 kannabinoidok (elsdsorban: A¢-THC, CBD)
gyogyaszati alkalmazhatésaganak lehetosége eddig szamos betegség, illetve kortiinet kezelése
kapcsan felmeriil. Noha egyes egészségligyi problémak kezelése kapcsan vannak biztatonak
tlind eredmények (Miicke et al., 2018), a hatékonysagukat igazolé tudomanyos bizonyitékok
tobbségében egyeldre nem elég meggy6zok (EMCDDA, 2018; Liang, Gingher & Coleman,
2022; Szab¢ et al., 2021; Wang et al., 2021; Whiting et al., 2015). A kannabisz, illetve a
kannabinoidoknak a fontosabb korképek és tiinetek kezelésében torténd alkalmazhatdsagaval

kapcsolatban sziiletett tudoméanyos eredmények rovid osszefoglalojat a 6. tablazat tartalmazza.

6. tablazat: A kannabisz és a kannabinoidok orvosi felhaszndlasara vonatkozo bizonyitékok

osszefoglalasa
emicE Bizonyiték

Betegség/tiinet Tesztelt anyag CrNsee
Kemoterapia indukalta hanyinger, hanyas kannabinoidok gyenge
Etvagyserkentés AIDS okozta stlyvesztésnél Dronabinol/THC gyenge

. . . . , Nabiximols Aot
Izomgoresok sclerosis multiplexben szenvedd betegeknél . o mérsékelt
(Sativex™)

Kroénikus nem rakos fajdalom (CNCP), beleértve a kannabisz ¢s mérsékelt
neuropatias fajdalakt kannabinoidok
Palliativ ellatas daganatos betegek esetén kannabinoidok inszufficiens
Intraktabilis gyermekkori epilepszia CBD mérsékelt

Egyéb orvosi felhasznalasok, példaul alvas alvaszavarok,
szorongasos zavarok, depresszio, degenerativ neurologiai kannabinoidok inszufficiens
rendellenességek és gyulladasos bélbetegségek

Forras: a szerzé sajat szerkesztése EMCDDA (2018, 14) adatai alapjan

A bioldgiai tlinetek a kannabisz fogyasztasat kovetd 20-30 percben alakulnak ki és altalaban 2-
3 oran keresztiil érzékelhetok (Racz, 1999). Jellemzd tiinetek az euforia, relaxacid, téves
idoérzékelés, érzékszervi észlelések (iz-, hang- és képi élmények) megvaltozéasa, akaratlan
nevetés, fokozott beszédesség. A kannabisz hatdsara a motoros funkciok lelassulhatnak, a rovid
tavii memoria, a mozgasokkal 6sszefiiggé reflexmechanizmusok akutan karosodnak. Atmeneti
testhdmérséklet csokkenés jelentkezhet, ami izomremegésben is megnyilvanulhat. El6fordulhat

ezen kiviil panik vagy fokozott nyugtalansag (Wenger, 2002). Az akut mérgezés igen ritka
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(Wenger, 2002), tovabba a halalos toxicitas is gyakorlatilag kizarhat6. Egy atalagos (70 kg-os)
feln6tt ember esetében a haldlos dozis (280000 mg) oralis bevitele ugyanis nehezen
elképzelhetd (Bhaskar et al., 2021). Mas pszichoaktiv szerekkel 0sszehasonlitva a kannabisz
fliggdségi potencialja is alacsony (Gable, 1993), tovabba a hasznalatdval jar6 egyéni és
tarsadalmi artalmak mértéke is jelentésen elmarad az opioidok, az illegalis stimulansok, az
alkohol és a dohanyzés esetében mért értékektél (Bonomo et al., 2019). A kannabisz
hasznalatanak ezzel egyiitt megvannak a valds kockazatai. Leung és munkatarsainak (2020)
nemrégiben publikalt metaanalizise szerint a kannabiszt hasznal6 személyek korében 22% (18—
26%) a kannabisz-hasznalati zavar, 13% (8-18%) a kannabisz abuzus és 13% (10-15%) a
kannabisz dependencia prevalencidja. A korabbi vizsgélatok eredményei tovabba azt jelzik,
hogy a kannabiszhaszndlat megndvelheti a panikrohamok ¢s a panikbetegség (Zvolensky et al.,
2008), valamint a skizofrénia kialakuldsanak esélyét (Casadio et al., 2011; Smit, Bolier &
Cuijpers, 2004). A kannabisz-szarmazékok legfontosabb kémiai és farmakoldgiai jellemzoit az

alabbiakban (7. tabldzar) foglaltam Gssze.

7. tablazat: Kannabisz-szarmazékok fontosabb tulajdonsdgai

megjelenési formdja Caqnabls_ sativa (ndvény), marihuana (viragzat), hasis gyanta,
hasis olaj
. . marihuana 0,1-20%
dtlagos hatoanyagtartalom
Magyarorszagon hasis 0,5-40%
effektiv dozis 1,5 mg
human LD 4000 mg/kg
addikcios potencial mérsékelt/alacsony
f0bb klinikai tiinetek kedvez6 hatasok kedvezotlen hatasok
Szorongas, halalfélelem,
Euforia dominans jelenléte,  kontrolvesztés érzése,
relaxaltsag, fokozott deperszonalizacio,
szexualis arousal, fokozott aluszékonysag, paranoid
ingerészlelés, akaratlan tartalmak megjelenése,
nevetgélés, fokozott étvagy,  tahikardia (pulzusszam 20-
fajdalomecsillapito, 100%-kal néhet),
izomrelaxans hatas testhomérséklet csokkenése,
szajszarassag

*Atlagos hatoanyagtartalom (totdl A9-THC): a magyar hatosagok altal lefoglalt termékek hatéanyag
koncentraciojanak 2021-es adatai alapjan (NSZKK, 2022)

Forras: a szerzé sajat szerkesztése Bhaskar és munkatarsai (2021), Gable (1993), NSZKK (2022) és
Racz (1999) adatai alapjan
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Szintetikus kannabinoidok és katinonok. Az UPSZ-ek torténete — miként arra elnevezésiik is
utal — az el6zéekben emlitett klasszikus kabitoszerekhez képest joval késobb kezdddott. Az ,,05”
jelz6 ugyanakkor megtévesztd lehet, hiszen szamos anyagot az UPSZ-ek koziil évtizedekkel
ezelott szintetizaltak eldszor, azonban megjelenésiik a drogszcénaban valoban ujszeri és ezaltal
nem is keriiltek a korabbi tilt6 konvencidok hatalya ala (UNODC, 2013a). Az UPSZ-ck
sokszintiségét jol mutatja, hogy az elmult masfél évtizedben 1127 0 anyagot regisztraltak a
hatésagok vilagszerte, amely haromszorosa a 2021. év végén nemzetkdzi korlatozas alatt allo
kéabitoszerek szamanak (UNODC, 2022). Az egyes UPSZ-ck szerkezetik alapjan tobb
kiilonboz8 kémiai focsoportba sorolhatok,'® amelyek koziil vilagszinten, eurdpai és hazai
viszonylatban egyarant a szintetikus kannabinoidoknak és a szintetikus katinonoknak van a
legmeghatarozobb szerepe (Arnold et al., 2020; EMCDDA, 2022b; UNODC, 2022).!* A
szintetikus kannabinoidok €s a szintetikus katinonok jelentdségét mutatja, hogy az Europaban
2005 és 2022 kozott megjelend UPSZ-ek mintegy kétharmada ebbdl a két csoportbol keriilt ki
(Almeida et al., 2022).

A szintetikus kannabinoidok (szintetikus kannabisz) torténete voltaképp a kannabisz-
szarmazékokban talalhatd legfobb pszichoaktiv alkaloid felfedezésével kezdodott. A
kannabiszban talalhatdé Ao-THC pontos szerkezeti képletét Raphael Mechoulam és munkatarsai
1964-ben hataroztdk meg (Gaoni & Mechoulam, 1964). Nem sokkal ezutan pedig létrehoztak
a Ao-THC elsé szintetikus analogjait is (Mechoulam & Carlini, 1978). Az 1970-es években a
Pfizer gydgyszergyar is kifejlesztette sajat szintetikus kannabinoidjait, amelyek az un. ,,CP-
sorozatot” alkottak (Vera, Bernstein & Lee, 2020). 1988-ban Mechoulam ¢s munkatarsai ujabb
szintetikus THC analogot hoztak 1étre (HU-210), amely legaldbb szazszor potensebbnek
mutatkozott a THC-nal (Mechoulam, 1990). Az 1990-es években a kutatoknak sikeriilt
azonositaniuk azokat a kotddési helyeket (CB1 és CB2 kannabinoid receptorokat), amelyeken
keresztiil a THC kifejti hatasat (Matsuda et al., 1990; Munro, Tomas, & Abu-Shaar, 1993). Ez
a felfedezés 0j lendiiletet adott a szintetikus kannabinoidok kutatasanak, amely nyoman tobbek
kozott 1995-ben John W. Huffman egy sor 1j szintetikus Ao-THC analogot (JWH-sorozat)
allitott el0 potencialis gyogyszeripari hatoanyagként (Vera, Bernstein & Lee, 2020). A

gyogyaszati felhasznalés keretein tullépve, 2004-t6l aztan Eurdpa szamos orszagaban ,,Spice”

13 F§ anyagcsoportok: kannabinoidok, katinonok, opioidok, arilciklohexilaminok, fenetilaminok, triptaminok,
benzodiazepinek, arilalkilaminok, aminoindanok, piperazinok, piperidinek és pirrolidinek (valamint egyéb
anyagok).

4 Vilagviszonylatban az 1j szintetikus opioidok jelentdsége sem elhanyagolhatd, azonban Eurdpéaban és
Magyarorszagon ezek fogyasztasa — bar kétség kiviil veszélyes — kevéssé jellemz0d, ezért a tovabbiakban csak az
emlitett két anyagcsoporttal foglalkozom részletesen.
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(fiiszer) fantdzia néven a kiilonféle szintetikus kannabinoidok terjedni kezdtek a droghasznalok
korében is (UNODC, 2013b). Az ezredforduld masodik évtizedére a szintetikus kannabinoidok
alkottak Europaban az 0j pszichoaktiv anyagok legnépesebb csoportjat. A hatdsagok 2008 és
2021 kozott oOsszesen 209 kiilonbozdé  szintetikus  kannabinoidot azonositottak a
kabitoészerpiacon (EMCDDA, 2021a).

Ahogy kannabisz {6 hatéanyaga a Ao-THC, ugy a szintetikus kannabinoidok az agy CB; tipusu
endocannabinoid receptorain fejtik ki pszichoaktiv hatasukat (Szalay & Emri, 2020). Ezzel
egylitt azonban a fito- s a szintetikus kannabinoidok k6zo6tt meghatarozo jelentségii biokémiai
kiilonbségek vannak. Az egyik legfontosabb, hogy a A¢-THC un. parcialis CB; agonista
(Howlett et al., 2002; Le Boisselier et al., 2016; Tai & Fantegrossi, 2014). Ez azt jelenti, hogy
még a receptor-telitettség esetén sem képes elérni a teljes agonistak hatékonysagat (Brink et al.,
2004). A szintetikus kannabinoidok tobbsége azonban teljes CB; receptor agonista (Mills,
Yepes & Nugent, 2015; Tai & Fantegrossi, 2014), tovabba az endo- és fitokannabinoidokkal
dsszehasonlitva sokkal nagyobb (Ki=10 - 108 vagy akar 10 7! M)'5 affinitassal ktédnek a
CBi receptorokhoz (Le Boisseler et al., 2016). Ez utébbinak azért van kiemelt jelentdsége, mert
egy aktiv anyag hatékonysagat a receptorhoz valo affinitdsa hatdrozza meg €s azon mennyisége,
amely ahhoz sziikséges, hogy a szer a receptort elérje (Rozmer & Perjési, 2015). Fontos
kiilonbség tovabba, hogy a kannabiszban a A¢-THC mellett kannabidiol és szamos egyéb
ndvényi hatdanyag (pl. terpének) taldlhatd, amelyek jelenléte mérsékelheti a Ao-THC hatasat és
csokkentheti a kannabisz-hasznalattal jar6 kockazatokat (White, 2016).

Mindezek ellenére az elmult két évtizedben a szintetikus kannabinoidok irant vildgszerte
jelentds érdekldédés mutatkozott a drogszcénaban, amelynek legfobb okai: az altaluk kivaltott
pszichoaktiv hatas, a kivancsisag, a fogyasztok a kannabiszhoz hasonloan természetesnek vélik
(lasd: biofli, herbal fantazianevek), konnyen hozzaférhetdk (pl. interneten), olcson
beszerezhetOk, a szokdsos vizeletvizsgalati modszerekkel nehezen detektalhatok, valamint
fogyasztasuk sokaig legalis vagy jogi szempontbdl enyhébb megitélés ala esik (Castaneto et al.,
2014; Dogan et al., 2016; Mills, Yepes & Nugent, 2015; Zaurova et al., 2016).

A kémiai szerkezetben mutatkozd kozeli rokonsdg ellenére azonban a szintetikus
kannabinoidok hatasaikban jelentdsen eltérhetnek a kannabisztol. A szintetikus kannabinoidok
hasznalata esetén az euforizalé hatds mellett leggyakrabban olyan nem kivant pszichés és
szomatikus tiinetek jelentkeznek, mint szorongas, depresszid, kognitiv zavarok,

eszméletvesztés, agiticio, szedacid, pszichotikus tiinetek (hallucinacidk, téveszmék),

13 Inhibiciés 4llandé (Ki): Az affinitas mértékét kifejezd jelzészam. Minél alacsonyabb az adott vegyiilet inhibicids
allanddja, anndl nagyobb affinitassal rendelkezik a receptoron.
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ongyilkossagi gondolatok, hanyinger, hanyas, 1égszomj, magas vérnyomas, mellkasi fajdalom,
tachikardia, izomrangasok, tremor, izzaddas, akut veseelégtelenség, agyérkatasztrofa, kardiogén
sokk, légzésbénulas (Castaneto et al., 2014; Dogan et al., 2016). Természetes
rokonvegyiiletekhez viszonyitva a szintetikus kannabinoidok esetében nagyobb az adverz
tiinetek eléfordulasanak esélye (White, 2016). A szintetikus kannabinoidok 2-3-szor nagyobb
valdszinliséggel okoznak szimpatomimetikus tiineteket (tachikardia, hipertonia), és 5-szor
nagyobb valosziniiséggel okoznak hallucinaciokat (Brutlag & Hommerding, 2018). Zaurova és
munkatarsai (2016) 0Osszehasonlitd vizsgéalatukban ugy talaltdk, hogy a szintetikus
kannabinoidok tuladagolasa esetén sokkal kifejezettebb a neurotoxicitas €s a kardiotoxicitas is
a kannabiszhoz képest. A szintetikus kannabinoidok akut és hosszu tava hatdsait Cohen és

Winstein (2018) nyoman az alabbiakban (8. #dbldzar) foglalom 6ssze.

8. tablazat: A szintetikus kannabinoidok akut és hosszu tavu klinikai mellékhatdsai

Tiinetcsoport Hatas tipusa® Tiinetek

akut Agitacid, agresszid, katatOnia, paranoia, auditiv és
vizualis hallucinaciok, észlelési zavarok, perzisztalo
pszichotikus epizodok.

neuropszichiatriai
hosszu tavi A tartés hasznalat megndvelheti a pszichotikus
rendellenességek kialakulasanak kockazatat.
akut Negativ hangulat, panikrohamok, manids viselkedés,
affektiv depresszi6 és ongyilkossagi gondolatok
hosszu tavu Depresszi0, irritabilitas és tartos szorongas.
akut Stulyos kognitiv karosodasok, beleértve; memoria
Kognitiv karosodas, figyelemzavarok és amnézia.
hosszu tavu A munkamemoria és figyelemzavar.
akut Tachikardia, hipertonia, miokardialis infarktus,
aritmia, mellkasi fajdalom és palpitacio.
kardiovaszkularis hosszu tavu A hosszan tartd hasznalat novelheti a sziv- és
érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazatat.
akut Szédiilés, szomnolencia, gorcsrohamok,
hiperextenzid, érzésvaltozasok ¢és fasciculaciok
neurologiai (izomrangas).
hosszu tavu Kozponti idegrendszer strukturalis és funkcionalis
valtozasai.
lbeiai akut Hanyinger, hanyinger €s megvaltozott étvagy.
gasztroenterologial hosszu tavu Tartds hasznalat utan stlyos teststilycsokkenés.
akut Akut vesekarosodas, hasi fajdalom, miosis, mydriasis,
xerostomia, hipertermia, faradtsag, rabdomiolizis,
egyéb kohoges, a vezetési képesség hianyossagai.

hosszu tavu Veseelégtelenség, almatlansag, rémalmok, fiiggdség,
tolerancia és elvonasi tiinetek.
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*Az akut hatas az utolsé drogfogyasztdst kovetd 0-6 orat jeloli; a hosszui tavii hatds az utolsé drogfogyasztdst
kévet6 3 het vagy annal hosszabb idészakot jeldli.

Forras: A szerzo sajat szerkesztése Cohen és Winstein (2018) adatai alapjan

Bonomo ¢és munkatarsainak (2019) vizsgalata szerint, kiilonféle pszichoaktiv szerekkel
Osszehasonlitva a szintetikus kannabinoidok fogyasztdsa esetében az egyéni és kozOsségi
artalmak Osszesitett értéke meghaladja a kokain, az amfetamin és a természetes kannabisz
kapcsan becsiilt artalomértékeket. Europaban az UPSZ-ek megjelenése 6ta szamos alkalommal
regisztraltak szintetikus kannabisz-hasznalathoz fiiz6d6 halaleseteket. A végzetes toxicitasok
hatterében gyakran aritmia, szivleallas, pszichdzis alatt elkovetett onsértés, aspiracid okozta
fulladés és polidrog-hasznélat all (EMCDDA, 2021a). Magyarorszagon az elmult években a
kabitoszer-hasznalattal 0Osszefiiggd haldlos mérgezésekben a szintetikus kannabinoid
szarmazékoknak jelentds szerepe volt. 2019-ben tizennyolc olyan eset volt, amelyben az SF-
MDMB-PICA szintetikus kannabinoidot azonositottdk. Az esetek tObbségénél (tizenegy
alkalommal) az emlitett szintetikus kannabinoidon kiviill nem volt mas szer az érintett
szervezetében. Tovabbi hét esetben pedig a tobbi, mellette kimutatott anyag koncentracidja
altalaban nem okoz halalesetet, vagyis feltételezhetd, hogy az SF-MDMB-PICA okozta a
halalesetet. 2020-ban egy masik szintetikus kannabinoid (4F-MDMB-BICA) jelent meg
legalabb husz halallal végzddo, polidroghasznalattal leirhaté mérgezésben (Arnold et al., 2020).

A szintetikus katinonok (dizajner stimulans, 0j stimulans) az Eszakkelet-Afrika teriiletén
6shonos khat névény (Catha edulis) {6 alkaloidjanak a katinonnak mesterséges derivatumai. A
katinon szerkezetében ¢és hatasaban az amfetaminnal all kozeli rokonsagban (Almeida et al.,
2022), ezért stimulans hatdsa miatt a khat leveleit kb. a 8. szazad ota fogyasztjak Afrikaban
(Gebissa, 2010). A legelso szintetikus katinon szarmazékok (metkatinon, mefedron, MDPV)
szintetizalasara a 20. szazad elso felében keriilt sor, azonban ezek visszaélésszerli hasznalatarol
egészen a 21. szdzad elejéig nem szdmoltak be (Karila et al., 2015). A szintetikus katinonok
koziil Europaban elsdként a metilont észlelték a hatosagok 2005-ben. Két évvel késdbb, 2007-
ben pedig a mefedront azonositottak a szerfogyasztok kozott (Racz & Csak, 2014), amely
néhany év mulva hazénkban is a leggyakrabban fogyasztott szintetikus katinon lett.

A masodik ezredfordulot kovetden az ijonnan, illetve 0jbol megjelend kiilonféle szintetikus
katinonok jelentds mértékben hozzéjarultak az illegalis drogpiac, valamint a fogyasztoi
preferencidk hazai ¢és eurOpaszintli atrendezddéséhez. Ezeket ugyanis az ellendrzott

stimulansok alternativdjaként értékesitik. Az anyagcsoport sokféleségét jol mutatja, hogy 2021
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végére az EMCDDA 06sszesen 162 katinont kovetett nyomon az Eurdpai Unidé Korai
Jelzérendszerében (EU Early Warning System) (EMCDDA, 2022). A katinonok jelenlétének
sulyat igazolja tovabba, hogy az unids tagorszagok hatésagainak lefoglaldsi adataiban a
szintetikus kannabinoidok mellett a katinonok eléfordulasa a legjellemzébb. A 2008 és 2018
kozotti idészakban a lefoglalasok 36%-a valamilyen szintetikus katinonhoz, 28%-uk pedig
szintetikus kannabinoidhoz ko6tddott (EMCDDA, 2020). 2020-ban pedig az EU-ban lefoglalt
UPSZ-ek 65%-a volt katinon (EMCDDA, 2022). Kelet-Eurépaban — koztilk Magyarorszagon
— az amfetamin mellett a szintetikus katinonok a legnépszeriibb stimuldnsok a fogyasztok
korében, jelentdsen megeldzve a kokaint (UNODC, 2022).

A szintetikus katinonok — az amfetaminokhoz hasonléan — pszichostimuldns ¢és
szimpatomimetikus hatdsukat a monoamin neurotranszmitterek (a dopamin, a noradrenalin és
vagy a reuptake gatlasaval fejtik ki (Golembiowska & Kaminska, 2018; Watterson & Olive,
2014). In vivo vizsgalatok kimutattadk, hogy a szintetikus katinon szarmazékok az ATS-hoz
hasonldan aktivaljak a KIR jutalomkozpontjat (Botonas et al., 2017; Watterson & Olive, 2014),
¢s novelik a lokomotoros aktivitast (Marusich et al., 2012; Gregg et al., 2016). A kutatasok azt
is feltartak, hogy a kiilonboz6 szintetikus katinonok (pl. metilon, a-PPP) képesek dnadagolast
kivaltani a kisérleti allatokban (Nagy, Overby & Olive, 2020; Watterson et al., 2012), vagyis
az allatok egy bizonyos cselekvés végrehajtasaval (pl. egy gomb lenyomasaval) maguknak
kezdik el injektalni az adott szert. Szamos szintetikus katinon — metkatinon, pentedron,
pentilon, 3-FMC, 4-MEC (Gatch, Rutledge & Forster, 2015), 4-MePPP ¢és az a-PVP (Naylor et
al. 2015) 4-Cl-0-PVP (Lai et al., 2019), dipentilon, N-etil-hexedron, 4-CEC, MPHP (Gatch et
al., 2021), mefedron, MDPV, metilon (Wakeford et al., 2021) — kapcsan azt is kimutattak, hogy
azok a metamfetaminhoz, az MDMA-hoz, illetve a kokainhoz hasonlé diszkriminativ
ingerhatast képesek kivaltani, vagyis a szer hatasa alapjan a kisérleti allatok megtudjak
kiilonboztetni azokat mas anyagoktdl (pl. viztél). Ezek a tudoményos felismerések
Osszességében arra mutatnak, hogy a szintetikus katinonokkal szemben, kiilonb6zé mértékben
bar, de kialakulhat szerhasznalati zavar.

A szintetikus katinonok fogyasztdsa kapcsan kivant klinikai hatasok k6zott szerepel az euforia,
az emelkedett kedélyallapot, a megndvekedett szociabilitas, dezinhibicio, energikussag,
¢berség, empatogén hatdsok, a felgyorsulas érzése, a zene fokozott felértékelddése és az enyhe
szexudlis ingerlés (Karila & Reynaud, 2011). A katinonok fogyasztdsaval egyiittjard
leggyakoribb karos fiziologiai és pszichés hatdsokat Archer és Kostrzewa (2018) gytijtése

nyoman az alabbiakban (9. tablazat) 6sszegzem.
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9. tablazat: Szintetikus katinonok pszichés és szomatikus klinikai mellekhatasai

Tiinetcsoport Tiinetek
Pszichés hatdsok Agitacio, agresszi0, szorongas, paranoia, paranoid téveszmeék,
deperszonalizaciot/derealizaciot, panikrohamok, étvagytalansag,
hallucinaciok, pszichozis, depresszio, ongyilkossagi

gondolatok/ongyilkossagi kisérletek, oncsonkitas és kockazatos
magatartasok gyakorisaganak novekedése.

Kardiovaszkularis hatdasok Tahikardia, hipovolémia, hipertenzid, szivdobogasérzés, mellkasi
fajdalom, miokarditisz, miokardialis infarktus.

Pulmonologiai hatdasok Légszomj, szapora légzés (tachypnea), légzési elégtelenség,
1égzésleallas, 1éguti acidozis.

Vesehatasok Megnovekedett kreatininszint, vesekarosodas, akut
veseelégtelenség, hiponatrémia, hiperkalémia, hiperurikémia.

Emésztdrendszeri hatdsok Hényas, hanyinger, hasi fajdalom, majfunkciok romlasa,
majelégtelenség.

KIR hatasok Fejfajas, almatlansag, szédiilés, gorcsrohamok, remeges,

zavartsag, eszméletvesztés, szédiilés, disztonia, hiperreflexia,
izomrangas (myoclonus), borérzékelési zavarok (paraesthesia).

Hematologiai hatdsok Disszeminalt intravaszkularis koagulacio, alacsony
vérlemezkeszam (trombocitopénia), vérszegénység (anaemia).

Vazizomrendszeri hatasok Rabdomiolizis, rekesz szindroma, periférias vazokonstrikcio.

Latoszervi hatdasok Midrazis, homalyos latas, nistagmus.

Fiil-orr-gegészeti hatasok Orrvérzés, oralis és garati problémak, szajzar (trismus),
fogesikorgatas (bruxizmus)

Fertozési kockazatok HIV, hepatitis B és C, egyéb nemi ton terjedd betegségek (szer
hatéasa alatt folytatott egytittlét alkalmaval).

Egyéb fiziologiai hatasok Hipertermia, borkiiités, verejtékezés, csontfajdalom, szerotonin
szindroma.

Intravéndas haszndlat kockdzatai | Vénaelzarodas, borer6zio, helyi fert6zés, talyog, varasodas,
veérrogok.

Forrds: a szerzé sajdt szerkesztése Archer és Kostrzewa (2018) adatai alapjan
2.3 Pszichoaktiv szerek epidemioldégiaja az altalinos népességben

Az epidemiologia eredményeire ugy kozdsségi, mint egyéni szinten gyakran hagyatkozunk a
mindennapokban (Elekes, 2011). Amikor valaki ugy dont, hogy egészségének megdrzése
érdekében felhagy a dohdnyzéssal, vagy amikor az allam korlatozé rendelkezéseket vezet be a
kabitoszerek, az alkohol fogyasztasat vagy a dohanyzast illetden, esetleg egy munkaltatd vagy
oktatasi intézmény prevencios stratégiat dolgoz ki a szerhasznalat csokkentése céljabol, akkor
valojaban elfogadjuk azokat az epidemioldgiai evidencidkat, amelyek a szerhasznalat
elterjedése, gyakorisaga ¢és az egészségromlds kozotti Osszefiiggésre mutatnak ra.
Definicidszerlien az epidemioldgia egy meghatarozott populdcidt érintd egészségiligyi
problémdk térbeli és tarsadalmi eloszldsat, az egészségi allapotot meghatarozd tényezok

feltarasat, elterjedését és az oksagi kapcsolatok tanulmanyozasat jelenti (Last, 2001). Az
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epidemiologia targya lehet minden egészséggel kapcsolatos tényezd, igy a fertdzéses
betegségek mellett az egészséget befolyasold viselkedési formak is. Az addiktologia teriiletén
az epidemioldgiai paradigma alkalmazasa arra ad lehetéséget, hogy informaciot szerezziink a
kiilonféle egészségkarositd magatartdsok — igy az alkoholfogyasztas, a kabitoszerhasznalat
vagy a dohanyzas — elterjedésérdl, eléfordulasi gyakorisagarol, dinamikdjarol és a viselkedést
befolyasold rizikofaktorokrol egy vizsgalt populacid tekintetében (Paksi, 2007a). Az
epidemioldgiai vizsgéalatok gyakorlati jelentdségét illetden dogmaszertien allithato, hogy ezen
ismeretek nélkiilozhetetlenek az adott populaciot érintd hatékony prevencios, egészségfejleszto
programok kidolgozasahoz, illetve tovabbfejlesztéséhez (Elekes & Paksi, 1993; Németh &
Koltd, 2016).

A pszichoaktiv szerek hasznalatdnak mértékét becsld epidemioldgiai vizsgalatoknak tobbféle
technikdja és adatfelvételi modja 1étezik (Andersson, 2003; Bejerot & Maurice-Bejerot, 1974).
Ujabban talalkozhatunk olyan multidiszciplinaris eljardsokkal, mint példaul a
szennyvizelemzésen alapuld drogepidemiologia (Rozsa, 2017), de az alkohol- és egyéb
drogproblémak elterjedtségének vizsgalatara leggyakrabban hasznélt — kozvetett és kozvetlen
— mérési technikak, a makrostatisztikai €és survey modszerek (Elekes, 2009a; 2011; 2022). Az
értekezés késoObbi részében bemutatott empirikus vizsgalat is ez utobbi mddszer alkalmazasan
alapszik. A kérdbives epidemiologiai kutatdsokkal szemben megfogalmazott megbizhatosagi
aggalyok (lasd: Paksi, 2007a) ellenére ugyanis a modszertani vizsgalatok Gsszességében azt
jelzik, hogy a survey moddszerek jol alkalmazhaték mind a legalis, mind pedig az illegalis
pszichoaktiv szerek elterjedésének, gyakorisaganak, illetve idébeli valtozasdnak mérésére
(Elekes, 2011; Johnston, 1980; 1989; 2000; Sobell & Sobell, 2003).

Felnéttek ¢és gyerekek alkoholfogyasztasat illetden Onbevallasos modszeren alapuld
epidemiologiai kutatdsok mar a 20. szazad elso felében is késziiltek (Billings, 1903; Swiecicki,
1964). Modern epidemiologiai vizsgélatokrdl az alkoholfogyasztas és a dohdnyzéas kapcsan
azonban csak az 1950-es éveket kdvetden beszélhetiink (Elekes, 2011; Mold, 2007; Paksi,
2007a; Room, 2000). Az altaldnos népesség kabitoszer-fogyasztasara vonatkozo
epidemiologiai kutatasok pedig csak joval késobb terjedtek el; az USA-ban az 1960-as, 1970-
es ¢évektél (Mold, 2007; Newmeyer, 1980), majd Eurdpaban az 1980-as, 1990-es évektdl
(Ramsay, 2002). Az ezredfordulora azonban a vilag legtobb orszagban mar rendszeresen
vizsgaltak legalabb egy tipusu reprezentativ kutatas keretében az altalanos népesség legalis és
illegalis szerhaszndlatat (Johnston, 2000). Ugyanakkor, a kiilonb6z6 orszagokban elvégzett
vizsgélatok eltérd modszertana miatt kezdetben még az EU tagadllamainak eredményeit sem

lehetett teljesen Osszevetni (EMCDDA, 1996). A szerhaszndlat elterjedésének vizsgalata
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szempontjabol leginkabb adekvat nemzetkozi szervezetek (pl. WHO, UNODC) munkéjanak
koszonhetden viszont az 1990-es, 2000-es évekre visszamendleg rendelkezésiinkre allnak olyan
kutatdsi beszdmolok, amelyek képet adnak a vildg lakossdganak alkohol-, ¢és
kabitoszerhasznalatardl, illetve dohanyzasi szokasair6l, tovabba ezek tendencidirdl
(UNODCCP, 1999; 2000; WHO, 1999; 2019; 2021a).

Magyarorszagon az elmult évtizedekig szintén semmilyen megbizhatd informaciéval nem
rendelkeztiink a felndtt népesség alkohol- és kabitoszerfogyasztasarol, valamint dohanyzasi
szokasairol (Elekes & Paksi, 2003). A hazai szerhasznalat torténetiségének mélységébdl
fakadoan egyszeriibb vizsgalatok, statisztikai becslések persze kordbban is késziiltek. Az egy
fore jutd magyarorszagi alkoholfogyasztds mértékét becsld adataink példaul mar az 1800-as
¢vek masodik felétdl rendelkezésre allnak (Benedek, 1924; Gortvay, 1929; Nagyivanyi, 1899),
¢€s nagyobb igényl felmérés az alkoholfogyasztassal, illetve a problémas ivassal kapcsolatban
késobb is késziilt (Andorka, Cseh-Szombathy & Vukovich, 1968; Susanszky & Czeizel, 1981).
A dohényosok szamat kifejez6 gazdasagi becslésekkel szintén taldlkozhatunk egészen 1851-ig
visszamendleg (Lonyay, 1861). Mi tobb, a mult szdzad elsé felében még kisebb mérvii — nem
a teljes népességet vizsgdld — reprezentativ mintan alapuld kérddives kutatds is zajlott a
témaban (Harkai & Varga, 1938). A magyarorszagi kabitoszer-fogyasztast illetd mult szazadi
— foként klinikai — becslések sem példanélkiiliek (Hudovernig, 1925; Zsakd, 1935), de
modszertani hidnyossagaik okan valdjaban még az 1970-es években végzett néhany vizsgalat
sem volt alkalmas arra, hogy abbol a teljes magyar népességre vonatkoz6 kovetkeztetéseket
vonhassunk le (Paksi, 1993). Az 1990-es évekre azonban hazénkban is elkezdddtek a
nemzetk6zi standardokat kielégitd epidemioldgiai kutatdsok, ezaltal lehetdvé valt, hogy a
szerhaszndlat kiilonb6zé formdinak hazai tendencidit nemzetkézi kontextusban 1is
értelmezhessiik (Paksi, 2003a; 2009). Az alkohol- ¢és kabitoszer-fogyasztds, valamint a
dohanyzas elterjedtségérol eldszor a leginkabb veszélyeztetett korosztalyt vizsgald Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) és a European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs (ESPAD) kutatdsok nyujtottak megbizhaté informacidkat. Ez elébbi
kutatassorozat 1985 6ta zajlik hazdnkban. Célja a 11, 13, 15 és 17 éves fiatalok egészségi
allapotanak atfogd vizsgalata (Ferenczi & Lenténé, 2021; Németh, Horvath & Varnai, 2019).
Az ESPAD kutatassorozathoz pedig 1995-ben csatlakozott Magyarorszdg. A program célja,
hogy négyévente ismétlddden idoben és nemzetkdzi viszonylatban 6sszehasonlithatd adatokat
gylijtson a 16 éves fiatalok dohanyzdsarol, alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl

(Elekes, 2016; Elekes & Domonkos, 2020; Elekes & Horvath, 2021). Bar jelen dolgozat életkori
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fokusza a rendészeti felsGoktatdsban résztvevOkon, vagyis fiatal felndétteken van, fontosnak
tartom a késobbiekben 4ttekinteni a fiatalabb populacioban mért epidemioldgiai adatokat is.

A nemzetkdzi standardoknak megfeleld és az Osszehasonlitast lehetévé tevd (EMCDDA,
1999a), orszagosan reprezentativ epidemiologiai kutatds a felndtt népesség pszichoaktivszer-
hasznalatdnak vizsgalatdra irdnyuldan azonban eldszor csak 2001-ben zajlott az Alkohol és
Drogepidemiologiai Vizsgéalat (ADE) 2001 keretében (Elekes, 2002a; Paksi, 2002; 2003a;
2003b). Ezt kdvetden — nem teljesen azonos tartalommal — rendszeresen zajlottak a nemzetk6zi
ajanlasoknak mindenkor megfeleld orszagos vizsgalatok: 2003-ban az ADE 2003 (Elekes &
Paksi, 2003; Paksi, 2007b), 2007-ben az Orszagos Lakossagi Vizsgalat Addiktologiai
Problémakrol (OLAAP) 2007 (Paksi & Arnold, 2007; Paksi et al., 2009), 2015-ben az OLAAP
2015 (Paksi et al., 2017; Paksi et al., 2018), majd 2019-ben pedig az OLAAP 2019 (Paksi &
Arnold, 2021; Paksi & Pillok, 2021; Paksi et al. 2021; Péter et al. 2021; Urban & Pénzes, 2021).
Az eddigicken tualmenden kiilondsen a felndtt magyar lakossag szerhasznalatanak
elterjedtségére vonatkozd 2000-ben (Boros et al., 2002) és 2003-ban (Boros, 2005) végzett
Orszagos Lakossagi Egészségfelmérések (OLEF), valamint a 2009-ben (J6zan et al., 2011), a
2014-ben (Boros et al., 2018) ¢és 2019-ben (KSH, 2019a; KSH, 2019b) elvégzett Eurdpai
Lakossagi Egészségfelmérések (ELEF) nyujtanak megbizhaté informaciokat.

Fontos kiemelni, hogy az altalanos népesség mellett a drogepidemiologiai vizsgalatok
iranyulhatnak a lakossagon belill ,.tetszélegesen valasztott” szlikebb populacidkra is (példaul
egy adott iskolara, fOiskoldra vagy telepiilésre), tovabba a normal populacios vizsgalatok
gyakran kiegésziilnek az altalanos népesség mintavételébdl kimaradt vagy alulreprezentalt
tarsadalmi csoportokra (pl. bortonlakokra, hajléktalanokra, dllami gondozottakra) vonatkozo
felmérésekkel (Johnston, 2000; Paksi, 2007a; Paksi & Arnold, 2009). A fiatal felnotteket
érintden — az ADE, OLAAP, OLEF és ELEF felmérések mellett — kiemelend6 az ezredforduld
Ota négyévente megvalosuld nagymintas (8000 f6s) ifjusagkutatasi program, amely a 15-29
éves korosztaly élethelyzetét, s ezen belill az alkohol-, kabitdszerfogyasztasi, valamint
dohanyzasi szokasait is vizsgalja (Bauer & Szabo, 2005; 2009; Domokos et al., 2021; Laki,
Szab6d & Bauer, 2001; Székely, 2018; Nagy, 2018; Nagy & Székely, 2014).

A kovetkezo alfejezetekben az értekezés szempontjabol relevans pszichoaktiv szerek

hasznalatanak elterjedtségével foglalkozom a hivatkozott kutatasok adataira tdimaszkodva.
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2.3.1 Az alkoholfogyasztas elterjedtsége

Az alkoholhasznalattal egyiittjard egészségligyi és szocialis kockazatok ellenére, a WHO adatai
szerint 2019-ben a 15 éves vagy annal idésebb populéacio korében az egy fore jutd globalis éves
alkoholfogyasztas 5,8 liter (bizonytalansagi intervallum: 5,5-6,2 1) volt tiszta alkoholban
kifejezve. A férfiak atlagosan 9,2 liter, a nék pedig 2,5 liter tiszta alkoholnak megfeleld
mennyiségli szeszesitalt fogyasztottak. Az egy fore jutd elfogyasztott alkohol mennyisége az
eurdpai régidban a legmagasabb: a férfiak esetében 15,2 liter/f6/év, a ndk esetében pedig 4,3
liter/f6/év (WHO, 2021b). Az elfogyasztott mennyiség mellett az alkoholhasznalati zavar
prevalencidja is Eurdpaban a legmagasabb. A 15 éves vagy iddsebb populdcidoban az
alkoholhasznalati zavar el6fordulasa 8,8%, amelybdl 3,7% a dependencia (alcohol dependence)
¢s 5,1% az artalmas hasznalat (harmful use) aranya (WHO, 2018). A nemi kiilonbségeket
tekintve a férfiak jellemzden nagyobb aranyban ¢és mennyiségben fogyasztanak alkoholt a
noékhoz képest, tovabba ez elobbiek korében gyakoribb a problémés alkoholfogyasztas
eléfordulasa, valamint nagyobb aranyban jelennek meg az alkoholhoz kdthetd haldlozasok is
(Shield et al., 2013; WHO, 2018; 2021b).

Hazéankban a rendszervaltast kovetd években az egy fére jutd — tiszta szeszben kifejezett —
elfogyasztott alkohol becsiilt mennyisége atlagosan 10,13 liter (SD=0,70) volt (Elekes &
Bencsik, 2022). Mindezt persze jelentésen novelheti a hivatalos adatbazisokban nem regisztralt,
illegalis forrasokbol szdrmazo, illetve a haztartasokban készitett alkohol mennyisége (Erdds,
2022¢). Az OLAAP2019 kutatas eredményei szerint a feln6tt lakossag (18-64 éves) korében az
éves prevalencia-értéke 70,4% (£2,5), a havi prevalencia-értéke pedig 52,0% (+2,7). A naponta
alkoholt fogyasztok aranya 3,8-6,2% kozé tehetd. Az adatok arra mutatnak, hogy a férfiak
szignifikdnsan nagyobb aranyban fogyasztanak alkoholt a n6kh6z képest, mind az éves, mind
a havi, mind pedig a napi rendszerességli fogyasztast tekintve (Paksi & Arnold, 2021). A
problémds alkoholfogyasztas elterjedtségének AUDIT-skaldaval torténd becslése alapjan a
magyar felnéttek 6,2%-a (+1,3) kockazatos vagy problémas alkoholhasznalonak mindsiil (Paksi
& Armnold, 2021). A KSH 2020-as becslései szerint pedig az alkoholfiiggdk szédma
Magyarorszagon 392 ezerre tehetd (KSH, 2020).

A fiatal felndtteket!¢ illetden — noha az alkoholfogyasztds magas prevalencidja ebben a
populacioban komoly kdzegészségiigyi kockdzatot jelent — a korabbi nemzetkozi kutatdsok

eredményei arra mutattak, hogy azok nagy részére jellemzd az alkohol problémas, excessziv

16" A kiilonbdz6 kutatasokban a fiatal felndtteket jellemzd életkori intervallum nem egységes. Fiatal felndtt
kategoriat képez jellemzden a 18-24, illetve a 18-34 éves korosztaly.

58



fogyasztoi mintazata (SAMHSA, 2004), kiilondsen igaz ez azokra, akik egyetemi/foiskolai
hallgatok (Chen, Dufour & Yi, 2004; Windle, 2003). Magyarorszagon a fiatal felnétteket
érintden (18-34 ¢évesek) a budapesti lakosokra vonatkozdan sziilettek a kozelmultban
reprezentativ adatok. Eszerint a kutatast megel6z6 honapban a budapesti fiatal felndttek 55,5%-
a (£1,6) ivott, heti rendszerességli fogyasztasrol pedig 20,9%-uk (£1,3) szamolt be. Ezek az
értékek a teljes felndtt népesség korében orszagosan mért értékkel megegyezdek voltak. A napi
rendszerességli ivas gyakorisaga viszont a fiatalok kdrében szignifikdnsan alacsonyabb volt,
mint a teljes magyar felndtt népességben (Paksi & Andor, 2021). A nemzetkozi
tapasztalatokhoz hasonldéan azonban az excessziv alkoholfogyasztds (nagyivas) éves
prevalencia-értéke a fovarosi fiatal felndttek korében magasabb, mint a teljes magyar feln6tt
népesség esetében orszagosan mért érték, miként az extrém intenzitasu ivas és a lerészegedés
éves prevalencigja is meghaladta a feln6tt lakossag korében kapott értékeket (Paksi & Andor,
2021). Egy masik adatforras — a 15-29 ¢éves magyar fiatalokat négy évente vizsgald
ifjusagkutatasok leutobbi eredményei — szerint a magyar fiatalok 10%-a a vizsgélatot megel6z6
évben heti rendszerességgel ivott (Domokos et al., 2021).

A fentiektdl fiatalabb (16 éves) populaciot célzd hazai ESPAD kutatasok elmult 25 évi adatai
pedig azt jelzik, hogy a magyar fiatalok 91-94%-a 16 éves korara kiprobalja mar az alkoholt
(Elekes & Arnold, 2020). A 2019-es adatok szerint az elsé alkoholfogyasztasra atlagosan 13,3
éves korban kertil sor. Az alkoholt valaha kiprobalé kamaszoknak az egytizede (11,2%) viszont
mar 10 évesen vagy kordbban tette meg ezt (Elekes, 2020). A korai szerhasznalat mellett
figyelemremélto tovabba, hogy a két és fél évtizedes mérések az alkoholfogyasztas el6z6 havi
prevalencia-értékeiben, valamint a havi hat vagy tobbszor torténd fogyasztas prevalencidjaban
egyarant csaknem tendencidzus novekedést mutatnak (I. dbra). Az élet- és az el6z0 havi
prevalencia-értékek nemzetk6zi Gsszehasonlitisban — vagyis az ESPAD vizsgélatokban

résztvevo 30 orszag atlagértékeit tekintve — is kiemelkeddk (ESPAD Group, 2020).
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1. dbra: Az alkoholfogyasztas fobb prevalencia-értékeinek valtozasa 16 éveseknél Magyarorszagon
1995 és 2019 kozott (%)

100 01 o1 93 93 94 93 01
%0 YT [ WRTTITLL Q- Q- O cooe@enen..... €
80
7(

0 s 3.7 61.2 61.5
56.2 553
60 51.1 — ﬁg JRGURUPRRSE
48 Y Iih - i b
S 50 DD
40
30
20 12.4 14.2 14.8 12 14.8
7.9 9.1
10
0
1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019
«+ @+« Eletprevalencia » » @ « » Elmult havi prevalencia Havi 6 vagy tobb fogyasztas

Forras: a szerzo sajat szerkesztése Elekes & Arnold (2020) adatai alapjan

2.3.2 A dohanyzas elterjedtsége

Nyilvanval6 egészségiigyi kockazatai ellenére a Fold lakossaganak tobb mint az 6tode (22,8%)
dohanyzik (WHO, 2019a). A vilag régioi koziil Eurépaban a legmagasabb a dohanyzas
prevalencidja. A WHO hivatalos becslései szerint 2019-ben Eurdpa lakossdganak tobb mint
29%-a dohanyzott (WHO, 2019b). Az Eurobarométer jabb adatai szerint pedig az aktiv
dohanyzok aranya 23% az EU és az Egyesiilt Kiralysag lakosai k6zott (European Commission,
2021). Noha Magyarorszagon a dohanyzas kdvetkeztében mintegy 28000 ember hal meg
évente, és a magyar férfiak tiidorak-halandosaga a vilagon a legmagasabb (Ihész, 2018), ennek
ellenére hazankban a 15 évesnél iddsebb populacido korében a napi dohanyzok becsiilt
prevalencidja 25%, a jelenlegi (aktiv) dohdnyzok ardnya pedig 30% volt 2016-ban (WHO,
2019b). A 2018-as orszadgos Népegészségiigyi Felmérés (n=1586) 28,7%-ban mérte a
dohanyzdk aranyat a magyar feln6tt (>18 éves) lakossag korében (Brys et al., 2022). Az ELEF
kutatidssorozat 2019-es mérésekor a 15 éves és ennél iddsebb felndtt lakossag 24,9%-a
dohéanyzott napi rendszerességgel, mig az alkalmi dohdnyosok ardnya 2,3% volt (KSH, 2021a).
A legutébbi OLAAP kutatas eredményei azt mutatjak, hogy a 18-64 éves magyar népesség
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korében a lakossdg 32,1%-a dohdnyzik rendszeresen, azaz napi szinten, ¢és 3,0%-a
alkalmanként, vagyis nem mindennap. Az e-cigaretta aktudlis hasznélatardl a feln6tt lakossag
mindossze 3,3%-a szamolt be. A dohdnyzés sulyossidga indexszel mért adatok szerint a
rendszeresen dohdnyz6 magyar felndttek egynegyedénél (25,1%) magas, kétharmaduknal
(67,4%) pedig mérsékelt nikotinfiiggdség igazolhatd (Urban & Pénzes, 2021). A KSH adatai
szerint 2009 és 2019 kozott Magyarorszagon a dohdnyzési szokéasok tekintetében nem tortént
jelentés elmozdulas (KSH, 2021a). Az ezredfordulét kovetdé kutatasok eredményei
Osszességeben azt jelzik, hogy igazan szamottevl elmozdulds az aktiv dohanyosok felnott

lakossagon beliili aranyat tekintve az elmult két évtizedben nem tortént (10. tablazar).

10. tablazat: Aktualis dohanyzas prevalenciajanak alakulasa a felnott (=15 / 18-64 éves) magyar
népességben 2000 és 2019 kozott, nemek szerinti bontasban (%)

Aktudlis dohdnyzas” prevalenciaja

Kutatas

férfi né
KSH ,,Idomeérleg” 1999/2000 40,0 26,0
OLEF 2000 40,6 38,2
ADE 2001 45,4 33,4
Hungarostudy 2002 34,9 22,8
Eletméd és egészségvizsgalat 2002 46,0 31,0
OLEF 2003 40,5 27,9
Hungarostudy Egészégpanel 2005 33,9 233
OLAAP 2007 41,3 32,3
ELEF 2009 36,8 26,8
ELEF 2014 33,5 223
OLAAP 2015 45,6 28,6
ELEF 2019 30,4 243
OLAAP 2019 46,8 24,8

* napi és alkalmi haszndlat 6sszesen

Forrds: a szerzé sajat szerkesztése az OLEF, ADE, ELEF és OLAAP kutatasok adatai, valamint Vajer
(2013) dltal kézolt adatok alapjan

A teljes felndtt népességen beliil a fiatal felndttek szerhasznalatanak, ahogy az alkohol esetében,
ugy a dohanyzas kapcsan is, kiemelt jelentdsége van. Hivatalos becslések szerint ugyanis a
dohanyosok 99%-a 26 éves kora eldtt gyujt ra elészor (HHS, 2012). Szdmos nemzetkdzi kutatas

igazolja, hogy mas korosztalyokkal 6sszevetve a dohdnyzas elmult havi prevalencidja a 18-24
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éves populacioban a legmagasabb (CBHSQ, 2015; 2020; Kasza et al., 2017). Magyarorszagot
érintéen az elmult évek soran tobb, a fiatal felndttek dohanyzési szokésait vizsgald kutatas
késziilt. A BLS 2019-es vizsgéalat eredményei alapjan — a teljes feln6tt magyar népesség
korében orszagosan mért értékkel hibahataron beliil megegyezd aranyban — a budapesti fiatal
(18-34 éves) felndttek 31,3%-a (+1,5%) rendszeres napi szintli dohdnyzasrol, 3,7%-uk (+0,6%)
pedig alkalmi dohanyzasrél szamolt be. Ugyanakkor a teljes 18-64 év kozotti lakossaghoz
képest a budapesti fiatal felndttek az €letiik soran csaknem kétszer nagyobb aranyban (14,0%
vs. 7,7%) probaltak ki vagy hasznaltdk valaha az e-cigarettat (Urban & Pénzes, 2021). A
fovarosi fiatal felndttek dohanyzasi szokasai tehat nem térnek el jelentdsen a teljes felnott
lakossagnal mért adatoktol. Az ELEF 2019-es vizsgalat eredményei ugyanakkor azt jelzik,
hogy a teljes magyar felndtt népességen beliil a 18-34 éves korosztaly tagjai korében a
legmagasabb (31,7%) a naponta dohanyzok aranya (KSH, 2021a). A 15-29 éves magyar
fiatalok korében végzett 2020-as ifjusdgkutatds szerint pedig a vizsgalt populacié 17%-a
dohanyzik napi rendszerességgel (Domokos et al., 2021). Cselkd ¢és Kovacs (2013) az
ezredfordulot kdvetd egy évtized jelentdsebb kutatasi eredményeit korcsoportonként vizsgalva
arra jutott, hogy 2000 és 2012 kozott a fiatal felndttek (15/18-34 éves)!” korében a rendszeres
dohanyzas prevalenciaja 27,4-40,3% kozott alakult. Az 6sszefoglaldo eredményei ramutatnak
tovabba arra, hogy a 2000-es évek masodik felétdl kezdve a rendszeres dohanyzas prevalenciaja
a fiatal felndttek korében rendre alacsonyabb volt az idésebb (35-64 éves) korcsoportban mért
adatokhoz képest (Cselkd & Kovacs, 2013).

A 16 éves fiatalok korében végzett leutobbi ESPAD felmérés szerint a magyar kamaszok 59%-
a szivott mar legalabb egyszer cigarettat élete soran, 55,1%-uk pedig kiprobalta mar az e-
cigarettat is. A dohanyzas kiprobalasara jellemzden 13 éves kor utan (atlag: 13,9 év) kertil sor,
mig a napi rendszerességli dohanyzas elkezdésének az €letkora atlagban 14,8 éves korra tevodik
azoknal, akik ilyen rendszerli dohdnyzasi szokasrél szamoltak be. Ez utébbiak — vagy is a
naponta dohanyzok — aranya 22,2% volt a legutolsé felmérésben (Elekes & Bencsik, 2020).
Nemzetkozi 6sszehasonlitdsban a magyar kamaszok dohdnyzasanak életprevalencidja (magyar
atlag: 53% vs. eurdpai atlag: 41%) €s havi prevalencia-értékei (magyar atlag: 28% vs. eurdpai
atlag: 20%) egyarant jelentésen meghaladjak az eurdpai fiatalok kdrében mért atlagot (ESPAD
Group, 2020).

17 A vizsgalatba vont kutatdsokban a korcsoportok szerinti bontds nem egységes (15-34 éves, illetve 18-34 éves).
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2.3.3 A koffeinfogyasztas elterjedtsége

A koffein a legnépszeriibb pszichoaktiv szer a vilagon (Daly, Holmén & Fredholm, 1998;
Gilbert, 1984; Nehlig, 1999; 2004). A napi koffeinbevitel elsdsorban olyan italok, élelmiszerek
fogyasztasan keresztiil torténik, mint példaul a kavée, tea, energiaitalok, kakao- vagy csokoladé-
tartalmi termékek, de megtalalhatd megfazas elleni gyodgyszerekben, kohogés- ¢és
fajdalomesillapitokban, étvagycsokkentdkben, vizhajtokban, valamint kardialis-, cerebralis és
respiracios stimulans készitményekben is (Buerge et al., 2003). A napi koffeinbevitel
elsddleges forradsa azonban a kavé, ezt kdveti a tea €s a koffeintartalmu iiditditalok (Verster &
Koenig, 2017). A nyugati tarsadalmak felndtt népességének legalabb 80%-a fogyaszt akkora
mennyiségll koffeint, amelynek mar KIR stimulalé hatdsa van (Daly, Holmén & Fredholm,
1998). Az elmult évtizedekben késziilt vizsgalatok eredményei szerint vildgviszonylatban az
egy fére es6é napi koffeinbevitel a skandindv orszagokban a legmagasabb és Azsia, valamint
Afrika egyes orszagaiban a legalacsonyabb (Fredholm et al., 1999; Quadra et al. 2019). A piaci
valtozasok ellenére a teljes napi koffeinbevitel mennyisége vilagszerte stabil maradt az elmult
¢vtizedekben (Verster & Koenig, 2017). Az 0Osszes forrasbol (ételek, italok) szérmazd
koffeinfogyasztas becsiilt mennyisége vilagszinten atlagosan 76 mg/fé/nap, de Eszak-Amerika
orszagaiban elérheti a 210-238 mg/f6/nap mennyiséget. Svédorszagban €s Finnorszagban pedig
a 400 mg/fé/nap mennyiséget is (Nehlig, 2004; Strain & Griffiths, 1995). Ezzel szemben
Kinaban, Kenyaban vagy a Dél-Afrikai Koztarsasdgban a felndtt népesség napi koffeinbevitele
alig 10-50 mg/fé/nap (Fredholm et al. 1999; Quadra et al. 2019).

A legjelentdsebb koffeinforrds, a kavé esetében az egy fore jutd éves fogyasztas vilagszerte
atlagosan kétszaz csésze mennyiséget tesz ki (Peng, Hu & Jiang, 2017). 2020-as adatok szerint
az egy fore jutd kavéfogyasztas a fejlett orszagokban a legmagasabb, igy példaul Norvégidban
10,3 kg/év, Svajcban 7,4 kg/év, az Eurdpai Unidban 5,9 kg/év, USA-ban 4,9 kg/év, Braziliaban
5,0 kg/év. Szamos fejlédd orszagban ugyanakkor viszonylag kevés fogy beldle: Indonéziaban
1,4 kg/év, Vietnamban 1,7 kg/év, a Fiilop-szigeteken 1,8 kg/év, Thaifoldon pedig 1,3 kg/év
(Utamaetal., 2021). A masik meghatarozo koffeinforras, a tea fogyasztasa az elmult évtizedben
évente atlagosan 3,6%-kal novekedett, s 2020-ra elérte a 6,1 milli6 tonnat (FAO, 2022a).
Ellentétben ugyanakkor a kéavéval, az egy fore jutd elfogyasztott tea mennyisége (kg/fo)
Torokorszagban a legmagasabb, azt koveti Libia, Marokko, frorszag, az Egyesiilt Kiralysag,
Kina, Sziria, Kazahsztan és Afganisztan (FAO, 2018; 2022b).

Magyarorszagon az elmult 6t évtizedben az egy fore jutd fogyasztas atlagos évi mennyisége a

kavé esetében 2,61 kg (SD=0,31), mig a tea esetében 18,03 dkg (SD=6,83). Az egy fore jutod
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kavé fogyasztdsanak volumene az 1980-as években csucsosodott, majd a *90-es évekre
csOkkenés kovetkezett, amelynek mélypontja 1998-ban volt (2,0 kg/f6). A masodik
ezredfordulot kovetd fogyasztas megkozelitdleg a *90-es években regisztralt szinten maradt. Az
egy lakosra esd tea fogyasztasaban 1970-t0] kezdve szinte toretlen novekedés figyelheté meg,
amely a 2003-as tetozést (32,9 dkg/fo) kovetden jelentdés mértékii csokkenésbe fordult at és
2020-ra az 1994-es szintre esett vissza (Hiba! A hivatkozasi forras nem taldalhato.). 2020-ban a
magyar népesség korében az egy fore jutd kavéfogyasztas 2,7 kg, a teafogyasztas pedig 14,9
dkg volt.

2. abra: Az egy fore juto kave (kg/fo) és tea (dkg/fo) fogyasztasa Magyarorszagon, 1970-2020 kozott
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Forrds: a szerzo sajat szerkesztése a KSH (2022) adatai alapjan

A kereskedelmi adatok mellett a koffeinfogyasztas mértékét kozvetlen indikatorokon keresztiil
is vizsgaltak az elmult két évtized soran. Az orszagosan reprezentativ koffeinfogyasztasi adatok
ugyanakkor nem a kordbban hivatkozott drogepidemiologiai kutatasok keretében, mint inkabb
kiilonbozo taplalkozasi €s egészségvizsgalatok kapcsan keletkeztek.

A 2003-as OLEF eredményei szerint a teljes felndtt népességben (> 18 éves) a napi atlagos
koffeinbevitel 158,4 mg/fé/nap volt (férfi: 149,8 mg/fé/nap; nd: 164,1 mg/fé/nap). A
legalacsonyabb atlagmennyiséget fiatal felndttek (18-34 éves) korében mérték, amely
minddssze 131,0 mg/fé/nap, mig a 35-59 éves korosztalyban a napi koffeinbevitel atlaga 173,5
mg/f6/nap volt. A férfiak és ndk altal fogyasztott koffeinmennyiség tehat 1-2 adag kavé, illetve
4 csésze tea koffeintartalmaval volt egyenld (Rodler et al., 2005).
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A 2009-es Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP) eredményei szerint
a magyar felnétt férfiak és ndk napi koffeinbevitele 147 mg/f6 (+6,2 mg), illetve 138 mg/f6/nap
(+4,2 mg) volt. A nemek kozott nem volt szignifikans kiilonbség. Korcsoportonként vizsgalva
a 34 és 64 ¢év kozotti felndttek fogyasztottak a legnagyobb mennyiségli koffeint (férfiak: 165
mg/tf6/nap, a ndk: 150 mg/fé/nap). A fiatal felndttek (18-34 éves) napi bevitele a férfiaknal 131
mg/nap, a néknél pedig 140 mg/nap volt. A teljes napi koffeinbevitel mind a férfiaknal, mind
pedig a n6knél legnagyobbrészt kavébol szarmazott (férfiaknal: 58%, ndknél: 59%), ezt kdvette
a tea (férfiaknal: 35%, noknél: 37%), a kola (férfiaknal: 5%, néknél: 3%) és az egyéb termékek
(Lugasi, Bakacs & Martos, 2015).

2009-ben keriilt sor a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal (Nébih) orszagos taplalkozasi
felmérésére is. Eszerint a 19 éves vagy anndl iddsebb feln6tt népesség kdrében az atlagos napi
koffeinbevitel 122,5 mg/t6/nap (96,4 mg) volt. A legmagasabb napi fogyasztasi atlagot a 31-
60 éves korosztaly tagjai korében regisztraltak (129,1 mg/fé/nap; £100,9 mg). A fiatal felnottek
(19-30 éves) korében a napi koffeinbevitel atlaga mennyisége viszont csak 101,5 mg/f6/nap
(£90.3 mg) volt. A vizsgalat szerint a férfiak 91,5%-a, mig a ndk 93,2%-a fogyasztott napi
rendszereséggel koffeint. Ez eldbbiek atlagos koffeinbevitele 121,7 mg/fé/nap, ez utdbbiaké
pedig valamivel tobb, 123,1 mg/fé/nap volt (Szeitz-Szabo et al., 2011).

2.3.4 A tiltott droghaszndlat elterjedtsége

A tiltott szerhasznalat mértékét tobb, a fogyasztassal kozvetlen kapcsolatban all6 mutatod
mentén becsiilhetjik meg. Eppen ezért ebben az alfejezetben a tiltott droghasznalat
elterjedtségét az EMCDDA 4ltal javasolt drogepidemiologiai kulcsindikatorok szerint
vizsgadlom: (1) a droghasznalat elterjedtsége a normal népességben, (2) a kabitdszer-
fogyasztassal Osszefliggd haldlozas, (3) problémas kabitdszer-fogyasztas, (4) a kabitoszer-
fogyasztassal 0sszefiiggd fert6zo betegségek ¢€s (5) a kezelési igény indikator (Hartnoll, 2003).
A hivatalos becslések szerint 2015 és 2020 kozott atlagosan a viladg felndtt népességének (15-
64 éves) 5,5%-a hasznalt valamilyen tiltott drogot a felméréseket megel6z6 egy évben. A tiltott
drogokhoz kapcsolddo szerhasznalati zavar prevalencidja pedig atlagosan 0,69% volt ebben az
id6szakban (UNODC, 2018a; 2019; 2020; 2021; 2022). Az elmult mintegy masfél évtizedben
(2006 ¢és 2020 kozott) mind a tiltott szerhasznaldk, mind pedig a szerhasznalati zavarral kiizdok

szdmaban kimutathat6 ndvekedés tortént (3. dbra).
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3. abra: Tiltott szerhasznalok és szerhasznalati zavarral kiizdok becsiilt szama a vilagon 2006 és
2020 kozétt (millio fo)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

@ Tiltott droghasznalék B Szerhasznalati zavar

Forrads: a szerzd sajat szerkesztése az UNODC (2014), (2016), (2017), (2018a), (2019), (2020),
(2021) es (2022) adatai alapjan
2020-ban az UNODC becslései szerint vilagszerte mintegy 284 millio felnétt hasznalt
valamilyen tiltott szert a megel6z6 12 honapban (5,6%). Ez mintegy 26%-0s novekedést jelent
2010-hez képest (UNODC, 2022). A 2020-as adatok szerint a legtobbek altal hasznalt
kabitoszer a kannabisz, amelyet vilagszerte mintegy 209 millié ember hasznalt a vizsgalatot
megeldzd egy évben. Opioidokat dsszesen 61, ATS-eket 54, kokaint pedig 21 millidan
hasznaltak ugyanebben az idészakban. A kébitoszereket injektalok szama mintegy 11,2 millio
fore tehetd. Vilagviszonylatban az UPSZ hasznalat becsiilt éves prevalenciaja pedig 1% vagy
ennél kevesebb (UNODC, 2022). A GBD leutols6 becslései szerint a kabitdszerhasznéalathoz
kdzvetleniil (128 ezer)'® és kozvetve (366 ezer)'® kapcsolodo haldlesetek dsszesitett szama 494
ezer volt a vilagon (UNODC, 2021). Az elmult egy évtizedben a kdzvetlen haldlozasok
szamaban meredek emelkedés figyelheté meg, amelynek hatterében elsésorban az USA-ban
tapasztalt nagy dozisu opioidok konnyelmii felirdsa, az opioid-helyettesitd terdpia nem
megfeleld biztositdsa, valamint az utcai kabitdszerek korében a fentanil-szarmazékok
térnyerése all. 2019-ben a vilagszintli taladagolasi halalesetek tobb mint fele az USA-ban
tortént (Vos et al., 2020). A problémads szerhasznalatot illetd legutdbbi becslések szerint a 284
millié szerhasznalonak mintegy 13,6%-a szenved szerhasznalati zavarral. Az intravénas

szerhaszndlok szdma pedig 11,2 millio fére tehetdé (UNODC, 2022). Az intravénds

18 A kdzvetlen halalozasok tobbségében tuladagolasos eseteket takarnak.
19 A kozvetett halalozasok kozé tartoznak a hepatitis okozta méjbetegség, a HIV és AIDS, valamint a kabitoszer-
fogyasztassal 6sszefliggd onkarositas miatt bekovetkezett haldlesetek.
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szerhasznalok a tuladagolas mellett fokozottan ki vannak téve a HIV, a tuberkulozis (TBC),
valamint a B és C virusos hepatitis (HBV és HCV) fert6zés kockazatanak. Viladgszerte az
intravénas szerhasznalok koziil nagyjabdl minden nyolcadik (kb. 1,4 millio) HIV-fertdzott
(UNODC, 2020), 39,2%-uk pedig HCV-fert6zott (Grebely et al., 2019). Az injekcios
szerhaszndlat vilagszerte az uj HIV-fertdzéseknek megkozelitdleg 10%-aért felelés (UNAIDS,
2022). Az 4j HCV-fertézések 23%-a pedig szintén az intravénas kabitoszer-hasznalok korébol
kertil ki (Day et al., 2019).

Eurépaban az EMCDDA becslései szerint a felndtt népesség (15-64 éves) korében a tiltott
szerhaszndlat életprevalencidja 28,9 %, ami 83,4 millid6 embert jelent. Ahogyan viladgszinten,
ugy az EU-ban is tobbségében a felndtt férfiak probaljak ki a kabitoszereket (férfiak: 50,5
milli6; nok: 33 millid). A leggyakrabban hasznalt tiltott szer Europaban is a kannabisz, amelyet
megkozelitdleg 22,2 millio felndtt hasznalt a vizsgalatot megeldz6 évben. A masodik
legkedveltebb kabitdszercsoport a stimulansok. Kokaint 3,5 milli6, ATS-eket pedig 0sszesen
4,6 milli6 felndtt fogyasztott a felméréseket megelézé 12 honapban. Opioidokat — elsdsorban
heroint — azonban minddssze 1 milliban haszndlnak az EU-ban (EMCDDA, 2022a). A
kannabisz, a kokain és az amfetamin-szarmazékok (beleértve az MDMA-t) f6bb prevalencia-

értékeit az EU felnott népességén beliil, a 71. tablazat tartalmazza.

11. tablazat: A kannabisz, kokain, amfetaminok és MDMA becsiilt elofordulasa az EU orszdagainak
felnott lakossaga kérében

Becsiilt elofordulas
Eletprevalencia El6z6 havi prevalencia
(15-64 éves) (15-34 éves)

max. min. atlag max. min. atlag
kannabisz 448 2,7 27,3 22,9 1,8 15,5
kokain 8,3 0,7 5,0 5,6 0,2 2,2
ATS 7,9 0,2 31 4,2 0,0 14
MDMA 11,9 0,7 3,7 7,7 0,2 1,9

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése az EMCDDA (2022a) adatai alapjan

A becslések szerint a kabitoszerek okozta szerhasznalati zavar atlag éves prevalencidja az EU-
ban 0,5% (Metz et al., 2014; Mladovsky et al., 2009). Evente mintegy 1,2 milli6 ember részesiil
egészségiigyl ellatasban az illegdlis szerhasznalat okozta problémdk miatt szerte az unids
tagallamokban (Storti, 2017). Az intravénds szerhasznalat az elmult egy évtizedben jelentdsen

csokkent. Az ezer fore jutéd esetek szama a 15-64 éves népesség korében Belgiumban (0,5-0,1),
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Gordgorszagban (0,3-0,5), Spanyolorszagban (0,2—0,5), Magyarorszagon (1,0), Hollandidban
(0,07-0,09), Cipruson (0,8-1,8) és Luxemburgban (1,9) kevesebb mint kett6. A legnagyobb
ardnyu intravénds szerhasznalatot Esztorszagban (9,0-11,3) regisztraltak, ahol az ezer fére jutd
injektalok szama meghaladja a tizet (EMCDDA, 2021b).

Az EU-ban regisztralt kabitoszer okozta halalos esetek szama minden évben ezres
nagysagrendet képvisel. 2018-ban 8300 (EMCDDA, 2021c), 2019-ben 5141 (EMCDDA,
2021b), 2020-ban pedig 5796 (EMCDDA, 2022a) haldlesetet regisztraltak a tagéallamok
hatdsagai. A taladagoldsos esetek jelentds hanyaddban (74-76%) valamilyen opioid all a
végzetes mérgezés hatterében (EMCDDA, 2021b; 2022a). A legutolso felmérések eredményei
szerint az egymillio lakosra jutd esetszam Irorszagban (73 eset/millié lakos), Svédorszagban
(73 eset/milli6 lakos) és Finnorszagban (72 eset/millio lakos) a legmagasabb, mig az EU atlag
16,7 eset/millio (EMCDDA, 2022a).

Az egymilli6 lakosra juté HIV diagnozisok szdma az EU orszagainak atlagaban 1,3 eset/millid
lakos. Az unios tagorszagok koziil Lettorszagban regisztraltak a legtobb HIV fertzottet, itt az
egy millio lakosra esd diagnozisok szama 21,5 eset/milli6 lakos (EMCDDA, 2022). Hahné és
munkatarsai (2013) korabbi kutatdsukban azt is megallapitottak, hogy az eurdpai intravénas
szerhasznalok korében az anti-HCV ellenanyag prevalenciaja majdnem Gtvenszer magasabb,
mint az altalanos népességben. Az ijabb becslések szerint a HCV antitest pozitivitds az eurdpai
intravénas szerhasznalok kozott 20-60% kozott alakul (Giraudon et al., 2016). Nem mellékesen,
a mintegy 2 milli6 europai HCV fertézott intravénas szerhaszndlobdl 1,5 millio Kelet-
Eurdpaban €l (Grebely et al., 2019).

Hazankban a leutobbi orszagos reprezentativ felmérés szerint a felndtt (18-64 éves) népesség
7,9%-a (+1,5) fogyasztott valaha élete sordn valamilyen tiltott drogot. Az elmult évi
prevalencia-értéke 2,0% (£0,8), az elmult havi prevalencia pedig 1,2% (+0,6) volt. A magyar
felnéttek 0,9%-a (£0,5) tapasztalt valamilyen problémat a szerhasznélathoz kapcsoléddan.?® A
tiltott szerek problémas hasznalatanak kockézatat pedig 0,2%-nél (£0,2) lehetett azonositani.?!
A tiltott droghasznalat életprevalencia-értékében a kiilonbozd korosztalyok kozott szignifikans
kiilonbségek (p<0,001) vannak. A fiatal felndttek (18-34 éves) szamottevoen nagyobb aranyban
hasznaltak mar tiltott drogot. A 25-34 éveseknek 16,0%-a, a 18-24 éveseknek 10,3%-a

20 A kutatas soran a problémas droghasznélat eléfordulasat az Addikcié Sulyossagi Skala (Severity of Dependence
Scale, SDS) segitségével mérték.

2 Az OLAAP 2019 kutatasban azokat tekintették problémas hasznalonak, akik esetében az SDS dsszpontszama
meghaladta az 5,4-et.
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fogyasztott élete soran valamilyen tiltott szert, szemben a 35-44 évesek 7,7%-o0s, a 45-54 évesek
3,9%-o0s és az 55-64 évesek 2,7%-os életprevalencia-értékeivel (Paksi & Pillok, 2021).

A szerenkénti életprevalencia-értékek alapjan, a magyar felnéttek korében a legkedveltebb
tiltott szer a kannabisz (6,1%), azt koveti az ecstasy (2,5%), a szintetikus kannabinoidok (2,1%),
az amfetamin (1,5%), a kokain (1,5%) és a dizdjner stimulansok (1,4%). Az éves prevalencia-
értekek alapjan a preferenciasorrend azonban mas képet mutat, amely elsdsorban az j
pszichoaktiv anyagok jelentdségére hivja fel a figyelmet: kannabisz (1,3%), szintetikus
kannabinoidok (1,2%), dizdjner stimuldnsok (0,7%), ecstasy (0,6%), amfetamin (0,4%) ¢és
kokain (0,3%) (Paksi & Pillok, 2021). A leutobbi OLAAP vizsgélat azt is megerdsiti, hogy a
fiatal felndttek (18-34 évesek) korében a teljes népességhez viszonyitva szignifikansan
magasabb az illegalis szerhasznalat elterjedtsége. A fiatal felndtt populacioban a tiltott drogok
¢letprevalencidja csaknem kétszer magasabb, mint a teljes felndtt népességben (14,0%). A
fiatalok 4,1%-a tovabba az elmult évben is hasznalt valamilyen illegdlis szert. Az elmult havi
prevalencia pedig 2,9% volt 2019-ben (Paksi et al., 2019).

A magyar kamaszok korében végzett legutols6 ESPAD vizsgalat ugy talalta, hogy a 16 évesek
kozel 6tode (18,7%) fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert. A fogyasztok 34,8%-a
egyszer-kétszer probalta ki a tiltott drogok valamelyikét, mig 65,2%-uk legalabb hdromszor
hasznalt mar ilyen pszichoaktiv anyagot. A szerenkénti életprevelencia értékek altal képzett
szerfogyasztas piramisban — a korabbi évekhez hasonléan — a kannabisz szerepel az elsé helyen
(17,1%). Az illegitim szerek korében a szintetikus kannabinoidok esetében az életprevalencia
5%, ecstasy esetében 4,5%, amfetaminnal 4,3%, kokainnal 3,3%, szintetikus katinonok
esetében 2,3%. A hallucinogének életprevalencidja a 16 éves populacidban nagyjabol 2%
(LSD: 2,2%, magikus gomba: 1,9%). Heroin kiprobalasarol pedig a fiatalok 1,3%-a szamolt be
(Arnold, 2020). A magyar fiatalok és a felndtt népesség korében regisztralt illegalis

szerhasznalat elterjedtségének valtozasait az alabbiakban (12. tabldzat) 6sszegzem.

12. tablazat: A magyar felnétt, fiatal felnott és fiatalkoru népesség illegalis szerhaszndlatanak f6bb
prevalencia-érték valtozasai

Eves Havi

Kutatas Ev Népesség  Eletprevalencia . .
prevalencia prevalencia

Felnott népesség

ADE 2001 18-64 éves 6,3 2,4 1,1
ADE 2003 18-53 éves 11,1 3,9 1,4
OLAAP 2007 18-64 éves 9,3 2,6 1,3
OLAAP 2015 18-64 éves 9,9 2,3 1,2
OLAAP 2019 18-64 éves 7,9 2,0 1,2
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Eves Havi

Kutatas Ev Népesség  Eletprevalencia . .
prevalencia prevalencia

Fiatal felnott népesség

Ifjusag 2000 2000 7,0 N/A N/A
Ifjusag 2004 2004 , 11,0 N/A N/A
Ifjtiség 2008 2008 o2deves 12,0 N/A N/A
Magyar Ifjusag 2012 2012 9,0 N/A N/A
Iskolaskoru (16 éves) népesség
1995 4.8 N/A N/A
1999 12,5 N/A N/A
2003 13,7 N/A N/A
ESPAD 2007 16 éves 12,9 N/A N/A
2011 19,9 N/A N/A
2015 14,1 N/A N/A
2019 18,7 N/A N/A

Forras: a szerzo sajat szerkesztése Bauer és Szabo (2005, 2009); Laki, Szabo és Bauer (2001); Nagy
és Szekely (2014); Paksi és Pillok (2021); Elekes és Arnold (2020) adatai alapjan

Magyarorszagon a kabitoszer-fogyasztassal kdzvetlen Osszefliggésben évente mintegy hiisz-
harminc haldleset torténik, de az elmult egy évtized végzetes tiladagolasai szdmanak
alakuldsaban enyhén novekvo tendencia figyelhetd meg (4. d@bra). A halalesetek hatterében
2010 eldtt elsdsorban heroinhasznalat allt, azonban ennek hozzaférhetdsége, s ekként az altala
okozott mérgezéses esetek szdma jelentdsen csokkent. A tiltott szerek fogyasztasaval direkt
modon Osszefiiggd halalozas évenkénti szamanak stabilitdsat ugyanakkor az UPSZ-ek okozta
végzetes intoxikacios esetek emelkedése biztositotta. Az elmult évekhez viszonyitva 2019-re
mintegy 30%-kal tobb, Osszesen 43 haldleset tortént. A tGladagolasok 60,4%-aban a
toxikologiai vizsgdlat valamilyen 0j pszichoaktiv szer jelenlétét igazolta. Az illegalis
szerfogyasztas okozta direkt haldlesetek mellett ugyanebben az évben tovabbi 67, a

szerhasznalathoz kozvetetten kapcsol6do halaleset tortént (Arnold et al., 2020).
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4. abra: Kabitoszer-fogyasztassal dsszefiiggo direkt halalozasok szamanak alakuldsa
Magyarorszagon 2010 és 2019 kézott, nemenkénti bontasban (f6)
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Forras: a szerzo sajat szerkesztése Arnold és mtsai. (2020); Balint és mtsai. (2018, 2019),
Csesztregi és mtsai. (2011; 2012, 2015, 2016), Csak és mtsai. (2013, 2014); Czér és mtsai. (2017)
adatai alapjan

Hazankban nagyjabdl 6tezer az intravénds szerhasznalok szdma (Tomané, 2020). Az intravénds
szerhasznalok létszamara irdnyul6 legutolsé hazai becslés 2015-ben tortént, amely 6707 fore
tette e problémas fogyasztdoi csoport nagysagat (Horvath, 2017). A heroinhasznalat
volumenének csokkenésével 2010 utan az injektalt anyagok kozott az UPSZ-ek egyértelmii
dominancidja jelentkezett. A tlicsereprogramok adatai alapjan példaul 2009-ben az injektalt
szerek 56%-at a heroin adta, 2014-ben viszont mar tlicserét igénybe vevd kliensek 68%-a
(Csorbaetal., 2017),2015-re pedig 80%-a elsddlegesen dizajner stimulansokat injektalt (Andor
et al, 2020). Az intravénas szerhasznalatbol szdrmaz6 anyagmaradvanyok toxikologiai
elemzésével zajlo 2016-o0s kutatas a vizsgalt esetek tobb mint felében (57%) szintén valamilyen
szintetikus katinon injektalasat igazolta (Csorba et al., 2017).
Az intravénds szerhasznald populdcidoban a HCV fert6zés gyakorisdga 2010 eldtt 25% koriil
alakult (Bozsonyi et al., 2010; Horvath-Tarjan, 2017). Az UPSZ-ek hasznalatanak
elterjedésével azonban (2011-2015) a HCV prevalencia orszagos szinten megduplazodott az
intravénas szerhasznaldi populdcioban, amelynek elsddleges oka, hogy a katinoninjektalok
korében szignifikansan magasabb az eszkdzok megosztasanak eléfordulasi gyakorisaga, illetve
a HCV elterjedtsége a klasszikus szereket injektalokhoz képest (Arnold et al., 2020). 2015-re
az orszagos HIV/HCV szero-magatartas prevalencia-vizsgalatban az intravénas szerhasznalok
49,7%-anal igazoltak HCV pozitivitast (Dudas & Csohan, 2016). 2018-ban a HCV prevalencia
a hazai intravénds szerhasznalok kozott 44% volt (Arnold et al., 2020). A HIV/AIDS
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eléforduldsa ezzel szemben nagyon alacsony, 1% alatti (Tomané, 2020). 2008 és 2019 kozott
az intravénas szerhasznalok korében atlagosan 0,4% koriil (SD=0,46) alakult a HIV prevalencia
Magyarorszagon (Arnold et al.,, 2020; Horvath-Tarjan, 2017). A 2015-0s orszagos
HIV/HBV/HCV szero-magatartas prevalenciavizsgalatban a HBV-prevalencia 2,2%-nak
adodott. Noha a HCV elterjedtségétdl ez messze elmarad, a 2011-es értekekhez képest (0,5%)
a 2015-ben mért HBV-prevalencia szignifikdnsan magasabb (Dudds & Csohan, 2016). Az
intravénds szerhasznalokat érinté fert6z6 betegségek prevalencia-értékeivel kapcsolatban
mindenképp sziikséges az adatok korlataira felhivni a figyelmet. Habar az 1980-as évektdl
Eurdpaban egyre jelentOsebb erdfeszitések torténtek az intravénas szerhasznaldk, valamint a
fert6zo betegségek monitorozésara, az érintett populacid rejtézkddd természete megneheziti
tényleges elérésiiket (Tarjan, 2013). Igy a fertdz6 betegségeket illetd prevalencia adatoknak
jelentds korlatai lehetnek.

Hazéankban a kabitoszer-fogyasztok intézményesitett ellatasa 1985 utan kezdddott, miutan a
Magyar Szocialista Munkaspart Kézponti Bizottsdga dontése alapjan megnyilhattak a kezelésre
specializalt ambulancidk (Demetrovics, 2002). A legelsd drogterapias intézetek az 1980-as
é¢vek masodik felében jottek létre (Body et al., 2004; Molnar, 2016). Kezdetben a
drogambulanciakon az opioid fogyasztok képezték a kezeltek legnagyobb csoportjat. 1986 és
1992 kozott a hazi készitményeket (pl. maktea) fogyasztok dominaltak, majd 1992-t6l
rohamosan ndtt a heroinhasznalat miatt kezeltek ardnya (Béacskai & Gerevich, 1993). Az
ezredfordulot kovetéen a kezelésen megjelent kabitoszer-fogyasztok szdma évente atlagosan
mintegy 13500 {6t tett ki. Minden évben atlagosan 5100 olyan szerhasznal6t regisztraltak, akik
elészor vettek részt ellatasban. Az évi atlagokat tekintve a kezelteknek tobb mint a harmada

(39%) napi rendszerességli fogyaszto volt (13. tablazat).

13. tablazat: Kabitoszer-fogyasztok gondozasaval kapcsolatos fobb adatok alakulasa 2000 és 2016

kozatt (f6)

Els6 . Az bsszes kezelésen megjelentbol
, Kezelésben ,
Ev alkalommal . < naponta hetente  alkalmanként :

résztvevo , , . ismeretlen

kezelt fogyaszto  fogyaszto fogyaszto
2000 4701 12789 6802 2460 3527 N/A
2001 4342 12049 6654 2476 2919 N/A
2002 4717 12777 6062 2916 3799 N/A
2003 5958 14993 6118 3572 5303 N/A
2004 5655 14165 5613 3481 5071 N/A
2005 6319 14793 5632 3242 5919 N/A
2006 5673 15480 7895 2760 4825 N/A
2007 4050 13597 6900 2616 4081 N/A
2008 4635 14353 4025 1539 2813 5976
2009 3802 13140 3246 1182 1956 6756
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2010 5337 16923 3611 1604 2466 9242

2011 5781 16150 4306 2129 3201 6514
2012 5883 16016 3154 1521 2797 8544
2013 4864 12114 3358 1524 2480 4752
2014 6866 14268 3311 1400 2081 7476
2015 5566 12350 3723 1377 1959 5291
2016 3988 13592 5368 3519 4126 579

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése a KSH (2021b) adatai alapan

2019-ben Osszesen 4579 {6 kezelésbe 1€pését regisztraltak a kezeldegységek. Ezek tobbsége
(64,2%) — a korabbi évekhez hasonléan — kannabiszhaszndlat miatt részesiilt valamilyen
kezelésben. Amfetamin és/vagy metamfetamin hasznalata miatt a kliensek 12,6%-a, opioid
miatt 3,5%-uk, kokain vagy crack fogyasztasa miatt pedig 4,1%-uk részesiilt 1épett kezelésbe.
Az ecstasy/ MDMA-hasznalok aranya 2,4%, az egyéb szereket elsddlegesként megjel6ld
kliensek ardnya 13,1% volt az dsszes kezelt kozott. A kezelésbe keriilés oka a kliensek dontd
tobbségeénél (75,6%) 2019-ben is a biintetdeljaras elkertilése (elterelés) volt (Arnold et al.,
2020). A tiltott szerek hasznalata miatt kezelésbe 1épok szamadatainak vizsgalata soran szintén
hangsulyozandd, hogy ezen indik4torokkal kapcsolatban is a legfdbb gondot az adatok
korlataibol szarmazé megbizhatatlansag jelenti. A kezelésbe 1épOkre vonatkozo egészségiigyi
adatokat torzithatja kiilondsen a kezelOhelyek szamanak a valtozasa, hiszen egy 1j kezelohely
behozhat a rendszerbe addig nem kezelt személyeket akkor is, ha amugy a droghasznalat
prevalencidja nem valtozott. Ugyanigy novelheti a kezelésben 1évé személyek szamat egy
toleransabb drogpolitika, vagy akar a kezel6helyek szolgéltatdsainak megvaltozasa, amennyiben
az jobban vagy rosszabbul illeszkedik a kliensek sziikségleteihez (Demetrovics, 2006). A
kezel6helyek szaménak csokkenése vagy a kriminalizalo drogpolitika ezzel szemben éppen,

hogy novelheti a kezelést igényldk kdrében a latenciat.

2.4 Pszichoaktiv szerek fogyasztasanak elterjedtsége a rendorok korében

Klasszikus renddrszociologiai tétel, hogy sajatos tarsadalmi szerepébdl fakadoan a tartozkodas,
a titkossag, az elszigeteltség ¢és gyanakvas bizonyos fokban velejardja a rendéri mikodésnek
(Bali, 2011; Chevign, 1995; Finszter, 2003; Westley, 1970). Mindez jelentésen megneheziti a
rendérség tudomanyos igényti, de sziikségszertien kritikus vizsgalatat. Kiilondsen igaz ez a
rendészet altal kényesnek itélt kérdésekre, ugymint a korrupcid6 vagy az dallomany
szerhasznalata. Mindezek ellenére a nemzetkdzi gyakorlatban az elmult évtizedek soran a
rendérok pszichoaktiv szerhasznéalatdt vizsgald kutatdsoknak terjedelmes szakirodalma

képzddott. Amaranto és munkatarsai (2003) szerint a rendérok korében sokféle pszichoaktiv
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szer — koffein, nikotin, alkohol, altat6- és nyugtatdszerek (barbituratok, benzodiazepinek),
kannabisz, opioidok — fogyasztisa megfigyelhetd, ambar a legtdobb szakirodalmi forras
els6sorban a problémas alkoholfogyasztas elterjedtségét, prediktorait vagy konzekvencidit

targyalja.

2.4.1 Alkoholfogyasztas elterjedtsége a rendorok kérében

A szakirodalomban gyakran emlitett tézis, hogy a renddérok kozott a kockdzatos és a karos
alkoholfogyasztok joval nagyobb aranyban vannak jelen az altalanos népességhez viszonyitva
(Richmond et al., 1999). Egyes becslések szerint a problémas alkoholhasznalat prevalenciaja a
rendérok korében koriilbelill kétszerese az atlag lakossdgban mért adatoknak (Kirschman,
2006; Violanti, 1996; 1999). Léteznek azonban olyan vizsgalatok is, amelyek az atlag
populdcidhoz mérten nem talaltdk magasabbnak a rend6rdk alkoholfogyasztasanak
prevalencia-értékeit (Argustaité-Zailskiené, Smigelskas & Zemaitien¢, 2019; Lindsay, 2008).
Tovéabba van ahol csak renddrndk alkoholhasznalata haladta meg lényegesen az altalanos
népességben €16 nok korében regisztralt prevalencia-értékeket (Ballenger et al., 2011).

Az 1990-es éveket megeldzden késziilt nemzetkdzi kutatasok becslései arra mutattak, hogy a
renddrok mintegy negyede (= 23%) ¢érintett lehet stlyos alkoholhasznélati problémakkal
(Dietrich & Smith, 1986; Hurrel, Pate & Kliesmet, 1984; Violanti, Marshall & Howe, 1985).
Saathoff és Buckman (1990) pszichiatriai ellatasban részesiilé rendéroket vizsgalva ugy talalta,
hogy az alkohol- illetve kabitoszer-hasznélati zavar a masodik leggyakrabban kiosztott
diagnozis a koriikben. Az ezredfordulé kornyékén és azt kovetden végzett nemzetkozi
vizsgélatok Osszességében szintén arra mutatnak, hogy a kockazatos ivas prevalencidja ~ 6—
70%, az artalmas alkoholfogyasztas eléforduldsa pedig ~ 2—18% kozott alakul a renddrok
kozott (14. tablazat). Irizar és munkatarsai (2021a) az ezredfordulot kovetden késziilt kutatdsok
elemzése nyoman szintén arra jutottak, hogy a kockézatos alkoholfogyasztas prevalencidja a
renddrok korében nagyjabol 20-25%-ra tehetd (Irizar et al., 2021a). Egy mdsik Gjabb atfogd
elemzés pedig, 24 orszag 27 2463 renddr adatai alapjan a kockazatos alkoholfogyasztés
prevalenciajat 25,7%-ra (19,6-32,4%), az alkoholfiiggdség eldforduldsat pedig 5,0%-ra (3,5—
6,7%) becsiilte ebben a populdcidban (Syed et al., 2020).

Weir, Stewart ¢és Morris (2012) kutatdsukban arra jutottak, hogy mas szakmakkal
Osszehasonlitva, bar a rendészeti dolgozok nagyobb gyakorisdggal szdmoltak be nagyivasrol,
nem volt magasabb koriikben az alkoholfogyasztas gyakorisaga, valamint az alkoholhasznalati

zavar kialakuldsanak valoszinlisége, mint mas foglalkozasi csoportok tagjainal (Weir, Stewart
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& Morris, 2012). Egy tjabb metaanalizis eredményei azonban egyértelmiien azt jelzik, hogy a
traumaknak kitett hivatasok gyakorloi (egészségligyi dolgozok, mentdsok, tlizoltok, rendoérok,
katondk stb.) korében, az ezredfordulé utan végzett vizsgalatokban a kockazatos
alkoholfogyasztasra vonatkozd legmagasabb prevalencia-becslések a katondkat ¢és a
rendértiszteket illetden sziilettek. Osszességében a rendérdk esetében szignifikAnsan magasabb
volt a kockazatos ivas prevalencidja, mint az orvosokndl vagy akér mentdszolgalatok
dolgozoinal (Irizar et al., 2021a).

A renddrok alkoholfogyasztasi szokasait elemzd kutatasokban a férfiak korében legtobbszor
magasabb a problémas alkoholfogyasztas, illetve az alkoholhaszndlati zavar prevalenciaja a
rendérnékhoz képest (Acquadro Maran et al., 2015; Arble, Daugherty & Arnetz., 2018; Gu et
al., 2012; Houdmont & Jachens, 2021; Richmond et al., 1998). Egyes esetekben ugyanakkor a
kutatok nem talaltak szignifikans kiilonbséget a ndi és férfi egyenruhdsok kozott (Ballenger et
al., 2011). A rendérok problémas alkoholhasznélatat életkor szerint vizsgalva pedig tobb
tanulmany a fiatalabb renddérok korében regisztralt magasabb prevalencia-értékeket (Lindsay,
2007; Richmond et al., 1998; Violanti, 2001). Magyarorszdgon az utolso, kifejezetten a
rendérok szerhasznalatat vizsgdld nagymintas (n=620) kutatas (Ritter, 2004) az ezredforduld
elején zajlott. Ez alapjan a renddrok kozel harmada (32,0%) heti rendszerességgel ivott. A
kutatasban résztvevo rendérok 16,8%-a sajat bevallasa szerint hetente egyszer, 1,3%-a viszont
hetente négyszer-6tszor, 2,4%-a pedig napi rendszerességgel fogyasztott alkoholt. Jelentds
kiilonbségek mutatkoztak a ndk és férfiak kozott is. A rendérndknek ugyanis minddssze 3,0%-
a szdmolt be hetente tobbszor eléfordulo alkoholfogyasztasrol, a férfiaknal ez az arany 17,8%
volt (Ritter, 2004). A magyar renddrtiszthelyettes képzésben résztvevok vizsgalata alkalmaval
Borbély (2019) szintén ugy talalta, hogy a férfiak korében szignifikdnsan gyakoribb az
alkoholfogyasztas, mint a nék kozott, és a nagyivas (egy alkalommal 3 vagy tobb egység

alkohol elfogyasztasa) prevalencia-értékei is szignifikansan magasabbak a férfiaknal.
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14. tablazat: Kockdzatos és drtalmas ivas/dependencia renddrok korében becsiilt prevalencidja a
nemzetkozi vizsgalatokban

Kockadzatos

Artalmas ivas /

ivas dependencia
Ausztralia 852 NHMRC® 18,2% Richmond és misai.
(1998)
Davey, Obst és
Ausztrilia 4193 AUDIT 32,0% 3,0% Sheehan (2000a);
Davey, Obst és
Sheehan (2000b)
. Davey, Obst és
o 0 >
Ausztrilia 749 AUDIT 36,5% 3,6% Shoohen (2001)
Ausztrilia 177 AUDIT 26,0% 14,1% Obst (2001)
Dél-Afrika 853 CAGE N/A 18,75% Ward (2006)
Uganda 104 BNO-10 N/A 19,2% OV“gaéf)(l)\g‘)*drama
USA 606 AUDIT 16,8% 1,0% Lindsay (2007)
Norvégia 2372 AUDIT 16,2% N/A Sterud és mtsai. (2007)
McCaslin és mtsai.
- 0,
USA 180 DSM-1V N/A 13,9% (2008)
USA 1328 AUDIT 28,0% 3,6% Murtagh (2010)
Ballenger és mtsai.
0,
USA 712 MAST N/A 7,9% 501T)
Ferreira, Bonfim és
. , ,
Brazilia 288 CAGE N/A 10,0% nugto (2011)
USA 105 AUDIT 30,5% 17,1% Violanti & mtsai.
2011)
Komarovskaya €s
0,
USA 132 MAST 32,6% N/A ateat (2011)
USA 150 CAGE N/A 18,7% Fox és mtsai. (2012)
Pietrzak és mtsai.
0,
USA 8466 CAGE N/A 4.8% 2012)
Johns, Kumar
. , ,
India 1125 N/A N/A 9,1% 65 Aloxandor (2012)
Tanzénia 250 AUDIT 14,8% 2,4%/4,4% Mushumbusi (2012)
Mumford, Taylor és
i Y )
USA 184 AUDIT-C 70,1% N/A Rubu (2014)
Dél-Korea 2652 AUDIT 34,0% 7,2% Lee és Moon (2014)
USA 1018 EGYEB"™ 37,7% N/A Zavala (2017)
India 982 N/A N/A 3,16% Bhatia és Pandit (2017)
Kanada 1159 AUDIT N/A 10,78% Carleton é misai.
(2018)
Ig:;; o 4957 EGYEB™ 6,3% N/A Ogeil és mtsai. (2018)
Argustaité-Zailskiene,
Litvania 513 CAGE N/A 4,2% Smigelskas és
Zemaitiené (2019)
Iflgrﬁ‘f;;‘;tg 26031 NICE"** 32,6% 3,0% Trizar és misai. (2021b)
Iflgrﬁ‘f;;‘;tg 23651 NICE"** 36,57% 2.87% Trizar és misai. (2021c)
Iggr-‘:“l*;;‘;; 40876 NICE"** 32,61% 3,04% Trizar és misai. (2022a)
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* NHMRC: National Health and Medical Research Conncil guideline alapjan (kockdzatos ivas: > 28-42
ital/hét férfiaknal, > 14 és < 21 ital/hét noknél; artalmas ivas: > 42 ital/hét férfiaknal, > 21 ital/hét néknél)

* EGYEB: A kovetkezé harom kérdést tették fel: ,,Aggodott-¢ valaha vagy érzett-e biintudatot az
alkoholfogyasztasa miatt?” , Ivott-¢ valaha tobbet, mint tervezte?” és ,,Voltak-e olyan id6szakai, amikor nem
emlékezett arra, hogy mi tortént, amikor ivott?”. A valaszadok minden kérdésre igennel vagy nemmel
valaszolhattak. Ezutan a valtozot a kutatok dichotomizaltak oly modon, hogy a valaszadokat 1-re kodoltak, ha
legalabb az egyik kérdésre igennel valaszoltak, és 0-ra, ha mindharom kérdésre nemmel valaszoltak. 1 =
kockazatos ivas; 0 = probléma mentes ivas.

*** EGYEB: A kockézatos alkoholfogyasztast a kovetkezOk szerint hataroztak meg: férfiak esetében > 196 g/hét
(>14 standard ital), a n6k esetében pedig 98 g/hét (7 standard ital). Egy standard ital 14 g alkoholt tartalmaz.
**** NICE: National Institute for Health and Care Excellence guideline alapjan (kockdzatos ivas: 14 és 35/50
kozott nok/férfiak esetében; artalmas ivas: 35/50 egység nok/ferfiak esetében)

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése sajat gyiijtés alapjan

A kiilonb6zé orszagokban végzett kutatasok altal becsiilt prevalencia-értékek kozott
megfigyelhetd, szadmottevd kiilonbségeknek tobb oka Ilehet. Egyfelol a problémas
alkoholhasznalat mérése nem azonos mddszertan alkalmazédsa mellett zajlik. Mésrészt a kis
mintamérettel, a teljes populdcidt nem reprezentalé mintaval (pl. a résztvevok 90%-a férfi), a
nem valid hatarértékekkel, vagy a nem megfelelé mintavételi eljarassal zajlo gyengébb
mindségii kutatasokban jellemzden magasabb prevalencia-értékeket kapunk a jobb mindségii
tanulmanyokhoz képest (Irizar et al., 2021a). Harmadrészt, két nemzet renddreinek
alkoholhasznalati szokasaiban kiilonbséget teremthetnek az orszdgok kozotti demogréfiai,
kornyezeti, kulturalis és politikai kiilonbségek is (Lindsay, 2007). Nem feledkezhetiink meg
tovabba arr6l a korilményrél sem, hogy egy kozosségen beliill az alkoholhasznalat
elterjedtségében az adott tarsadalomra jellemzé makro-/politikai szinti (pl. alkoholpolitika,
reklamszabalyozas), illetve k6zosségi szinti tényezok (pl. tarsas normak, attitidok, kulturalis
normak) is meghatarozo szerepet jatszanak (Sudhinaraset, Wigglesworth & Takeuchi, 2016).
Miutén a rendérok immanens részét képezik annak a tarsadalomnak, amelyet szolgalnak, az
altalanos népesség fogyasztasat befolydsold tényezok sziikségszerlien hatnak a renddrok
szerhaszndlatara is; ezaltal a tdrsadalomban jellemzé szerhasznalati szokasok
visszatiikr6zOdnek a renddrok egészségmagatartasaban is. Az altaldnos népességen beliil
példaul az alkoholhoz valé hozzéaférhetdség az egyik legismertebb kockézati tényezdje a
fogyasztas elterjedtségének (Theall et al., 2009). Cunradi és Ames (2004) szerint az altalanos
népességhez hasonloan, az alkoholhoz valé konnyli hozzaférhetdség, a ritualizalt ivas
lehetosége ¢és a kovetkezetlen politika szintén hozzajarul egy olyan munkakultara
kialakulasahoz, amely megkonnyiti a sulyos és mértéktelen alkoholfogyasztas elterjedtségét a

rendorok korében (Cunradi & Ames, 2004).
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A problémas alkoholfogyasztas konzekvenciait illetden az eddigi kutatasok eredményei alapjan
ugy konkludalhatunk, hogy az alkoholfogyasztas kiemelt kockazatii rendéri magatartas, mivel
hozzaarulhat az erdszak, az Ongyilkossag és az egészségiigyi problémak eléforduldsanak
novekedéséhez, valamint a munkateljesitmény romlasahoz (Arble et al., 2016). A renddérok
korében végzett kiilonb6zd nemzetkdzi epidemioldgiai vizsgalatok azt mutattak, hogy az
alkoholfogyasztas (> 300 g/hét) meghatdrozd szerepet jatszhat a szivkoszoriér betegség
kialakulasédban (Shiozaki et al., 2017). Az alkoholt fogyasztd renddérdk esetében tobb mint
masfélszer nagyobb a magasvérnyomas betegség (AOR=1,79) (Ganesh, Naresh & Bammigatti,
2015) és 1,2-szer magasabb (OR=1,25) a metabolikus szindroma (Zhang et al., 2019)
eléfordulasanak esélye. A rendérok problémas alkoholfogyasztdsa mindemellett eldjelezheti
mas szenvedélymagatartasok (pl. szerencsejaték addikcio) meglétét is (Zavala, 2017). Kiemelt
jelentésége van annak is, hogy a problémas alkoholfogyasztds egyes esetekben szignifikans
kapcsolatot mutat a renddrok altal elkovetett ongyilkossagokkal. Schmidtke, Fricke és Lester
(1999) német renddrok oOngyilkossagi eseteit elemezve arra jutott, hogy a személyes
problémakkal magyardzhatd renddri szuicidumoknak egy jelentds hanyada (42,9%; 21/9)
hatterében alkoholfiiggdség allt (Schmidtke, Fricke & Lester, 1999). Egy masik renddrok
korében végzett vizsgalat szintén azt igazolta, hogy az alkoholfogyasztas mértékének
emelkedése tobb mint négyszeresére (OR=4,45) novelte az Ongyilkossagi gondolatok
el6fordulasanak esélyét (Violanti, 2004). Janik és Kravitz (1994) ugyanakkor nem talalt
Osszefliggést a rendorok ongyilkossagi magatartasa és alkohol-, illetve kabitdszerhasznélata

kozott.

2.4.2 Dohdnyzas elterjedtsége a rendorok korében

A rend6rok hivatasuk és feladataik sajatossagai okan szolgdlati idejiik alatt jellemzden
rendszerteleniil és egyoldalian taplalkoznak, alvasi, pihenési lehetdségeik kiszamithatatlanok,
valamint az altalanos népességhez képest nem csak az alkoholfogyasztas, hanem a dohanyzas
prevalencidja is magasabb (Basaza et al., 2020; Ramakrishnan et al., 2013; Richmond et al.,
1998; Smith et al., 2005).

Az ezredfordul6 id6szakaban késziilt nemzetkdzi vizsgalatokban a dohanyzas prevalencidja
6,0-39,0% kozott alakult a rendérok korében (Boyce et al., 2006; Deschamps et al., 2003;
Franke, Ramey & Shelly, 2002; Joseph et al., 2009; Ramey, Dowing & Knoblauch, 2008;
Richmond et al., 1998; Williams et al., 1987; Yoo, Eisenmann & Franke, 2009). A 2010 utan

késziilt ijabb hazai és nemzetkdzi vizsgalatok szerint a rendérok korében az aktuélis dohanyzas
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(rendszeres ¢és alkalmi egyiitt) prevalencidja 5,8—-80,4% koz¢ tehetd (15. tablazatr). A kutatasok
tobbségében a dohdnyzas aranya 10% ¢és 45% kozott alakult. Megjegyzendd azonban, hogy az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos vizsgalatokhoz hasonldan a kis elemzési mintaval végzett
kutatasokban jellemzden magasabb prevalencia-értékeket kaptak a kutatok a nagymintas (>

1000 f0) vizsgalatokhoz képest.

15. tablazat: Aktualis dohanyzas prevalencidaja a rendorok korében a hazai és nemzetkozi kutatasok
alapjan (2010-2022)

Dohanyzas prevalenciaja

Orszag Minta (n) (alkalmi + rendszeres) Hivatkozas
USA 261 37,2% Joseph és mtsai. (2010)
USA 79 55,1% Charles ¢és mtsai. (2010)
India 102 80,4% Selokar (2011)

Brazilia 803 17,4% Godinho és mtsai. (2011)
USA 410 40,0% Hartley és mtsai. (2011)
USA 408 41,7% Gu és mtsai. (2012)

India 900 10,0% Thayyil és mtsai. (2012)
India 110 38,2% Shrestha és mtsai. (2012)
India 256 23,0% Ramakrishnan és mtsai. (2013)
Déania 6062 13,9% Persson ¢és mtsai. (2013)
USA 351 38,0% Violanti és mtsai. (2013)
USA 75 27,0% Greaves (2013)
USA 184 27,8% Mumford, Taylor és Kubu (2014)
Torokorszag 1750 70,9% Yasar (2014)
USA 356 40,4% Hartley és mtsai. (2014)
USA 334 40,3% Violanti és mtsai. (2014)
Olaszorszag 274 30,3% Sancini és mtsai (2014)
Magyarorszag 137 27,0% Csépld, Balla és Pusztafalvi (2015)
India 296 21,6% Ganesh, Naresh és Bammigatti (2015)
Lengyelorszag 235 33,6% Janczura és mtsai. (2015)
Taiwan 796 43,1% Chang és mtsai. (2015)
Brunei 365 44.3% Win és mtsai. (2015)

Brazilia 430 6,5% Perez és Benseior (2015)
India 304 11,2% Priyanka és mtsai. (2016)
India 514 31,7% Bhatia és Pandit (2017)

Magyarorszag 1000 33,4% Maécsar, Bognar és Plachy (2017)
USA 425 49,4% Wirth és mtsai. (2017)
USA 328 42,1% McCanlies és mtsai. (2017)
USA és Kanada 4957 11,0% Ogeil és mtsai (2018)
USA 356 40,2% Ma és mtsai. (2018)

Brazilia 329 5,8% Barreto, Lins-Kusterer és Carvalho (2018)

Banglades 440 25,4% Khan, Hoque és Ferdous (2019)
USA 388 39,1% Allison és mtsai. (2019a)
USA 285 39,3% Allison és mtsai. (2019b)

Malajzia 198 38,9% Chean és mtsai. (2019)

Magyarorszag 138 44,0% Borbély (2019)

Uganda 349 25,5% Basaza ¢és mtsai (2020)

India 217 24,9% Gowda ¢és Thenambigai (2020)
Lengyelorszag 5082 32,9% Jankowski és mtsai. (2021)
Lengyelorszag 233 32,2% Janczura és mtsai. (2021)

Egyesiilt Kiralysag 40986 9,9% Irizar és mtsai. (2021b)
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Dohanyzas prevalencidja

Orszag Minta (n) (alkalmi + rendszeres) Hivatkozas
Egyesiilt Kiralysag | 23651 10,0% \ Irizar és mtsai. (2021c¢)
Brazilia \ 329 5,8%  Barreto, Carvalho és Lins-Kusterer (2021)
Nepal \ 300 28,3% \ Yadav és mtsai. (2022)

Forras: a szerzo sajat szerkesztése sajat gyuijtés alapjan

A magyar rendorok korében végzett 2004-es drogepidemioldgiai vizsgalat szerint a
megkérdezettek 43,6%-a dohanyzott. A férfiak 44,6%-a, a ndk 38,4%-a vallotta magat
dohanyosnak. A tobbség (76,8%) napi legfeljebb egy doboz cigarettat szivott, 23,1%-uk viszont
hasz szalnal is tobbet (Ritter, 2004). Egy masik hazai vizsgalatban a budapesti renddrok 33,4%-
a dohanyzott, akiknek t6bb mint a fele naponta legalabb egy doboz dohényterméket fogyasztott
(Mécsar, Bognar & Plachy, 2017). A fovarosi kozlekedési rendérok esetében a dohanyzas
prevalencidja Csépld, Balla és Pusztafalvi (2015) kutatasdban 27,0% volt. E vizsgalat
eredményei szerint a dohdnyzo kozlekedésrendészek kozott az intenziv (>10 széal/nap)
dohanyosok ardnya 15,2% (Csépld, Balla & Pusztafalvi, 2015). A hazai renddrtiszthelyettes
képzésben résztvevok korében végzett kutatds eredményei szerint a valaszadok 46,1%-a
dohdnyzott rendszeresen vagy alkalmanként. A megkérdezettek csaknem o6tode (18,6%)
naponta egy doboz cigarettanal is tobbet sziv el. Noha a ndk kozott az aktudlis dohdnyzas aranya
szamszeriien magasabb volt, a dohanyzok korében a naponta elszivott cigaretta mennyiségét
tekintve a férfiak szignifikansan tobb cigaretta fogyasztasarol szamoltak be (Borbély, 2019a;
2020b).

A renddrok korében végzett hazai és nemzetkdzi kutatdsokra jellemzd, hogy azokban a
dohanyzas elterjedtségének indikatoraiként kizardlag a rendszeres (napi), az alkalmi (egyiitt:
aktualis) dohanyzéas, a nem dohanyzas, illetve a leszokas prevalencigjat vizsgaljak. A
nikotinfliggdség célzott elemzésére ritkdbban kertil sor. Priyanka és munkatarsai (2016) indiai
renddrok kozott végzett kutatasuk sordn azonban az aktudlis dohanyzas prevalencidja mellett a
fliggdség elterjedtségét is vizsgaltak a Fagerstrom Nikotinfiiggdség Teszt (Fagerstrom Test for
Nicotine, FTND) alkalmazésaval. Az eredmények azt mutattak, hogy a dohanyz6 renddrok
esetében a fliggdség mértéke 53,8%-ndl alacsony, 15,4%-nal mérsékelt, 30,8%-nal pedig magas
volt. A fiistmentes dohdnytermékeket hasznalok esetében ugyanakkor a fliggdség 70%-uk
esetében magasnak mutatkozott, és mindossze 30%-nal jeleztek az eredmények meérsékelt
dependenciat (Priyanka et al., 2016).

Az alkoholfogyasztassal ellentétben, szamos vizsgalat arra mutat, hogy a rendérnék korében

magasabb az aktiv dohdnyosok aranya férfi tarsaikhoz képest (Borbély, 2019a; Gu et al., 2012;
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Hartley et al., 2014; Violanti et al., 2013; 2016). A vizsgalatok emellett arra is ravilagitanak,
hogy a fiatal egyenruhasok korében jellemzden alacsonyabb a dohdnyzas prevalenciaja (Avdija,
2014; Basaza et al., 2020; Richmond et al. 1998). Jankowski és munkatarsai (2021) ugyanakkor
azt talalta, hogy az e-cigarettak fogyasztasa épp a fiatal rendérok (20-29 éves) korében a
leggyakoribb.

Miként az alkohol esetében, tigy a rendérok dohdnyzasanak is sokrétli egyéni és szervezeti
szintii kovetkezményei lehetnek. Egy korabbi vizsgalat eredményei szerint, Ugandéban a
rendorok dohdnyzasa éves szinten mintegy 5,5 milli6 USD kiesést eredményez a
termelékenység csokkenése miatt, tovabba 57,3 millio6 USD tobblet egészségiigyi koltséget
general az allami rendOrség szamara (Basaza et al., 2020). A dohdnyzé renddrdok korében
szignifikdnsan magasabb a metabolikus szindroma (Tharkar et al. 2008) és a magas vérnyomas
eléfordulasa a civil lakossaghoz képest (Sen et al. 2014). Zhou és munkatarsainak (2018)
tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzése azt is kimutatta, hogy az életkor (OR=1,03) és a
szolgélati id0 elérehaladdsa (OR=1,47) mellett a dohanyzas (OR=1,92) ndvelte leginkabb a
prosztatabetegség kialakuldsanak kockazatat. A rendérok korében a dohanyzas mindemellett
szignifikans kapcsolatban all a fizikai felmérokon nytjtott teljesitménycsdkkenéssel (Boyce, et
al., 2006), valamint kiemelt kockazati tényez6 zajartalom okozta hallaskarosoddsok (Shrestha
et al., 2012) és az excessziv alkoholfogyasztas (Richmond et al., 1998) és koffeinfogyasztas
(Greaves, 2013) szempontjabol.

2.4.3 Koffeinfogyasztas elterjedtsége a rendorok korében

Lafata (2007) szerint a kavéfogyasztas is a renddri kultura szerves része. Egyes becslések
szerint, a kiilonbdzd hivatdsok Osszehasonlitdsdban a koffein fogyasztasanak mértéke a
renddrok korében az egyik legmagasabb (Depra, 2014). Tsiga, Panagopoulou és Niakas (2015)
négy szakma gyakorloit 0sszehasonlitva arra jutott, hogy az orvosok és a mentdsok utan a
rendérok fogyasztjdk a legtobb kavét. Ez utobbiak naponta 1,71 kavét ittak (SD=1,03)
megelézve ezzel a hivatali munkarendben dolgozé irodai alkalmazottak korében mért
fogyasztast (1,6; SD=1,15). Garbarino, Tripepi és Magnavita (2020) vizsgalataban az olasz
renddrok (n=218) korében a rendszeres kavéfogyasztas prevalencidja 86% volt, azonban egyik
résztvevo sem szamolt be napi harom kéavénal tobb elfogyasztott mennyiségrol. Ogeil é€s
munkatarsai (2018) kutatasukban arra jutottak, hogy a renddrdk alig tizede (10,7%) nem
fogyaszt koffeines italt. 66,0%-uk esetében alacsony (< 400 mg/nap = legfeljebb négy adag
kaveé), 23,3%-nal pedig kiilondsen magas (> 400 mg/nap = 6t vagy tobb adag kaveé) fogyasztasi
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értékeket regisztraltak. A kutatds ramutatott arra is, hogy a rendszeres koffeinfogyasztas
prevalenciaja nem tér el érdemben az éltalanos népességben mért adatoktol (90% vs. 89%). Ez
utdbbiaknal azonban az egy fOre jutd becsiilt napi atlagfogyasztas 186 mg/nap, mig a vizsgalt
renddrok o6tode 400 mg-ot is meghaladdé mennyiségli koffeint hasznal naponta (Ogeil et al.,
2018). Hansteen ¢s munkatarsai (1993) vizsgalatdban a napi atlagos kavéfogyasztas
mennyisége szintén magas, 4,5 csésze/nap (tartomdny: 1-12) volt a norvég rendérok és
vamtisztek kozott.?? Greaves (2013) felmérése szerint az amerikai sheriffek és rendérok nappali
szolgalatban atlagosan 176 mg (+ 62 mg), illetve 381 mg (+ 259 mg), az éjszakai szolgalatokban
pedig atlagosan 184 mg (£ 184 mg), illetve 361 mg (+ 260 mg) koffeint fogyasztottak.

Egyes vizsgalatok a rendérok koffeinhasznalata kapcsan az életkori valtozok jelentdségére is
felhivjak a figyelmet, minthogy az iddsebb rendérok jellemzéen nagyobb mennyiségii koffeint
fogyasztanak (Burke, 1993; Mason, 2000). Smith és Mason (2001) kutatdsukban harom
korcsoportra bontva (20-32,9; 33-39,9 ¢és 40+ éves) vizsgaltak nappali, délutani és éjszakai
valtasban dolgoz6 renddrdket (n=306). A tanulmdny szerint a nappali miiszakban a napi
koffeinbevitel mennyisége a harom korcsoportnal 2,42 (SD=1,19), 2,73 (SD=1,31), illetve 3,03
(SD=1,65) egység koffeines ital/szolgalat volt. Az ¢jszakai muiszakban a legfiatalabbaknal 3,34
(SD=1,54), a kozépkoruaknal 3,52 (SD=1,97), a legidésebb korcsoportban pedig 3,82
(SD=1,77). Az eredmények egyértelmiien azt jelezték, hogy az iddsebb csoport tagjai minden
miszakban hajlamosak voltak nagyobb mennyiségii koffeint fogyasztani a fiataloknal (Smith
& Mason, 2001a). Egy masik vizsgalatukban a szerzok két korcsoport (21-33 és 34-47 éves)
szerint elemezve a rendorok (n=106) koffeinfogyasztasat szintén arra jutott, hogy a fiatalabbak
kevesebb koffeines italt fogyasztanak szolgalataik soran, mint iddsebb tarsaik (Smith & Mason,
2001b). Greaves (2013) ezzel egyiitt viszont arra jutott, hogy a huszas éveik elején-kdzepén
jaro fiatal tisztek korében szignifikdnsan magasabb az energiaitalok fogyasztasa.

A rend6rok korében kiilonosen magasabb a prehipertenzio és az artérias hipertonia eléfordulési
aranya, ezért fokozott figyelemmel kellene lenni az alkohol- és koffeinfogyasztas mérséklésére
(Arredondo, 2019). An és munkatarsainak (2020) rend6rok korében végzett vizsgalata szerint
az olyan faktorok mint a munkahelyi stressz, a dohdnyzas, az alkohol és a koffein fogyasztasa
a diasztolés vérnyomas ndvekedését eredményezi. A renddérok napi koffeinfogyasztasanak
novekedése tovabba pozitiv egyiittjardst mutat az irritdbilis bél szindréma (IBS)
prevalencidjanak novekedésével is (Yasar, 2014). Egyes kutatdsok arra kovetkeztetnek

tovabba, hogy a koffein csokkentheti a kéz stabilitasat (Bovim et al., 1995; Jacobson, Winter-

22 A kutatasban a napi koffeinfogyasztas csészében volt meghatarozva, amely atszamolva megkozelitdleg 450 mg
(100-1200 mg) napi koffeinbevitelt jelent.
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Roberts & Gemmell, 1991). Monaghan és munkatarsai (2017) placebo csoporttal kontrollalt
kisérletiik soran kimutattdk, hogy a magas koffeintartalmti energiaitalok (,,energy shot”)
fogyasztasa szignifikdnsan rontotta a renddrok célzasi képességét a placebot hasznalt
csoporthoz képest. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a magas koffeintartalmu italok
fogyasztasa veszélyeztetheti pontos célzast, ezaltal veszélyeztetve a tobbi renddr, illetve a
kornyezet egészségét €s biztonsagat (Monoghan et al., 2017). Egy korabbi vizsgalat szerint
azok a rendorok, akik nagyobb mennyiségben fogyasztanak koffeint, olyan mellékhatasokrol
szamoltak be, mint fejfajas, gyomorfajas, palpitacié vagy izomrangasos epizodok (Greaves,
2013).

A koffein potencidlis adverz hatasai mellett ugyanakkor egy tjabb placebo-kontrollalt vizsgalat
azt igazolta, hogy a koffeinfogyasztas noveli a rendérok fizikai aktivitasra vald hajlandosagat
a placebo csoporthoz képest. A koffeinbevitellel csokkent az elhizott rendérdk tilémunkaval
toltott ideje és not a konnyi fizikai tevékenységekkel toltott idd, ami tigy tiinik, hogy 6sszefligg

a fizikai aktivitas gyakorlasara valo magasabb hajlandosaggal (Ferreira et al., 2021).

2.4.4 Tiltott szerhaszndlat elterjedtsége a rendordok korében

Egyes nemzetkdzi tanulméanyok felhivjak a figyelmet arra is, hogy a legélis pszichoaktiv szerek
fogyasztasa mellett a kabitdszerek hasznalata szintén jelen van a rendérok korében (Cross &
Ashley, 2004; Gorta, 2009). Brunet (2003) szerint azonban a renddri hivatas gyakorloinak tiltott
tudunk. A rendelkezésre all6 adatok nagyrészt anekdotikusak, illetve gyenge mindségi
empirikus vizsgalatokbodl szdrmaznak (Brunet, 2003). A kabitdszerhasznalati zavar el6fordulasi
gyakorisagarol e populdcidban szintén nem késziilt tul sok megbizhato tanulmany (Bradley,
2020). Mieczkowski (2002) szerint a renddrok altal hasznalt kébitészerek tipusaival és a
fogyasztas elterjedtségével kapcsolatos ismeretek hidnya abbodl fakad, hogy ezeket az adatokat
a hat6ésagok nem gytjtik, vagy ha gytjtik is, visszatartjak azokat a nyilvanossag el6l. Dietrich
¢s Smith (1986) korabbi 0sszefoglalojaban az alkoholproblémak prevalencidjat 2—-30% kozé, a
sulyos drogproblémak prevalenciajat pedig 10%-ra becsiilte. Az 1980-as években az Egyesiilt
Allamokban és Ausztralidban tobb kvantitativ kutatas zajlott a témaban. Az egyik ilyenben a
kutatok azt talaltdk, hogy az ausztral rendérok kozott a marihudna fogyasztas el6z6 évi
prevalenciaja 6,3%, a hallucinogének és stimuldansok esetében pedig 1%. A rendérok 2,1% a
vizsgalat idején is aktiv kannabiszhasznalénak mindsiilt (Engs & Mulqueeney, 1983). Ostrov

(1988) a kabitoszer-fogyasztas elterjedtségét vizsgalta amerikai rendér Gjoncok korében. A
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kutatds eredményei azt igazoltak, hogy az Gjoncok 21,6%-a hasznalt valamilyen tiltott szert,
elsdsorban marihudnat. Ugyanebben az iddszakban Kraska és Kappeler (1988) hasonldéan
magas kabitoszer-hasznalati gyakorisagot talalt a mar szolgélatukat teljesité rend6rok korében.
A strukturalatlan interjukon és a kutatdi megfigyeléseken alapul6 vizsgalat szerint a rendérok
20%-a havonta kétszer vagy annal tobbszor hasznalt marihuanat szolgéalat kozben. A rendérok
10%-a tovabba hallucinogéneket, stimuldnsokat és/vagy barbituratokat is hasznalt (Kraska &
Kappeler, 1988).

Az 1980-as évek végétdl a rendori allomany tiltott szerhasznéalatanak vizsgalatara gyakran
alkalmazott mddszertan volt a bioldgiai mintak (haj és vizelet) elemzése. Burden (1986) két
felmérés eredményeit kozli, amelyben a vizeletmintdk 0,22—0,38%-aban talaltak valamilyen
tiltott kabitoszer-fogyasztasra utalo jelet. A késébbi tanulmanyok hasonléan alacsony
értékekrol szamolnak be. Ezeknél a renddroktdl szerzett bioldgiai mintak 0,28-0,3%-aban
igazoltak a marihuana- vagy kokainhasznalatot (Lersch & Mieczkowski, 2005; Mieczkowski
2004; Mieczkowski & Lersch, 2002; Mieczkowski, Lersch & Kruger, 2002). Hoffman (1999)
vizsgalataban ugyanakkor a férfiak 1,5%-a volt pozitiv kannabiszra, illetve 1,2%-a kokainra. A
renddrnok esetében pedig 1,8% volt a kannabiszra és 0,4% a kokainra pozitiv mintdk aranya.
Az afgdn renddrok korében végzett biologiai mintaelemzésben pedig 9% (n=9034) volt a
pozitiv mintak prevalenciaja. A vizsgalt mintadk 80,5%-a (n=7269) THC-ra, 15,5%-a (n=1399)
opiatokra, 2,5%-a (n=226) metamfetaminra és 1,5%-a (n=140) kokainra volt pozitiv (Arfsten
etal., 2012).

Kérdoéives modszertanon alapulo kvantitativ vizsgalatok szintén késziiltek a témaban. Abikoye
¢s Awopetu (2017) nigériai rend6rok korében végzett kutatasa szerint a valaszadok 12,8%-a
havonta vagy ritkabban, 5,4%-a havonta két-négy alkalommal, 4,1%-a pedig hetente két-harom
alkalommal fogyasztott kabitoszert. Az elemzés arra is ramutatott, hogy a rendérok atlagos
pontszama a kabitdszer-hasznalati zavarok azonositési tesztjén (DUDIT) 8,37 volt (SD=2,2),
ami joval magasabb a normal népességben mért atlag pontértékeknél (Abikoye & Awopetu,
2017). Egy masik afrikai vizsgalatban az etidpiai rendordk kozott a hasis hasznélatdnak
prevalencidja 18% volt (Tadesse et al., 2020). Brazilidban pedig a vizsgalatba vont
egyenruhdsok 8,1% fogyasztott élete soran kannabiszt, 1,8%-uk kokaint, 7,2% egyéb
stimulasokat, 0,5% pedig LSD. A stimulanshasznalat el6z6 évi prevalencidja 6,3%, el6z6 havi
el6fordulasa pedig 5,0% volt (Costa et al., 2010).

Az eurdpai kérdoives kutatasok korében Lintonen és munkatarsai (2012) a finn renddrhallgatok
alig 1%-anal regisztraltak kabitoszerfogyasztast. A kutatds sordn a valaszadokat arra is

megkérték, hogy becsiiljék meg a kornyezetilkben zajlo szerhasznalat elterjedtségét. A
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renddrjeldltek az elmult havi kabitoszer-hasznalat prevalencidjat 2,8%-ra becsiilték sajat tarsaik
korében. A kutatok szerint a rendér hallgatok becslései valdszinileg nem talzok,
kovetkezésképp a kabitoszer-fogyasztas valodi prevalencidja magasabb lehet 1%-nal (Lintonen
etal., 2012). A magyar rendorok kozott a kabitészer-hasznalatot utoljara a 2000-es évek elején
vizsgaltak. E felmérés eredményei azt mutattak, hogy a tiltott drogfogyasztas €letprevalencidja
9,9% volt. A megkérdezett magyar rendérok 3,7%-a egyszer, 5,2%-uk pedig kétszer vagy
tobbszor hasznalt kabitoszert. Az aktualis kabitdszerhaszndlat prevalencidja pedig 0,2% volt
(Ritter, 2004).

A rendOrok tiltott szerhasznalatanak becslésére az allomany tagjait illetden késziilt hivatalos
dokumentumok (pl. panaszok, jelentések) tartalomelemzésén keresztiil is sor keriilhet.
Ratcliffe, Biles, Green és Miller (2005) a 1993 és 2000 kozotti sziiletett panaszok elemzése
nyoman példaul arra jutott, hogy a 39 797 beadvanynak minddssze 1,8%-a vonatkozott
kabitoszerrel kapcsolatos tigyre. Ezeknek a kabitdszerrel kapcsolatos panaszoknak a 16,6%-a
renddrok altal torténd kabitoszer-fogyasztasrdl szdmolt be, ami az dsszes panasz 0,3%-4at adta
(Ratcliffe et al., 2005).

2022-ben végzett szakirodalmi elemzésem eredményei azt mutattak, hogy a rendérok korében
mért kabitdszer-hasznalat prevalencidja széles skalan (0,22-21,6%) mozog. A szerhasznalati
zavar klinikai kritériumait pedig a vizsgalt rendérok mintegy 0,2-0,5%-a meriti ki (6.
tablazat). A szerhasznélat elterjedtségére vonatkozd adatok kozotti jelentds eltéréseknek a
hatterében egyrészt a prevalencia-becslések eltéré modszertana, masrészt az adatok szandékos
torzitasa (pl. fogyasztas tényének titkolasa), harmadrészt a vizsgalt populacidk kozotti nemzeti,

kulturalis kiilonbségek allnak (Erdds, 2022d).

16. tablazat: Kabitoszer-fogyasztas prevalencidja a rendorok korében a hazai és nemzetkézi kutatasok

alapjan
. . Minta . AT pen R q =
Orszag Modszer ) Fo6bb megallapitasok Hivatkozas
Az atlagos pozitivteszt prevalencia 0,3%

bl (tartomany: 0,1—0,5%): Marihuéna pozitiv Lersch & .

rminta (n:2.6) az (?sszes pozitiv teszt 17,0%—.a. Mieczkowski,

USA ikt (b 48704 Kokain pozitiv (n=1 19) az 6ssz§s pozitiv . 2005; .
P teszt 77,8%-a. Kokain és marihuana Mieczkowski

pozitiv (n=3) az 0sszes pozitiv teszt & Lersch, 2002
2,0%-a.
USA onbevallasos 2312 A valaszadok 10%-anak sulyos Hurrel et al.,
kérdoiv kabitoszer-problémai voltak. 1984
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Ausztralia

USA

USA

USA

Egyesiilt
Kiralysag

Ausztralia

Nigéria

USA

USA

USA

USA

Onbevallasos
kérddiv

kevert
modszertan

Onbevallasos
kérddiv

Onbevallasos
kérddiv

esetelemzés

esetelemzés,
fokuszcsoport
és interju

Onbevallasos
kérddiv

biologiai
minta
elemzése
(vizelet)
biologiai
minta
elemzése
(vizelet)
biologiai
minta
elemzése (haj
és vizelet)
biologiai
minta
elemzése (haj
és vizelet)

Marihuana el6z6 évi prevalenciaja 6,3%.

96 Aktualis marihuana fogyasztok aranya Mlﬁnlglze‘g;e
2,1%. Hallucinogének és stimulansok 4 v
PP e 1983
elézd évi prevalenciaja 1%.
Az rend6rok 20%-a (n=10) havonta
kétszer vagy annal tobbszor hasznalt
49 marihuanat szolgalat kdzben. A rendérok Kraska &

10%-a (n=5) hasznalt hallucinogéneket,
stimulansokat és/vagy barbituratokat
szolgalatban.

Az elmult havi tiltott szerhasznalat
prevalenciaja 1,5%. Az el6z6 havi

Kappeler, 1988

943 marihudna-hasznalat gyakorisaga 1,1%. Lo Sl
o iy 2007
A szerhasznalati zavar prevalenciaja
0,2%.
El6z6 ha.1§1.1 kablotoszer-fogyasztfls . Miller &
1925 prevalencigja 3,1%. A szerhasznalati .
cas o Galvin, 2016
zavar prevalenciaja 0,5%.
122 Kabitoszer-hasznalat prevalenciaja 2,0%. Miller, 2003
97 (fes.), 81 A rend6rdk bevallottak, hogy az illegalis
i kabitoszerek széles korét hasznaltak:
(eset), 15 . . . Gorta, 2009
(interjt) amfetamin, kannabisz, kokain, ecstasy,
J heroin, ketamin és szteroidok.
A rendérok 12,8%-a havonta vagy
389 ritkabban, 5,4%-a havonta 2-4 Abikoye és
alkalommal, 4,1%-a pedig hetente 2-3 Awopetu 2017
alkalommal fogyasztott kabitoszert.
A mintak 0,34%-aban (n=18) valt
S174 igazoltta a tiltott szerhasznalat. Burden, 1986
— 0/ 4 N il 2
2300 A mintak 0,%2 %-aban (n: 5)’ valt igazoltta Burden, 1986
a tiltott szerhasznalat.
A mintak 0,28%-aban (n=133) valt Mieczkowski,
46704 igazoltta a tiltott szerhasznalat Lersch &
& Kruger, 2002
A férfiak 1,5%-a (n=20) volt pozitiv
. . o (s .
1852 kannabiszra, és 1,2%-a (n=16) kokainra. Hoffman, 1999

A n6k 1,8%-a (n=9) volt pozitiv
kannabiszra, és 0,4%-a (n=2) kokainra.
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Orszag

Franciaorszag

Brazilia

Brazilia

Brazilia

Etiopia

USA

Afganisztan

USA

Ausztralia

Modszer

Onbevallasos
kérdoiv

szekunder
adatelemzés

biologiai
minta

elemzése

(vizelet)

Onbevallasos
kérdoiv

Onbevallasos
kérddiv

biologiai
minta
elemzése (haj
és vizelet)

biologiai
minta

elemzése

(vizelet)

Onbevallasos
kérdo6iv és
biologiai
minta
elemzése
(vizelet)

esetelemzés

Minta
(n)

133

1390

299

221

379

68347

100518

357

1063

Fo6bb megallapitasok

A kannabisz-hasznalat el6z6 évi
prevalencidja 10,5%, az egyéb
kabitoszerek esetében 4,5%. Kannabisz
dependencia: 3,8%

A marihuana fogyasztdsanak
elterjedtsége a rendérok korében 0,1%,
csenddroknél 1,1%. A kokainfogyasztés

prevalenciaja a rend6roknél 0,4%, a

csenddroknél 1,1% volt.

A kabitoszer-hasznalat prevalenciaja
2,34% volt (ATS, THC, BZP). A pozitiv
esetek a kovetkezoképpen oszlottak meg:
benzodiazepinek (57,1%); kannabinoidok

(28,6%) és amfetaminok (14,3%).
Eletprevalencia-értékek: kannabisz
(8.1%), kokain (1.8%), stimulansok
(7.2%), szedativumok (6.8%), LSD
(0.5%). El6z6 évi prevalencia-értékek:
stimulansok (6.3%), szedativumok
(3.7%). El6z6 havi prevalencia-értékek:
stimulansok (5.0%), szedativumok
(3.7%).

A megkérdezettek 18%-a hasznalt hasist
¢s shishat. A khat hasznalatanak

Hivatkozas

Brunault et al.,

2019

Souza et al.,
2013

Costa et al.,
2015

Costa et al.,
2010

Tadesse et al.

gyakorisaga 48,6% volt (Etiopidban 2020
legalis).
1989-1999 kozott a probaiddés renddrok
(n=19643) korében a mintak atlagosan
0,21%-a (n=42) volt pozitiv kokainra
vagy kannabiszra. 1990-1999 kozott Mieczkowski,
2004

atlagosan 0,3%-ban (n=147, 0,12-0,55)
igazoltak kokain- vagy
kannabiszhasznalatot a probaidds
rendérok (n=48704) korében.

A renddrok 9%-a (n=9034) pozitiv volt a
vizsgalt szerek legalabb egyikére: 80,5%

(n=7269) THC-ra, 15,5% (n=1399)

opiatokra, 2,5% (n=226) metamfetaminra

és 1,5% (n=140) kokainra.

A renddrjeloltek 21,6%-andl (n=77)
igazoltak kabitoszer-hasznalatot,
els6sorban marihuanafogyasztast. Az
esetek kisebb részében kokain-, THC-

vagy barbiturat-hasznalatot mutattak ki.

Arfsten et al.
2012

Ostrov, 1988

Ratcliffe et al.,

A rend0rok altali kabitoszer-fogyasztas

az Osszes panasz 0,3%-aban volt jelen. 2005
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Orszag Moédszer M(lnn)ta Fo6bb megallapitasok Hivatkozas

A bevallott kabitoszer-hasznalat

Fi . onbevallasos 364 prevalencidja 1,0%. A tiltott Lintonen et al.,
tnnorszag kérdoiv szerhasznalat becsiilt elterjedtsége pedig 2012
2,8% volt.

A tiltott szerhasznalat €letprevalenciaja
9,9% volt (n=58). A rend6rok 3,7%-a
, Onbevallasos egyszer, 5,2%-uk pedig kétszer va
Magyarorszig kérdoiv 620 tigjgbszér fogyasztgtt k%ibit(’)szert. Ag;]
aktualis kabitoszer-hasznalat
prevalenciaja 0,2% (n=1).
90 renddr esetében volt pozitiv teszt
2003-2016 kozotti idoészakban. A pozitiv
tesztek szerenkénti megoszlasa: 43%
Ausztralia esetelemzés 600 kannabisz, 19% metamfetamin, 17% Cubitt, 2021
MDMA, 16% kokain, 12% amfetamin,
12% szteroidok, 1% opioidok, 1%
benzodiazepin, 1% GHB.

Ritter, 2004

Forras: a szerzo sajat szerkesztése Evdos (2022d) adatai alpjan

A tiltott pszichoaktiv szerek haszndlata a rendérdk szamara tobb szempontbdl is problémat
jelenthet. Silverberg (2000) a renddri allomany kabitdszer-fogyasztasaval osszefiiggd negativ
kovetkezmények koziil kiemeli: a munkateljesitmény csokkenését, amely kozvetve
veszélyezteti a kozbiztonsag fenntartasat, az egészségiligyi szabadsagon toltott napok, valamint
a szolgalatellatasbol vald késések szamanak novekedését, az egészségiigyi ellatasok
koltségeinek emelkedését, a motivalatlansdgot, az érintettre irdnyuld vezetdi feliigyelet
igényének fokozodasat, valamint a tarsadalom irdnyaba tanusitott rossz példamutatast.

A nemzetkdzi kutatasok eredményei egyértelmiien azt jelzik, hogy a renddri allomany korében
tobb fajta tiltott pszichoaktiv szer fogyasztasa megjelenik (Costa et al., 2010; Gorta, 2009), igy
az altaluk kivaltott rovid és hossza tavi hatdsok is sokfélék. A kordbbi vizsgalatok
eredményeibdl mindazonaltal kitlinik, hogy az altalanos népességhez hasonldan a renddrok
altal leggyakrabban hasznalt tiltott szer a kannabisz, fiiggetleniil az adott renddri szerv nemzeti
hovatartozasatol (Erdés, 2022d). Ez kiilonosen fontos lehet tekintettel arra, hogy a
kannabiszfogyasztds a renddri feladatellatds szempontjabol meghatarozd jelentdségii
konzekvencidkat  eredményezhet.  Timm  (1988)  tanulménydban a  renddrok
kannabiszfogyasztasaval kapcsolatos legfontosabb kovetkeztetések az alabbiak szerint foglalja
0ssze:

— akéz és az allas stabilitdsanak bizonyos mértékii csokkenése;

— amemoria romlasa;
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— koncentracios nehézségek megjelenése, amely inkonzisztens, kompenzalé motoros és
kognitiv teljesitményhez vezethet;
— masok érzéseinek és érzelmeinek a pontos felismerésére vonatkozd képességiik is
karosodhat.
Mindezekbdl pedig jogsértd (jogszerlitlen) vagy éppen a rendészeti szakma szabdlyait

figyelmen kiviil hagyo (szakszerlitlen) intézkedések szarmazhatnak.

2.5 A pszichoaktiv szerek hasznalatanak dimenzioi és oki hattere

Az eldzd alfejezetekben targyaltak egyértelmiien alatdmasztjak azt a tézist, hogy a kiilonféle
pszichoaktiv szerek hasznalata valamilyen szinten minden emberi k6zdsség életében jelen van
(Room, 2015; Thakker, 2013; Withington, 2014). Olyba tiinhet, hogy az embert sajat biologiai
mukodése €s kultartdrténete predesztinalja a droghasznélatra. Ez a feltevés azonban nem ad
magyardzatot azoknak az esetére, akik életilk soran semmilyen pszichoaktiv anyagot nem
hasznalnak. Eme ellentmondasos helyzet hatterében az all, hogy az emberek szerhasznalatat
szamos tényezd befolyésolja, igy a kultlra, a tdrsadalom, a vallas, a hiedelmek ¢és az egyén
biologiai, pszichologiai tulajdonsagai (Crocq, 2007). Ma mar szdmos, megdonthetetlen ereji
tudomanyos evidencia igazolja, hogy a pszichoaktiv szerek kiprobaldsa €és hasznélata egy
multifaktoridlis jelenség, vagyis annak hatterében kiilonbozd egyéni, valamint makro- és
mikrokdrnyezeti szintli oksagi tényezOk hizédnak meg (Erdds, 2021b; 2021¢; 2021d; 2021e).
A téma kimerithetetlen szakirodalmara tekintettel, a kovetkezékben csak azokra a legfontosabb
szempontokra kivanok ramutatni, amelyek a dolgozat késObbi részében szerepld empirikus
vizsgalat eredményeinek értelmezéséhez sziikségesek.

Miel6tt azonban a droghasznalat lehetséges okainak magyarazatdba bonyolddnék, fontos
emlitést tenniink a szerhasznalati magatartas spektrumardl. Tudvalevd ugyanis, hogy nem csak
a pszichoaktiv szerek, hanem az azokat érintd fogyasztasi szokasok kozott is jelentds
kiilonbségek vannak; vagyis a szerhasznalat kifejezés mogott tobbféle, ugynevezett fogyasztasi
mintdzat huzodik meg. A szerhasznalat kifejezés legpontosabban egy olyan magatartési
kontinuumként definialhat6, amelynek két végpontjan a teljes szermentesség, illetve a
kényszeres szerhasznalat helyezkedik el (Abadinsky, 2010). A pszichoaktiv szerek fogyasztasa
tehat onmagaban nem feltételez sem devians hajlamot, sem pedig betegséget. A hasznalt szer,
a hasznalat iddtartama, koriilményei, ismétlddése, motivumai, valamint a fogyasztd
¢letvezetésének alakuldsa fogja megmutatni, hogy a fogyasztids egyszeri, epizodikus vagy

hosszi tavon fennmaradd, perzisztens probléma (Komdromi, 2005). A drogfogyasztas
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crer

2010; Demetrovics, 2007¢; Dull, Urban & Demetrovics, 2004; Komaromi, 2005; Kroger,
Winter & Shaw, 1998; Nowinski, 1990; Racz, 1988; Siegel, 1985). A hazai és nemzetkdzi
forrasok altal leggyakrabban felhivott klasszifikacié szerint a pszichoaktiv szerek
hasznalatdnak viselkedésmintdzatai kozott megkiilonboztetiink: kisérletezo  hasznalatot
(kevesebb, mint tiz alkalom); szocidlis-rekredacios hasznadlatot (kb. hetente, de mindig
tarsadalmi tényezOktdl motivalva); helyzetszituativ hasznalatot (heti négy-6t alkalommal,
bizonyos helyzetek megoldédsaként); intenzifikalt hasznalatot (napi rendszerességgel, hossza
1don keresztiil) és kényszeres hasznalatot (naponta tobbszor, nagy mennyiségben). Nem lehet
elégszer hangstlyozni azonban, hogy a valasztott tipoldgiatol fiiggetleniil a droghasznalat
kiilonb6z6  viselkedésmintdzatai nem 4llnak egymadssal sziikségszeri kdvetkezményi
kapcsolatban. Abbdl a ténybdl tehat, hogy valaki kiprobal valamilyen pszichoaktiv szert, nem
feltétlentil kovetkezik az, hogy visszatérd hasznald, majd fiiggd valik beldle (Komaromi, 2005).
Miként az sem torvényszerli, hogy aki valamilyen legélis szer hasznalataval él, idével
bizonyosan tiltott anyagokkal fog abuzalni (Kandel, 1975).

A szerhasznalat okainak magyardzata kapcsan az eld6zdekben targyalt drogfogyasztoi
viselkedésmintazatoknak kiemelt jelentésége van. Mar szamos korabbi kutatds ravilagitott
ugyanis arra, hogy a droghasznalat kiilonb6z6 fazisaiban mas-mas faktoroknak van kiemelkedd
szerepe (Demetrovics, 2002; Landry et al., 1991; Nowinski, 1990; Siegel, 1992). A jellemzden
fiatalkorban jelentkez0 kisérletezo fogyasztoi magatartas tekintetében elsdsorban a kivancsisag
vagy az ¢lménykeresés, illetdleg a tarsas hatas jatssza a foszerepet (Demetrovics & Baldzs,
2004; Fiilopné et al., 2014; Grezsa & Suradnyi, 2014; Racz, 2008; Sussman et al., 1995; Webb
et al., 1996). A kisérletezés csaknem kivétel nélkiil legalis szerekkel torténik, és mint az
elézokben emlitettem, fOként szocialis és a szociabilitassal 0Osszefiiggd jelenségként
értelmezendd (Kandel et al., 1976). A szocidlis-rekredcios hasznalat ezzel szemben gyakoribb
¢s mindig valamilyen tarsadalmi aktivitashoz, kikapcsolddashoz, szorakozashoz kapcsolddik
(Demetrovics, 2009), vagyis interperszonalis helyzetekben jellemzd. A szocialis-rekreacios
szerhasznalat mogott igy sok esetben a tarsas kapcsolat mindségét javitani szandékozo
elhatarozas all. A kisérleti modellek szerint ugyanis a kiilonféle pszichoaktiv anyagok
farmakoldgiai hatasuk révén nem csak negativ, hanem pozitiv értelemben is képesek hatést
gyakorolni a szocidlis interakciora (El Rawas & Saria, 2016). A problémds szerhasznalat
természeténél fogva rontja a tarsas kapcsolatokat. A szocidlis-rekredcios szerhasznalat viszont
segitséget nyljthat példaul abban, hogy kozvetlenebb, kitetlenebb diskurzusok alakuljanak ki

az emberek kozott (Szemelyacz, 2019). File és Hide (1978) eredményei szerint példaul az
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alkohol mérsékelt, szocialis norméakkal egyezd fogyasztasa (0,4 g/kg etanol) alkalmas lehet
arra, hogy megeldzze a szocialis interakciok csokkenését. Egy kordbbi nemzetkozi felmérésben
a kutatok arra jutottak, hogy a szoérakozohelyen pszichoaktiv szert hasznal6 felnéttek talnyomo
része (91,3 %) azért fogyaszt drogot, hogy jobban érezze magat a buli alkalmaval (Fendrich et
al., 2003). Az anyagokat tekintve, a szocialis-rekreacios hasznalat a legalis pszichoaktiv szerek
mellett a kannabisz és a tiltott stimuldnsok haszndlata esetén mutatkozik dominéans
viselkedésmintazatnak (Demetrovics, 2001; Griffiths et al., 1997; Solowij, Hall & Lee, 1992).
A helyzetszituativ fogyasztoi mintazat esetén a hasznalatot mindig valamilyen konkrét allapot
vagy helyzet kezelésének vélt sziiksége vagy vagya motivalja a droghatas révén. A
helyzetszituativ hasznalat kapcsan gyakran olyan motivaciok jelennek meg, mint a munkahelyi
teljesitmény novelése vagy a hangulat javitasa (Siegel, 1977). A szituativ droghasznélat
természetesen mas helyzetekben is eléfordulhat, igy példaul maladaptiv megoldast nytjthatnak
az unalommal terhelt szituacidkban is. Manapsag — amikor az embernek mindig ,.,kell” valamit
csinalnia — kiilondsen igaz, hogy az unalom rendkiviili kihivast jelent. A szerhasznalat viszont
segitséget nyujthat ebben, hiszen mind instrumentalisan, mind pedig kognitiv szinten lefoglalja
az egyént, rituspotlod szerként elfedi az unalom keltette lirességérzést (Piko & Piczil, 2004).
Tobb hazai vizsgalat kimutatta, hogy az unalomiizés céljabol torténd visszatérd szerhasznalat
meglehetdsen gyakori viselkedésmintéazat a fiatalok korében (Piko, 2004a; Piko & Varga, 2014;
Racz, 2006a; Szécsi, 2017). Terry-McElrath, O’Malley és Johnston (2009) kutatasukban az
amerikai fiatalokra vonatkozdéan 1976 és 2005 kozott 6sszegylijtott adatok alapjan szintén tgy
taldlta, hogy a tinédzserek jelentds részének, mintegy otdodének (21,1%) szerhaszndlatat
motivalja az unalomiizés. Ami pedig a fogyasztoi preferencidkat illeti, egyes vizsgalatok szerint
az unatkozas keltette helyzetszituativ szerhasznalatban egyértelmiien a kannabisz fogyasztasa
dominal (Boys, Marsden & Strang, 2001). Newcomb ¢és munkatarsai (1988) kutatdsukban azt
talaltak, hogy az unalom eliizését célz6 alkohol ¢és marihudna hasznalatban szignifikans
kiilonbségek vannak. A vizsgalatukban résztvevé kozépiskoldsok korében szignifikansan
magasabb volt azoknak az aranya, akik az unalom eliizésére marihuanat és nem pedig alkoholt
hasznaltak. A helyzetszituativ szerhasznalatra persze mas koriilmények is okot adhatnak, igy
példaul a szexualis €lethelyzetek, ahol a fogyasztok jellemzden fokozottabb szexualis aktivitast
¢s ¢lményt varnak a drogok hasznélatatdl (Semple, Patterson & Grant, 2002; Von Mayrhauser,
Brecht, & Anglin, 2001). A pszichoaktiv szerek hasznalatara motivalhatnak tovabba jelentds
fizikai aktivitast igényld helyzetek is az élet kiilonb6zd teriiletein, mint a sport, a munka vilaga
vagy a hadészat (Erdés, 2021c). A komoly szellemi aktivitast koveteld, koncentracidigényes

szituaciok (pl. vizsgafelkésziilés, tanulas) szintén allhatnak a pszichoaktiv szerek — els6sorban
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pszichostimulansok — visszatérd fogyasztasanak hatterében (Berényi et al., 2010; Csernus &
Dudas, 2016; Dojcsakné & Kis-Toth, 2018; Hughes et al., 2016). A vénykoteles opioidok €s
depresszivumok, illetve a marihudna abtzusa mogott pedig gyakorta az alvési zavarok
lekiizdésére torténd probalkozas all (Bonn-Miller, Babson & Vandrey, 2014; Hughes et al.,
2016; Maust, Lin & Blow, 2019; Rigg & Ibanez, 2010). Az intenzifikalt szerhasznalat a
helyzetszituativ fogyasztd6 magatartashoz kozel 4allo, de anndl valamivel karakteresebb
fogyasztasi gyakorisagot mutatd viselkedésminta. A kényszeres hasznal6tol pedig alapvetden
abban kiilonbozik, hogy bar valamilyen foku testi és/vagy lelki fliggdség az intenzifikalt
hasznalat esetében is fennall, az ilyen személy mégis megdrzi a helyét a tarsadalomban és
szocialis szerepei nem sériilnek sulyosan (Demetrovics, 2007a). Az intenzifikalt szerhasznalat
hatterében legtobbszor a szerhasznald megoldaskeresése all egy tartds probléma vagy
stresszhelyzet lekilizdésére, illetve egy altala elvart teljesitményszint fenntartasara (Siegel,
1977). Az ember ¢€lete soran szamtalanszor keriil olyan ¢élethelyzetbe, amely stresszt valt ki és
valamilyen mérvli Gjraalkalmazkodast kovetel meg tdle (Selye, 1976). A stressz akuttan és
tartosan egyarant képes megterhelést okozni. Az ember ugyanakkor kedvezd esetben képessé
valik arra, hogy megkiizdjon ezzel a tartds vagy ideiglenes allapottal, amely képességét a
szakirodalomban coping stratégiaként azonositanak (Margitics, 2005). A szocializacié soran
kialakitott coping stratégidk kozott Lazarus és Launier (1978) két tipust kiilonboztet meg: az
egészséges, érett személyiségre jellemzd problémakozpontd, valamint a pusztdn negativ
érzelmek elhatalmasodasatol megdvo, érzelemkozpontl stratégiakat. Azoknal a személyeknél,
akiknél tulnyomodan az érzelemkdézponti megkiizdési stratégidk dominalnak, gyakran jelenik
meg a droghasznalat (Grezsa & Surédnyi, 2016; Piko, 2012). Noha az intenzifikalt fogyasztoi
mintazat szempontjabol foként a tartos stresszterhelésnek van jelentdsége (Siegel, 1977), fontos
azt kiemelni, hogy a pszichoaktiv szerek hasznéalata mar egészen a kiprobalastol kozvetlen
okozati kapcsolatba allithatd az egyén stresszoldo, konfliktusmegold6 képességeivel (Colder,
2001). Az intenzifikalt szerhaszndlat hatterében a tartds stresszterhelés mellett persze mas
tényezOknek is meghataroz6 szerepe lehet; hogy csak egyet emlitsiink ezek koziil, az elmult
évtizedekben egyre meghatarozobba vald biologiai kutatasok eredményei azt jelzik, hogy a
pszichoaktiv szerek kiprobalasa és a visszatérd, rendszeres droghasznalat kapcsan is
szignifikans jelentésége van az egyén genetikai meghatarozottsaganak (Kendler et al., 1999;
Sanchez-Roige et al., 2019; Tsuang et al., 1999).

Noha a kiilonb6z6 drogfogyasztd viselkedésmintazatok, s ilyetén modon azok oksagi tényezdi
kozott nehéz éles hatart hiizni, az mindenesetre megallapithatd, hogy mig a kiprobalas

tekintetében a kivancsisag, az élménykeresés, illetve a tarsas nyomas jatssza a legjelentdsebb
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szerepet, addig ezek a tényezOk nem elegenddk az intenziv és kényszeres hasznalat
kialakuldsdhoz. Ez utobbiak hatterében mindig talalunk markans személyiségbeli,
pszichopatologiai és ezekkel Osszefliggd kornyezeti diszfunkcidkat (Dull, Urban &
Demetrovics, 2004; Kun & Demetrovics, 2017).

A kényszeres hasznalo viselkedésmintazat voltaképp az addikcid, illetve a stulyos szerhasznalati
zavar megjelenéseként definidlhaté (Cohen, 1988). A torténelem korai idészakdban a
szerhaszndlati zavarok kialakuldsdért az egyén gyengeségét, a mértéktartdsra vald
képességének a hianyat tették feleldssé. Az oOkori gorogok erkolcsfilozofidja szerint a
mértékletesség a lélek erénye, s az értelemhez kapcsolt emberi méltosag megjelenési formaja
volt. Ebbdl kdvetkezden minden olyan emberi magatartast, amelyben a mértékletesség — ezen
keresztiil pedig az emberi méltosag — csorbat szenvedett, erkdlcsi fogyatékossagnak tekintették,
amelyért a rossz nevelést, a helytelen életmodot és a vallasossag hianyat okoltak (Rezi, 1989).
Ez az Gn. moralis modell erkolcsi, vallasi megkozelitéseken alapszik €s a szerhasznalati zavarok
kialakulasanak hatterében az egyén rossz dontését, a vallasossag, a szilard erkdlcsiség hidnyat
tételezi. E megkdzelitésnek ma mar egyaltaldn nincs szakmai, terdpias jelentdsége (Gerevich,
2008). Noha mar a 19. szazad elején voltak olyan szakemberek, akik felismerték, hogy a tulzott
szerhasznalat mogott sokszor egy jol definidlhaté koros allapot huzodik meg (Trotter, 1804),
ennek ellenére a tarsadalomban mind a mai napig altalanosnak tekinthetd az a meggy6z6dés,
amely a szerhaszndlati zavart sokkal inkdbb a szenvedélybeteg altal valasztott erkdlcstelen
¢letstilusként, mintsem valos betegségként kezeli (Stanbrook, 2012).

A 20. szdzadban aztan a tudomanyos figyelem fokusza a fogyasztorol fokozatosan attevodott a
fogyasztott kémiai szerekre. E kutatasok egyik korai uttoréje Seevers volt, aki vizsgalatadban
igazolta, hogy a morfiumot kapd majmok lassanként dnmaguknak kezdik adagolni a szert
(Seevers, 1936a; 1936b). Késobb, a szazad masodik felében zajlé kutatisokban pedig azt
talaltak, hogy azok a kisérleti allatok (patkanyok), amelyekkel hosszabb ideig morfiumos
oldatot itattak, idovel akkor is a kabitoszeroldatot valasztottak, ha tiszta vizet is ihattak volna
(Nichols, Headlee & Coppodck, 1956; Stolerman & Kumar, 1970). Ezekbdl az eredményekbdl
végiil azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a fliggdség kialakulasaért a pszichoaktiv szerek
felelések. Nem sokkal késébb azonban, a vietndmi hdborubdl hazatéré katonakat vizsgalva
Robins és munkatarsai olyan megallapitasokat tettek, amelyek egyértelmiien ellentmondtak a
pszichoaktiv szerek fiiggdségekben betdltott szerepével kapcsolatos kordbbi tézisnek. Ezek a
vizsgalatok ugyanis kimutattak, hogy azok az amerikai katondk, akik korében rendkiviil magas
volt a problémas kabitoszer-hasznalat prevalencidja (43% hasznalt rendszeresen kabitdszereket,

21% felelt meg a fiiggdség klinikai kritériumainak), otthonaikba visszatérve 95%-ban
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kiilonosebb nehézség nélkiil felhagytak a kabitoszerek abuzaldsaval (Robins, Davis & Nurco,
1974; Robins, Helzer & Davis, 1975). Ezek a vizsgalatok — ellentétben a korabbi
megallapitasokkal — azt sugalltdk, hogy a kényszeres szerhasznélat kialakuldsdban a
kornyezetnek befolyasold szerepe lehet. Végiil Bruce Alexander és munkatarsai kisérleti
patkanyokkal végzett vizsgalatuk soran arra jutottak, hogy a korabbi allatkisérleteknél a
kabitoszer dnadagolasa szorongatd kornyezetben (szlik, zart ketrecekben) alakult ki. Viszont
amint a kisérleti patkdnyok élettere kedvezd volt, a kéabitészer onadagolasat egy jelentOs
résziiknél nem lehetett kivaltani (Alexander, Coambs & Hadaway, 1978; Alexander et al., 1981;
1985; Hadaway et al., 1979). A vietnami katondk és a késébbi allatkisérletek eredményei
egyarant azt tdmasztottak ald, hogy dnmagukban a pszichoaktiv szerek nem tesznek senkit
kényszeres hasznalova.

Ma mar pontosan tudjuk, hogy a szerhasznalati zavarok kialakulasanak hatterében a kiilonb6zo
befolyasold tényezok komplex, egymast erdsité rendszere all (Erdds, 2019¢). A korabban mar
szdmos magyarazo elméleti modell sziiletett ezidaig (Gerevich, 1993; 2000; Kalo, 2020;
Mosher & Akins, 2018; Teesson et al., 2011; Shafiee, Razaghi & Vedadhir, 2019; Skewes &
Gonzalez, 2013; Walters, 1999; West, 2001), amelyeket — a teljesség igénye nélkiil — az
alabbiakban foglaltam 6ssze (17. tabldzat).

crer

Elméleti modellek Hivatkozas

— moralis modell

— tanulasi modell

— betegségmodell Gerevich, 1993; 2000
— onmedikalizacios modell

— szocialis modell

— természeti modell

— genetikai/biolégiai modell

— betegségmodell Mosher & Akins, 2018
— pszicholdgiai modell

— szociolégiai modell

— moralis modell
— megvilagosodasi modell
o rrs , Skewes & Gonzalez,
— medikalis/betegségmodell 2013
— kompenzacios modell
— biopszichoszocialis modell
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Elméleti modellek

Hivatkozas

— moralis modell

— Dbiolégiai konstrukciés modell

— pszicholdgiai konstrukcios modell
— szociolégiai konstrukcio modell

— neurobiologiai modell
— pszicholdgiai modell
— pszichoszocialis modell

— konzeptualizalasra és altalanos folyamatokra fokuszalo
elméletek

— addiktiv ingerekre fokuszilé elméletek

— egyéni sériilékenységre fokuszalo elméletek

— kornyezeti tényezokre fokuszilo elméletek

— relapszus és felépiilésre fokuszalo elméletek

— automatikus feldolgozaisi modellek
- tanulasi modell
- drive-elmélet
- gatlasi diszfunkcio elmélet
- utanzaselmélet
— reflektiv valasztasi modellek
,,racionalis” valasztaselmélet
- ,clfogult” valasztaselmélet
— eredményorientalt modellek
— pozitiv megerositési modellek
- megszerzett sziikséglet elmélet
- meglévo igény elmélet
— integrativ modellek
-  Onszabalyozaselmélet
- szélesebb korl integrativ elméletek
— valtozaselméleti modell
— biologiai modell
— tarsadalmi halézatmodell
— gazdasagi modell
— kommunikacié/marketing modell
— szervezeti rendszer modell

Walters, 1999

Teesson et al., 2011

West, 2001

Shafiee, Razaghi &
Vedadhir, 2019

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A szerhasznalati zavarok kialakuldsaval kapcsolatos elméletekben ko6zos, hogy azok
mindegyike egy vagy tobb biologiai, pszicholdgiai vagy szocioldgiai tényezore €s azok egyénre
gyakorolt hatasara Osszpontosit (Shafiee, Razaghi & Vedadhir, 2019). Ezen elméletek
tobbségének azonban van egy gyengesége; mégpedig, hogy azokban mindig valamilyen foku
biologiai, pszichologiai vagy szociologiai redukcionizmus érvényestil (Piko, 2006). Az emberi

viselkedést viszont nem lehet pusztan biologiai vagy pszichologiai, sem pedig csak tarsadalmi
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alapokon értelmezni. Piko (2006) szerint: ,,az ember biologiai 1ény, akinek metabolikus
folyamatai vannak, de egyben pszichikai lény is, akinek érzelmei-gondolatai befolydsoljak
élettani funkcioit, és mind emellett szocidlis 1ény is, aki az adott kultiraban és tarsadalmi-
gazdasagi kornyezetben probal a mindennapi ¢élet kihivasainak megfelelni” (Piko, 2006, 84). A
szerhasznalati zavarokkal kapcsolatos kutatasokat és a hatékony klinikai beavatkozasokat
legjobban egy olyan elméleti megkdzelités szolgélja, amely egyarant magaban foglalja a
legujabb pszicholdgiai, biologiai és szociologiai természetli tudomanyos evidencidkat
(Griffiths, 2005). Az un. bio-pszicho-szocialis (BPS) modell éppen ezt a szemléletet koveti, €s
a kiilonb6zo elméletek egyfajta integralasdval kivan komplex értelmezési keretet adni a
jelenségre (Clark, 2011; Skewes & Gonzalez, 2013). A BPS értelmezési modell eredendden
George Engel nevéhez flizddik, aki rdmutatott arra, hogy a kiilonb6z6 betegségek
kialakulasaban szerepet jatszo tényezok feltarasdhoz, valamint a hatékony kezelési modszerek
kialakitdsahoz nem elegendd az addig alkalmazott biomedikalis szemlélet. Engel (1977) szerint
egy patoldgias allapot feltarasakor sziikségszertien figyelembe kell venniink az egyén, illetve
az Ot koriilvevo sziikebb és tagabb tarsadalmi kornyezet sajatos jellemzoit is. A BPS modell
elsé elemében az egyén anatomiai, genetikai, strukturalis és molekularis jellemzdire helyezi a
hangsulyt, amelyek a patologias allapot kialakuldsanak hatterében allnak. Masodik eleme
azoknak a pszicholdgiai rendszersajatossagoknak a jelentdségét emeli ki, amelyek az allapot
kialakulasat, illetve az azokkal torténd megkiizdést befolyasoljak. A szocialis tényezdk kozott
pedig azok a kulturalis, csaladi, kornyezeti faktorok szerepelnek, amelyek szerepet jatszanak a
patologias allapot progresszidjaban (Samenow, 2010).

Miként a szomatikus betegségeknél, ugy a szerhaszndlati zavarok esetében sem csak egy koros
allapotrol, hanem komplex, bio-pszicho-szocialis jelenségrol beszéliink, igy annak kiilonb6z6
formai csakis a biologiai, pszichikai és tarsadalmi okok egyiittes tanulmanyozasaval érthetok
meg (Erdds, 2021f1; Piko, 2004b; Sarafino, 1997; Ujvary & Demetrovics, 2009b).

Egyes megkozelitések szerint a BPS modell komplex, a testi és lelki zavarok kialakulasanak
hatterében egyszerre tobb tényezd egyiittes és Osszetett kolcsonhatasat feltételezi,
mindazonaltal nem tartalmazza a spiritudlis dimenziét, aminek fontossagat egyre tobb adat
igazolni latszik (Andrejkovics et al., 2013; Bokor, Andrejkovics, Frecska, 2015; King, 2000;
Piko, 2016). A BPS modellnek a spiritualitds dimenziojaval torténd kibdvitésére, s ekként a
bio-pszicho-szocialis-spiritudlis (BPSS) modell megalkotasara elészor Mckee és Chappel
(1992) tett javaslatot. A szerzOk szerint a spiritualitis az egészségligyi ellatas fontos aspektusa,
azonban az orvosi gyakorlatban betoltott szerepét €les vitak ovezik. Ez részben abbol fakad,

hogy sokan 6sszekeverik a spiritualitast a vallassal (Mckee & Chappel, 1992). Sulmasy (2002)
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szerint az ember spiritualitas-torténetének ismerete elengedhetetlen a szomatikus és pszichés
problémak kezelésében. A spiritualitas-torténet megismerése négy dimenzid, a betegek (1)
vallasossaganak, (2) spiritudlis/vallasos megkiizdésének (copint), (3) spiritualis jolétének és (4)
spiritualis szilikségleteinek felmérésén keresztiil torténhet meg (Sulmasy, 2002). A
szerhasznalati zavarokat érintden a BPSS modell azokra a tudoményos felismerésekre alapit,
amelyek szerint a spiritualitdsnak/vallasos magatartdsnak meghatdrozo szerepe lehet a
szerhaszndlati zavarok kialakulasaban, illetve a felépiilési folyamatban (Miller, 1998; Morgan,
1999; West, 2006). A korabbi vizsgalatok eredményeibdl Miller (1998) ugy konkludalt, hogy
a vallasi szempontbol elkotelezett személyek kovetkezetesen kisebb valoszinliséggel
hasznalnak alkoholt és mas drogokat, vagy ha mégis, akkor kisebb valoszintiséggel jelenik meg
naluk szerhasznélati zavar. Tobb hazai kutatas eredményei szintén azt jelzik, hogy a tiltott és
legalis pszichoaktiv szerek kiprobalasa, hasznalata kisebb ardnyban jelenik meg az 6nmagukat
vallasosként jellemz0, illetve vallasukat gyakorld fiatalok korében (Kovacs, 2007; Kovacs E.,
2012; Piko, 2003).

A szerhasznalati zavarok kialakulasa mogott tehat minden esetben a bioldgiai, pszichologiai és
szociokulturalis, valamint spiritudlis/vallasi tényezok egyiittes ¢és komplex hatasat kell

feltételezni (
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5. abra). Fontos megjegyezni ugyanakkor, hogy a BPSS modell négy dimenzidjat mindig az
adott esetnek megfelelden sulyozva kell figyelembe venni, s nem szabad egyiknek vagy
masiknak kizardlagos jelentdséget tulajdonitani. A patoldgias éallapot kialakuldsa mogott a

felsorolt tényezdk bonyolult kélcsonhatasat kell keresni (Josephson, 2004).
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5. abra: A szerhasznalati zavarok kialakulasaban szerepet jatszo fobb etiologiai tényezok a BPS,

illetve BPSS modell alapjan
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése

2.6 A rendorok szerhasznalatanak hivatas-specifikus hattere

A renddrségi tevékenység tartalma annak tarsadalmi rendeltetésébdl kovetkezik. Ez pedig nem

mas, mint a kozrend és a kozbiztonsag megvédelmezése a jogellenes emberi magatartasokkal

szemben. A renddri veszélyelharitas alapvetd eszkoze a hatosagi kényszer egy kiilonleges

formaja, az allami impériumbol szdrmazo6 legitim fizikai erdszak, amit a renddr a rend

fenntartasa érdekében alkalmazhat, és ami egyszerre teszi nélkiilozhetetlenné, idonként pedig

,»felelmetessé” is a renddrséget. A renddri tevékenység emellett sajatos formai jegyekkel is bir,

mint az egyenruha, a fegyverviselés, a zart hierarchia, amelyek a tartalmi vonasok szimbolikus

kifejezo6i (Finszter, 2018). A renddr tehat sajatos tarsadalmi feladatot lat el sajatos szervezeti

struktiraba ¢s intézményi kultiraba 4gyazva. A renddrség ilyetén méddon valdo mitkodése

jelentds megterhelést r6 a személyi allomany tagjaira, s ezaltal a ,rendérkddés” mas

foglalkozasokkal 6sszehasonlitva az egyik leginkabb stresszes hivatés a vilagon (Anshel, 2000;

Bishopp & Boots, 2014; Johnson et al., 2005; McCraty & Atkinson, 2012; Moon & Jonson,
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2012; Queiros et al., 2020; Swatt, Gibson & Piquero, 2007; Violanti et al., 2006, Wang et al.,
2010). Legaltalanosabb értelemben stresszrdl akkor beszéliink, amikor az emberek olyan
eseményekkel szembesiilnek, amelyek a fizikai vagy pszichés jollétiket fenyegetik. Ezen
stresszkeltd eseményeket a szakirodalom stresszornak nevezi (Atkinson et al., 1999; Smith et
al., 2003). A rendor hivatasanak gyakorldsa soran szdmtalan stresszorral taldlkozik (Spielberger
et al., 1981), amelyeket a stresszkeltd esemény forrasa szerint két {6 csoportba szokas sorolni,
ezek (1) a munka tartalmébol eredd (,job content”) foglalkozés-specifikus (hivatas-
specifikus/operativ) stresszorok, valamint (2) a munkakoriilményekbdl, a munkhelyi
kontextusbol szarmazo (,,job context’) szervezeti (intézményi) stresszorok (Saunders, Virginia
& Rajeev, 2019; Shane, 2010). A hivatas-specifikus stresszorok kozé tartozik kiilondsen a
jelentds mennyiségli tuldérakényszer, a renddri gyakorlatot érintd tarsadalmi kritika, a fizikai
erd alkalmazasanak potencidlis kényszere (pl. fegyverhasznalat), a rendor 1étét fenyegetd
er6szaknak, illetve az erdszakos és megrazod eseményeknek vald kitettség, a szolgalat soran
elszenvedett fizikai sériilések (Kuki¢ et al., 2022; Violanti et al., 2006; 2017; Spielberger et al.,
1981). A szervezeti stresszorok koziil pedig elsésorban az alvési szokasokat és a tarsas ¢€letet
negativan befolyasolé miszakrend, a tekintélyelvii vezetési stilus, az eloljarokkal
(felettesekkel) vald rossz interperszonalis kapcsolat, a megfeleld tervezhetdség €s eréforrasok
hidnyat, az alacsony fizetést, az el6lépési és athelyezési lehetdségek korlatait, a talzott
biirokraciat, a munkahelyi konfliktusokat, az igazsagszolgéltatd rendszer gyengeségeit, a
feladatok ellatasaban valo onallosagnak, a rendvédelmi szerv tdmogatasdnak, valamint a
munkavégzésért jard elismeréseknek a hidnyat hangsulyozza a szakirodalom (McCraty &
Atkinson, 2012; Shane, 2010; Spielberger et al., 1981). A hazai tapasztalatokat illetéen Malét-
Szabo foglalkozik tobb tudomanyos munkéjdban a rendvédelmi feladatokat ellatd szervek
allomanyara harul6 munkahelyi stresszorokkal. E tanulmanyok szerint a magyar rendérok —
Cooper ¢s Payne (1988) klasszifikacidja mentén vizsgalva — kiilondésen a kovetkezo
stresszorokkal szembestilnek szolgalatuk soran:

— Feladattal kapcsolatos  stresszorok: nem egyenletes munkaterhelés, fizikai
munkafeltételek hidnyossdgai, rendszeres szervezeti és jogszabalyi valtozéasok, a
megujuld technoldgiai eljardsok nyomonkdvetése, id6kényszer alatti munkavégzés,
dontési kényszer, jelentds taloraterhelés, allampolgarokkal vald gyakori konfliktusok.

—  Munkakornyezettel kapcsolatos stresszorok: sz€lsdséges emberi €lethelyzetekkel valo
gyakori szembesiilés, megterheld fizikai és természeti koriilmények kozott zajlod

helyszini munkavégzés (pl. rossz iddjarasi viszonyokban).
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— Szervezetben betoltott szereppel kapcsolatos stresszorok: szerepkonfliktusok (pl.
szolgaltato ¢és rendfenntartd szerepek kozott), emberekért, anyagi javakért vald
feleldsségvallalas, korlatozott karrierépitési lehetdségek, csoporton beliili konfliktusok,
felettes €s beosztott viszonyban keletkezd konfliktusok, 0sszetartas hidnya, hierarchizalt
vezetési stilus, szigort ellenérzési rendszerek, technoldgiai kihivasok, az allas
elvesztésének lehetdsége.

— Szervezeten kiviili stresszorok: tarsadalmi megbecsiilés hidnya, csaladi kapcsolati
konfliktusok, nehezen tervezhetdé munkavégzés ¢és az ebbdl szarmazé maganéleti
konfliktusok, vezénylésbol szarmazo tdvolmaradas a hozzatartozoktol, illetve koltozési
kényszer (Malét-Szabd, 2020; Szabd, 2006; 2010).

A renddroket terheld stressznek azonban gyakran sulyos dra van (Violanti et al., 2017). Kapade-
Nikam ¢és Shaikh (2014) szisztematikus irodalomkutatasukban 6sszefoglaljak, hogy a rendéri
hivatas stresszforrasai mellett melyek a leggyakoribb stresszvalaszok, illetve a stresszterhelés

eredményeként milyen egészségiigyi kockazatok novekedésével kell szamolni (18. tablazat).

18. tablazat: Rendori hivatas stresszforrasai, stresszvalaszok és egészségiigyi kockazatok

Stresszbol szarmazoé

B et teils megnovekedett egészségyiigyi

Munkabhelyi stressz forrasa

renddrségnél Kkockézatok
— talterheltség — gyenge munkateljesitmény — magas vérnyomas
— létszamhiany — ongyilkossagi gondolatok — szivproblémak
—elégtelen erdforrasok —heves érzelmi reakciok (siras) — inszomnia
—konzultacios lehetdségek hidnya —depresszids hangulat — Ongyilkossag
—unalmas adminisztracid —ingerlékenység — poszt-traumas stressz
—pénziigyi nehézségek — tiirelmetlenség — zavar (PTSD)
—szervezeti struktira —emésztési zavarok, — depresszio
—szervezeti 1égkor — gyomoréges — szorongasos zavarok
—ki nem adott szabadsagok — fokozott szerhasznalat — csokkent immunképesség és
—feladatokat érint6 konfliktusok ~ —betegallomanyban toltott napok ebbdl fakado fertézések
—hosszt munkaid6 szamanak novekedése — panikrohamok stb.
—politikai nyomas —hazassagi krizisaek
—elhanyagolt csaladi élet —tal sok vagy tul kevés alvas
—zavargasok kezelése —szexualis vagy csokkenése
—erdszak alkalmazésa —rémalmok
—kollégak temetése stb. —elszigetelodés

— tarsas tevékenységek iranti
érdeklodés elvesztése

—a teststly vagy az étvagy
megvaltozasa stb.

Forras: a szerzo sajat szerkesztése Kapade-Nikam és Shaikh (2014, 147) adatai alpjan

Az extrém vagy tartds pszichoszocidlis stressz kdzvetve és kozvetleniil kihat az egészségre.
Kozvetlen hatasa révén patofiziologiai valaszokhoz vezet, kdzvetetten pedig befolyasolhatja az
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egyén magatartasat, amely kihat az egészségére (Salavecz, 2011). Az egészségmagatartas
megvaltozasanak bioldgiai hatterében jorészt az allhat, hogy a tartds stressz hatasara az agyban
megnd a gliikokortikoidok koncentracioja, illetve megbomlik a dopamin és a szerotonin
egyensulya, amelyek eredményeként az egyén gyakrabban kezd el élvezetes, illetve kényszeres
tevékenységeket végezni (Dallman et al., 2003). A stressz ¢és a szerhasznalat bioldgiai
Osszefliggéseit bonyolitja azonban, hogy példaul a kronikus alkoholfogyasztas olyan
neuroadaptacios valtozasokat produkalhat a stresszel kapcsolatos agyi palydkon, valamint a
hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely miikodésében, amelyeknek meghataroz6 szerepe
lehet a szerhasznalati zavar kialakulasaban, illetve a sévargasban (Blaine et al., 2016;
Ramchandani et al., 2018).

A kiilonféle renddri foglalkozas-specifikus és szervezeti stresszorok egészségmagatartasra
gyakorolt direkt hatdsat illetben szamos tanulmany a pszichoaktiv szerek fogyasztasanak
novekedését jelzi a hivatasosok korében (Gershon, Lin & Li, 2002; Malét-Szabo, 2020;
McCraty & Atkinson, 2012; Pienaar & Rothmann, 2006; Violanti, Marshall & Howe, 1985;
Zukauskas et al., 2009). Haarr és Morash (1999) eredményei azt mutatjak, hogy a rendérok
korében a stressz kezelésének szamos bevett modja 1étezik (pl. cinizmus, gyanakvas, diih),
azonban ezeket a megkiizdési stratégiakat alapvetéen két nagy csoportba sorolhatjuk, amelyek
a kivetitd (externalizald) €s az elfojté (internalizald) mechanizmusok (Swatt, Gibson & Piquero,
2007). Az externalizald mechanizmusokat alkalmazok a frusztraciojukat kifelé, masok iranyaba
toljak, amely gyakran fizikai vagy verbalis agresszioban nyilvanul meg. A stresszt internalizald
renddrok ezzel szemben igyekeznek elkeriilni a stresszorok okozta problémak megoldasat. Az
ekképpen elfojtott stressz viszont sulyos egészségligyi probléméakban (pl. szivroham),
ongyilkossdgban vagy problémads alkoholfogyasztasban manifesztalodik (Swatt, Gibson &
Piquero, 2007). Burke (1994) korabbi vizsgalataban arra jutott, hogy a szolgalat soran
jelentkezd stressz szignifikans Osszefliggést mutat nem csak az alkohol, hanem a kavé
fogyasztasanak mennyiségi ndvekedésével is.

A koréabban hivatkozott kutatasok a renddri szolgalatot jellemzd hivatas-specifikus stresszorok
korében gyakran utalnak a jelentds ttlératerhelésre, a munkaidd kiszamithatatlansagara is. A
témank szempontjabol ennek azért van kiemelt jelentdsége, mert a szolgalati érdekekhez
igazitott szolgalatszervezés €s az ebbdl kovetkezd gyakori munkarendvaltozas bizonyitottan
noveli a dohdnyzas aranyat a rendérok kozott (Smith et al., 2005). Brown és munkatérsainak
(2020) ujabb osszefoglaloja szerint, mar 6nmagaban a valtdsos munkarendnek is meghatarozo
szerepe lehet a szerhasznalat ndvekedésében. A végrehajtd renddri dllomany szamottevo része

pedig valtdsos munkarendben teljesit szolgalatot. De a jelentds fizikai aktivitast igényld heti
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szolgalatok szadma is statisztikailag szignifikans Osszefiiggést mutat a dohdnyzassal (Avdija,
2014). Egy korabbi vizsgalat azt mutatta, hogy az aktudlisan dohdnyz6 rend6rok tobbségénél
(56,9%) a dohanyzas elsddleges oka a stresszel valdo megkiizdés volt (Basaza et al., 2020).
Smith, Devine, Leggat ¢s Ishitake (2005) megallapitasai szerint a dohdnyos rendérok tobb mint
kétszer magasabb stressz-szintrél szamolnak be, mint a nemdohanyzo kollégaik. Deschamps és
munkatarsai (2003) vizsgalatukban ugyanakkor arra jutottak, hogy a napi 1-9 szal cigarettat
szivo férfi rendérok kozott csaknem azonos aranyban taldlhatok olyanok, akik jelentds
stresszterhelés alatt allnak €és azok, akik kevéssé terheltek stresszel. Ez elébbi csoportban
ugyanakkor nagyobb aranyban fordultak el6 a napi egy doboznal is tobbet fogyasztod rendérok
(>20 szél/nap) (17,2% vs. 13,2%). Ez utdbbi eredmények azt sugalljak, hogy a renddrdket érd
stressznek nem csak az egészségkarositd magatartds kialakulasaban, hanem annak
sulyosbodaséaban is szerepe lehet.

A rend6ri munka fizikai 1étet fenyegetd veszélyei szintén fontos szerepet jatszanak az allomany
szerhaszndlatdban. Leino és munkatirsainak (2012) finn rendérok korében végzett korabbi
vizsgalata szerint a szolgalatban egynél tobbszor sériilést elszenvedett egyenruhasok kozott
4,86-szor nagyobb volt a fokozott alkoholfogyasztas kialakuldsanak kockazata, a sériilést
legfeljebb egyszer vagy egyszer sem szenvedett tarsaikhoz viszonyitva (Leino et al., 2012).
Mindez persze forditott viszonyban is igaz. Egy masik emberrel szemben a haldlos erd
alkalmazésa a legmegterheldbb stresszforras a rendéri munkaban (Violanti & Aron, 1994).
Egyes vizsgalatok szerint az olyan traumatikus szolgélati események, mint a sulyos fizikai
er6szak alkalmazasa vagy valakinek a lelovése, 0sszefiiggést mutatnak a rendérok problémas
alkoholhasznalataval (Bishopp & Boots, 2014; Swatt, Gibson & Piquero, 2007).

A hivatassal 0sszefliggd stressz megélésében és kezelésében jelentds kiillonbségek lehetnek a
rendérndk ¢és férfi kollégaik kozott. Az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a két
nem képviseldi szolgalatuk soran nem azonos mddon ¢élik meg, illetve értékelik a stresszorok
jelentdségét, tovabba nem is azonos megkiizdési stratégidk alkalmazasaval kezelik azt (Swatt,
Gibson & Piquero, 2007). Violanti és munkatarsai (2016) példaul azt talaltak, hogy a férfi
rendérok gyakrabban szamolnak be olyan stresszfaktorokrdl, amelyek miatt kevesebb idejilik
jut a kikapcsolodasra (pl. birosagi targyaldsokon vald kdételezd részvétel szolgalaton kiviil,
masodallas betoltése). Ezzel szemben a rendérndk a munkahelyi stresszforrasok tekintetében
nagyobb aranyban hivatkoztak az el6ljarok timogatasdnak hidnyara. A ndi renddrok altalaban
nagyobb mértékli stresszt és szorongdst tapasztalnak szolgélati helyiikon, mint a férfiak,

fliggetleniil a beosztasuktdl (Strahler és Ziegert, 2015), tovabba a stresszes helyzetek a
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rendérnéknél gyakrabban vezethetnek fizikai megbetegedésekhez (Zukauskas et al., 2009), a
férfiaknal pedig magasabb alkoholfogyasztashoz (Piquero, 2005; Zukauskas et al., 2009).

A stressz jelentésen megnoveli szamos mentalis betegség kialakulasanak kockazatat is,
amelyek olyan maladaptiv megkiizdési viselkedésformakhoz vezethetnek, mint a problémas
szerhasznalat (Irizar et al., 2021b; Price, 2017). Ennek a jelenségnek a hatterében Khantzian
(1985) 6nmedikalizacids elméleti modellje (self-meditacion hypothesis) szerint az all, hogy a
szerhasznalat legtobbszor egy eszkoz arra, hogy a személy a szamara megoldhatatlannak tiind
konfliktusait, pszichopatologias problémait (pl. depresszio, szorongas) kezelje, medikalizalja.
A pszichoaktiv szerek hasznalata kétség kivil magas egyiittjdrast mutat olyan
pszichopatoldgias korképekkel, amelyek a kronikus és extrém stresszterhelés eredményeként
gyakran el6fordulnak a rendérok korében. Egy friss kanadai tanulmany szerint a rendérok
mintegy 34%-a érintett legalabb egy mentalis zavarral, mikdzben az atlag lakossagban ez az
arany alig 10% (Angehrn et al., 2022). A szerhasznalat szempontjabol relevans pszichés
zavarok koziil a renddri hivatashoz kapcsolodoan kiilondsen a PTSD-nek, a depresszionak és a
szorongasos zavaroknak van kiemelt jelentdsége (Erdds, 2021e; Smith & Book, 2008).
Szamos korabbi kutatds igazolja, hogy a traumatikus eseményeknek valo kitettség ndveli a
PTSD kialakulasanak kockazatat (Gershon, Lin & Li, 2002; Maia et al., 2007; Swatt, Gibson
& Piquero 2007; Violanti, 2004). A poszttraumas stressz definiciészeriien a traumara adott
hosszabb tavu pszichologiai reakcid, aminek kézéppontjdban a traumatikus esemény intruziv
emlékei allnak, melyek folyamatosan betdrnek a tudatba, nem engedve, hogy a fiziologiai
készenléti allapot lecsengjen, s igy veszélyeztetik a tudat integralt miikodését (Kerekes, 2015).
A PTSD tiineti képe harom kategoria alapjan azonosithato: ujraélés (az emlékek akarattol
fliggetlen betorése a tudatba), besziikiilés (a traumat felidézo ingerek, gondolatok, helyek stb.
tartos keriilése), és a hiperarousal, ami alvaszavarban, diihkitorésekben, irritabilitasban,
fokozott éberségben nyilvanul meg (Berta & Csabai, 2018). Vildgviszonylatban a népesség
mintegy 3,9%-a érintett a PTSD-vel (Koenen et al., 2017). A kutatasok azonban azt igazoljak,
hogy a traumaknak extrém mod kitett hivatasok gyakorloi korében (katondk és rendérok) az
atlag népességhez képest magasabb a PTSD el6fordulési aranya (Schein et al., 2021). Egy Gjabb
szisztematikus Osszefoglalo tanulmany szerint példaul, amig a kanadai lakossag 8%-a érintett
PTSD-vel, addig a rendérok korében 0% és 44% kozé tehetd (M=14,87%, median= 9,2%) a
betegség prevalencidja (Wagner et al., 2020). Syed és munkatarsai (2020) az 1980 és 2019
kozott, 24 orszag tobb mint 274 ezer rendorét érintdéen késziilt kutatasok metaanalizise

eredményeként azt talaltdk, hogy a renddri kozosségben a PTSD prevalencidja 6sszességében
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14,2% (10,3-18,7%) a vilagon, amely messze meghaladja a kordbban emlitett 3,9%-o0s
prevalencia-értéket. A kutatdsok szerint a jelentds traumdknak gyakrabban kitett renddroknél
kétszer nagyobb eséllyel alakul ki PTSD, a kevéssé traumatizalt tarsaikhoz viszonyitva (Syed
et al., 2020). A rendOr szolgélata soran sokféle modon traumatizalodhat, de a leginkabb
megterheld ezek koziil a haldlos eré alkalmazasa (Violanti & Aron, 1994). Egy korabbi
vizsgalat eredményei szerint az intézkedés ald vont személy haldlaval vagy sulyos sériilésével
jéar6 fegyverhasznalat szignifikans 0sszefiiggésben all a PTSD kialakuldsaval (Komarovskaya
etal., 2011). A poszttraumas stresszzavart gyakran kiséri pszichoaktiv szerhasznalat (Atkinson
et al., 1999). A szerhasznalat hatterében nagyon sokszor a fogyaszté PTSD-vel kapcsolatos
onmedikalizal6 torekvése figyelhetd meg (Khantzian, 1997). A PTSD és szerhasznalati zavarok
komorbiditasi prevalenciaja tehat meglehetdsen magas. A szerhaszndlati zavarral kiizdd
személyek korében nagyjabol haromszor magasabb (25,3-49%) a PTSD el6fordulasi ardnya,
mint az atlag populdcioban (Gielen et al., 2012). A PTSD-ben szenveddk kozott pedig a
szerhaszndlati zavar prevalencidja 22-43% kozott mozog (Gerevich, Matuszka & Molnar,
2009). A rendérok korében regisztralt PTSD és az alkoholfogyasztds kozott is szoros
Osszefiiggés mutatkozik (Chopko, Palmieri & Adams, 2013). Irizar és munkatéarsainak (2022b)
vizsgalataban a PTSD kritériumainak megfelelé rendérok mintegy 26,6%-a esetében volt
megfigyelhetd artalmas alkoholfogyasztds. Kamijo, Tsukahara, Shimazu és Nomiyama (2020)
pedig azt talalta, hogy a sulyos PTSD-vel érintett rend6rok majdnem kétszer nagyobb eséllyel
(OR=2,35) valasztottdk az alkoholfogyasztast vagy a dohdnyzast megkiizdési stratégiaként,
mint a stresszzavarral nem vagy kevéssé érintett kollégaik.

Tobb tanulmanyban a renddri hivatas kiillonbozd stresszforrasait Osszefiiggésbe hozzak a
depresszioval €s a szorongéasos zavarokkal is (Gershon, Lin & Li, 2002; Kop, Euwema &
Schaufeli, 1999; Swatt, Gibson, & Piquero, 2007). Ennek biologiai hatterében részben az all,
hogy a kronikus stressz hatasara novekszik a kortizol szintje, illetve csokken a szerotonin
koncentracidja az agyban, amelynek fontos szerepe van a depresszid €és a szorongas
kialakuldsaban is (Tolgyes, 2015; Violanti et al., 2013). Gershon, Lin és Li (2002) vizsgélata
szerint a rendoroket €érd stressz szignifikans Osszefliggést mutat a szorongas (OR=6,84) és a
depresszido (OR=9,27) kialakulasaval. Egyes kutatdsi eredmények azt jelzik, hogy a major
depresszi6 prevalencidja magasabb a rendorok kozott, mint az atlag népességben (Chen et al.,
2006; Guerrero-Barona et al., 2021), a szorongas el6fordulasi aranyaban ugyanakkor ilyen
meghataroz6 kiilonbség nem mutatkozik (Newman & Rucker-Reed, 2004). Syed ¢és
munkatarsainak (2020) jabb 0Osszefoglald eredményei arra mutatnak, hogy a depresszid

prevalencigja 14,6% (10,9—-18,6%), a generalizalt szorongésos zavaré pedig 9,6% (6,7— 12,9%)
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a rendorok korében. Az affektiv és a szorongasos zavarok magas egylittjarast mutatnak a
kiilonbozd szerhasznalati magatartasokkal. Az Eurépaban mért adatok szerint, mikdzben az
atlag népességben a depresszids zavarok prevalencidja 3,8—6,3%, a szorongésos zavaroké pedig
2,8-7,4% kozé tehetd (WHO, 2017), addig a szerhasznalati zavarral érintettek korében ez az
arany a depresszio esetében 12—-80%, a szorongasos zavar esetében pedig kb. 35% (Torrens,
Mestre-Pinté & Domingo-Salvany, 2015). Az epidemioldgiai kutatdsok a major depresszid
nikotinnal, alkohollal és illegalis drogabtizussal 6sszefliggd komorbiditasdnak aranyat 32—54%
kozé teszik (Gerevich, Matuszka & Molnar, 2009). Az affektiv betegségek és az
alkoholbetegség egyike a leggyakrabban egyiitt eléforduld betegségeknek. A depresszid vagy
alkoholbetegség esetén két- illetve négyszeres a masik kor kialakuldsdnak a kockazata
(Kornyey & Kassai-Farkas, 2009). A rend6rok korében végzett vizsgalata soran Hurrell, Pate
¢s Kliesmet (1984) szintén ugy konkludaltak, hogy azok a renddrok, akik magasabb szintli
szorongasrol szamoltak be munkajuk soran, hajlamosak voltak tobb alkoholt, kavét €s cigarettat
fogyasztani, illetve gyakrabban szedtek gyogyszert is. Egy masik vizsgélat eredményei szintén
azt igazoltak, hogy a dohanyz6 rendérok kozott sokkal nagyobb a depresszio (AOR=10,7) és a
szorongas (AOR=7,1) tlineteinek valoszinlisége a tobbi egyenruhdshoz viszonyitva (Yadav et
al. 2022).

A hivatas-specifikus és szervezeti stresszorok mellett, a pszichoaktiv szerek hasznalatanak a
renddri hivatassal vald Osszefliggései kapcsan mindenképp szot kell ejteni a renddri kultiran
beliili tarsas hatasok jelentdségérdl is. A ,,renddrkédés” furcsa paradoxonja, hogy bar a
rendészeti tevékenység ¢és modszerek alkalmazdsa (pl. az erdszak, a megtévesztés, a
rejtozkodés) a kozosség érdekeit szolgalja, a tarsadalom nem szivesen azonosul azokkal, akik
elvégzik ezt, igy minden adott ahhoz, hogy a tobbségi tarsadalomtdl elszigetelt szubkultara
alakuljon ki (Finszter, 2018). A renddrségi szubkulturanak szamos meghatarozo jegye van,
koztiik a bajtarsiassag, Osszetartozas, egymasra utaltsag, zartsag ¢és elszigeteltség (Krémer,
2003; 2011). Szamos vizsgalat azt jelzi, hogy a renddérok szerhasznalatara ezek a szubkulturalis
jellemzdk is hatassal vannak. Egyes tanulméanyok szerint a jelentds alkoholfogyasztas a renddri
kultardban teljesen normalizalt tevékenységnek mindsiil (Beehr, Johnson & Nieva, 1995;
Devilly & Varker, 2013). Obst, Davey ¢és Sheehan (2001) azt talaltak, hogy a rendér Gjoncok
esetében a képzés eldérehaladtaval nétt az alkohol okozta artalmak kockazata, ami Violanti és
munkatarsai (2011) szerint arra utal, hogy az ijoncok a képzési folyamat részeként azonosulnak
a renddri kultira ezen részével. Egy masik vizsgdlatban, ahol mintegy hatszdz renddr
alkoholfogyasztési szokdsait és motivaciojat vizsgaltak, a kutatok arra kovetkeztetésre jutottak,

hogy a problémas alkoholfogyasztas szempontjabol leginkabb veszélyeztetett renddrok kozott
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az alkoholizalas elsddleges oka a renddri szubkultiraval vald azonosulés, a kzosségbe torténd
beilleszkedés volt (Lindsay & Shelley, 2009). Basaza és munkatarsai (2020) pedig a dohanyzas
kapcsan allapitottdk meg, hogy a rendérok dohanyzasanak masodik leggyakoribb oka a tarsas
nyomas. Az aktiv dohanyosok 14,6%-a magyarazta ezzel szerhasznalatat (Basaza et al., 2020).
A rendéri hivatas szorosan 6sszekapcsolodik a magas tarsadalmi elvarasokkal is. A renddroket
itthon ¢és kiilfoldon egyarant mindenkoron az atlagnal magasabb tarsadalmi elvarasok terhelik.
Magyarorszagon mindez mar a kezdetektdl fogva kihatott a rendérok kiilonbozd
szenvedélymagatartasainak szabdlyozasara is (Erdds, 2018b). A szigoru erkdlcsi €s jogi
szabalyozas ugyanakkor sok esetben azt eredményezi, hogy a rendorok szerhasznalatukkal
Osszefiiggésben vonakodnak segitséget kérni, mivel tartanak a szigort feleldsségre vondstol.
Ehelyett, kezeletleniil hagyva problémas allapotukat, tovabb folytatjak a pszichoaktiv szerek
hasznalatat (Erdds, 2020a). A szigoru szabalyozas tehat sokkal inkabb konzervalja, mintsem
megoldja a hivatasos allomany tagjai kozott megjelend addikcios problémakat. Ezt a jelenséget
tovabb erdsiti a renddri szubkultarat jellemzd erds szolidaritds is. A renddroket ugyanis —
legalabbis egy résziiket bizonyosan — erds szolidaritds koti 0ssze, s rendszerint ezt tekintik
tipikusnak. Ahhoz viszont, hogy a szolidaritds mitkodjon, at kell rendezni a rendéri cselekvés
feltételeit. Létre kell hozni a vezetdknek valo kiszolgaltatottsagot ellenstlyozo informalis
rendszereket, mint amilyen a ,hallgatas térvénye” (,,code of silence’), mely meggatolja az
informaci6 felfelé¢ aramlasat (Krémer, 2003). Az egymas iranti szolidaritds, illetve az ezt
szolgalo hallgatas €s cinkossag segit elleplezni tobbek kozott az olyan magatartasokat is, mint
a problémés szerhasznalat. A renddri szubkultira egyes jegyei ezaltal nem csak
hozzajarulhatnak, de fent is tarthatjak az egészségtelen viselkedésformakat.

A hivatkozott vizsgalatok eredményei alapjan tigy konkludalhatunk, hogy a renddri hivatés
egyes jellegzetességei olyan kiilonleges kontextust alkotnak, amelyek a szerhasznalat, illetve a
szerhasznalati zavarok kialakuldsaban szerepet jatszd altalanos tarsadalmi tényezok korét
jelentdsen kibdvitik, s ekként novelik a rendérok veszélyeztetettségét a legalis és illegalis

szerek hasznalataval szemben.

2.7 Az egyetemi hallgatok szerhasznalata

A rendortisztképzés nappali munkarendi hallgatoi kapcsdn nem szabad megfeledkezniink arrol
a meghatarozo koriilményrdl sem, hogy ezek a fiatalok rendvédelmi kotddésiik mellett egyuttal

egy felsdoktatasi intézmény polgarai. Kozosségi életiik, tarsas interakcioik jorészt egyetemi
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kontextusban zajlanak, tovabba mindennapi kihivésaik és az ket terheld sterssz jelentds része
is hallgatoi 1étiikbdl fakad.

Mindennek azért van jelentdsége, mert a renddrtiszti palyat valasztd hallgatok felsGoktatési
kotdédése korant sem mellékes a pszichoaktiv szerek hasznalata szempontjabol. Szamos
nemzetkdzi tanulmény régziti ugyanis, hogy az egyetemi hallgatok korében egyarant kimagaslo
a dohanyzas, az alkohol és a tiltott drogok hasznalatanak (Baer, Stacy & Larimer, 1991; Hefner
et al., 2018; Roberson et al., 2018; Schulenberg et al., 2020; Skidmore, Kaufman & Crowell,
2016; Welsh, Shentu & Sarvey, 2019), valamint a koffeines italok fogyasztdsanak aranya
(Bertasi et al., 2021; Katib et al., 2018; Malinauskas et al., 2007; Mahoney et al., 2019).
Ezidaig tobb nemzetkozi kutatds eredménye azt igazolta, hogy az egyetemi hallgatok korében
magasabb aranyban van jelen a problémas alkoholfogyasztas, mint a hasonl6 koru, de teljesidos
felsOoktatasi tanulmanyokat nem folytatd fiatalok koézott (Johnston et al., 2015; SAMHSA,
2019a). A stimuldns hatasu gyogyszereket (pl. metilfenidat) a nappali tagozatos hallgatdk
szintén nagyobb ardnyban hasznaljak az azonos koru, hallgat6i jogviszonnyal nem rendelkez6
populacidhoz viszonyitva (SAMHSA, 2019a). A tiltott szerek esetében, igy példaul a kokain
(Schneider, Johnson & Johnson, 2019), az opioidok, a metamfetamin, az ecstasy, a
hallucinogének vagy a kannabisz (SAMHSA, 2019a) esetében ugyanakkor épp ennek az
ellenkezdje figyelheté meg.

Az Egyesiilt Allamokban a hivatalos becslések szerint az egyetemistak 37%-a érintett a tiltott
drogok hasznalataval (opioidok, stimulansok, benzodiazepinek, kannabisz, barbituratok),
illetve a rendszeres alkoholfogyasztassal (Richter, 2022). Kabitoszerhasznalat és Mentalis
Egészségiigyi Szolgaltatasok Hivatalanak (SAMHSA) legtijabb felmérése szerint a nappali
munkarendli amerikai egyetemistdk korében az alkoholfogyasztas prevalencidja 52,5%, a
nagyivasé 33,0%, a problémas alkoholhasznalaté pedig 8,2% volt a vizsgalatot megel6z6
hoénapban (19. tabldzat). 2019-ben az egyetemistak 22,5%-a hasznalt valamilyen tiltott drogot
¢és 15,0%-uk dohanyzott (SAMHSA, 2019a).

Magyarorszagon a felsGoktatasi intézmények hallgatéi korében korabban végzett kutatdsok
eredményei alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy az egyetemeken tanulé magyar fiatalok
mintegy 17,0-37,7%-a fogyasztott mar élete soran valamilyen tiltott szert (Farkas & Toth,
2008; Felvinczi & Varga, 2008; Kassai, 2013; Kés & Herpainé, 2019; Sima et al., 2012). Egy
orvostanhallgatok korében végzett vizsgalat szerint a tanulok 30,9%-a probalt vagy hasznalt
valamilyen tiltott szert (Sima et al., 2012). Egy masik hasonld, leendd orvosokkal elvégzett
vizsgalatban pedig a kabitoszerfogyasztas életprevalenciaja 27,0% volt (Biro, 2008). A Kassai

(2013) altal ismertetett hazai kutatasban az egyetemi hallgatok 18,7%-a a vizsgalatot megel6z6
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évben is hasznalt valamilyen kébitoszert, mig a fogyasztas el6z6 havi prevalencidja 6,3% volt.
Barabasné ¢s Olajos (2020) ujabb kutatasdban a debreceni hallgatok 21,9%-a vallotta azt, hogy
¢lete sordn kiprobalt mar valamilyen kabitészert. A legtobben (84,0%) koziiliik kannabiszt
fogyasztottak. Kovacs és munkatarsainak (2018) magyarorszagi, valamint romaniai, szerbiai és
karpataljai kisebbségi egyetemek pedagdgusképzési karainak hallgatoi korében végzett
vizsgalata azt mutatta, hogy a fiatalok korében a kabitoszer-fogyasztas el6z6 évi prevalenciaja
7%. A vélaszadok 0,2% szinte minden nap, 1%-uk hetente, 1,2%-uk havonta néhanyszor, 4,5%-
uk pedig ennél ritkdbban hasznalt kabitoszert a felmérést megeldzo 12 honapban (Kovacs et al.,
2018). Egy masik, 6vodapedagdgusnak késziilo hallgatok kozott végzett felmérésben pedig a
kabitoészer kiprobalasanak életprevalencia-értéke 33,8% volt (Bird, Olvaszté & Kosa, 2010).
Kos és Herpainé (2019) ijabb tanulméanyaban ugyanakkor arrél szamolnak be, hogy a vizsgalt
magyar egyetemistdknak minddssze 17%-a probalt mar ki valamiyen tiltott drogot, amely
jelentésen elmarad a korabban ismertetett eredményektol. Az éves prevalencia-érték ebben a

kutatasban 3%, a heti és havi prevalencia pedig 1-1% volt (K6s & Herpainé, 2019).

19. tablazat: A kiilonbozo kabitoszerek, dohanytermékek és alkohol fogyasztasanak elmult havi
prevalencidja az amerikai 18-22 évesek korében, a hallgatoi statusz és nemek szerinti bontasban,
2019-ben (%)

18-22 éves nappali Egyéb 18-22 éves

Szer munkarendii hallgatok (%) populicio (%)
0SSZ. férfi no 0SSZ. férfi no
osszes kabitoszer 22,5 23,9 21,3 25,4 26,6 24,1
marihuina 21,1 22,6 19,9 23,7 24,8 22,4
kokain 1,3 1,1 1,4 1,4 1,2 1,8
crack N/A N/A N/A 0,1 0,0 0,1
heroin N/A N/A N/A 0,1 0,1 0,1
hallucinogének 1,4 1,8 1,0 2,2 2,6 1,6
LSD 0,5 0,7 0,3 0,9 1,2 0,6
PCP 0,0 N/A 0,0 N/A N/A N/A
ecstasy 0,5 0,7 0,3 0,7 0,7 0,7
inhalansok 0,5 0,4 0,6 0,5 0,7 0,4
metamfetamin 0,1 0,2 0,0 0,3 0,4 0,2
visszaclesszerd 3,2 3.4 3,1 3.4 3,1 3,7
gyogyszerhasznalat
fajdalomcsillapitok 0,4 0,3 0,6 1,5 1,0 2,1
stimulansok 2,4 2.9 2,0 1,4 1,4 1,5
trankvillansok és szedativumok 0,6 0,6 0,7 1,2 1,3 1,0
trankvillansok 0,5 0,4 0,5 1,1 1,3 1,0
szedativumok 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
benzodiazepinek N/A N/A N/A N/A N/A N/A
egyéb opioidok 0,4 0,3 0,6 1,5 1,1 2,1
dohanytermékek 15,0 22,0 9,0 26,1 31,0 20,5
cigaretta 8.3 11,1 5,9 19,6 22,0 16,8
naponta dohanyzo 1,0 1,2 0,7 7,1 7,4 6,6
fiistmentes dohanytermék 4,0 6,7 1,7 49 8,0 1,3
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18-22 éves nappali Egyéb 18-22 éves

Szer munkarendii hallgatok (%) populacié (%)
0SSZ. férfi no 0SSZ. férfi no

szivar 6,0 9,8 2,7 8,3 10,8 5,4
pipadohany 0,8 1,2 0,5 1,6 2,0 1,1
alkohol 52,5 51,4 53,4 44,0 42,8 454

rohamivas 33,0 349 31,3 27,7 26,8 28,8

problémas alkoholfogyasztas 8,2 9,7 6,8 6,4 6,9 5,7
kiilonboz6 szerek hasznalata

kabitoszer, dohanytermék 58.4 58.7 58.2 57.0 58.2 55.5

vagy alkohol

kabitoszer vagy alkohol 56,5 55,5 57,3 51,1 51,3 50,9

dohanytermék vagy alkohol 55,2 55,8 54,7 53,0 53,6 52,2

Forras: a szerzo sajat szerkesztése a SAMHSA (2019a) adatai alapjan

A Magyarorszagon ¢és kiilfoldon késziilt epidemiologiai vizsgalatok eredményei szerint az
egyetemi hallgatok korében a dohanyzassal kapcsolatos tendencidk kedvezden alakultak,
vagyis €vrdl évre csokkent a dohanyzok aranya (Balogh et al., 2021; SAMHSA, 2019a). A
dohanyzas elterjedtsége kapcsan ugyanakkor szdmos kutatds eredménye azt jelzi, hogy a
felsdoktatasban tanulok korében jellemzden tovabbra is magasabb a dohanyzas eléfordulasa az
altalanos népességhez viszonyitva (Ahmed et al., 2020; Karadogan, Onal & Kanbay, 2018). A
18-24 éves egyetemi hallgatoknak megkozelitdleg a fele (49,8—61,0%) dohanyzott mar
legalabb egyszer élete soran. Az aktualisan — legalabb havonta — dohdnyzok ardanya 11,1-32,9%
tehetd, mintegy 5,9%-uk pedig naponta dohanyzik (Rigotti, Lee & Wechsler 2000; Wamamili
et al., 2019). Balogh és munkatérsainak (Balogh et al., 2021) a magyar felsdoktatasi hallgatok
korében végzett vizsgalatai szerint a dohdnyzast kiprobalok aranya 2016-ban 79,3%, 2018-ban
67,1%, 2020-ban pedig 69,2% volt. Az aktudlis dohdnyosok (elmult 30 napban dohdnyzok)
aranya ugyanebben a harom évben 35,5% (2016), 24,6% (2018) és 25,3% (2020) volt a magyar
egyetemistak kozott (Balogh et al., 2021). Egy masik magyar hallgatéi mintaban az alkalmi
dohanyosok aranya 30,4% volt, mig az egyetemistak 18,9%-a napi dohdnyosnak vallotta magat
(Torma et al., 2019). Az elmult években az egyetemistak dohdnyzéasi szokasaiban az e-
cigarettdk megjelenése is meghatarozd szerepet jatszott. Ezek hasznalata tobbek kozott a
konnyli hozzaférhetdség (mindig kéznél van), a fogyasztok daltal alacsonyabbnak vélt
egészségligyl kockazat, illetve a termékek izesitése miatt valt keresetté az egyetemistak korében
(Kivlichan, Lowe & George, 2022).

Az elmult évtizedben a kdvé és az energiaitalok irdnti kereslet ndvekedésével dramaian megnott
a koffeinfogyasztas is a serdiildk, illetve a fiatal felnéttek korében (EI-Nimr et al., 2019).

Benson, Unice és Glynn (2018) tanulmanya szerint a 18-24 éves korosztaly korében a
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koffeinfogyasztas napi prevalenciaja 35,3%, mig a 25-29 évesek korében 53,4%. Mahoney ¢és
munkatarsai (2018) sajat kutatdsukban ugy talaltdk, hogy az egyetemi hallgatok 92%-a
fogyasztott koffeines italt a felmérést megeldz6 évben, a napi atlagos koffeinbevitel 159 mg/nap
volt. Egy masik vizsgalatban az egyetemistdknak mintegy fele (49,2%) napi rendszerességgel
ivott koffeintartalmu italokat; 8,3%-uk napi ketténél is tobbet (Beek et al., 2019). A hazai ¢és
nemzetkozi tapasztalatok szerint az egyetemi hallgatok elsddleges koffeinforrasai sorrendben a
kavé, a tea és a koffeines uditSitalok (Agoston, 2014; Bertasi et al., 2021). A legutobbi
magyarorszagi orszagos ifjusagi felmérés eredményei szerint a 15-29 éves magyar fiatalok
59%-a fogyaszt kavét, 13%-uk pedig energiaitalt legalabb naponta egyszer (Domokos et al.,
2020). Agoston (2014) magyar egyetemistak bevonasaval készitett vizsgalatdban a résztvevok
22,2%-a csak kavét, 15,4%-a csak fekete teat, 2,7%-a csak energiaitalt, 0,2%-a csak
koffeintablettat, 1,5%-a csak egyéb koffeintartalmu terméket (kolat és zold teat), 58%-a pedig
tobbféle koffeintartalmu terméket fogyasztott naponta. A napi atlagos koffeinbevitel 211 mg
volt (SD=150 mg). Sajat, rendészeti hallgatok korében végzett vizsgalatunk sordn azt talaltuk,
hogy tanulok 44,2%-a napi rendszerességgel hasznal kévét vagy energiaitalt. A fogyasztok
atlagos napi koffein bevitele 181 mg (SD = 88), 19,0%-uk viszont naponta 300 mg, vagy annal
tobb koffeint is elfogyaszt. (Erdés & Somogyi, 2021).

A problémas szerhaszndlat elterjedtségét illetden szintén magas értékekkel taldlkozhatunk az
egyetemista populacidban. Egy nemrégiben publikalt kutatds eredményei azt mutatjak, hogy az
egyetemi tanulméanyokat folytatok korében magasabb a kannabisz-hasznalati zavar
prevalencidja a tobbi fiatalhoz képest (Han et al., 2021). Nyolc orszag, tizenkilenc felsdoktatasi
intézményének Osszesen 13 984 hallgatojat érintden késziilt kutatas szerint az alkoholhasznalati
zavar ¢letprevalencidja 6,8% (6,1-7,5%), eldz6 évi prevalencidja pedig 6,3% (5,7-7,0%) volt.
Ugyanezen prevalencia-értékek a kabitoszer-hasznalati zavar esetében 5,1% (4,5-5,7%), illetve
3,0% (2,6-3,5%) voltak (Auerbach et al., 2018). A koffeinfogyasztas kapcsan kordbban
hivatkozott hazai vizsgdlat résztvevoinek 22,9%-a is tapasztalt legaldbb héarom
koffeinhasznalati zavarra utalé tiinetet (Agoston, 2014). Sajat korabbi vizsgalatunkban a
rendészeti felsdoktatds nappali munkarendii hallgatdinak kozel 10%-a esetében meriilt fel a
koffeinhasznalat zavara, 3%-uknal pedig a tiinetek sulyosabb szerhaszndlati zavarrol

arulkodnak (Erdés & Somogyi, 2021).

Az egyetemi hallgatok korében tapasztalhatd jelentds, illetve intenziv szerhasznalat hatterében
szamos biologiai €s pszichoszocialis természetli meghatarozé all (Kivlichan, Lowe & George,

2022; Welsh, Shentu & Sarvey, 2019). Ezek a természeti vagy kornyezeti sajatossagok fontos
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szerepet jatszanak a hallgatok szerhasznalatanak kialakuldsaban vagy problémassa valasaban.

A legfontosabb kockazati tényezdket és ezek tartalmat a kovetkezok szerint foglalhatjuk dssze.
kiterjed6 korabbi vizsgalata szerint 20 éves korara a fiatalok kozel negyede (23%)
kimeriti az alkohol- vagy a kabitdszer-hasznalati zavar diagnosztikai kritériumait. E
jelenség részben teljesen természetes idegrendszeri developmentalis folyamatokra
vezethetd vissza. Az egyetemi tanulményaikat tizenéves koruk legvégén megkezdd
fiatal felnéttek agya ugyanis olyan sajatos fejlddési szakban van, amely kiilondsen
vulnerabilissa teszi 6ket a pszichoaktiv szerek kiprobalasa és hasznalata szempontjabol
(Kivlichan, Lowe & George, 2022). A serdiilo- ¢és fiatal felnétt korban 1€vo fiatalok
kozponti idegrendszerének kiillonbozo teriiletei ugyanis egyenetlen iitemben érnek.
Mikdzben a jutalom- és biintetés jelzéseire érzékeny kozépagyi teriiletek serdiilékorra
mar kellden érettek, a gatlasért és tervezésért felelds prefrontalis képletek csak a huszas
évek soran jutnak el az érési maximumra (Matuszka, 2015).

— Kortarshatas. Az egyetemi 1ét a mindennapi szocidlis halé atrendezddésével jar. Az uj
kozosségben, ahol egyébként normaszerti viselkedés, a szerhasznalat erdteljesen
érvényesiil a tarsas nyomas (Welsh, Shentu & Sarvey, 2019). Vizsgélatok igazoljak,
hogy a relevans pszichoszocidlis valtozok koziil (pl. attitlidok és az dnhatékonysag) az
¢szlelt kortars normdk korreldlnak legerdsebben az egyetemi hallgatok
alkoholfogyasztasaval (Cho, 2006; Pack & Hove, 2012). Balthazar és munkatarsai
(2018) vizsgalatdban a sao paulo-i egyetem hallgatéinak 96,6%-a éallitotta, hogy a
baratok, kortarsak befolydsa a legnagyobb kockazati tényezd a pszichoaktiv szerek
fogyasztasa szempontjabol. Sun, Windle & Thompson (2018) kutatdsukban a
demografiai valtozok kontrollaldsat kovetden azt talaltdk, hogy a sajat fogyasztas
variancidjanak 17%-at magyarazta a hallgatotarsak korében észlelt alkoholhasznalat. A
vizsgalatban résztvevok koziil tovabba 2,3-3,6-szor nagyobb eséllyel szamoltak be
sulyos epizodikus alkoholfogyasztasrol (nagyivasrol) azok, akik ugyanilyen fogyasztoi
magatartast észleltek tarsaik korében (Sun, Windle & Thompson, 2018).

— Didkszovetségi kultura. Noha Magyarorszagon ennek kevéssé van kialakult gyakorlata,
szamos amerikai kutatds igazolja, hogy a didkszovetségekhez valo tartozds — a
szelekcios és szocializacids hatasok révén — meghatarozo prediktora az alkohol és a
kabitoszerek jelentds mértekd, illetve problémas hasznalatanak (Bartholow, Sher &
Krull, 2003; Bell, Wechsler & Johnston, 1997; Capone et al., 2007). Egy ujabb kutatés
szerint azoknal a férfiaknal, akik tanulmanyaik soran legalabb fél évig valamelyik
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diakszovetség kollégiumaban (,, Greek house™) ¢éltek, egyetemi éveik alatt €s utan is
szignifikdnsan magasabb volt a problémas alkoholhasznélat aranya, azokhoz képest,
akik nem voltak tagjai ilyen kozosségnek, illetve nem folytattak felséfoku
tanulmanyokat. 35 éves korukban a didkszovetségi kollégiumban lakéd férfiak 45%-a
szamolt be legaldbb két alkoholhasznalati zavart jellemzd tiinetr6l. Ezzel szemben a
nem bentlakasos didkszovettségi tagok 32,7%-a, a didkszovetségekhez nem csatlakozok
30,4%-a, mig az azonos kort, de fels6oktatasi tanulményokat nem folytatd fiatalok
33,1%-a jelezte ugyanezt. A 35 éves ndk esetében szintén szignifikdns kiilonbségek
mutatkoztak. A didkszovetségi hazakban lako ndk 26,4%-a szdmolt be két vagy tobb
alkoholhasznalati zavart jelzd tiinetr6l. Mikozben a nem bentlakdsos szovetségi
tagoknak mindossze 19,1%-a, a didkkozosséghez nem csatlakozok 18,0%-a, a fels6foka
tanulmanyokat nem folytatd ndknek pedig 16,9%-a szamolt be ilyen tiinetekrdl
(McCabe, Veliz & Schulenberg, 2018).

Kivancsisag. A kivéancsisag az egyik leggyakoribb oka annak, hogy a fdiskolasok
drogokkal €s alkohollal kisérleteznek. Balthazar ¢s munkatarsai (2018) vizsgalatdban az
egyetemi hallgatok 93,3%-a allitotta azt, hogy a kivancsisdgnak meghataroz6 szerepe
van a szerhaszndlatban. Hazai vizsgalatokban a kivancsisdg szintén meghatirozo
tényezoként mutatkozik. Bird és munkatarsai (2008) vizsgalatdban az orvostanhallgatok
kabitoszer kiprobalasanak elsddleges motivacidja (62%) a kivancsisag volt, amelyet az
alvasprobléméak miatti szerhasznalat kovetett (14%). Egy masik, magyar
o6vodapedagogus szakiranyu hallgatok korében készitett felmérésben a tiltott drogok
kiprobalasat 15,8%-nal motivalta a kivancsisag, 3,8% pedig a problémafelejtés céljabol
nyult kabitoszerért (Bird, Olvaszté & Kosa, 2010).

Tanulmanyi teljesitmény kényszere. A tanulmanyi teljesitmény az egyetemi élet egyik
legjelentdsebb stresszforrasa. Kiilonosen a koffeintartalmu italok és a stimulans hatasa
gyogyszerek fogyasztisa mutat szoros Osszefliggést a fokozottabb tanulmanyi
tevékenységgel. Korabbi vizsgalatok szerint a hallgatok korében a koffeintartalmi
italok rendszeres fogyasztasa 24,4-50,0%-ban a fokozott koncentracio iranti igénnyel,
a tanulméanyi teljesitménnyel, valamint a vizsgakra és projektekre valo felkésziiléssel
magyarazhat6 (Bertasi et al. 2021; Katib et al. 2018; Malinauskas et al. 2007; Mahoney
et al. 2019). Teter és munkatarsai (2018) vizsgélatdban a stimuldnsok hasznalatanak
leggyakrabban emlitett inditékai kozott a koncentracid (65,2%), a tanulasi teljesitmény
(59,8%), az éberség fokozéasa (47,5%) szerepelt. Egy masik kutatdsban az olasz

hallgatok els6sorban a tanulds kozbeni koncentracidé tamogatisa (51,0%), illetve a
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sportteljesitmény novelés (25,5%) érdekében hasznaltak stimulansokat (Majori et al.,
2017). Arria és kollégai (2018) kutatdsuk soran pedig arra jutottak, hogy a hallgatok
11,2%-a hasznalt a felmérést megeldzé hat honapban valamilyen pszichostimuldns
hatasu gyogyszert (pl. Ritalin®, Dexedrine®, Adderall®, Concerta®). A gyogyszerrel
abuzal6 fiatalok 28,6%-a ugy vélekedett, hogy a vénykdteles stimulansok nem
eléirasszerii hasznalata segitheti a tanuldkat abban, hogy jobb jegyeket szerezzenek. A
koffein és a vénykoteles gyogyszerek mellett az illegalis stimulansok hasznalata is
magyarazhat6 a teljesitményi kényszerrel. Egy korabbi kvalitativ vizsgalat eredményei
szerint példaul a mainz-i egyetem hallgatéinak 77,8%-a hasznalt illegdlis drogokat,
38,9%-uk pedig vénykoteles gyogyszereket, tanulmanyi teljesitményiik fokozésa
érdekében (Hildt, Lieb & Franke, 2014).

Onmedikalizdcié. Auerbach és munkatarsainak (2018) tobb nemzetet érintden készitett
atfogd epidemiologiai kutatdsa szerint a felsGoktatdsi intézmények hallgatoinak tobb
mint egyharmada (35,3%; 34,1-36,6%) szenvedett mar élete soran valamilyen mentalis
betegségtdl. A pszichés korképek el6z6 évi prevalenciaja pedig 31,4% (30,2-32,6%)
volt. Az érintettek korében mind az élet- mind pedig az el6z6 évi prevalencia-értékeket
tekintve a leggyakoribb betegség a major depresszid (életprevalencia: 21,2%, éves
prevalencia: 18,5%) €s generalizalt szorongéasos zavar (18,6% ¢és 16,7%), amelyeket a
panikzavar (5,0% ¢és 4,5%) és a mania (3,5% ¢és 3,1%) koveti. Tobb tanulmanyban
utalnak azonban arra, hogy a pszichés zavarok magas prevalenciaja mellett az egyetemi
hallgatok korében gyakori a gydgyszerek (pl. benzodiazepinek) és egyéb pszichoaktiv
szerek onmedikalizald célzati abuzalasa is (Esmaeelzadeh et al. 2018; Kushner & Sher,
1993; Marin et al., 2010; Ross, 2004). Buckner (2013) 18 és 24 év kozotti egyetemistak
korében végzett vizsgalata sordn azt is megallapitotta, hogy a heti rendszerességgel
kannabiszt hasznalé nék nagyobb valosziniiséggel hasznaltdk a drogot megkiizdési
(coping) eszkozként, mint a férfiak.

Szocidlis szorongas. A szocialis szorongdsos zavar (szocialis fobia) tipikus lefolyasat
tekintve a korai serdiilokorban kezdddik, majd a kornyezeti tényezdk okozta
frusztracidval a tiinetek altalaban sulyosbodnak a 20-as évekig (Strell-Zimonyi, Kovacs
& Mikloési, 2020). A szocialis fobia szempontjabol tehat a fiatal felndttek a leginkabb
veszélyeztetett csoport. Nem meglepd tehat, hogy az egyetemi hallgatok korében
meglehetdsen magas a szocialis szorongas prevalenciaja (Ahmad et al., 2017; Izgig et
al., 2004; Tillfors & Furmark, 2007). A kutatdsok azt mutatjdk, hogy a szocialis

szorongasnak meghatarozo szerepe lehet az egyetemistak szerhasznalatban, elsésorban
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is a szerhasznalattal Gsszefliggd negativ kovetkezmények megélésében (Buckner,
Eggleston & Schmidt, 2006; Buckner & Shah, 2015; Foster et al., 2016; Lewis et al.,
2008). A normal népességben végzett epidemioldgiai vizsgalatok adatai azt jelzik, hogy
a szocialis szorongasos zavarral diagnosztizalt felndttek mintegy fele (48,2%)
alkoholhasznalati zavarral is kiizd élete soran (Grant et al., 2005), amely a szocialis
szorongas ¢s a szerhasznalat szoros kapcsolatara utal. Az egyetemi hallgatok korében
végzett kutatasok eredményei viszont arra utalnak, hogy a szocidlis szorongés példaul
nem fligg Ossze az alkoholfogyasztds mennyiségével, illetve gyakorisagaval, azonban
az alkoholfogyasztasbol eredd negativ kvetkezmények és a szocialis szorongas kozott
szignifikdns az Osszefliggés (Norberg et al., 2010; Schry & White, 2013). A
kabitoszerek kapcsan egy retrospektiv vizsgdlat ugyanakkor azt jelezte, hogy az
egyetemi hallgatok korében a szocidlis szorongas Osszefliggésbe hozhatd a fokozott
kannabiszhasznalattal (Walukevich-Dienst, Lewis & Buckner, 2019). Garrison ¢és
kollégai (2021) szerint viszont a fokozott kannabiszhasznalathoz vezetd szocialis
szorongas leginkdbb a magas kockazatii kannabiszhasznalok korében lehet igazén
kifejezett. Foster €s munkatarsai (2016) vizsgalati eredményei pedig arra utalnak, hogy
a férfiak gyakrabban hasznalnak kannabiszt szocialis szorongdsuk lekiizdésére, mint a
nok.
Az egyetemi hallgatok szerhasznalatanak vizsgalata a kovetkezmények szempontjabol sem
mellékes. A hallgatok szerhasznédlata szamos nemkivénatos kévetkezménnyel fligg Ossze,
tobbek kozott az alacsonyabb tanulményi teljesitménnyel, a szexudlis erdszak elkdvetésének
vagy aldozattd valasdnak megemelkedett kockazataval, illetve a diploma megszerzése utan a
munkanélkiiliség nagyobb valoszinliségével (Welsh, Shentu & Sarvey, 2019).
Palmer és munkatérsai (2012) vizsgalataban a hallgatok 69,0%-a szdmolt be legalabb egy élete
soran jelentkezd negativ kovetkezményrdl (pl. fizikélis rosszullét, szégyenérzet, barati
kapcsolatok elvesztése, pénziigyi veszteségek, szabadidds tevékenységek iranti érdeklddés
elvesztése stb.) az illegdlis szerhasznalata kapcsan. A negativ kovetkezmények
megtapasztaldsanak el6z6 évi prevalencidja 63,0% volt (Palmer et al., 2012). Ayala, Roseman,
Winseman ¢és Mason (2017) Gjabb kutatdsukban az illegalis szerek mellett vizsgaltak az
inhalansok, az alkohol és a dohdnyzas okozta kdvetkezményeket is a hallgatok korében. A
vizsgalat eredményei szerint a kiilonboz6 szerek elmult évi prevalencidja a kdvetkezok szerint
alakult: alkohol (91,3%), marihuana (26,2%), dohanyzas (17,3%), ATS (6%), szedativumok
(2,3%), kokain (2,3%), dizajner drogok (1,8%), hallucinogének (1,4%), opiatok (1,3%), egyéb
kabitoszerek (0,6%), inhalansok (0,4%). A pszichoaktiv szerek hasznélataval 0sszefliggésben
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leggyakrabban jelzett negativ kovetkezmények a masnapossag (66,8%), a hanyinger, hanyas
(45,3%), valamilyen utolag megbant cselekedet elkovetése (24,1%), emlékezetkiesés (22,3%),
vitdkban vagy verekedésben részvétel (18,9%), ismerdsok altal megfogalmazott kritikak
(16,4%), orarol vald tdvolmaradas (13,2%), a problémas szerhasznélat gyantjanak onallo
felismerése (11,4%), a befolyasoltsag alatti jarmiivezetés (10,3%), a vizsgdkon vagy fontos
projekteken nyujtott alacsony teljesitmény (8,8%), komoly oOngyilkossagi gondolatok
felmertiilése (5,8%), valamint a fizikai sériilések elszenvedése (4,2%) voltak. A vizsgalt
hallgatok mintegy fél szazaléka (0,6%) keriilt Osszeiitkozésbe a hatdsagokkal, 0,2%-ukat
drizetbe vették és ugyanennyien kovettek el ongyilkossagi kisérletet is (Ayala et al., 2017). Egy
korabbi nemzetkdzi vizsgalatban azt talaltdk, hogy négy egyetemi hallgatobol egynek vannak
a tanulasra kihaté negativ tapasztalatai (pl. tanérdk kihagydsa, tananyagrol vald lemaradas,
rossz vizsgateljesitmény, romlod érdemjegyek) az alkoholhasznalattal Gsszefiiggésben
(Wechsler et al., 1998). Egy masik orszagos felmérés eredményei pedig azt mutattak, hogy azok
a hallgatok, akik hetente legalabb haromszor vettek részt rohamivasban, 5,9-szer nagyobb
valosziniiséggel teljesitettek rosszabbul a vizsgdkon (40,2% vs. 6,8%), 5,4-szer nagyobb
valosziniiséggel hianyoztak 6rakrol (64,4% vs. 11,9%) és 4,2-szer nagyobb eséllyel tapasztaltak
memoriazavart (64,2% vs. 15,3%), mint azok, akik visszafogottabban fogyasztottak alkoholt
(Presley & Pimentel, 2006).

Az egyetemi hallgatok fogyasztdi szokasait tekintve kiemelt kockazatot jelent a
polidroghasznalat is. Naudé¢, Reed, Thornton és Amlung (2021) nemrégiben publikalt kutatasi
eredményei szerint példaul azoknal a hallgatoknal, akik alkoholt és kannabiszt egyarant
fogyasztanak szignifikdnsan nagyobb az alkoholhasznélati zavar kialakuldsanak kockazata,
azokhoz viszonyitva, akik isznak, de nem hasznalnak kannabiszt. A masik jelentds kockazatot
a koffeines italok alkohollal torténd keverése jelenti, amely szintén altaldnos a fiatalok korében
(Malinauskas et al., 2007; Miller, 2008; O'Brien et al., 2008). Az alkohol ¢és a koffein egyiittesen
torténd fogyasztasa ugyanis sulyos egészségiigyi kovetkezményekkel jarhat, tovabba ndvelheti
a problémas alkoholfogyasztas kialakuldsanak esélyét (Linden-Carmichel & Lau-Barraco,
2017)

A szerhasznalat legstlyosabb kovetkezményeként azonban kétség kiviil a testi sériilésekkel,
illetve az életvesztésekkel szamolhatunk. Korabbi elemzések szerint az amerikai egyetemistak
korében bekovetkezett halalos balesetek mintegy 38,5%-a kothetd az alkoholhasznélathoz
(Hingson, Zha & Weitzman, 2009). Az amerikai hallgatok korében az alkohollal kapcsolatos

nem szandékos onsértésekbdl szarmazo elhaldlozasok (beleértve a kozlekedési és egyéb
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baleseteket) esetszama 1998-ban 1538, 2005-ben 1881, 2008-ban 1794, 2011-ben 1762, 2014-
ben pedig 1519 volt (Hingson, Zha & Smyth, 2017).

2.7.1 A rendészeti felséoktatas hallgatoinak sajatossagai

Az el6z6khoz viszonyitva a hazai rendészeti felsdoktatas, illetéleg annak hallgat6i allomanya
kiilonleges helyzetben. A fels6fokti rendészeti képzést bonyolitd Nemzeti Kozszolgalati
Egyetem Rendészettudomanyi Kara az orszdgban egyediiliként ad otthont a szakiranyt, BA
szintll (bachelor of arts) renddri és mas rendvédelmi képzéseknek. Az itt tanuld fiatalok a
rendvédelmi feladatokat ellatd szervek — a renddrség, az orszdgos katasztréfavédelmi-,
idegenrendészeti- és biintetésvégrehajtasi szervezet, valamint a Nemzeti Ado- és Vamhivatal —
személyzeti utdnpotlasa szempontjabol kiemelt jelentdséggel birnak (Kiss, 2005; Kovacs,
2012). A rendészeti felsGoktatds felvételi-, képzési- és jogviszony rendszere, gyakorlata
ugyanakkor sajatos egyetemi kornyezetet teremt a nappali munkarendii hallgatok szamara
(Erdés, Magasvari & Szabo, 2019).

A rendészeti felsdoktatas hallgatdinak specialitdsit — mas egyetemek tanuldihoz képest —
alapvetden az altaluk bet6ltott jogi statusz adja, amelybdl a mindennapi életiiket meghatarozo
jellegzetességek és stresszorok is fakadnak. A képzésiiket teljes id0s, nappali munkarendben
folytatd hallgatok tulnyomo tobbsége Un. tisztjeldlt jogviszonyban tanul. A rendvédelmi
feladatokat ellatd szervek hivatasos alloméanyéanak szolgalati jogviszonyardl sz6ld 2015. évi
XLIL térvény 284-289. §-hoz flizott miniszteri indokolas szerint: ,,A tisztjeldlti jogviszony Uj
jogintézmény, célja, hogy a hallgatdk jogviszonyba helyezésével garancidkat nytjtson, €s
anyagilag is 6sztonzé modon tamogassa Oket.” A tisztjelolti jogallas bevezetésének egyik
meghatarozo6 jogalkotoi célkitlizése tehat a fiatalok rendvédelmi palya irdnti motivacidjanak
kialakitasa és a jogviszonyba keriilok megtartdsa, anyagi elismerése volt. Ezen tul egy olyan
ujszerii statusz sziiletett, amely a mas egyetemeken megszokott hallgatoi jogviszony mellett
l1étezik ¢és ahhoz viszonyitva kiilonleges jogokat és kotelezettségeket hordoz magaban, ezéltal
képez sajatos atmenetet a hallgatoi és a rendvédelmi, valamint honvédelmi intézményeknél
alkalmazott hivatasos szolgalati jogviszony kdzott (Erdds, 2018c; Erdds, Magasvari & Szabo,
2019). A nappali munkarendii hallgatok kisebbik hanyada pedig un. kettds jogallast, vagyis
mikdzben hallgatoi statuszban vannak, addig egyuttal a renddrség hivatéasos tiszthelyettes- vagy
z4sz16si dllomanyéba is tartoztak (Ruzsonyi, 2021).

A hallgatéi és a rendvédelmi jogallas kettdssége a fiatalokkal szemben tadmasztott

kovetelményeknek és lehetdségeknek egy rendkiviil egyedi rendszerét hozza l1étre. Ebben — a
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szerhasznalat szempontjabdl is relevans — stresszorok ¢és szubkulturalis hatdsok egymast

kiegészitve, erdsitve jelennek meg, amely esetlegesen sériilékenyebbé is teheti ezt a populaciot.

A rendészeti palya sajatossagainak megfelelden, a renddr hallgatok a kezdetektdl fogva jelentds
fizikai és pszichés megterhelésnek vannak kitéve (Pesti, 2021). A fizikai terhelés a képzés teljes
iddszakaban jelentds szerepet kap, kiilonds tekintettel arra, hogy a hallgatok jogviszonyanak
fennalldsa a kotelezd erénléti felméréseken is mulik.?* Ehhez képest a civil felsdoktatasi
intézményekben a kozelmultig nem is volt kotelezo a testmozgas. Az azota eltelt id6 gyakorlati
tapasztalatai pedig azt mutatjdk, hogy az egyetemi képzésekbe integralt testnevelésorakban
jelenleg is sokkal inkdbb az ¢lményszeriiségrol, a jatékossagrol, a csapatkohézid erdsitésérdl
szolnak (Kovéacs, Moravecz & Nagy, 2019), és nem a fizikai terhelés, felmérés és szamonkérés
all a kdzéppontban.

A rendészeti képzés, a rendvédelmi szervek vildgahoz hasonldan erésen hierarchizalt és ennek
megfelelden strukturalt és kerettarté miikodést igényel (Borbély, 2019b). A szabalytudat és
fegyelmezettség a rendér hallgatokkal szemben tdmasztott elsddleges rendészeti
alapkompetenciaként jelenik meg (Malét-Szabd et al., 2018). A képzést ¢és a hallgatok
mindennapjait athatd szigort keretrendszer kifejezddik a kotelezd oralatogatasban, a katonai
vilagban megszokott érintekzési formakban (pl. tisztelgés) és gyakorlatokban (pl. szobaszemle,
reggeli sorakozo), a hallgatok és oktatok viszonydban (az oktatd eldljaroja a hallgatonak),
valamint az 6ltozkodésben is (egyenruha, rendfokozat viselése). A szigori keretrendszer
komoly stresszorként jelentkezik a képzés soran. A generacids vizsgalatok eredményei szerint
ugyanis a mai fiataloknak nem Kkifejezett erdssége a fegyelem, a szabalykdvetés és a
tekintélytisztelet (Erdds, Magasvari & Szabo, 2019). A gyakorlati tapasztalatok azt mutatjak,
hogy foként a kezdeti id6szakban ez jelenti a legnagyobb mentalis megterhelést a fiatalok
szamara, amely gyakran eredményez palyaelhagyast (Christian & Erdds, 2020; Erdés, 2019d).
A rendészeti képzés sajatossaga a jelentds felelosségvallalas, amely sokkal inkdbb, mint mas
egyetemeken, de mindenképp eltérd formaban jelentkezik. A renddrokkel szemben elvart
kompetencidk rangsordban a feleldsségvallalas az els6 hdrom szakmai kompetencia kozott
szerepel (Malét-Szabo et al., 2018). A felel0sségvallalas, a hallgatoi 1étbdl eredd tanulmanyi-
¢s vizsgakotelezettségeken tul kiterjed a képzési idészakban teljesitett 24 6ras objektumvédelmi

szolgalatokban, valamint a tanévenként kotelez6 és a rendkiviili idészakban teljesitett

23.45/2020. (XII. 16.) BM rendelet, a beliigyminiszter irdnyitasa alatt 4116 egyes rendvédelmi feladatokat ellato
szerveknél foglalkoztatott hivatasos allomany ¢és rendvédelmi igazgatasi alkalmazotti allomany
alkalmassagvizsgalatarol
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rendvédelmi szolgélatokban hozott dontésekre €s cselekvésekre is. A hallgatok szolgalatanak
akar az ¢élet- s a testi épség kockaztatasaval jaro feladatellatas is részét képezheti, amit a képzés
elsd félévében eskiivel vallalnak (Szabd, 2018a). A hallgatok altal kotelezden teljesitendd
szolgalati feladatok esetében a l6fegyver viselése ugyszintén kiilonleges, csak e képzésre
jellemzo feleldsségnoveld tényezoként jelenik meg.

A felsOoktatasban 4ltaldban megjelend és egyes szerek hasznalataval szoros Osszefliggést
mutatd tanulmanyi teljesitménykényszer (Bertasi et al. 2021; Katib et al. 2018; Malinauskas et
al. 2007; Mahoney et al. 2019), a renddr hallgatok korében fokozottan jelen van. Ez részben
szarmazik a képzés azon jellegébdl, ami szerint a rendOr hallgatok szadméra minden ora
latogatasa kotelezd és a képzési félévek soran jelentds oraterhelésnek vannak kitéve (Kovacs,
2016; Borbély, 2019b). A tanulmanyi teljesitménykényszerben fontos szerepet jatszik tovabba
a képzés elsO idOszakat (elsé hat honap) lezard tisztjelolt vizsga, amely egyfeldl igazolja a
fiatalok — 6nallo6 intézkedési jogkor nélkiili — szolgalatellatasra torténd alkalmassagat (Dsupin,
2021), masfeldl annak sikertelen teljesitése a hallgatdi és tisztjeldlti jogviszony azonnali
megsziintetését vonja maga utan.

Viari (2018) szerint a tisztjeldlti intézmény bevezetése részben a renddri hivatas irdnti lojalitas
kialakitasat célozta. Kétségtelen, hogy a rendészeti felsGoktatas rendszerében a rendvédelmi
feladatokat ellatd szervek iranti elkotelezddésnek kozponti szerepe van. Csakhogy ez a fajta
lojalitas kényszerti tartalma a rendészeti képzésnek, s igy stresszorként jelenik meg a rendészeti
hallgatok szamara (Magasvari, 2022). A képzésre felvételt nyert fiatalok tanulmanyi
szerzOdéslikben korabban 12 évre (a képzés 4 éve €s tovabbi 8 év szolgalat), jelenleg pedig 14
évre (a képzés 4 éve €s tovabbi 10 év szolgalat) kotelezddnek el a rendvédelmi feladatot ellato
szervek mellett. Korabbi vizsgélatok szerint a palyat koran elhagy¢ fiatalok jelentds része éppen
ezzel a lojalitaskényszerrel magyarazza leszerelését (Christian & Erdds, 2020; Erdds, 2019d).
A felsOoktatasi intézményekbe bekeriilé hallgatok korében a leggyakoribb stresszorok kozott
sziikséges kiemelni a sziilokt6l valo tartoés tavollétet, valamint a sziilokrél vald levalas
folyamatat is (Petrika, 2012). A rendészeti hallgatok e tekintetben szintén kivételes
¢lethelyzetben vannak mas egyetemi polgaraihoz képest, koriikben ugyanis ezek a stresszorok
altalanosan ¢és betoré modon jelennek meg. A tisztjeloltek képzése egészen a harmadik
szemeszterig kotelez0 bentlakasos formaban zajlik. A tisztjeldltek mindegyike koteles az elso
évben ¢s a kés6bbiekben elrendelt kotelezd bentlakasos id6szakban életvitelszeriien az egyetem
kollégiuméban tartozkodni, fliggetleniil a képzés helye és az alland6 lakohely kozotti

tavolsagtol (Pesti, 2021; Szabd, 2018b). A rendészeti alapfelkészités elsé iddészakaban pedig a
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hallgatok még hétvégére sem hagyhatjak el az intézmény teriiletét. A sziiloktdl valé eltavolodas
a rendészeti hallgatok esetében tehat rendkiviil intenziven és promt modon jelenik meg.
Fontos arra is rdmutatnunk, hogy a rendvédelmi feladatokat ellatd szervek szellemisége nem
pusztan kozvetve, de kozvetleniil is hatast gyakorol a hallgatokra. Az intézményesitett tiszti
képzést eredendden a mindségi szakmai felkészités igénye, a rendvédelmi feladatokat ellato
szervek utanpotlasigénye hivta életre (Finszter, 2021), s ez a politikai elvaras alapvetéseit
tekintve ma is fenndll. Ebbdl kifolydlag a rendvédelmi szervek és a képzési intézmény kdzott
szoros, komplex kapcsolat all fenn: a rendvédelmi szervek toltik be a hallgatok vonatkozasaban
a munkaltatoi jogkort, technikai eszk6zok, hivatasos allomanyu oktatok, kiképzok
biztositdsaval tdmogatjak a képzést (Boda, 2018), tovabba szolgalati helyet biztositanak a
szakmai gyakorlatok szamara (Szabd, 2018a). A képzés e sajatos berendezkedése okéan a
rendvédelmi feladatokat ellato szervek szervezeti kultiirdjanak fébb jellegzetességei Ohatatlanul
is atszivarognak a hallgatéi k6zosség mindennapjaiba. Egy kordbbi kutatasunkban példaul azt
talaltuk, hogy a rend6rok szerhasznalata kapcsan mar emlitett rendészeti szubkultura egyes
jegyei, mint példaul a szolidaritas, 0sszetartozas, titkossag, mar az egyetemi hallgatok kdrében
is megjelenik (Erdés & Magasvari, 2019).

Mindent &sszevetve megallapithatjuk, hogy a nappali munkarendi renddr hallgatok képzése
egy olyan sajatos, a rendészeti/rendéri ¢€s az egyetemi kultira altal egyarant athatott
kontextusban zajlik, amely kiilonosen sériilékennyé tehetik ezt a populaciot a kiilonbozo

pszichoaktiv szerek hasznalata kapcsan.
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3. CELKITUZESEK
3.1 A kutatas célkitiizéseinek részletes bemutatasa

(1) célkitiizés. A dolgozatban bemutatott vizsgalat egyik legfobb célja — az epidemiologia
kutatasok céljainak megfeleléen — a magyar rendészeti fels6oktatasban, nappali munkarendben,
a renddrségi feladatokra specializalt valamely ,,renddri” szakiranyon tanulmanyaikat folytato
hallgatok (renddr hallgatok) dohanyzasi, alkohol-, koffein és tiltott drogfogyasztasi szokéasainak
a bemutatasa. A dolgozatban leir6 modon vizsgalom a kiilonbozd legalis és tiltott szerek
fogyasztasanak elterjedtségét, illetve jellemzdit. A hazai rendészeti felsdoktatds hallgatoi
korében végzett korabbi vizsgalataim eredményei ugyanis egyértelmiien arra mutattak, hogy a
kiilonbozo legalis pszichoaktiv szerek hasznélata jelen van a rendészeti hallgatok korében
(Erdds, 2022a; 2022b; 2022f; Erdés & Somogyi, 2021). Az alkohol kapcsan korabban példaul
azt talaltam, hogy a rendészeti hallgatok — beleértve renddr, pénziigyor, biintetés-végrehajtasi
hallgatokat — korében az alkoholfogyasztds életprevalencia-értéke 98,8%. Mintegy 6todiik
(21,3%) hetente kétszer-haromszor iszik. A rendészeti hallgatok tobb mint harmadanal (37,6%)
tovabba a vizsgalat kockazatos alkoholfogyasztasra utald értékeket jelzett (Erdds, 2022a).
Ugyanebben a populacioban a dohanyzés életprevalencidja 81,1% volt. A fiatalok 24,4%
dohanyzott rendszeresen vagy alkalmanként (jelenleg dohanyzo), 14,4%-uk pedig naponta
dohanyzott (Erdds, 2022f). A rendészeti hallgatok korében korabban a koffeinfogyasztas
¢letprevalencidja 98,3% volt. A tanulok két 6tode (40,0%) fogyasztott naponta legalabb egyszer
koffeines terméket. A napi fogyasztok atlagos koffeinbevitele pedig 177,5 mg/nap (60-550
mg/nap; SD=89,54) mennyiség szerint alakult (Erdos, 2022b).

Ezek a vizsgalatok azonban a kutatasi minta dsszetétele s nagysaga miatt nem alkalmasak arra,
hogy azok eredményeibdl a teljes rendér hallgatéi populdciora vonatkozd altalanos
kovetkeztetéseket vonhassunk le. Mddszertani okokbdl pedig az adatok csak korlatozottan
voltak 6sszevethetdk a korabbi hazai és nemzetkdzi eredményekkel. A dolgozatban bemutatott
drogepidemiologiai kutatas részét képezi tovabba a renddr hallgatok tiltott szerhasznéalatanak
vizsgalata, amelyrdl eziddig semmilyen informéciéval nem rendelkeztiink.

(2) célkitiizés. A dolgozat célja, hogy a vizsgalt pszichoaktiv szerek kiprobalasa, a fogyasztas
mennyisége €s gyakorisdga mellett megvizsgaljam a legalis pszichoaktiv szerek (alkohol- és
koffeinfogyasztds, dohanyzas) kapcsan a problémas szerhasznalat, illetve szerhasznalati
zavarok prevalenciajat is. A pszichoaktiv szerek haszndlatanak problémas jellegét ugyanis

onmagaban a fogyasztas mennyiségével és gyakorisdgadval nem lehet pontosan definidlni. Az
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alkoholfogyasztas esetében példaul szamos kutatasi eredmény azt mutatja, hogy a hasznalat
problémas jellege szempontjabdl nem elsdsorban az ivas mennyiségének és gyakorisaganak,
mint inkabb az ivds modjanak, koriilményeinek, kovetkezményeinek, illetve a kornyezet
visszajelzéseinek van kiemelt jelentdsége (Babor et al., 1992; Elekes, 2004; 2011). A koffein
esetében pusztan a fogyasztdsi gyakorisaga és mennyisége alapjan a fogyasztas problémas
természetét szintén nem lehet egyértelmiien meghatarozni. Ehhez a szerhasznalat koriilményeit
(pl. fogyasztas mértékének csokkentésére tett sikertelen kisérletek, a pszichés és szomatikus
is figyelembe kell venni (Agoston, 2018; Sweeney et al., 2018). Ez utobbi példaul maér a
fogyasztas mennyiségétol fiiggetleniil is utalhat a hasznalat probléméssagara (Agoston, 2018).
A dohanyzas kapcsan tgyszintén nem elégedhetiink meg azzal, ha csak a dohdnyz6i statuszt
felmérjiilk. Egyéni- és kozegészségiigyi szempontbdl az is fontos, hogy a nikotinfiiggés
elterjedtségét és mértékét is meghatarozzuk. A dohanyzas sulyossaganak mérése kapcsan tobb
megkozelités 1étezik, minden esetben igaz ugyanakkor, hogy a dohdnyzas kvantitativ mutatoi
mellett a fogyasztds egyéb koriilményeinek (pl. modja, ideje) és okozatainak vizsgalata is
elengedhetetlen (Urban, 2007; Vajer, 2013).

Fontos kiemelni, hogy a dolgozatban bemutatott szlirdvizsgalatok eredményei kizarolag a
szerhaszndlat problémassaganak, illetve a szerhaszndlati zavar prevalencidjanak becslésére
szolgalnak. A vizsgalatban alkalmazott sziir6tesztekbdl ugyanis nem diagnosztikus, csupan
valosziniisitdé eredményeket szarmaztathatunk. Noha a bizonyossag e kérdésben csak tovabbi
vizsgéalatok nyoman nyerhetd, ezeknek a becsléeszk6zoknek az eredményei altaldban jol
reprezentaljak a fogyasztas probléma jellegének valodisagat.

(3) célkitiizés. Kutatasom sordn vizsgalni szerettem volna azt is, hogy a legjelentésebb
kozegészségiigyi kockazattal fenyegetd pszichoaktiv szerek, vagyis az alkohol €s a dohanyzas
hatterében milyen motivalo tényezok allnak. Az alkoholfogyasztas és a dohanyzas hatterében
allé motivaciok vizsgalata egészségpszichologiai szempontbdl kozponti kérdés, hiszen
megvalaszolasa kozelebb visz benniinket annak megismeréséhez, hogy milyen szerepe van az
adott szernek az egyén ¢letében. Nyilvanvald ugyanis, hogy a karos szenvedélyeket okozo
szereknek mindig valamilyen meghataroz6 funkcioja van az egyén életében, ezért is képes
szenvedélyszeriivé valni a hasznalatuk (Németh, 2011; Piko, 2012). A motivacio feltarasanak
praktikuma elsdsorban a szerhaszndlat, illetve a fogyasztd magatartds problémassa valasanak
elérejelzésében ragadhatd meg. A korabbi vizsgdlatok azt jelzik, hogy a szerhaszndlat
motivacios strukturaja egy olyan multidimenzionalis jelenség, amelyben legtobbszor a tarsas

hatasok, az érzelmi regulacid, az énmegerdsités €s az unalomiizés jatszak a fOszerepet. A
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motivaciés elméletek szerint a fogyasztdoi motivum sine qua non a fogyasztas megkezdése
szempontjabol, hiszen az egyénben ekként fogalmazodik meg a dontés arrol, hogy hasznalni
kezdi-e az adott szert vagy sem (Cox & Klinger, 1988). Az motivacidk keveredése ndveli a
szerhasznalat esélyét, illetve a tobbszords szerfogyasztds valoszinliségét, de akar a
problémaviselkedés iranyaba torténd elmozdulast is (Piko &Varga, 2014). A motivacio ezen
kiviil jo eldrejelzéje a késObbiekben kialakuld problémas szerhasznédlatnak és az azzal
kapcsolatos kovetkezményeknek (Cox & Klinger, 1988; Cooper, 1994). Az egyes pszichoaktiv
szerek motivacios strukturajaban jelentds eltérések lehetnek, s ekképp az alkoholfogyasztast
sem teljesen ugyanazok a hattértényezok befolyasoljak, mint a dohanyzast (Pik6 & Varga,
2014; Piko, Wills & Walker, 2007).

(4) célkitiizés. A kutatasnak célja volt tovabba annak a vizsgalata, hogy a pszichoaktiv szerek
hasznalata, illetve a problémas szerhasznald magatartasformak milyen 0sszefiiggésben allnak a
vizsgalt populaciot jellemz6 fiiggetlen szociodemografiai valtozokkal: nem, lakohely, csaladi
allapot, sziilok iskolai végzettsége, csaldd szociodkonomiai helyzete, vallasossag. A korabban
késziilt hazai és nemzetkdzi vizsgalatok ugyanis arra utalnak, hogy ezeknek a tarsadalmi
jellemzoknek fontos szerepe lehet a kiilonb6zo szerek fogyasztasaban.

— Nem. A férfiak és nOk kozott szamos olyan biologiai kiilonbség van, amelynek
befolyasold szerepe van a pszichoaktiv szerek hasznalatdban, illetve a szerhasznalati
zavarok kialakuldsaban (Griffith & La France, 2019; McHugh et al., 2018; Racz, 1999;
Teixid6-Compaii6, 2018). Ezek a kiilonbségek tobbek kozott az agyi, az endokrin és
metabolikus rendszerek eltéréseibdl fakadnak (McHugh et al., 2018), de meghatarozo
szerepe van annak is, hogy a szerhasznalat kapcsan milyen tarsadalmi/kulturalis normak
kothetok a nemekhez (Kalo, 2020; Valkai, 1987). A nagy hazai és nemzetkozi
epidemiologiai vizsgalatok eredményei alapjan (20. tablazar) Osszességében Ugy
konkludalhatunk, hogy a felndtt férfiak korében szignifikansan magasabb a legtdbb
pszichoaktiv szer problémés hasznalata, illetve a szerhasznalati zavar el6fordulasa a

n6khoz viszonyitva.

20. tablazat: Alkohol, dohany és tiltott drogok problémas szerhaszndlata / szerhasznalati zavar
prevalencidjanak nemek szerinti megoszlasa hazai és nemzetkozi kutatasi adatok alapjan

Problémas szerhaszndlat /
szerhaszndlati zavar

Vizsgdlat Populacio  Vizsgalt szer prevalencidja Régio Hivatkozds
ferfi né
OLAAP 18-64 éves tiltott drog 1,5% 0,3% hazai Paksi &
’ ’ Pillok, 2021
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Problémas szerhaszndlat /
szerhaszndlati zavar

Vizsgdlat Populacio  Vizsgalt szer prevalencidja Régio Hivatkozas
ferfi no
OLAAP 18-64 éves  alkohol 14,0% 1.8% hazai Paksi &
’ ’ Arnold, 2021
. Urban &
_ ’ 4 1 0 0,
OLAAP 18-64 éves dohany 29,3% 17,9% hazai Pénzes, 2021
Global Survey
on Alcohol and | > 15 éves alkohol 8,6% 1,7% globalis WHO, 2018
Health
Global report . A o Q .
> 15 éves dohény 37,5% 8,0% globalis WHO, 2019a
on tobacco use
World Mental , . o o s Degenhardt
Health Surveys > 15 éves tiltott drog 5,0% 2,1% globalis etal., 2019

- magas nikotinfiiggdség (DSI alapjin)
’: rendszeres dohdnyzds

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése a hivatkozott forrasok adatai alapjan

Az alkohol, a dohanyzas ¢és a tiltott szerek problémas hasznalata, illetve szerhasznalati
zavara kapcsan mért kiilonbségekkel ellentétben ugyanakkor a koffein hasznalati zavar
vonatkozdsdban egyes hazai és nemzetkdzi vizsgalatok azt jelzik, hogy a ndk
sériilékenyebbek lehetnek a férfiakhoz képest; koriikben igy gyakrabban jelenhet meg a
szerhasznalati zavar e formaja (Agoston, 2018; Booth, Saxton & Rodda, 2020). Mas
vizsgéalatok ugyanakkor nem taldltak szignifikdns nemi kiilonbséget a koffein
fogyasztasa (Lugasi, Bakacs & Martos, 2015; Szeitz-Szabo et al., 2011), illetve a
koffeinhasznalati zavar eléforduldsaban (Sweeney, 2020).

Lakohely. Az egyén mikrokornyezetébdl szarmazd hatastényezOk (pl. oktatési,
kulturdlis és egészségiigyi infrastruktura, szabadidds lehetdségek, hozzaférhetéséget
biztositdé boltok) miatt a lakohely mérete, tipusa szintén kiemelt jelentéséggel birhat
egyes szerek fogyasztasdban. A hazai vizsgalatok szerint példaul a nagyobb varosokban
¢loknél tendenciajelleggel nagyobb a tiltott szerhasznalat érintettsége (Paksi & Pillok,
2020), valamint a févarosban magasabb a napi dohdnyosok ardnya a varosokhoz és
falvakhoz képest (Bacskai, Czobor & Gerevich, 2010). A magyar kamaszok esetében
ugyanakkor éppen hogy a vidéken lakok korében elterjedtebb a dohanyzas (Arnold,
Elekes & Bencsik, 2020). Ugyanezt a populaciot érintden a kozségekben €16k nagyobb
aranyban szamolnak be el6z6 havi jelentds alkoholfogyasztasrol is, mint a varosban
vagy Budapesten €16k (Arnold, Elekes & Bencsik, 2020). A felndtt népességben mért
korabbi adatok szintén azt jelzik, hogy a lakohely valtozoi mentén jelentds kiillonbségek

vannak a nagyivas gyakorisaga tekintetében (Boros, 2019). A legtobb mutat6 arra utal,
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hogy a felndttek korében a rendszeres alkoholfogyasztok a fovarosban €és a nagyobb
varosokban fordulnak elé nagyobb aranyban, mig az alkalmi fogyasztok, illetve az
absztinensek inkabb kozségekben ¢lnek. Ezzel egyiitt viszont az elfogyasztott alkohol
mennyisége €s a nagyivas gyakorisaga a kisebb telepiiléseken a magasabb (Elekes,
2009b).

Csaladi allapot. A csaladi statusz és egyes pszichoaktiv szerek hasznalata kdzott szintén
megfigyelhetd bizonyos foku Osszefiiggés. A vizsgalatok azt mutatjdk, hogy az
alkoholfogyasztas el6forduldsa jellemzden az egyediilallo, az elvalt, illetve az 6zvegy
férfiak korében a legmagasabb (Malyutin et al., 2003; Power, Rodgers & Hope, 1999).
Kendler ¢és kollégai (2016) korabbi vizsgalatukban megallapitottdk, hogy az elsd
hazassagkotés jelentésen csokkentette ugy a férfiaknal, mint a ndéknél az
alkoholhasznalati zavar kialakuldasanak kockazatdt. A hdzastarsi életviszony mellett
Fleming, White és Catalano (2010) a szerelmi parkapcsolatok esetében is azt talaltak,
hogy azok fontos mechanizmusként szabalyozzak a szerhasznalati szokasokat a korai
felndttkorban. A kutatas eredményei szerint azok a fiatalokat, akik parkapcsolatban
¢élnek, kevésbé jellemzi a sulyos alkoholfogyasztds és marihuana-hasznélat, mint az
egyediilallokat. Az ELEF 2014 hazai kutatas alapjan Boros (2019) a dohdnyzas kapcsan
szintén azt talalta, hogy a hazasok feleakkora (OR=0,57), az 6zvegyek pedig harmad
akkora (OR=0,29) eséllyel tartoztak a rendszeres dohanyosok k&zé, mint a
nétleneknek/hajadonok. Az elvaltak esélytobblete viszont csaknem masfélszerese
(OR=1,44) volt a ndtlen/hajadon csoportba tartozokénak (Boros, 2019). Egy masik
hazai vizsgalat szerint, bar egyértelmii kovetkeztetéseket nem Ilehet levonni, az
eredmények azt jelzik, hogy nincs Osszefiiggés az energiaital-fogyasztas (p=0,74), az
alkoholfogyasztas (p=0,57) és a koffeinfogyasztas (p=0,96) kozott a csaladi allapotra
vonatkoztatva. Az eredményeket kozl6 tanulmany szerz6i ugyanakkor megjegyzik,
hogy a hazassagban, €lettarsi viszonyban €16k (p=0,03) rendszeresebben fogyasztanak
alkoholt (Dinnyé¢s, Pusztafalvi & Tarko, 2019).

Sziilok iskolai veégzettsége. Szamos vizsgalat az egyén szerhasznalata €s sziileinek
iskolai végzettsége kozott is 6sszefliggést mutat (Tamim et al., 2003; Erhan et al., 2010).
Az is megfigyelhetd, hogy sok esetben a két sziil6 iskolazottsdga nem azonos mértékben
bir befolyassal a gyermek szerhaszndalatara (Erhan et al., 2010). A dohanyzast illetéen a
felsofoku végzettséggel rendelkez6 sziilokhoz viszonyitva az alacsonyabb végzettségli
sziilok gyermekei nagyobb valdsziniiséggel dohanyoznak (Arnold, Elekes & Bencsik,

2020; Elekes, 2009c; Hibell et al., 2004; Vajer, 2013). Az alkohol esetében ugyanakkor
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a hazai és nemzetk6zi eredmények is azt sugalljak, hogy magasabb végzettségii sziilok
gyermekei korében gyakoribb az alkoholfogyasztds (Arnold, Elekes & Bencsik, 2020;
Erhan et al., 2010; Humensky, 2010; Ritterman et al., 2009), noha egyes vizsgalatok ezt
nem erdsitik meg (Elekes, 2007). A sziilok magasabb iskolai végzettsége és a gyermek
alkoholfogyasztasa kozotti 6sszefliggés hatterében az allhat, hogy az iskolazottabb ¢és
magasabb tarsadalmi pozicidban 1évé sziilok liberdlisabb elveket képviselnek az
alkohollal kapcsolatban (Balazs & Piko, 2013). A kébitdszerek fogyasztdsa kapcsan
Demetrovics (2007d) koradbban szintén azt taladlta, hogy az iskolazottabb sziilok
gyermekei nagyobb aranyban nyulnak kannabiszhoz vagy stimuldnsokhoz. Az
ezredfordulot megel6zéen késziilt hazai ESPAD kutatdsok szintén a legmagasabb
iskolai végzettséggel rendelkezé apak gyerekei korében regisztraltdk a tiltott szerek
hasznalatanak legmagasabb prevalencia-értékeit (Elekes, 2009¢).

A csalad tarsadalmi helyzetének szubjektiv besorolasa. A csalad szociodkonomiai
statusza objektiv ¢és Onbesoroldson alapuld, szubjektiv modszerekkel egyarant
becsiilhetd. Az objektiv indikatorok kozé tartozik kiilondsen a sziilok foglalkoztatasi
statusza, iskolazottsaga. Ezzel szemben a csaldd tarsadalmi, gazdasagi helyzetének
onbesorolason torténd meghatarozasa az egyén szubjektiv értékelésén alapszik (Piko &
Fitzpatrick, 2001). Az alkohol tekintetében a jovedelmi helyzetnek elsésorban a
szubjektiv megitélése mutat hatarozott Osszefliggést a fogyasztassal, fiataloknal és
felnétteknél egyarant. A magukat az alacsonyabb jovedelmiiek kozé soroldok kozott
ugyanis gyakrabban fordul eld a problémas fogyasztas, és a felndttek adatai alapjan
gyakoribb az absztinencia is (Elekes, 2009b). A fiatalok esetében a szakirodalmi
forrasok alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a magasabb szocio0konomiai statuszu
csaladban ¢l6 fiatalok korében nagyobb az alkoholfogyasztas aranya, de ugyanez a
valtoz6 a dohanyzas kisebb esélyével jar egyiitt (Varga, 2016). Arnold, Elekes és
Bencsik (2020) a legijabb hazai ESPAD kutatasban arra jutottak, hogy a szubjektiv
anyagi helyzet eltér6 mintazattal, de Osszefiiggést mutat a tiltott szerek, illetve a
gyogyszerek abuzalasaval is. Az eredmények szerint, amig a tiltott szerhasznalat inkabb
jellemzé a magasabb szociodkdndmiai statusszal bird csaladokra, addig a
visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas, valamint a dizajner drogok haszndlata az atlag
alatti anyagi helyzetl csalddok gyermekei korében figyelhetd meg nagyobb aranyban.
Vallasossag. A vallasossagot elsdsorban védoéfaktorként tartjuk szamon a pszcihoaktiv
szerek hasznalataval Osszefiiggésben. A vallasossag ¢és a pszichoaktiv szerek

fogyasztasa kozotti forditott Osszefliggés hatterében részben a vallasos személy
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szerhasznalatara hat6 vallasi/spiritudlis normak hatéasa, a bels6 vallasi orientacié coping
stratégidban betoltott szerepe, a szabadidd struktaralt eltdltése, illetve részben a
hitk6z0sségbdl szarmazo tarsas tdmogatas, stabil kapcsolatrendszer stresszkezelésben
nyqjtott kedvezd hatdsa allhat (Patock-Peckham, 1998, Piko, 1999; 2003, Piké &
Kovacs, 2009; Kopp & Skrabski, 2003; Kovacs, 2007). Szdmos hazai ¢s nemzetkdzi
vizsgalat megallapitja, hogy a valldsossag/spiritualitds a szerhasznalat kiilonb6zd
formainak alacsonyabb eléforduldsaval jar egyiitt (Kovacs, 2007; Liu et al., 2007; Piko,
2009; Piké & Kovacs, 2009; Wallace & Froman, 1998). A fiatalok korében végzett
vizsgélatok eredményeit prezentdld tanulmanyok alapjan megallapithatd, hogy a
vallasos fiatalok kisebb valdszinliséggel hasznalnak kabitoszert (Kovacs, 2007; Hodge,
Cardenas & Montoya, 2001; Rew et al., 2001), kevesebb alkoholt (Knight et al., 2007,
Rew et al., 2001) és cigarettat (Pikd & Fitzpatrick, 2004) fogyasztanak.
(5) célkitiizes. A vizsgalatomnak végezetiil volt egy kutatasmddszertani természetli célkitlizése
is. A kiilonféle drogepidemioldgiai vizsgélatokban, a problémaés szerhasznalat becslésére,
illetve a szerhasznalatot motivald tényezOk feltarasara legtobbszor hasznalt strandard
kérddiveknek a magyar rendérok, valamint a rendértiszt képzésben résztvevo fiatalok korében
torténd alkalmazasat és azok megbizhatosagat illetden ugyanis nem rendelkeztlink adatokkal.
Miutén a rendészeti felsdoktatas hallgatoi — miként arra a koradbbiakban utaltam is — nem csak
a teljes felnétt, hanem a korosztalyos atlag népesség, illetve mas egyetemek polgaraihoz
viszonyitva is  specifikumokkal  birnak, elengedhetetlen ezen  mérdeszkozok
megbizhatosaganak vizsgalata. A kiilonb6z6 konstruktumok megbizhat6saga ugyanis nem csak
az adott teszt (skala) jellemzdje, hanem a skalat és a mért populaciot, azok tulajdonsagat
egyiittesen irja le. Mindez azt jelenti, hogy a megbizhatdsagot éppugy befolyasolhatjak a
mérésben résztvevo populacid sajatossagai, mint ahogy maga az elemzett skala (Nagybanyai,
2006). Az addiktologidban, illetve a szerhasznalattal kapcsolatban gyakran alkalmazott
mérdeszkozok esetében is eldfordulhat, hogy az aktualisan mért populaciod sajatossagai (pl.
életkor, klinikai stitusz) befolyasoljak a skaldk megbizhatosagat (Farkas, 2014). Konnyen
eléfordulhat az is, hogy akar két, egymassal azonosnak tiiné csoport (pl. egyetemistak) korében
sem alkalmazhat6 ugyanolyan megbizhatosaggal egy adott skala (Nagybanyai, 2006). A
pszichometria tudomanyos alapvetésébdl kovetkezden ezért a kiillonbozdé konstruktumok
megbizhatdsagat minden esetben vizsgalni sziikséges az adott populécion. Tudjuk azt is, hogy
bizonyos, egyénileg vagy tarsadalmilag érzékeny jelenségek, esetleg szocialisan maladaptiv
vonasok (pl. narcizmus) mérése soran, az Onkitdltds tesztek megbizhatésaga a szimulacids-

disszimulacids tendenciak miatt nem mindig kielégitd (Bandi, 2012). El6fordulhat, hogy a
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renddrok, illetve a rendor hallgatok esetében — a jogviszonyukbol, tarsadalmi és jogalkotoi
elvarasokbol szarmazo specifikumaik miatt — az olyan érzékeny témak vizsgélata, mint a
pszichoaktiv szerek hasznalata szintén szimuldcids-disszimulacids tendenciakat indukal, amely
a kérddivek belsé konzisztencidjanak szétesésében nyilvanul meg. Kutatasomnak célja volt
tehat, hogy a problémas alkoholhasznalat (AUDIT) és koffeinfogyasztds (CUDQ), a
nikotindependencia (FTND, DSI), tovabba alkoholfogyasztds (DMQ-R-SF) és a dohanyzas
(SUI) motivaciot mérd kérddéivek megbizhatosagat elemezzem a renddr hallgatok korében is.

Ennek ugyanis a jovObeni alkalmazas szempontjabol lehet meghatarozoé jelentdsége.

3.2 Hipotézisek

(H.1.: Alkoholhaszndlat) A témaban késziilt korabbi vizsgélatok (Erdds, 2022a; 2022f; Erdds
& Somogyi, 2021) alapjan feltételezem, hogy az alkoholhasznalat prevalencidja magasabb a
renddr hallgatok korében, mint az atlag népességben, de nem tér el jelentésen mas egyetemi
hallgatok értékeitdl. Az alkoholhasznalat kapcsan feltételezhetjiik tovabba, hogy a kiilonb6zo
szociodemografiai jellemzOk mentén az altalanos népességben mért eredményekkel azonos
mintazodasok figyelhetdk meg a renddr hallgatok fogyasztasa kapcsan.

(H.2.: Alkoholhaszndlati zavar) A rendOr hallgatok altal valasztott hivatassal szemben
tamasztott, az atlagosnal magasabb tarsadalmi elvarasok ellenére feltételezem, hogy a
problémas szerhaszndlat mas felsdoktatasi intézmények hallgatdihoz hasonldan jelen van ebben
a populécidban.

(H.3.: Dohanyzas) A rendor hallgatok képzési iddszakat jellemzd, az atlagosnal magasabb
fizikai elvarasok miatt azt valdszintisitem, hogy koriikben az aktualisan dohdnyzok aranya — a
szignifikans nemi mintdz6déas mellett — elmarad a felnétt, illetve a korosztalyos népességben
mért adatoktol, és a dohdnyzas problémassagat jelzd FTND ¢és DSI értékek alapjan a
rendszeresen dohanyz6 renddr hallgatok tobbségét alacsony szintli dependencia jellemzi.
(H.4.: Alkoholfogyasztias és dohdanyzds motivdacioja) A korabbi vizsgalatok eredményei
alapjan, az alkoholfogyasztds hatterében all6 motivacids tényezok kapcsan elsdsorban a
szocialis motivacid dominancidjara szamithatunk. A dohdnyzas kapcsan mért motivacios
faktorok atlagértékeinél pedig szignifikans nemi kiilonbséget, a rendszeres ¢és az alkalmi
dohanyosok kozott pedig — Khantzian (1985) onmedikalizal6 modellje alapjan — a coping
motivacié dominancidjat feltételezem.

(H.5.: Koffeinhaszndlat) Jelen kutatas kiterjed a renddr hallgatok koffeinfogyasztasara is. A

témaban késziilt korabbi vizsgalatok eredményei alapjan (Rodler et al., 2005; Szeitz-Szabo et
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al., 2011) azt feltételezem, hogy a rendor hallgatok korében 6sszességében a ndkre jellemzobb
a gyakoribb ¢és nagyobb mennyiségli koffeinhasznalat a férfiakhoz viszonyitva. A
szakirodalomban elérhetd eredmények alapjan (Chang, Peng & Lan, 2017; Cofini et al., 2019;
Ghozayel et al., 2020; Martins et al., 2018; Scuri et al., 2018; Sljivo et al. 2020) viszont az
energiaitalok fogyasztdsa kapcsan els6sorban a férfiak korében szamithatunk magasabb
prevalencia-értékekre.

(H.6.: Koffeinhaszndlati zavar) A téméban késziilt korabbi kutatasok (Agoston, 2018;
Agoston & Demetrovics, 2015; Agoston, Urban & Demetrovics, 2016; Erdés & Somogyi,
2021) alapjan feltételezem, hogy a koffeinhasznalati zavar diagnosztikus kritériumai koziil a
sovargas, a hosszabb idejii és nagyobb mennyiségli szerhasznalat €s a megvonasi tiinetek
elkeriilése miatt torténd fogyasztds a leggyakoribbak; tovabba, hogy a koffeinhasznalat
rendszeressége a koffeinhasznalati zavarra jellemz6 tiinetek magasabb szamaval jar egyfitt.
(H.7.: Rendészeti szolgalat és a szerhasznalat intenzitdisa) A dohanyzas €s a koffeinfogyasztas
esetében egyarant ugy vélem, hogy a rendészeti képzéssel Osszefliiggd szolgalati
tobbletkotelezettségek €s szerhaszndlat intenzitdsdnak ndvekedése pozitiv dsszefliggésben all
egymassal.

(H.8.: Tiltott drogok hasznalata) Kovetkez6 hipotézisem szerint, a kabitdszerek tarsadalmi és
jogi megitélése okan a tiltott szerek hasznalataval kapcsolatos minden prevalencia-érték a
rendor hallgatok korében jelentdsen elmarad az altalanos, illetve korosztalyos népességben
mért adatokhoz képest, ezzel egylitt viszont azt valdszintisitem, hogy a tiltott szerek kiprobalasa
kapcsan az atlag népességben jelentkezé nemi kiilonbségek és fogyasztoi preferenciak (Arnold
et al., 2020; Paksi, 2003b; Paksi et al., 2018; Paksi & Pillok, 2021) a rend6r hallgatok kérében
is megjelennek.

(H.9.: Tiltort drogok észlelése) Feltételezem tovabba, hogy a kabitdszerek kiprobaldsa és a
tiltott drogok fogyasztasanak észlelése kozott szignifikans Osszefiiggés van. A tiltott szerek
kiprobalasanak prevalencidja tehat magasabb azon hallgatok korében, akiknek a kdrnyezetében
talalhat6 egy vagy tobb kabitdszert mar fogyaszto rokon, barat vagy ismeros.

(H.10.: Kiilonbozo szerek haszndlatinak egyiittjarasa) A kavézas ¢s a dohdnyzas
Osszefiiggései kapcsan kialakitott teoretikus modell (Marshall, Epstein & Green, 1980) alapjan
feltételezhetjiik, hogy a koffeintartalmt termékeket rendszeresen fogyasztdo rendor hallgatok
korében magasabb az aktudlis dohanyzas prevalencidja azokhoz képest, akik csak alkalmanként
fogyasztanak koffeines termékeket. Ehhez hasonloan jelentds egyiittjarast varhatunk a tiltott

pszichoaktiv szerek kiprobalasa, valamint az alkohol és a dohanyzas hasznalata kapcsan is.
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(H.11.: Méroeszkozok megbizhatosaga) A modszertani célkitiizéseimhez kapcsolodoan pedig
arra szamitok, hogy az atlag népességben rendszeresen hasznalt, a problémas alkoholhasznalat
(AUDIT) ¢és koffeinfogyasztds (CUDQ), a nikotindependencia (FTND, DSI), tovabba
alkoholfogyasztds (DMQ-R-SF) ¢és a dohanyzéas (SUI) motivaciot méré kérddivek kelld

megbizhatosaggal alkalmazhatok ebben a specialis populacioban is.
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4. MODSZERTAN

A vizsgalatban alkalmazott adatfelvételi battéria kialakitasa soran kiemelt figyelmet forditottam
arra, hogy a kutatas sordn korszerii, a tudoményos ajanlasok altal tdmogatott méréeszkdzok
keriiljenek alkalmazésra, amelyek megbizhatosaguk mellett lehetdvé teszik az eredmények
hazai és nemzetkozi kontextusban vald értelmezhetoségét. A kérddivben szerepeld skalak,
illetve kérdéscsoportok Osszeallitasa soran emellett kiemelt hangsulyt fektettem arra is, hogy a
keletkez6 eredmények a kordbbi hazai drogepidemiologiai kutatdsokkal vagy

egészségfelmérésekkel is sszehasonlithatok legyenek.

4.1 Mintavalasztas és adatfelvétel

(NKE RTK, rendészeti felsGoktatds) nappali munkarendli, a tanulmanyaikat valamely, a
renddrség feladataira specializalt ,;renddri” szakiranyon (renddri szakiranyok)** folytatd
hallgat6i allomany képezte. A mintavételi keret a Nemzeti Kozszolgélati Egyetem egységes
tanulmanyi rendszerében (Neptun), 2022. januar Ol-jén a rendori szakirdnyokon, nappali
munkarendben aktiv statusszal rendelkezd hallgatoi allomanytdblaja adta (N=417). Miutdn
homogén, véges szamu, térben koncentralt populaciorol van szd, teljeskor lekérdezésre kertilt
sor. Az adatfelvétel cimlistds megkeresés modszerével tortént az egységes tanulmanyi rendszer
regisztracidos adatbazisanak felhasznaldsaval, a szakirodalom szerint ugyanis az online
kivalasztasi technikdk koziil e modszer adja az egyik legjobb vélaszolasi aranyt (Darvas &
Pillok, 2001). Az adatfelvételi battériat végiil kozel kétharmados (64,8%) részvételi
hajlanddsag mellett 6sszesen 270 6 toltotte ki (21. tabldzat). A hallgatok atlag életkora 21,8 év
(£0,26 év, C195%). A résztvevOknek valamivel tobb, mint a fele férfi (57,4%) és tobbségiikben
kisebb varosokbol (38,9%), illetve kozségekbdl, falvakbol (33,0%) szadrmazik. Minden
¢vfolyambol tobb mint a hallgatok fele (52,5-86,1%) részt vett a kutatdsban. A résztvevok
tobbségeében (69,3%) kozéposztalybeli csaladbol szdrmaznak és 57,4%-uk valamilyen

formaban valldsosnak tartja magat.

24 Rend6ri szakiranyok: Biniildozési szakirany; Biiniigyi felderité szakirany; Gazdasagi nyomozo6 szakirany;
Kibernyomoz6é szakirany; Hatarrendészeti renddr szakirany; Igazgatasrendészeti renddr szakirany;
Kozlekedésrendészeti rendor szakirany; Kozrendvédelmi rendor szakirany.
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21. tablazat: A minta szociodemogrdfiai jellemzoi

Megnevezés n %
feérfi 155 57,4
Nem né 115 42,6
févaros 31 11,5
. . megyeszékhely 45 16,7
Lakohely telepiilés tipusa it e 105 38.9
kozség, falu 89 33,0
egyediilallo 147 54,4
o parkapcsolatban él6 121 44,8
Csalddi dllapot hazas/bejegyzett élettarsi kapcsolat 2 0,7
elvalt 0 0,0
8 dltalanos vagy kevesebb 9 33
szakmunkasképzo, — szakiskola,  egyéb
Edesapa (nevel6apa) iskolai  szakképzés 98 36,3
végzettsége éretiségi 99 36,7
foiskolai vagy egyetemi diploma 61 22,6
NT/NV 1,1
8 altalanos vagy kevesebb 3,0
szakmunkasképzo,  szakiskola,  egyéb
2 - szakképzes 66 24,4
Edesanya (nevel6anya)
iskolai végzettsége érettségi 92 34,1
foiskolai vagy egyetemi diploma 102 37,8
NT/NV 2 0,7
vallasos, a felekezete tanitdsait koveti 25 9,3
a maga modjan valldsos 130 48,1
Vellbesty nem valldsos 110 40,7
NT/NV 5 1,9
also vagy also-kozéposztaly 39 14,4
Csalad ’térsadaln}i ] kézéposztaly 187 69,3
ﬁzls)(,)f‘(:)tl;l;zelk szubjektiv felso vagy felso-kozéposztaly 40 14,8
NT/NV 4 1,5
elso 72 26,7
i masodik 69 25,6
I nlen harmadik 68 25,2
negyedik 61 22,6
. . tisztjelolt 245 90,7
Jogviszony tipusa kettés jogalldsi 25 9.3
Osszesen 270 100,0%

Forras: a szerzd sajat szerkesztése
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Az adatfelvételre 2022. januar 24. ¢s aprilis 12. kozott kerilt sor, onkitoltds online kérdoiv
formajaban. A korabbi orszadgos drogepidemioldgiai vizsgalatokban kevert — azaz a face-to-
face kérdezési modszert onkitdltds elemekkel kombinald — kérdezési technikat alkalmaztak
(Paksi et al., 2018; 2021). A rendor hallgatok korében végzett vizsgalat azonban kizarolag
onkitoltds modszer hasznélata mellett zajlott. A kutatasomban alkalmazott online adatfelvételi
eljards megvalasztasa — a modszertanra jellemz6 korlatok ellenére is (Evans & Mathur, 2005)
— ugyanis tobb szempontbdl is hatékonyabbnak mutatkozott. El6szor is, az Onkitdltds
modszerre €épiild online kérd6iv (web/internet interview, CAWI) méra az egyik leggyakoribb és
legaltalanosabb kérddivezési technologia Europaban, az USA-ban és a vilag mas részein
egyarant (Pintér, 2014; Szabd, 2020). A kutatdsmodszertani szakirodalom 0Osszességében
optimista az online kutatdsok mindségét illetden (Szokolszky, 2020). Az online lekérdezés
mellett sz616 masodik érv a kdltséghatékonysag. Az online vizsgalatok ara nagyjabol 70-80%-
a egy ugyanolyan paraméterekkel és témaban, de személyes kérdezéssel késziilé kutatdsnak
(Pintér, 2011). A szakirodalom az online vizsgalatok elényei kozott emeli ki tovabba, hogy
rugalmasak, gyorsak ¢és idOgazdasagosak, kényelmesek, az alkalmazhatd kérdéstipusokat
jelentds diverzitas jellemzi, az adatbevitel egyszerii €s pontos, konnyen nyomonkdvethetd, a
mintavétel kontrollalhatd, nagy vizsgalati minta is konnyedén 6sszeallithatd (Evans & Mathur,
2005). Az alkalmazasuk ota eltelt id6 soran Osszegytilt tapasztalatok azt mutatjak, hogy a
valaszadok — egy elhanyagolhato szézalékuktol eltekintve — a sajat identitdsukkal, 6szintén, a
véleményiiket nem titkolva vesznek részt az online kérddives vizsgalatokban (Pintér, 2011). ,,A
valaszadok szivesebben valaszolnak online kérddivekben szocidlisan kényes kérdésekre, mint
hagyomdényos formaban” (Orova, 2006, 78). Ez kiilondsen hasznos az olyan érzékeny témak
kutatdsa soran, mint a pszichoaktiv szerek hasznalata.

Az online adatfelvételeknek természetesen hatranyai is lehetnek. Ezek koziil kiemelendd a
mintabol adddo hibak, a valaszadok esetleges duplikalédasanak eléfordulasa, az adatfelvételi
battéria kitoltésének gyakori félbeszakitdsa ¢és az online kérddivek elkészitésének
bonyolultsdga, technikai ismeretek igénye (Orova, 2006). Az online vizsgalatok egyik
legnagyobb hatranyat az alacsony részvételi arany jelenti, amely jellemzden 30% koriil mozog
(Szokolszky, 2020). Ebben fontos szerepet jatszik az adatfelvételi battéria hossza is. Az online
kérdoivekkel végzett mérések esetében nem alkalmazhatd olyan hosszli adatfelvételi battéria
sem, mint a hagyomanyos vizsgalatkban. Ez eldbbinél ugyanis a valaszolasi arany 10-15 kérdés
utan szamottévd mértékben csokken, vagyis forditottan ardnyos a kérddiv hosszaval (Harris,

1997). Vizsgalatomban ugyanakkor, a szakirodalomban szerepld 30%-os atlag részvételhez
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ehhez képest sokkal jelentésebb, mintegy kétharmadot elérd valaszadasi hajlandosag
mutatkozott.

A kérdoiv egy, a modszertani elvarasoknak megfeleld, a kutatds érvényességéhez sziikséges
technikai feltételeket biztosito, licencdijjal terhelt kérdéivszerkesztovel késziilt, amely a http.//
www.online-kerdoiv.com feliileten érhetd el. A program alkalmazasa mellett szolt, hogy annak
segitségével — a szakirodalmi ajanlasokra tekintettel (Szabd, 2020) — a kérddivet tokéletesen
optimalizalni lehetett az okostelefonok operacios feliiletére is, amely a vizsgalt populacid

¢letkori sajatossagaira tekintettel szintén fontos szempont volt.

4.2 A kutatas soran alkalmazott adatfelvételi battéria leirasa és az abban
hasznalt méroeszkozok

A kutatds soran alkalmazott kérdéiv a felndtt és fiatal népességben késziilt korabbi
drogepidemiologiai vizsgélatok és egészségmagatartast érintd felmérések (OLAAP, ESPAD,
Ifjasagkutatds) tapasztalatai, illetve a hazai és nemzetk6zi mddszertani ajanlasokat (WHO,
EMCDDA) felhasznalva keriilt 6sszedallitasra. A kérdéiv 0sszesen 56 f6 kérdést és 258 valtozot
tartalmazott. A kérdések 6t nagy tertiletet 6leltek fel: (1) szociodemografiai hattér (nem, életkor,
lakoéhely, szocioOkondmiai statusz, vallasossag, évfolyam) (2) alkoholfogyasztas €és az
alkoholhasznalati zavar elterjedtsége, jellemzdi és az alkoholhasznalat motivacioja; (3) a
dohédnyzas és a nikotindependencia elterjedtsége, jellemzdi és a dohdnyzas motivacioja; (4)
koffeinhasznalat és a koffeinhaszndlati zavar elterjedtsége, jellemzdi; (5) tiltott szerek

fogyasztasanak elterjedtsége ¢és jellemzai.

4.2.1 Szociodemografiai hattérvaltozok

A kiilonboz6 pszichoaktiv szerek szociodemografiai mintazoédasanak vizsgalatakor a szokasos
(¢életkor, nem, lakohely, csaladi allapot, évfolyam) jellemz6k mellett az alabbi hattérvaltozokat
hasznaltam:

—  Sziilok legmagasabb iskolai végzettsége: A vizsgalt populacid életkordra és
¢lethelyzetére tekintettel, az ESPAD kutatasok soran is alkalmazott (Arnold, Bencsik &
Elekes, 2021) hattérvaltozoként a kutatasban résztvevok sziileinek (édesapa/neveldapa,
valamint édesanya/neveldanya) iskoldzottsaga ennek a vizsgalatnak is részét képezte. A
sziilok legmagasabb iskolai végzettségét egy négyfoku skalaval mértem: (1) 8 altalanos
vagy kevesebb, (2) szakmunkasképzo, szakiskola, egyéb szakképzés (3) érettségi, (4)

foiskolai vagy egyetemi diploma.
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— Vallasossag: A kérddiv a tarsadalmi integracidoval kapcsolatos hattérvaltozok koziil a
hazai OLAAP kutatdsokban (Paksi et al., 2018) ¢s az ifjusadgvizsgalatokban (Bauer &
Szabo, 2009; Domokos et al., 2021) egyarant szerepld vallasossag jelenlétét is vizsgalta.
A hazai valldsszociologiai kutatasok tapasztalataira alapozva (Tomka, 2006), az egyhaz
tanitasait kovetd €s a nem vallasos kategoriak mellett kiilonallo valtozoként szerepelt az
,maga modjan vallasos” kategoria is. A valaszadok vallasossagat négyfoktu skala
alkalmazasaval mértem: (1) vallasos, a felekezete tanitasait koveti, (2) a maga modjan
vallasos, (3) nem vallasos, (4) nem tudja.

— A csalad tarsadalmi, gazdasagi helyzetének szubjektiv besoroldsa: A kutatdsban
résztvevé hallgatok szociookondmiai statuszdnak részeként a kérdéiv egyik
hattérvaltozdja volt a valaszolok csaladjanak Onbesorolason alapuld tarsadalmi,
gazdasagi helyzete. A tarsadalmi, gazdasagi helyzet felmérésére gyakran alkalmazott
also-, als6-kozép, kozép-, fels6-kdzEép valamint felsdosztaly kategoridkat (Piko, 2010a)
sajat vizsgalatomban hadrom kategdriaba vontam 0ssze: (1) also vagy als6-kozéposztaly,
(2) kozéposztaly, (3) felsé vagy fels6-kozéposztaly (Piko, 2010b; Pikoé & Fitzpatrick,
2007).

4.2.2 A pszichoaktiv szerhaszndlat elterjedtségének becslése sordn
alkalmazott kerdesek, merdeszkozok

Az alkoholfogyasztas €s a dohanyzas elterjedtségének és jellemzdinek becslésére elsdsorban a
nemzetkdzi ajanlasokban szerepldé (EMCDDA, 2002; WHO, 2000), valamint a hazai
kutatasokban (OLAAP, ESPAD) alkalmazott kérdéssorok felhasznalasaval keriilt sor. Az
alkoholfogyasztassal ¢és dohanyzassal kapcsolatos indikatorok mas vizsgalatokkal vald
kompatibilitasat (22. tabldazat) elsGsorban az eredmények késobbi Osszehasonlithatosaga,

illetve nemzetkdzi kontextusban torténd értelmezhetdsége tette sziikségesseé.

22. tablazat: A kutatasban az alkoholfogyasztas és dohanyzas becslésére alkalmazott indikatorok és
ezek kompatibilitasa (x-szel) a nemzetkozi ajanlasokkal és a hazai drogepidemiologiai vizsgalatokkal

Kompatibilitasok
Vizsgalatban alkalmazott
indikitorok OLAAP OLAAP OLAAP FOPAD
WHO EMCDDA 1995-
2007 2015 2019
2019
alkoholfogyasztas indikatorai
¢letprevalencia X
éves prevalencia X X X X X X
¢éves fogyasztasi gyakorisag X X X X X




Vizsgalatban alkalmazott

Kompatibilitasok

ESPAD

indikatorok
WHO EMCDDA OLAAP OLAAP OLAAP 1995-
2007 2015 2019
2019
elmult havi prevalencia X X X X X
elmult havi fogyasztasi
.S X X X X X
gyakorisag
elso alkoholfogyasztas
p X X X X
¢letkora
elso lerészegedés életkora X X X X
nagyivas (6 vagy tobb ital) X X X X @ @
éves prevalenciaja
nagyivas (6 vagy t(?bb ital) X X X X X
éves gyakorisaga
lerészegedés éves
X X X X
prevalenciaja
lerészegedés éves gyakorisaga X X X
lerészegedés havi
X X X X
prevalenciaja
lerészegedés havi gyakorisaga X X X
AUDIT X X X X
dohanyzas indikatorai
¢letprevalencia X X X X X
éves prevalencia xP x° xP X
elmult havi prevalencia xP x° xP X
aktudlis dohanyzas X X X X X
dohanyzas intenzitasa X X X X X
korabbi dohdnyzas X
els6 dohanyzas életkora X
rendszeres dohanyzas életkora X
FTND X X
DSI X
dohanyzas intenzitasanak
valtozasa szolgalatban

a: A nagyivas a kutatasban legalabb 5 ital elfogyasztisa egy alkalommal.
b: A kiilonbozb idbszakra vonatkozo prevalencia-értékek egy kérdésben keriiltek lekérdezésre

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése

Kutatdsomban a problémas alkoholfogyasztas elterjedtségének becslésére a hazai (Paksi et al.,

2009; Paksi et al., 2021) és nemzetkdzi felmérésekben (Allen et al., 1997) gyakran alkalmazott,

magas reliabilitassal rendelkez6 Alkoholhaszndlat Zavarainak Sziirétesztje (AUDIT) magyar

crer

alkoholfogyasztas prevalenciaja a vizsgalt populacion kelld megbizhatosaggal becsiilhetd. A

validalt méréeszkoz a WHO tdmogatasaval az 1980-as évek elején késziilt nemzetkdzi szakértdi

egylittmiikodésben (Saunders et al., 1993). A tiz itembdl all6 AUDIT harom konceptualis

tartomanyban vizsgalja az alkoholfogyasztasi szokasokat: az alkoholhaszndlat mértéke (1-3
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tétel); az alkoholfliggdség tiinetei (4—6 tétel); valamint az artalmas alkoholhasznalat
kovetkezményei (7-10 kérdés). Az egyes itemek tartalmuk szerint kiillon kockazati
magatartdsmintazatokat mérnek: (1) fogyasztidsi gyakorisag, (2) jellemzd fogyasztasi
mennyiség, (3) problémas ivas (heavy drinking) gyakorisaga, (4) ivas feletti kontroll elvesztése,
(5) alkoholfogyasztds jelentdségének novekedése a fogyasztd éEletében, (6) reggeli
alkoholfogyasztds, (7) fogyasztast kovetd bilintudat, (8) emlékezetkiesés, (9)
alkoholfogyasztassal 6sszefliggd sériilések, (10) masok aggodalma az alkoholfogyasztas miatt
(Babor et al., 2001). Az els6 nyolc tétel esetében Otfokozati, mig az utolsd két tételnél
haromfokozatl skalan adhatjadk meg valaszaikat a kit6ltok. Az egyes tételek pontozasa az elsé
nyolc itemnél 0-tdl 4-ig terjed, az utolso kettd tételnél pedig 0, 2 vagy 4 pont adhato (Gerevich,
Bécskai & Rozsa, 2012). Az AUDIT skala belsé konzisztenciajat becsld Cronbach-o értéke
0,80-0,84, ami a mérdeszkoz nagyfokil megbizhatosagat jelzi (Gerevich, Bacskai & Roézsa,
2012; Reinert & Allen, 2002). Az AUDIT skalajan 8 pontot eléré vagy azt meghalad6 (8+)
személyeket a szakirodalomban problémads alkoholfogyasztonak tekintik (Allen et al., 1997;
Babor et al., 2001; Clements, 1998; Seppa, Makela & Sillanaukee, 1995). A korabbi kutatasok
eredményei azt jelzik, hogy a 8 pontos levalasztasi kritérium alkalmazésanal a szenzitivitas
kozépértéke 0,86, specificitasa pedig 0,89. Mindez azt jelenti, hogy az AUDIT segitségével egy
adott populaciobol 86%-os megbizhatosaggal szlirhetjiik ki a problémas alkoholfogyasztokat,
illetéleg 89% annak az esélye, hogy egy alkoholproblématol mentes személyt a mérdeszkoz
nem fog a veszélyeztetett kategoriaba osztalyozni (Gerevich, Bacskai & Rézsa, 2012).

A hazai ¢és nemzetkozi vizsgalatok mddszertani megfontoldsait kovetve, a kockazatos és
artalmas ivas (egylitt: problémads ivas) jelenlétét azok esetében tekintem megallapithatonak,
akiknél az AUDIT-on kapott 6sszpontszam a 8-at eléri vagy meghaladja azt (Allen et al., 1997;
Babor et al., 2001; Clements, 1998; Gervich, Bacskai & Rdzsa, 2006; Horvath, Demetrovics &
Paksi, 2021). Tekintettel arra, hogy az AUDIT 15 pont felett mar a lehetséges klinikai zavar
jelenlétét jelezi (Patel & Flamm, 2022; Saunders et al., 1993), a 8 pontos levalasztasi kritérium
alkalmazésa mellett megvizsgalom a 15 pontot elérd vagy azt meghalado értékek elterjedtségét
is a hallgato6i populécidban.

Az alkoholfogyasztas hatterében all6 motivald tényezok feltarasara az Alkoholfogyasztas
Motivacioi Modositott Kérdoiv (Drinking Motives Questionnaire Revised, DMQ-R; Cooper,
1994) roviditett valtozatanak (Drinking Motives Questionnaire Revised Short Form, DMQ-R-
A DMQ-R-SF az alkoholfogyasztds motivacioit négy dimenzidban, dimenzionként harom-

harom tétel segitségével vizsgalja: (1) fokozasos motivacio, amikor valaki azért iszik, hogy
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fokozza az alkoholhaszndlat révén atélt élményeket; (2) szocialis motivacid, amikor az
alkoholfogyasztas a tarsas egyiittlétek élményének fokozédsa miatt torténik; (3) konformités
motivacio, amikor az egyén azért iszik, hogy elkeriilje a kikdzosités élményével jard
kellemetlen szocialis helyzeteket; (4) megkiizdéses motivacid, amikor a szerhasznalat a belsd
negativ allapotok (pl. fesziiltség, szorongas) maladaptiv megoldasat szolgalja (Cooper, 1994;
Kuntsche & Kuntsche, 2009). Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos eseteknek tobb mint a felét
magyarazzak az emlitett motivaciok (Godor-Kacsandi & Lugasi, 2022). A DMQ-R-SF bels6
konzisztencidja korabbi hazai ¢és nemzetkozi vizsgadlatokban egyarant elfogadhatonak
mutatkozott. A kiilonb6z6 dimenziokban a megbizhatosagi egyiitthaté értéke 0,65-0,88 kozott
alakult (Mazzardis et al., 2010; Nehlin & Oster, 2019; Németh et al., 2011; 2012). A motivacids
kérd6iv hosszu és rovid verzidja esetében egyarant alkalmazhatd 6tfoku skalaval, de a rovid
valtozatnal a haromfokozatl skéalazas alkalmazasa is elfogadott (Németh et al., 2012). Ennek
megfelelden, vizsgalatomban a kérddivet kitdltok minden egyes itemnél haromfokozatl skalan
adhattak meg valaszaikat: ,,soha” (1), ,,idénként” (2), ,,szinte mindig” (3).

A dohanyzas elterjedtségének vizsgalatakor egyrészt megkiilonboztetiink rendszeres (napi
rendszerességll) €s alkalmi, vagyis nem nap szintli hasznalatot. Ezeket egyiitt nevezziik aktualis
dohanyzéasnak. A dohanyzassal kapcsolatos kutatasok soran fokuszalhatunk tovabba az aktualis
hasznalat mellett az eddigi életprevalenciara is (Urban & Pénzes 2021). Kutatasomban a
dohédnyzassal kapcsolatos valtozok koziil az életprevalenciat (kiprobalds), éves- és havi
prevalenciat, az aktualis hasznalatot, a dohényzas intenzitdsat és a kordbbi dohanyzas
eléfordulasat egyarant vizsgaltam. Aktualisan dohanyzonak tekintettem azokat a hallgatokat,
akik naponta vagy alkalmanként dohdnyoznak.

A kutatasban a dohényzassal kapcsolatos szerhasznalati zavar vizsgalatara is sor keriilt. Ennek
felmérésére azonban — korabbi vizsgalatokhoz hasonléan (Urban & Pénzes, 2021) — csak a
rendszeresen (naponta) dohdnyzok korében kertilt sor, ugyanis a nikotinfliggés mértéke csakis
ebben a fogyasztoi csoportban értelmezhetd. A nikotinfliggdség elterjedtségének vizsgalatara a
hazai és nemzetkozi kutatdsokban legtobbszor alkalmazott Fagerstrom Nikotinfiiggoség Teszt
(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, FTND; Heatherton et al., 1991; Fagerstrom,
Heatherton & Kozlowski, 1990) magyarnyelvii valtozatdt hasznaltam (Urban, Kugler &
Szilagyi, 2004). Az FTND teszteredményeinek kiértékelésekor a Heatherton ¢s munkatarsai
(1991) altal kidolgozott értékelési skalat alkalmaztam, tekintettel arra, hogy a napi elsd
cigarettdig eltelt idore vonatkozd kérdés esetében a négykategdrids pontozds a korabbi
vizsgélatok szerint a dohanyzas biokémiai mutatoinak eldrejelzését illetden eredményesebb,

mint az eredetileg hasznalt kétkategorias pontozasi modszer. A szlirOteszten elért pontértékek
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alapjan a nikotinfiiggdség mértékét dtfokozatu skalan értékelhetjiik: nagyon enyhe (0-2 pont),
enyhe (3—4 pont), kdzépsulyos (5 pont), stlyos (6—7 pont) vagy nagyon sulyos (8—10 pont)
(Fagerstrom, Heatherton & Kozlowski, 1990). Az FTND bels6é konzisztenciajat tobb
vizsgélatban relative alacsonynak (Cronbach 0=0,47; 0,59; 0,58) talaltak (Burling & Burling,
2003; Ebbert, Patten & Schroeder 2005; Sledjeski et al., 2007). A francia és magyar mintdkon
végzett vizsgalatokon ugyanakkor az FTND belsd konzisztencidja elfogadhatonak mutatkozott
(Cronbach a=0,70; 0,67) (Etter, Duc & Perneger 1999; Urban, Kugler & Szilagyi 2004).

A nikotinfliggdség elterjedtségének vizsgalatara haszndlt mésik mérdeszkdoz a dohanyzas
sulyossaga index (Heaviness of Smoking Index, HSI; Heatherton et al., 1989) magyar valtozata
(DSI) volt (Pénzes, 2021). A nikotinfiiggés mértékének becslése mellett a DSI alkalmazasat
els6sorban a mérdeszkdz megbizhatdsdganak és a renddr hallgatok korében torténd jovobeni
alkalmazhatdsaganak vizsgalata indokolta. Az FTND-hez képest ugyanis a DSI lekérdezése
joval gyorsabb és egyszeriibb. A DSI értéke az FTND két tétele (reggeli felébredést koveto elsod
ragyujtas idépontja, valamint a napi dohanyzas intenzitasa) alapjan hatdrozhatdo meg. A DSI-n
0—6 pont érhetd el, amely alapjan a nikotinfiiggés mértéke haromfokozatu skalan becsiilhetd:
alacsony nikotinfliggéség (0—1 pont); kdzepes nikotinfiiggés (2-3 pont); valamint magas
nikotinfiiggés (4—6 pont) (Thomas et al., 2015; Pénzes, 2021; Svicher et al., 2018). A DSI
magyar mintan mutatott belsdé konzisztenciaja egy korabbi vizsgalat szerint kielégité (Cronbach
a=0,61) volt (Vajer, 2013).

Az alkoholhoz hasonldéan a dohdnyzas motivacidjanak felmérésére is sor keriilt minden
aktudlisan — vagyis naponta vagy alkalmanként — dohdnyzo6 hallgatd kérében. A dohanyzas
motivacioit a Substance Use Coping Inventory (SUI;, Wills & Cleary, 1995) kérdéiv, Piko
(2012) altal kozolt magyar valtozatanak felhasznalasaval vizsgaltam. A méréeszkdz négy
alskalan vizsgéalja a dohanyzas hatterében all6 motivaciokat: (1) tarsas motivaciok, (2)
énmegerodsités, (3) unalomiizés, (4) érzelmi regulacid/coping. A kérddivet kitoltok az allitdsokat
otfoku skalan értékelhették, amely az ,,egyaltaldn nem igaz” (1) valasztol a ,.teljes mértékben
igaz” (5) valaszig terjedt (Piko, Wills & Walker, 2007). A magyar és kiilfoldi populaciok
dohanyzési szokasait mérd korabbi vizsgalatok a SUI belsé konzisztencidjat mind a négy
aldimenzidban megfelelonek talaltak (Piko, 2012; Piko, Wills & Walker, 2007). Varga (2016)
korabbi vizsgalataban egyediil az unalomiizés aldimenzié esetében mutatkozott relative
alacsonyabb megbizhatdsagi érték (Cronbach a=0,67).

A koffeinfogyasztas elterjedtségét és jellemzdit részben a Koffeinfogyasztasi Kérdoiv (Caffeine
Consumption Questionnaire, CCQ; Landrum, 1992) egyes elemeinek, részben pedig magyar

mintakon végzett kutatasok fogyasztasi gyakorisagot és mennyiséget mér tételeinek (Agoston,
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2018) felhasznalasaval vizsgéaltam. A koffeint tartalmazd termékek fogyasztasanak
gyakorisagat a kutatdsban résztvevok minden termékre vonatkozéan nyolcfoku skélan jelolték:
soha (0), ritkdbban mint hetente (1), hetente néhany alkalommal (2), napi egy adagot (3), napi
két adagot (4), napi harom adagot (5), napi négy adagot (6), és napi 6t vagy tobb adagot (7).

A kutatasban Osszesen hét kiilonboz6 koffeintartalmt termék szerepelt: kavé, instant kaveé,
energiaital, tea, kola, koffeintabletta €s edzés elétti (pre-workout) energizalé. Minden egyes
termék esetében az atlagos koffeintartalmat a szakirodalmi forrasok alapjan hatdroztam meg (

23. tablazat).

23. tablazat: A vizsgalatban szerepld termékek atlagos koffeintartalma (mg)

atlagos
koffeintartalom
termékek (mg) hivatkozas
min. max.
Nagy és Litt (1974); Barone és Roberts (1996);
56 190 Roehrs és Roth (2008); Bunker és McWilliams
fozott kavé (1979); Burg (1975); Gilbert és mtsai. (1976);
(egy csésze, kb. 150 ml) Greden (1975); McLellan, Caldwell és Lieberman
100 (2016); AIS (2021); Mineharu és mtsai. (2009);
Groész és Szatmari (2012)
30 108 Barone és Roberts (1996); Roehrs és Roth (2008);
instant kavé Burg (1975); Gilbert és mtsai. (1976); Greden
(egy tasak, kb. 150 ml) 60 (1975); McLellan, Caldwell és Lieberman (2016);
AIS (2021)
Nagy és Litt (1974); Barone és Roberts (1996);
14 150 Roehrs és Roth (2008); Bunker ¢s McWilliams
rea (1979); Burg (1975); Gilbert és mtsai. (1976);
(cgy csésze, kb. 250 ml) Greden (1975); McLellan, Caldwell és Lieberman
e (2016); AIS (2021); Chin és mtsai. (2008);
45 Mineharu és mtsai. (2009); Grosz és Szatmari
(2012)
Nagy és Litt (1974); Barone és Roberts (1996);
s e e m (570 crctn 1575y
; Gilbert és mtsai. ; Greden ;
(cgy doboz, kb. 333 ml) 30 McLellan, Caldwell és Lieberman (2016); AIS
(2021); Groész és Szatmari (2012)
42 280 Roehrs és Roth (2008); McLellan, Caldwell és
energiaital Lieberman (2016); Attipoe, Leggit és Deuster
(egy doboz, kb. 250 ml) (2016); AIS (2021); Zocconi és mtsai. (2013);
75 Agoston és mtsai. (2017); Grosz és Szatmari (2012)
; 100 100
kgg; IZZZ;Z)CI 100 Agoston és mtsai. (2017)
edzés elotti energizalo ol 384 .
g Desbrow és mtsai. (2018); AIS (2021)
(egy ajanlott adag) 200

Kiemelve (félkovér): a kutatds soran hasznalt atlagos koffeintartalom mennyisége (mg) termékfajtanként.

Forras: a szerzo sajat szerkesztése sajat gyuijtés alapjan
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A koffeintartalmu termékeket naponta fogyaszt6 hallgatok napi koffeinbevitelének
mennyiségét a szakirodalom alapjan kalkulalt atlagos hatéanyagtartalom (

23. tablazat) alapjan hataroztam meg.

A kutatasban az élet-, heti- és napi prevalencia, a fogyasztds intenzitdsa, mennyisége €s a
hasznalat intenzitdsanak szolgalatban torténd valtozasa mellett, a koffeinhasznalat zavaranak
vizsgalatara is sor keriilt. Ez utdbbi céljabol a magyar kutatok altal kifejlesztett
Koffeinhaszndlati Zavar Kérddiv (Caffeine Use Disorder Questionnaire, CUDQ; Agoston et al.,
2018) magyar nyelvii véaltozatat (Agoston, 2018) hasznaltam. A tiz tételb6l 4116 CUDQ a DSM-
5 klinikai ajanlasai nyoman keriilt Osszeallitasra. A mérdeszkoz elsé kilenc tétele a
koffeinhasznélati zavar tlineteit méri, az utolsd tétel pedig arra kérdez ra, hogy a valaszado
tapasztalt-e jelentds szenvedést a tlinetek miatt. Az utolsd kritérium (jelentds distressz)
egyébként nem szerepel a DSM-5 ajanlott tiinetei kozott.

A résztvevoknek négyfoku Likert-skalan (O=soha, 1=néha, 2=gyakran, 3=nagyon gyakran)
kellett jeleznilik a koffeinhasznélati zavart jelzd tiinetek elmult 12 hoénapban tapasztalt
gyakorisagat. A CUDQ bels6 konzisztencidja magyar ¢és kiilfoldi populaciokon végzett korabbi
vizsgalatokban egyarant elfogadhatonak (Cronbach a=0,71-0,83) mutatkozott (Agoston et al.,
2019; Kaya et al., 2021).

A tiltott drogok hasznalatat illetden a kutatdsomban csak a magyar népességben leggyakrabban
eléforduld szerek haszndlatanak elterjedtségére fokuszaltam. A korabbi kutatdsok szerint a
magyar felndttek (Paksi & Pillok, 2021) és kamaszok (Arnold, 2020) korében a legjelentdsebb
prevalencia-értéket mutato tiltott pszichoaktiv szerek: (1) marihuana, hasis, (2) ecstasy, (3),
szintetikus kannabisz, (4) amfetamin, (5) dizajner stimulans, (6) kokain, (7) LSD, (8) magikus
gombak, (9) opiatok, illetve (10) mas tiltott drog. A vizsgélat ezért ezen tiltott szerek
hasznalatdra szoritkozott. A tiltott droghasznalat epidémiajanak becslésére alkalmazott
indikatorokat és azok hazai kutatasokkal és nemzetk6zi ajanladsokkal valé kompatibilitasait az

alabbiakban foglaltam 6ssze (24. tablazaft).

24. tablazat: A kutatasban a tiltott szerhasznalat elterjedtségének becslésére alkalmazott indikatorok
és ezek kompatibilitasa (x-szel) a nemzetkozi ajanlasokkal és a hazai drogepidemiologiai

vizsgadlatokkal
Tiltott drogoknal Kompatibilitisok
alkalmazott OLAAP OLAAP OLAAP ESPAD
indikatorok
EMCDDA 5507 2015 2019 1995-2019
¢letprevalencia X X = X X
szerenként
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Tiltott drogoknal Kompatibilitasok

alkalmazott OLAAP OLAAP OLAAP ESPAD
indikatorok
EMCDDA 2007 2015 2019 1995-2019
éves prevalencia X X X X X
szerenként
elmult havi prevalencia
. X X X X X
szerenként
észlelt fogyasztas X X X X

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése

A téarsadalomban a kiilonb6z6 szerhaszndldé magatartdsok elterjedtségének, a szerhasznalati
prioritasok feltarasahoz — kiilondsen a tiltott szerek fogyasztdsdhoz kapcsolodd torvényi
kockéazatok miatt — fontos informaciokkal szolgéalhatnak a fogyasztasi adatoknal kevésbé
érzékeny, a drogjelenség percepcidjaval kapcsolatos adatok (Paksi, 2017; Paksi et al., 2018).
Ilyen a kornyezetben észlelt fogyasztas is, amely jelen kutatdsnak szintén részét képezi. Az
¢szlelt tiltott szerhasznalat kapcsan a renddr hallgatok arra adhattak vélaszt, hogy van-e az
ismerdsei, baratai, rokonai kozott olyan személy, aki hasznalt mar élete soran valamilyen
illegalis drogot. A valaszokat négyfoku skalan jeldlhették: ,,nincs” (1), ,,van, de csak egy” (2),

,van, tobb is” (3), ,,nem kivanok valaszolni” (4).

4.3 Etikai megfontolasok

Az adatfelvétel olyan kérdések megvalaszolasara iranyult, amelyek a vizsgalatban résztvevoket
érintéen kiilondsen érzékeny informdaciokat szolgaltattak. Ezért a vizsgalat soran kiemelt
figyelmet forditottam a kutatasetikai elvarasoknak valé megfelelésre. A téma
etikai alapelveirdl sz616 Helsinki Nyilatkozat (WMA, 2014), valamint a Nemzeti K6zszolgalati
Egyetem Etikai Kodexének® 4ltalanos tudomanyetikai kovetelményei figyelembevételével
zajlott.

A vizsgalatban valo részvétel Onkéntesen, az anonimitds és a személyiségi jogok
sérthetetlenségének feltétlen biztositdsa mellett zajlott, amelyeket kiilondsen a kdvetkezdk

intézkedések szavatoltak:

25 Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Szenatusanak 32/2019. (VIL. 10.) szam hatérozataval elfogadott, és a 23/2020.
(I. 29.) szamu hatarozattal modositott Etikai Kodex.
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— A kérdéivek felvétele névteleniil zajlott, az egyedi azonositast lehetové tevo adat
beszerzésére iranyuld kérdést nem tartalmazott.

— Az adatfelvételi battéria szerkesztésére és az adatgyiijtésre hasznalt online program
(www.online-kerdoiv.com) biztositotta annak a lehet0ségét, hogy a kitoltok helyét
azonosito informaciok (IP cim, helyadatok) is titokban maradjanak.

— Az adatfelvételre hasznalt online feliilet jelszoval védett, amelyhez masik félnek nem
biztositottam hozzaférést. A begylijtott adatok kizarolag tudomanyos célbdl keriiltek
felhasznalasra és azokat csak Osszesitett formaban publikdlom.

— A kutatasban résztvevok a vizsgalat céljarol, menetérél és az adatvédelmi
intézkedésekrdl irasban részletes tdjékoztatast kaptak. A megkeresett személyek
szamara biztositott volt a lehet0ség arra is, hogy a vizsgalat megkezdése elott a
kutatassal kapcsolatos tovabbi kérdéseiket feltegyék.

— A kutatasban valo kézremiikdodés mindvégig Onkéntes volt, ezért a részvételt barki,
barmikor megtagadhatta.

A kutatds soran célzott anyagi tdimogatasban nem részesiiltem. A résztvevok a vizsgélatban valo

kozremiikodésiikért anyagi ellenszolgaltatast szintén nem kaptak.
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5. EREDMENYEK ES MEGVITATAS

A kutatas eredményeit a kovetkezdkben, szerenként kiilon alfejezetekben részletezve mutatom
be. A kiilonb6zd szerhaszndlé magatartdsok mintazoédasainak elemzése sordn a fobb
szociodemografiai tényezOk mentén leiro-statisztikai elemzéseket végeztem, ahol a nominalis
valtozok mentén Khi-négyzet probat (y?) és Cramer-féle egyiitthatot (V) vagy Phi korrelacios
hatasméret-mutatdt (¢) szamoltam. A metrikus valtozok esetén kétmintas t-probat (t), illetve
tobbvaltozos logisztikus regressziot és Cohen-féle hatdsméretmutatdt (d) alkalmaztam. A
szignifikancidt a p-érték alapjan, 5%-os, 1%-os, illetve 0,1%-0s szignifikanciaszintet
alkalmazva értékeltem.

A pszichoaktiv szerek fogyasztasanak elterjedtségérdl szamot ado fejezetrészek eldtt azonban
a vizsgalatban hasznalt méréeszkozok (AUDIT, FTND, DSI, CUDQ, DMQ-R-SF, SUI)
megbizhatosagaval kapcsolatos eredményeket kozlom, amelyeknél a belsé konzisztencia

becslésére a Cronbach-alfa (Cronbach o) mutatot hataroztam meg.

5.1 A vizsgalatban hasznalt mérdeszkozok megbizhatéosaganak vizsgalata a
rendor hallgatoi populacioban

A hazai és nemzetk6zi drogepidemiologiai vizsgalatokban leggyakrabban alkalmazott valid
mérdeszkdzoknek a magyar rendorok, illetve a renddrtiszt képzésben résztvevd hallgatdk
korében torténd alkalmazasardl és azok megbizhatdsagardl eziddig nem rendelkeztiink
adatokkal. Kutatasom egyik célja éppen ezért az volt, hogy az alkohol- és koffeinfogyasztas
valamint a dohdnyzés kapcsan hasznalt kérdéivek (AUDIT, FTND, DSI, CUDQ, DMQ-R-SF,
SUI) megbizhatdsagat megvizsgaljam ebben a populacidban is.

A kutatasban hasznalt méréeszk6zok belsé konzisztenciajat a Cronbach-alfa (Cronbach, 1951)
segitségével vizsgaltam. A vonatkozo szakirodalom megallapitasait alkalmazva (Bland &
Altman, 1997; Peterson, 1994), minden egyes vizsgalt méréeszkdzok belsé konzisztenciaja
kapcsan a nagyjabol 0,7-es vagy attol magasabb alfa értékeket tekintem kielégitonek.

Az problémas alkoholhasznalat becslésére hasznalt AUDIT belsé konzisztencidjat becslo
Cronbach-alfa mutatok atlagértéke a korabbi szisztematikus irodalomkutatasok eredményei
alapjan 0,80, ami nagyfoku megbizhatdsagra utal (Reinert & Allen, 2002). Sajat kutatdsomban
a renddr hallgatok korében torténd alkalmazasakor az AUDIT szintén megbizhatonak
mutatkozott (Cronbach a=0,73) (25. tablazat). Az alkoholfogyasztas motivacioinak feltarasara
a négydimenziés DMQ-R roviditett valtozatat hasznaltam, amelyet szintén gyakran

alkalmaznak hazai és kiilfoldi drogepidemiologiai vizsgalatokban. Magyar egyetemistak
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korében végzett korabbi vizsgalatok szerint egy-egy dimenzidtol eltekintve a DMQ-R-SF
rendkiviil j6 megbizhatdsagi mutatokkal birt (Cronbach a=0,7-0,9). Ezekben a felmérésekben
a fokozasos, illetve a konformitas skala belsd konzisztencidjanak értéke ugyanakkor 0,6 és 0,7
kozott alakult (Farkas, 2014; Németh, 2011). A civil egyetemek hallgatoihoz hasonldéan, a
renddr hallgatok korében végzett adatfelvétel sordn szintén azt tapasztaltam, hogy a DMQ-R-
SF megbizhatosagi mutatdja nagyjabol 0,7-0,8 kozott alakult, azonban a fokozasos motivacid
esetében a Cronbach-alfa ebben az esetben is csak 0,61 volt (25. tablazat).

A dohényzas kapcsan vizsgalatomban két mérdeszkoz alkalmazésara is sor keriilt (FTND és
DSI). Sharma ¢s munkatarsai (2021) ujabb szisztematikus irodalomkutatasuk soran azt talaltak,
hogy az FTND bels6 konzisztencidja a legtobb vizsgalatban relative alacsonynak mutatkozott
(Cronbach a=0,5-0,7). A renddr hallgatok korében végzett felmérésem soran az FTND
(Cronbach a=0,61) ¢és a DSI (Cronbach-a=0,63) belsé konzisztencidjat jelzd értékek szintén
nem érték el a 0,7-es elvart szintet (25. tablazatr). A DSI esetében ugyanakkor a mért érték egy
masik hazai vizsgalat (Vajer, 2013) eredményeivel Osszevetve elfogadhatonak tlinik. A
dohdnyzas motivumainak vizsgalatara hasznalt SUI belsd konzisztencidjat jelz6 alfa érték a
koréabbi hazai vizsgalatokban (Piko, 2010c; Piké & Varga, 2014; Varga, 2016), szinte minden
aldimenzidéban rendkiviil jonak talaltatott (Cronbach 0=0,8-0,9). A kutatok egyediil az
unalomiizés dimenziodban kaptak relative alacsony (<0,7) értéket (Pik6 & Varga, 2014; Varga,
2016). A renddr hallgatok korében végzett felmérés soran ezzel szemben a SUI mind a négy
skaldjan kielégito alfa értékeket kaptunk. A dohanyzasi alskalak megbizhatosagi mutatdi a jelen
mintaval: 0,79 (tdrsas motivacid), 0,82 (énmegerdsités), 0,85 (unalomiizés), 0,87 (érzelmi
regulacio/coping) (25. tabldazaf). Végezetiil a koffeinhasznalat zavarat becslé CUDQ esetében
is sor keriilt a megbizhatosagi vizsgalat elvégzésére. A CUDQ belsd konzisztencidja a korabbi
vizsgalatokban elfogadhatonak (Cronbach o=0,71-0,83) mutatkozott (Agoston et al., 2019;
Kayaetal., 2021). Az éltalam vizsgalt populéacid esetében hasonld eredményt kaptam. A rendor
hallgatok korében felvett CUDQ esetében a Cronbach-alfa értéke meghaladta a 0,8-at, amely
nagyfokl megbizhatosagot jelez (25. tablazat).

25. tablazat: A kutatasban alkalmazott méréeszkozok megbizhatosagi mutatoi (Cronbach-alfa)

Skala Tételek szama Valid valaszok Cronbach a
szama

Alkoholhasznalat Zavarainak Sziirdtesztje 10 269 0,73
(AUDIT)

Fagerstrom Nikotinfiiggoség Kérdoiv 6 40 0,61
(FTND)

Dohanyzas Sulyossaga Index (DSI) 2 40 0,63
Koffeinhasznalati Zavar Kérdoiv (CUDQ) 10 265 0,82
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Skala Tételek szama Valid valaszok Cronbach a

szama
Alkoholfogyasztas Motivaciéi Modositott
Kérddéiv roviditett verzioja (DMQ-R-SF)
Szocialis 3 269 0,82
Fokozasos 3 269 0,61
Megkiizdéses 3 269 0,80
Konformitas 3 269 0,71
Substance Use Coping Inventory (SUI)
Téarsas motivacio 4 96 0,79
Enmegerdsités 4 96 0,82
Unalom{izés 2 96 0,85
Erzelmi regulacio/coping 4 96 0,87

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése, a sajdt kutatds adatai alapjan

A rendor hallgatok korében végzett vizsgalat alapjan az eredmények azt mutatjak, hogy a
problémads szerhasznalat becslésére, illetve a fogyasztds motivumainak feltarasara alkalmazott
standard mérdeszkozok belsd konzisztencidja Osszességében elfogadhatok. Mindez arra utal,
hogy azok megbizhatéan hasznalhatok a renddr hallgatok korében is, igy jovObeni
alkalmazasuk segitheti a szerhasznalat elterjedtségének és jellemzdinek monitorozasat ebben a

populécioban.

5.2 Az alkoholfogyasztas elterjedtsége, jellemz6éi és mintazodasa a
rendorhallgatok korében

5.2.1 Eredmények

A hallgatok csaknem mindegyike (99,6%) legalabb egyszer ivott mar valamilyen alkoholos italt
¢lete soran. A vizsgalatot megel6z0 egy évben a renddr hallgatok 98,5%-a ivott legalabb
egyszer. Kovetkezésképp az abszolut szermentesség a hallgatok alig fél szazalékat jellemzi, és
az el6z6 évre vonatkoztatott absztinencia aranya is minddssze 1,5%. Az aktualis, vagyis az
elmult honapban tortént alkoholfogyasztas prevalenciaja 85,2% volt a vizsgalt mintdban. Az
aktualisan alkoholt fogyaszto fiataloknak az egyotode legalabb heti rendszerességgel ivott.
Megallapithaté ugyanakkor, hogy a napi rendszeri(i alkoholhaszndalat sem az elmult évben, sem
pedig a vizsgalatot megel6z6 honapban nem volt jellemzé senkire. A nemeket illetden sem a
havi és éves prevalencia-értékek, sem pedig a fogyasztas intenzitdsanak elmult havi adataiban

nem latunk szignifikans eltéréseket (26. tablazat).
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26. tablazat: Az alkoholfogyasztas fobb mutato nemek szerinti bontdasban a valaszolok aranydban

0sszesen férfi no
indikatorok P
n % n % n %
elmilt évi prevalencia 270 98,5 155 98,1 115 99,1 0,47
elmilt havi prevalencia 270 85,2 155 86,5 115 83,5 0,49
legalabb heti rendszerességii 270 200 155 23.9 115 14,8 0,06

fogyasztas az elmult honapban

legalabb napi rendszerességii

fogyasztas az elmult honapban 270 0,0 155 0.0 1500 )

n: valaszolok szama
p: szignifikancia-érték (x* proba)

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatdas adatai alapjan

Az excessziv ivasi magatartds elemzésére a lerészegedés eldfordulasat, illetve a nagyivas
prevalencigjat vizsgaltam. A renddr hallgatok korében a lerészegedés el6zd évi prevalencidja
83,0%. A megkérdezetteknek tobb mint a negyede (27,4%) hat vagy annal tbb alkalommal is
részeg volt a felmérést megel6z6 egy év soran (tovabbiakban: rekurrens részegség). A
lerészegedés el6z6 havi eléfordulasa 36,3% volt, vagyis a hallgatoknak valamivel t6bb mint az
egyharmada ragott be a kérddiv kitoltését megeldzd 30 napban. A fiatalok tobbségében (30%)
egyszer-kétszer voltak részegek a honap soran. A hat vagy annal tobb alkalommal eléfordulo,

vagyis a rekurrens részegség a hallgatok 1,4%-at jellemezte (6. dbra).
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6. abra: A lerészegedés elozo évi és havi gyakorisaga a valaszolok szazalékaban (%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

el6z6 hoénap el0z6 év
B egyszer sem 63.7 17.0
m 1-2-szer 30.0 344
W 3-5-sz0r 438 21.1
6-9-szer 0.7 10.0
® Jegalabb 10-szer 0.7 17.4

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

A lerészegedés éves prevalencidjat nemeként vizsgalva azt talaljuk, hogy a férfiak és a ndk
kozott a talzott alkoholfogyasztasban megnyilvanuld bertigdsok aranya hasonléan alakult. A
latszolag jelentOsnek tiind kiilonbség (férfiak: 86,5% vs. 78,3%; ¥*(1)=3,13; p=0,07) nem
szignifikans. Az el6z6 honapban eléforduld lerészegedések aranyat tekintve ugyanakkor az
latszik, hogy mikdzben a ndknek alig tobb mint egynegyede (26,1%), addig a férfi hallgatoknak
majdnem a fele (43,9%) legalabb egyszer bertgott az elmult 30 nap soran. Az elézd évi
prevalencia-értékekkel ellentétben az el6z6 havi lerészegedés prevalencidjaban kozepes
hatasméretli, szignifikans nemi kiilonbségek rajzolddnak ki (y*(1)=9,03; p<0,01; ¢=0,2). Az
el6z6 évben legalabb hat alkalommal torténd lerészegedést illetden alacsony hatasméretii, de
szintén szignifikans eltérés volt a két nem képviseldi kozott (x*(1)=4,30; p<0,05; ¢=0,1). A férfi
hallgatoknak kozel harmada (32,3%), mig a néknek minddssze egyotode (20,9%) volt részeg
hat vagy annal tobb alkalommal az elmult 12 honapban. Az elmult havi rekurrens részegség
prevalencidja kapcsan viszont ilyen szdmottevd kiilonbség nem volt kimutathato (férfi: 1,9%

vs. n6: 0,9%:; ¥*(1)=0,51; p=0,41).

148



Az egyazon alkalommal hat vagy annal t6bb (standard) ital?® elfogyasztasa, vagyis az un.
nagyivas (rohamivas; ,,binge drinking ) a hallgatoknak majdnem a haromnegyedét (77,0%)
jellemezte a felmérést megel6zo évben. A fiatalok egynegyede (26,3%) havi rendszereséggel,
tobbségiik (48,5%) ettdl ritkabban ivott egyszerre hat vagy anndl tobb alkoholos italt egy
alkalommal. A heti rendszerességii nagyivas pedig 2,2%-uknal volt megfigyelhetd az elmult 12
honapban. A nagyivas nemek szerinti prevalencia-értékekben kozepes erdsségi, szignifikans
mintazodas figyelhetd meg (¥*(3)=10,54; p<0,05; V=0,4) (7. dbra). A havinal ritkdbban
eléforduld nagyivas a férfiakat és a ndket kdzel azonos ardnyban jellemezte (47,7% vs. 49,6%).
A havi vagy annal gyakoribb rendszerességet mutaté nagyivds esetében ugyanakkor
szignifikans kiilonbség volt a két nem tagjai kozott (y*(1)=5,74; p<0,05; ¢=0,1). A fiak tobb
mint egyharmadat (34,2%) jellemezte a havi rendszerességii vagy annal gyakoribb nagyivas. A
nék esetében ugyanez a valaszadok mintegy 6todénél jelentkezett (20,9%). Ez elobbieknél
rdadasul, kis ardnyban ugyan (3,9%), de a heti rendszerességli nagyivas el6fordulasa is

megmutatkozott, mig a nék esetében ez egyaltalan nem fordult eld.

7. dbra: El6z6 évi nagyivas nemek szerinti bontasban, a valaszolok szdzalékaban (%)

0.0
naponta vagy majdnem naponta 0.0
0.0
0.0
hetente 1-4-szer r 3.9
2.2
20.9
havonta 1-3-szor 30.3
26.3
| 49.6
ritkabban. mint havonta 47.7
48.5
S 29 .6
egyszer sem 18.1
23.0
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

mno (%) mférfi (%) M osszes (%)

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

Az alkohollal val¢6 elsé taldlkozas kapcsan megallapithatjuk, hogy a renddr hallgatok atlagosan

14. ¢letéviik betdltése utan probaltak ki eldszor az italozast. A valaszadok 5,9% mar 10 éves

26 “Bgy (standard) ital” = 1 pohar bor (1,5 dl), vagy egy pohar/kis iiveg sor (3,3 dl), vagy egy pohér égetett szesz
(4-5 cl), vagy egy koktél vagy egy tliveg (3,3 dl) elére osszeallitott alkoholtartalmu iditdital vagy egy iiveg (3,3
dl) cider.
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korara tll volt az elsd alkoholfogyasztason, tobb mint egynegyediik (28,9%) viszont csak 16
évesen vagy azt kovetden ivott eldszor. Az elsé alkoholfogyasztds életkorat illetden
elmondhat6, hogy a férfiak és ndk kozott nincs szamottevd kiilonbség. Az kiprobalas
atlagéletkora ez eldbbiek esetében 14,2 év, mig ez utdbbiaknal 14,4 év koriil alakult. A két
atlagérték kozotti kiilonbség ugyanakkor nem tér el szignifikansan egymastol (t=-1,05, df=234,
p>0,05). Noha a ndk korében nagyobb aranyban voltak azok, akik 10 évesen vagy hamarabb
kiprobaltdk az alkoholt a férfiakhoz képest (7,0% vs. 5,1%), ez a kiilonbség sem volt
szignifikans (%*(1)=0,38; p=0,53). A lanyoknal egyébként nagyobb aranyban fordultak elé azok
is, akik csak 16 éves koruk utan ittak el6szor (32,2% vs. 26,5%).

Az elso lerészegedés atlagosan az elsé alkoholfogyasztast kovetd tobb, mint egy év elteltével,
15,4 évesen tortént a renddr hallgatok esetében. A megkérdezettek tilnyomo tobbsége (86,6%)
14 évesen vagy késobb részegedett le eldszor. A 14. életévet megeldzo lerészegedések aranya
rendkiviil alacsony (3,0%) volt a hallgatok korében. A férfiak elsd berugéasara atlagosan 15,3
évesen, mig a n6knél 15,6 évesen kertilt sor. Az elsd berugas atlagos életkorat tekintve kdzepes
hatasméretll, szignifikans eltérések mutatkoznak a fitk és a lanyok kozott (t=-2,03, df=215,
p<0,05, Cohen d=0,3). A bertigast valaha megtapasztalo hallgatok esetében a 16 évnél késobbi
lerészegedést tekintve szintén kozepes hatdsméretli, szignifikans nemi kiilonbségek
mutatkoznak (y*(1)=7,38; p<0,05; ¢=0,2). A férfiak tehat szignifikdnsan nagyobb aranyban
részegedtek le 16 éves koruk eldtt a n6khoz viszonyitva (43,3% vs. 26,3%).

A kockézatos, illetve artalmas (egylitt: problémas) alkoholfogyasztas elterjedtségét az AUDIT
skala alkalmazasaval vizsgéaltam. Ennek soran a szakirodalom megallapitasaira figyelemmel
(Allen et al., 1997; Babor et al., 2001; Clements, 1998; Gervich, Bacskai & Rézsa, 2006;
Horvath, Demetrovics & Paksi, 2021) a 8 pontot eléré vagy azt meghaladé (AUDIT 8+)
hallgatokat soroltam a problémds alkoholfogyasztd kategoéridba. Ezen feliil a klinikai zavar
esetleges jelenlétének vizsgalatara a 15 vagy annal tobb pontot szerzd fiatalok levalasztésara is
sor keriilt. A vizsgalt hallgatok atlagosan 4,83 (SD=3,44) pontot értek el az AUDIT-on.

Az eredmények azt mutatjadk, hogy a renddér hallgatoknak tobb mint a négyotdde (81,5%)
mindsiil alacsonykockazati alkoholfogyasztonak. Kozel egyotodiik (18,5%) ugyanakkor a
problémas ivé (AUDIT 8+) kategoriaba sorolhato. Figyelemre mélto tovabba, hogy a fiatalok
1,9%-4andl a mérdeszkdz mar a klinikai zavar allapotanak jelenlétét, illetve ennek a gyanujat
jelzi (AUDIT 15+). A kozelmultban, vagyis az el6z6 honapban alkoholt fogyasztd fiatalok
esetében az AUDIT atlag pontértéke 5,22 (SD=3,49) volt. Az aktudlis alkoholfogyasztok
korében a problémas alkoholhasznalat prevalencidja 21,3%, és 2,2%-uk esetében mertilt fel a

klinikai zavar gyanuja.
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A problémés ¢és az alacsony kockazatu alkoholfogyasztok elsé szerhasznalatanak és
lerészegedésének idejét Osszehasonlitva azt taldljuk, hogy a jelenleg problémds ivoként
azonositott hallgatok atlagosan 13,9 évesen, mig az alacsony kockazatii ivok 14,4 évesen
probaltak ki az alkoholt eldszor, habar ez a kiilonbség nem volt szdmottevo (t=-1,76, df=68,
p>0,05). Az els6 lerészegedés atlagéletkorat tekintve ugyanakkor meghatarozé kiilonbséget
latunk a problémads és az alacsony kockazatu alkoholfogyasztok kozott. A problémas ivok
korében ugyanis — az életkori atlag alapjan — szignifikansan fiatalabb korban tortént az elsd
lerészegedés (15,2 éves vs. 15,5 éves; t=-2,0, df=88, p<0,05, Cohen d=0,3).

A nemi kiilonbségeket vizsgalva megéallapithatjuk, hogy a férfi hallgatok kérében a problémas
alkoholhasznalat prevalenciaja 21,3%, mig a n6knél ez az arany 14,8% volt a teljes mintaban.
A két nem képviseldi kozott megfigyelhetd kiilonbség ugyanakkor nem volt szignifikans
(x*(1)=1,852; p=0,17; ¢=0,08). Az elmult 30 napban alkoholt fogyasztok korében szintén azt
talaljuk, hogy a férfiak ¢és a ndk kozott megjelend problémds alkoholhasznélat aranyaban
megmutatkozé eltérés nem szadmottevd (férfi: 23,9% vs. nd: 17,7%; ¥*(1)=1,270; p=0,25;
¢=0,07). Fontos azonban kiemelni, hogy a klinikai zavar fennallasanak gyantjat jelzo
pontértéket (AUDIT 15+) kizardlag a férfiakndl regisztraltam. A vizsgalatban résztvevo fitk
3,1%-anal mertil fel a dependencia gyantja (8. dbra).

8. abra: Problémas alkoholhasznalat prevalencidja a teljes mintaban és az aktualisan alkoholt
fogyasztok korében, a valaszolok szazalékaban (%)

dsszes (%) férfi (%) no6 (%) osszes (%) férfi (%) 16 (%)

Teljes minta El6z06 hoénapban ivo

= Alacsony kockazath = Problémas » Dependencia gyaniija
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Forrds: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatdas adatai alapjan

Az alkoholfogyasztés, a lerészegedés €s a nagyivas el6z6 havi szociodemogratiai mintdzodasat
elemezve azt talaljuk, hogy a kutatas soran vizsgalt tarsadalmi és demografiai dimenzidk
tobbsége mentén nincsenek szignifikans eltérések (27. tablazat, 28. tablazat és 29. tablazat).
Néhany esetben ugyanakkor a kiillonbozé valtozok mentén szamottevd kiilonbségek
mutatkoznak a renddr hallgatok kozott.

Az ¢el6z6 havi alkoholfogyasztast illetden, a lakohely tipusa €s az elmult 30 napban torténd
fogyasztas kozott példaul gyenge hataserOsségli, szignifikdns eltérések jelentkeztek
(*(3)=8,16; p<0,05; V=0,2). A févarosbol, illetve a megyeszékhelyekrdl szarmazo fiatalok
kisebb aranyban fogyasztottak alkohol a vidékiekhez (kisebb varosok, kozségek, falvak lakoi)
képest. Az adatokbdl tovabba arra lehet kovetkeztetni, hogy a hallgatok egyetemen toltott
idejének is meghataroz6 szerepe lehet az el6z6 havi alkoholfogyasztés elterjedtségében. Az
eredmények azt jelzik, hogy az elsé évfolyamos hallgatokhoz viszonyitva a felsdsok rendre
nagyobb ardnyban fogyasztottak alkoholt a vizsgalatot megel6z6 30 napban (elsds: 69,4% vs.
masodikos: 87,0%, harmadikos: 89,7%, negyedikes: 96,7%). A kiilonbozd évfolyamok
hallgatéi kozott kozepes hatasméretli, szignifikdns eltérés mutatkozott a kutatasban
(¥*(3)=21,84; p<0,001; V=0,3). Az emlitettekkel ellentétben a parkapcsolati statusz, a sziil6k
iskolai végzettsége, a vallasossag ¢és a tarsadalmi helyzet szubjektiv besorolasa mentén a havi
alkoholfogyasztas esetében nem rajzolodtak ki szamottevo eltérések (27. tablazat).

Az el6z6 havi alkoholfogyasztas intenzitasat illetden azonban azt talaljuk, hogy a hallgatok
aktiv tanulmanyi éve mellett a parkapcsolati stdtusznak is meghatdrozo szerepe van. Az
eredmények szerint a felsdbb évesek nem csak, hogy nagyobb aranyban, de gyakrabban is
fogyasztottak alkoholt a vizsgalatot megel6zd honapban. A heti rendszerességli fogyasztas
szignifikdnsan magasabb volt a fels6bb éves rendér hallgatok korében az ujoncokhoz
viszonyitva. A havi alkoholfogyasztds intenzitdsaban az évfolyamok mentén mérsékelt
hatasméretll, szignifikans eltéréseket talalunk (¥*(6)=26,465; p<0,001; V=0,22). Az elmult havi
alkoholfogyasztds intenzitasat a parkapcsolati statusz valtozdja mentén vizsgalva szintén
kozepes hatasméretli, szignifikans eltéréseket latunk a kapcsolatban 1évé és egyediilallo
hallgatok kozott (y*(4)=12,607; p=0,001; V=0,22). Az egyediilallo6 fiatalok tobb mint 2,5-szor
nagyobb aranyban fogyasztottak legalabb heti egyszer alkoholt az elmult honapban azokhoz
képest, akik parkapcsolatban élnek.
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27. tablazat: El6zo havi alkoholfogyasztas (LMP) prevalencia-értékei a kiilonbozo szociodemogrdfiai
dimenziok szerinti bontasban, a valaszadok szazalékaban

El6z6 havi
alkoholfogyasztas
t (LMP) pregzlenciéja (A p | Ve
(%)
Nem
férfi 155 86,5
nd 115 83.5 0,462(1) 0,49 0,04
Lakdhely tipusa
[fovaros 31 80,6
megyeszékhely 45 73,3
egyéb varos 105 88,6 8,168(3) 0,04 0.2
kozseg, falu 89 89,9
Csaladi allapot
kapcsolatban® 123 82,9
nincs kapcsolatban 147 87,1 0.913(1) 0,33 0,06
Apa iskolai végzettsége
legfeljebb 8 dltalanos 9 100,0
szakmunkasképzo, szakiskola 98 85,7
érettségi 99 83,8 1,7400) 0.62 0,08
[foiskolai vagy egyetemi diploma 61 85,2
Anya iskolai végzettsége
legfeljebb 8 dltalanos 8 87,5
szakmunkasképzo, szakiskola 66 89,4
érettségi 92 84,8 1,608(3) 0,65 0,08
[foiskolai vagy egyetemi diploma 102 82,4
Vallasossag
valldsos® 155 82,6
nem valldsos 110 89,1 2172(1) 0,14 0,09
Csalad tarsadalmi helyzetének szubjektiv besorolisa
also vagy also-kozéposztaly 39 84,6
kozéposztaly 187 86,1 0,102(2) 0,95 0,05
felsd vagy felsé-kozéposztaly 40 82,5
Evfolyam
elsd 72 69,4
mdasodik 69 87,0
harmadik 68 89,7 21,841(3) | <0,001 0.3
negyedik 61 96,7
a: parkapcsolatban, hazassagban vagy bejegyzett élettarsi kapcsolatban €l (egyiitt);
b: az egyhaza tanitasait kdveti vagy a maga modjan vallasos (egyiitt);
%2 (df): Khi-négyzet statisztika és a szabadsagfok;
p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolédoan;
V: Cramer-féle V hatadsméret-mutato;
¢: Phi hatdsméret mutaté (dichotdom valtozok esetén).

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatds adatai alapjan

Az el6z6 havi lerészegedés prevalencijat tekintve, a korabban mar emlitett kozepes
hatasméretli nemi kiilonbségek mellett (férfi: 43,9% vs. nd: 26,1%; %*(1)=9,03; p<0,01; ¢=0,2),
szamottevo eltérések mutatkoznak mas szociodemografiai jellemzok mentén is. A vizsgalat
eredményei szerint a teljesitett tanulmanyi éveknek ehelyiitt is kiemelt szerepe lehet. Az el6z6

hénapban eléforduld lerészegedések aranyat tekintve a kiilondbozo évfolyamok kozott gyenge
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hatasméretli, szignifikans eltérések mutatkoznak (y¥*(2)=9,085; p<0,005; V=0,2). Az elso
¢vfolyamon tanulokhoz viszonyitva a méasodikosok korében 1,7-szer, a harmadikosoknal 1,9-
szer, mig a negyedikeseknél 2-szer nagyobb ardnyban voltak olyanok, akik a felmérést
megel6zé honapban legaldbb egyszer részegségig ittak magukat. Ezen kiviil, az el6zé havi
részegség prevalencia-értékei a valaszadok sziileinek iskolai végzettsége mentén is szignifikans
eltéréseket mutatnak. Mind az apa (¥*(3)=15,469; p=0,001; V=0,2), mind pedig az anya
(*(3)=8,299; <0,05; V=0,2) iskolazottsagat tekintve. Ezen eredmények szerint a legfeljebb 8
altalanossal rendelkezd sziilok gyermekei korében szamottevéen magasabb az el6z6 havi
lerészegedés aranya a magasabban iskoldzott apak és anyak leszarmazottaihoz képest (28.
tablazat).

28. tablazat: Eloz6 havi lerészegedes prevalencia-értékei a kiilonbozo szociodemografiai dimenziok
szerinti bontasban, a valaszadok szazalékaban

Lerészegedés
el6z6 havi )
n prevalenciaja x(dn P W
(%)
Nem
férfi 155 43,9
Y 115 26.1 9,030(1) 0,002 0,2
Lakohely tipusa
fovaros 31 323
megyeszékhely 45 28,9
egyéb varos 105 39,0 L7703) 0,62 0,08
kozség, falu 89 38,2
Csaladi allapot
kapcsolatban® 123 31,7
nincs kapcsolatban 147 40,1 2,057(1) 0,15 0,09
Apa iskolai végzettsége
legfeljebb 8 altalanos 9 100,0
szakmunkasképzo, szakiskola 98 36,7
éretiségi 99 343 15.469(3) | 0,001 0,2
Jfoiskolai vagy egyetemi diploma 61 42,6
Anya iskolai végzettsége
legfeljebb 8 altalanos 8 75,0
szakmunkdasképzo, szakiskola 66 45,5
éretiségi 9 35,0 8,2993) | 0,04 0,2
foiskolai vagy egyetemi diploma 102 31,4
Vallasossag
vallasos® 155 36,8
nem valldsos 110 37,3 0,006(1) 0,93 0,01
Csalad tarsadalmi helyzetének szubjektiv besorolasa
also vagy also-kozéposztaly 39 41,0
kozéposztaly 187 38,5 0,514(2) 0,77 0,1
felsé vagy felso-kozéposztaly 40 25,0
Evfolyam
elsd 72 22,2
masodik 69 37,7
harmadik 68 12,6 20852 | 0.02 0.2
negyedik 61 44,3
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Lerészegedés
el6z6 havi

prevalenciaja

(%)

a: parkapcsolatban, hazassagban vagy bejegyzett élettarsi kapcsolatban €l (egyiitt);

b: az egyhdza tanitasait kdveti vagy a maga modjan vallasos (egyiitt);

%2 (df): Khi-négyzet statisztika és a szabadsagfok;

p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolododan;

V: Cramer-féle V hatadsméret-mutato;

¢: Phi hatdsméret mutaté (dichotom valtozok esetén).

x(df) p Vie

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatds adatai alapjan

A lerészegedés havi prevalencidja mellett, annak intenzitdsanal is hasonl6 szociodemografiai
mintazodas figyelheté meg. A vizsgalat eredményei azt jelzik, hogy a férfi hallgatok nem csak
nagyobb aranyban részegedtek le, de gyakrabban is ittak tobbet a kelleténél az elmult honap
soran. A ndkhoz viszonyitva ez elébbiek csaknem kétszer nagyobb aranyban ragtak be harom
vagy tobb alkalommal a felmérés el6tti honapban (férfi: 8,4% vs. n6: 3,5%; x*(1)=9,452;
p<0,05; ¢=0,2). A hallgatok sziileinek iskolai végzettsége mentén az el6z0 havi részegség
intenzitdsdban szintén alacsony, illetve kozepes hataserdsségli, szignifikans -eltérések
figyelhetOk meg. E szerint az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkez6 apak (y*(3)=57,467;
p<0,001; V=0,3) és anyak (¥*(3)=20,301; p<0,01; V=0,2) gyerekei nagyobb aranyban voltak
¢érintettek az el6z6 honapban jelentkezd bertigasok gyakorisagat tekintve.

Az excessziv alkoholfogyasztdsi magatartdas masik mutatojat, az el6zé ¢évi nagyivas
prevalencia-értékeit vizsgalva, a férfiak €s a nék kozott megfigyelhetd alacsony hatasméretii,
szignifikans kiilonbségek mellett (férfi: 81,9% vs. n6: 70,4%; y*(1)=4,936; p<0,05; ¢=0,14), a
csaladi allapot és az évfolyamok mentén mutatkoznak szamottevd eltérések. Ez elébbit illeten
— a teoretikus modellek alapjan vart mintazodassal ellentétben — a parkapcsolatban 1évok
korében magasabb volt az el6z6 évi nagyivas prevalencidja az egyediilallokhoz képest. Mig
kapcsolatban 4ll6 fiatalok 84,6%-a, addig az egyediilalloknak minddssze 70,7%-a szdmolt be
arrol, hogy egy alkalommal hat vagy tobb alkoholos italt fogyasztott a milt honapban. A csaladi
allapot (kapcsolati statusz) és a nagyivas kozott tehat kozepes hataserdsségli, szignifikans
Osszefiiggés mutatkozott (¥*(1)=7,213; p<0,01; =0,2). A jelenséget kozelebbrdl megvizsgalva
ugyanakkor azt is latjuk, hogy a szerelmi tarsas viszony €s a ,,binge drinking” el6z0 havi
prevalenciaja kozott szignifikans nemi mintazédas jelentkezik. Ugy tiinik, hogy az egy
alkalommal, jelentds mennyiségli alkoholfogyasztassal jar6 ivasi magatartas és a parkapcsolati
statusz kozotti 6sszefliggés csak a lanyok esetében igazolhatd. Nemenként megvizsgalva az
elézoket ugyanis azt talaljuk, hogy a parkapcsolatban all6 nékhoz (84,9%) viszonyitva az

egyediilallok korében tobb mint 25 szazalékponttal (58,1%) alacsonyabb volt az el6z6 havi

155



nagyivas prevalencia-értéke, amely kozepes hatasméretli, szignifikdns eltérést jelez
(%*(1)=9,885; p=0,01; 9=0,3). Ezzel szemben a parkapcsolatban 1évé és az egyediilalld férfiak
korében a ,,binge drinking” prevalencia-értékei kozott nem volt szamottevd a kiilonbség
(80,0% vs. 84,3%; y*(1)=0,476; p=0,49; ¢=0,06).

Az évfolyamok mentén az el6z6 12 honapban el6forduld nagyivast tekintve szintén mérsékelt
hatasméretli, szignifikans eltérések mutatkoznak (¥*(3)=11,87; p<0,01; V=0,21). Az
ujoncokhoz, vagyis az elsd évfolyamos hallgatokhoz viszonyitva, minden magasabb

évfolyamon csaknem 20 szazalékponttal nagyobb prevalencia-értékeket talaltam.

29. tablazat: El6zo évi nagyivds prevalencia-értékei a kiilonbozo szociodemogrdfiai dimenziok szerinti
bontasban, a valaszadok szazalékaban

Nagyivas el6z6
n évi prevalenciaja x*(df) p V/ie
(%)
Nem
ferfi 155 81,9
i 115 704 4,936(1) 0,02 0,14
Lakdhely tipusa
[fovaros 31 61,3
megyeszékhely 45 77,8
egyéb varos 105 81,9 3785(3) 0.12 0.1
kozség, falu 89 76,4
Csaladi allapot
kapcsolatban® 123 84,6
nincs kapcsolatban 147 70,7 7.213(1) 0,007 0.2
Apa iskolai végzettsége
legfeljebb 8 dltalanos 9 100,0
szakmunkasképzo, szakiskola 98 70,4
érettségi 99 80,8 6.821(3) 0,07 0,16
[foiskolai vagy egyetemi diploma 61 82,0
Anya iskolai végzettsége
legfeljebb 8 dltalanos 8 62,5
szakmunkasképzo, szakiskola 66 75,8
érettségi 92 83,7 4,9200) 0.17 0,14
[foiskolai vagy egyetemi diploma 102 71,6
Vallasossag
Vallasos® 155 74,2
Nem vallasos 110 80,9 1,637 (1) 0.2 0,08
Csalad tarsadalmi helyzetének szubjektiv besorolisa
also vagy also-kozéposztaly 39 84,6
kozéposztaly 187 78,6 1,293 (2) 0,52 0,1
felsd vagy felsé-kozéposztaly 40 65,0
Evfolyam
elsd 72 62,5
mdsodik 69 81,2
harmadik 68 83,8 11.873) 0,007 0,21
negyedik 61 82,0
a: parkapcsolatban, hazassagban vagy bejegyzett ¢lettarsi kapcsolatban €l (egyiitt);
b: az egyhdza tanitasait kdveti vagy a maga modjan vallasos (egyiitt);
%2 (df): Khi-négyzet statisztika és a szabadsagfok;
p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolodoan;
V: Cramer-féle V hatdsméret-mutato;
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| o: Phi hatasméret mutaté (dichotom valtozok esetén).

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

A teoretikus modellek alapjan elvarhatdo 0Osszefiiggésekkel ellentétben, a problémas
alkoholfogyasztas elterjedtségének vizsgalata soran azt talaljuk, hogy az évfolyam mentén
jelentkezé alacsony hatdsméretli, szignifikans eltéréseket leszamitva (elsds: 12,5% vs.
masodikos: 35,3%, harmadikos: 13,3%, negyedikes: 35,6%; ¥*(3)=21,84; p<0,05; V=0,19), a
renddr hallgatok problémas alkoholfogyasztasaban a kiilonboz6 szociodemografiai valtozok
mentén nem jelentkezik szamottevd eltérés. Az elméleti modellek alapjan kiillondsen a nemek,
a vallasossag vagy a csalad tarsadalmi helyzetének szubjektiv besorolasa mentén varhatnank
szignifikans mintdzodast. Jelen vizsgalat eredményei ugyanakkor azt jelzik, hogy a férfi
hallgatok korében a problémds alkoholhasznalat nagyobb aranyban jelenik meg a ndkhoz
viszonyitva (27,0% vs. 17,3%), de az eltérés nem szignifikans. Az dnmagukat valamilyen
formaban valldsosnak tekint6k kozott is alacsonyabb a problémés ivas ardnya, mint a nem
vallasosok kdrében (23,0% vs. 20,9%), tovabba kiilonbozd tarsadalmi osztalyok csaladjaibol
szarmazo6 fiataloknal is eltérd prevalencia-értékek jelentkeztek a problémas alkoholhasznalat
kapcsan (als6 vagy also-kozéposztaly: 25,8%; kozéposztaly: 23,0%; felsd vagy felso-
kozéposztaly: 21,2%), az eltérések azonban ezekben esetekben sem voltak szignifikansak (

30. tablazat).

30. tablazat: Probléemas alkoholfogyasztas prevalencia-értékei a kiilonbozo szociodemografiai
dimenziok szerinti bontasban, a valaszadok szazalékaban

Problémas
alkoholfogyasztas "
N prevalencidja x(df) P Vie
(%)
Nem
férfi 155 27,0
Y TG 17.3 1,852(1) 0,17 0,08
Lakdhely tipusa
[fovaros 31 10,7
megyeszékhely 45 28,6
egyéb varos 105 28,0 3:2716) 0,35 0.1
kozség, falu 89 18,7
Csaladi allapot
kapcsolatban® 123 18,3
nincs kapcsolatban 147 26,7 L4121y 0.23 0.07
Apa iskolai végzettsége
legfeljebb 8 dltalanos 9 0,0
szakmunkasképzd, szakiskola 98 18,1
érettségi 99 30,3 418303) 0.24 0.1
[foiskolai vagy egyetemi diploma 61 24,5
Anya iskolai végzettsége
legfeljebb 8 dltaldnos | 8 ] 14,3 | 26753) | 044 [ 0.1
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Problémas
alkoholfogyasztas
N prevalelgliiéja x(df) P R
(%)
szakmunkasképzd, szakiskola 66 17,9
érettségi 92 314
[foiskolai vagy egyetemi diploma 102 20,0
Valldsossag
Vallasos® 155 23,0
Nem vallasos 110 20,9 0,089(1) 0,76 0,02
Csalad tarsadalmi helyzetének szubjektiv besorolisa
alsé vagy also-kézéposztaly 39 25,8
kézéposztaly 187 23,0 0,12(2) 0,94 0,05
felsé vagy felsd-kozéposztaly 40 21,2
Evfolyam
elsé 72 12,5
masodik 69 35,3
harmadik 68 13,3 9,696(3) 0,02 0,19
negyedik 61 35,6
a: parkapcsolatban, hazassagban vagy bejegyzett élettarsi kapcsolatban ¢l (egyiitt);
b: az egyhaza tanitasait koveti vagy a maga modjan vallasos (egyiitt);
%2 (df): Khi-négyzet statisztika és a szabadsagfok;
p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolododan;
V: Cramer-féle V hatadsméret-mutato;
¢: Phi hatdsméret mutat6 (dichotom valtozok esetén).

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése, a sajdt kutatdas adatai alapjan

A kutatas egyik célkitlizése a renddr hallgatok alkoholfogyasztassal kapcsolatos motivacidinak
vizsgalata volt. Ennek sordn megvizsgaltam, hogy kiilonb6zd véltozék mentén (nemek,
alkoholfogyasztasi statusz ¢és problémas alkoholhasznalat) megfigyelhetok-e eltérések a
motivaciés struktirdban. Masrészrdl arra is kerestem a valaszt, hogy a hallgatok korében
melyek az alkoholfogyasztast elérejelzd legfontosabb motivacidi. A motivacids struktiraban
jelentkezé  eltérések  vizsgalatara kétmintas t-probat alkalmaztam. Az  aktualis
alkoholfogyasztasi statusz, illetve a problémas alkoholfogyasztds (fliggd valtozok) és a
kiilonb6zé motivumok (fliggetlen valtozok) kozotti Osszefiiggéseket pedig tobbvaltozos
logisztikus regresszi6 alkalmazasaval vizsgaltam. Ez utobbi hasznélata soran a négy motivacios
elem egylittesen keriilt be az elemzésbe és un. esélyhdnyadosok (odds ratio, OR) kiszamitdsara
keriilt sor mindegyik tekintetében. Ezeknél a szamitdsoknal, ha az OR értéke nagyobb mint egy
(OR>1), az azt jelenti, hogy az adott motivum esetében kockéazatnoveld kapcsolat igazolhato.
Ha az esélyhanyados értéke 1-nél kisebb, akkor az adott tényezé védelmet jelent az adott
szerfogyasztd magatartassal szemben. A  szignifikancia megéllapitdsdhoz  95%-0s
konfidenciaintervallum (95% CI) és p-érték kiszamitasara keriilt sor.

A vizsgalat sordn elsOként a motivacids skalak atlag- és szorasértékeit hataroztam meg a teljes
mintara vonatkozélag és a kiilonbozd valtozok mentén (31. tdabldazat, 32. tablazat és 33.

tablazat). A korabbi vizsgalatok eredményeibdl vonatkoztatott elvarasoknak megfelelen, a
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renddr hallgatokkal végzett vizsgalat soran az alkoholfogyasztassal kapcsolatosan a szocialis
motivacio (6,36; SD=1,63) esetében mutatkozott a legmagasabb atlagérték. A motivaciok
rangsoraban ezt kovette a fokozéasos (4,35; SD=1,33), megkiizdéses (3,79; SD=1,19) ¢és a
konformitas (3,6; SD=1,03) motivaci6. A kétmintas t-proba eredményei azt jelzik azonban,

hogy a férfiak és n0k motivacios atlagértékeiben nincs szignifikans kiilonbség (3 1. tablazat).

31. tablazat: Motivacios struktura eltérései a teljes mintaban és nemenkénti bontasban

Motiviciok , odsszes 'férﬁak , nék nemek kozotti kiilonbségek
atlag (SD) atlag (SD) atlag (SD) ; af .
Szocidlis (?jég) (?222) (?zéz) 1,66 248 0,09
Fokozasos (T:gg) (ngg) (‘1‘:23) 0,09 244 0,92
Megkiizdéses (?:’173) 5{173) (iigj) -0,76 234 0,44
Konformitds (?28(3)) (ig% (3:;) 1,23 257 0,21

t: kétmintds t-proba kapcsan kapott t érték;
df: szabadsakfok akétmintas t-proba kapcsan;
p: szignifikancia-érték a kétmintds t-probdhoz kapcsolodéan

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése, a sajdt kutatdas adatai alapjan

Mindez arra utal, hogy az alkoholfogyasztas esetében a férfiak és a ndk hasonldé mértékben
tulajdonitanak jelentdséget a kiilonb6zé motivumoknak. Mind a két nem képviseldi korében a
tarsas motivacional volt a legmeghatarozobb és a konformitasnak a legkevésbé jelentOségteljes
szerepe az alkoholfogyasztasban.

Egészen mas kép rajzolodik ki azokban az esetekben, amikor a motivacios struktarat a
fogyasztoi statusz, illetve az alkoholhasznélat probléméssdga mentén vizsgaljuk meg. A
fogyasztoi statusz esetében az aktudlisan alkoholfogyasztok (az el6z6 honapban ivo) és az
aktualisan nem fogyasztok (el6z6 honapban nem ivo) keriiltek Osszehasonlitasra. Az
eredmények azt jelzik, hogy a motivacios rangsorban a szocialis motivacié all az elsé és a
konformitas motivacié all az utolsé helyen. A kétmintas t-proba eredményei szerint valamennyi
motivacios elemre szignifikdnsan magasabb pontérték igazolhat6 azok korében, akik az elmult
honapban is fogyasztottak alkoholt. Az aktudlisan alkoholt fogyaszt6 hallgatokra tehat a tarsas
(6,54 vs. 5,3; t=4,65, df=53, p<0,001, Cohen d=0,8), a fokozasos (4,44 vs. 3,82; t=3,24, df=61,
p<0,01, Cohen d=0,5), a megkiizdéses (3,86 vs. 3,35; t=3,43, df=75, p<0,001, Cohen d=0,8) és
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a konformitas (3,66 vs. 3,25; t=3,11, df=75, p<0,01, Cohen d=0,8) motivaciok egyarant

jellemzébbek, mint az absztinensekre (32. tabldzaf).

32. tablazat: Motivacios struktura eltérései a fogyasztoi statusz (aktualis fogyasztas) szerinti

bontasban
Aktualis Nem aktualis
Motivaciok fogyaszto fogyaszto t df Cohen d
atlag (SD) atlag (SD)
- 6,54 5,30
Szocidlis (1.58) (1.52) 4,65 53 0,8
L 4,44 3,82
Fokozasos (1.35) (1,07) 3,24 61 0,5
. ae 3,86 3,35
Megkiizdéses (1.23) (0.77) 3,43 75 0,8
N 3,66 3,25
Konformitas (1.07) (0.67) 3,11 75 0,8

*0<0,01; **p<0,001 kétmintas t-probahoz kapcsolédoan, atlag (szords)

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

Az alkoholhasznélat problémassaga szerint elemezve a motivacids strukturat szintén azt
talaljuk, hogy a motivacids rangsor nem kiilonbozik az el6z6knél bemutatottaktol. A motivacios
elemek csaknem mindegyike esetében ugyanakkor szignifikdnsan magasabb atlagértékeket
kapunk a problémas fogyasztok korében (33. tablazar). A szocidlis (7,44 vs. 6,11; t=6,05,
df=84, p<0,001, Cohen d=0,9), a fokozésos (5,4 vs. 4,11; t=5,58, df=63, p<0,001, Cohen d=1,0)
¢s a megkiizdéses (4,44 vs. 3,64; t=3,33, df=58, p<0,001, Cohen d=0,7) motivaciok egyarant
jellemzdébbek a problémas alkoholfogyasztokra, az alacsonykockéazati ivokhoz viszonyitva.
Ezen atlagértékek mentén rendre nagy hatasméretli, szignifikdns mintdzodas mutatkozik a
problémas és nem problémas ivok kozott. A konformitas esetében rogzitett atlagértékek kdzott
viszont nem volt szignifikans eltérés (3,88 vs. 3,53; t=1,90, df=66, p=0,06, Cohen d=0,3). Ezek
az eredmények tehat azt jelzik, hogy a konformitdsnak hasonl6 mértéki jelentdsége van a
problémads ¢és az alacsony kockéazati hasznalok alkoholfogyasztasdban. A problémads ivok
azonban szadmottevden nagyobb jelentdséget tulajdonitanak a tarsas, a fokozasos és a

megkiizdéses motivacioknak az alkoholfogyasztas soran.
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33. tablazat: Motivacios struktura eltérései az alkoholfogyasztas problémdssaga szerinti bontdasban

Problémas SAEE0T
Motivaciok . kockazatu t df Cohen d
fogyaszto 2
fogyaszto
P 7,44 6,11
Szocidlis (1.34) (1.59) 6,05 84 0,9
— 5,4 4,11
Fokozadsos (1,52) (1,16) 5,58 63 1,0
. 4,44 3,64
Megkiizdéses (1.60) (1.02) 3,33 58 0,7
., 3,88 3,53
Konformitds (1.17) (0.99) 1,90 66 0,3

*0<0,01; **p<0,001 kétmintas t-probahoz kapcsolodéan, dtlag (szoras)

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése, a sajdt kutatdas adatai alapjan

A logisztikus regresszidanalizis eredményei szerint (34. tablazatr) az aktudlis alkoholhasznélat
esetében egyediil a szocidlis motivacid jart szignifikdnsan nagyobb szerhasznélati
esélyhdnyadossal (OR=1,51; p<0,01). A tarsas motivacié mintegy 50%-kal novelte az elmult
havi alkoholfogyasztas kockazatat a rendor hallgatok korében. A nagyivas kapcsan a szocialis
motivacio (OR=1,52) mellett a fokozasos motivum (OR=1,45) is szignifikans rizikotényezonek
mutatkozott. A konformitds (OR=0,64) ugyanakkor csokkentette az el6z6 évi nagyivas
eléfordulasanak kockazatat. A problémas alkoholfogyasztas esetében szintén azt talaljuk, hogy
a tarsas motivum (OR=1,52; p<0,01) mellett a fokozasos motivacié is (OR=1,53; p<0,01)

szignifikans, kockdzatnoveld prediktornak mutatkozik.

34. tablazat: Logisztikus regresszio eredményei az aktualis alkoholfogyasztas, az el6zd éves nagyivas
és a problémas ivas kapcsan

Problémas fogyasztas

Fiiggetlen Aktuadlis fogyasztas Nagyivas

valtozok OR® (CI 95%)" OR" (CI 95%)" 0(222}5 58(2,,
Szocidlis 1,51 (1,17-1,95)*** 1,52 (1,21-1,91)*** 1,52 (1,16-1,99)**
Fokozadsos 1,00 (0,67—1,50) 1,45 (1,01-2,08)* 1,53 (1,12-2,10)**
Meghiizdéses 1,40 (0,86-2,26) 1,36 (0,90-2,05) 1,24 (0,92-1,66)
Konformitds 1,23 (0,71-2,11) 0,64 (0,45-0,91)* 0,93 (0,68-1,27)
x’ 23,83 39,43 47,32
dr 4 4 4
» p<0,001 p<0,001 p<0,001

a: esélyhanyados

9<0,05; **p<0,01; ***<0,001;

b: konfidenciaintervallum 95%-os megbizhatosag mellett

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan
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A logisztikus regresszio eredményeit nemenkénti bontasban (35. tablazar) vizsgalva azt latjuk,
hogy a férfiak és a ndk aktualis, excessziv illetve problémas szerhaszndlatat a kiilonbozo
motivaciok eltéré modon befolyasoljak. Az el6z6 havi alkoholfogyasztés tekintetében a tarsas
motivaciénak csak a férfiak esetében volt szignifikans kockézatnoveld hatasa (OR=1,80). A
nagyivas €s a problémas alkoholfogyasztdsban ugyanakkor a tarsas motivacié nemcsak a
férfiaknal (nagyivas: OR=1,55; problémds ivas: OR=1,44), hanem a ndéknél (nagyivas:
OR=1,63; problémas ivas: OR=1,81) is prediktornak bizonyult. Mikézben viszont az excessziv
alkoholfogyaszt6 magatartas ¢és a problémas ivas kockazatat a férfiaknal a fokozésos
motivumok ndvelték jelentdsen (nagyivas: OR=2,59; problémas ivas: OR=1,73), addig a ndk
korében a nagyivads és a problémas alkoholfogyasztas esetében a megkiizdéses motivacio

prediktor jellege igazolddott (nagyivas: OR=2,34; problémads ivas: OR=1,80).

35. tablazat: Logisztikus regresszio eredményei az aktualis alkoholfogyasztas, az el6zo éves nagyivds

és a problémas ivas kapcsan, nemek szerinti bontasban

Férfiak Aktuéalis fogyjlszbtés ljagyivz’ls \ Probzz%ﬁlf;)gsiz;snas
OR? (CI 95%) OR* (CI 95%) OR® (CI 95%)°
Szocidlis 1,80 (1,25-2,60)** 1,55 (1,11-2,14)** 1,44 (1,04-1,99)*
Fokozdsos 0,80 (0,47-1,35) 2,59 (1,35-4,96)** 1,73 (1,18-2,55)**
Megkiizdéses 1,07 (0,59-1,95) 0,84 (0,46-1,56) 0,99 (0,66-1,48)
Konformitds 1,41 (0,64-3,11) 0,45 (0,26-0,79)** 0,97 (0,65-1,45)
x’ 16,13 16,13 26,24
df 4 4 4
p p=0,002 p<0,001 p<0,001
N6k Aktuz'lalis fogyjlszbtés ljagyivéz , Pmb(lzlgﬁl,f;,)gs}_’:;szms
OR? (CI 95%) OR‘ (CI 95%) OR® (CI 95%)°
Szocialis 1,20 (0,82-1,77) 1,63 (1,15-2,32)** 1,81 (1,05-3,11)*
Fokozdsos 1,40 (0,72-2,68) 0,96 (0,59-1,57) 1,18 (0,65-2,14)
Megkiizdéses 2,15 (0,83-5,58) 2,34 (1,21-4,53)* 1,80 (1,09-2,96)*
Konformitds 1,24 (0,57-2,68) 0,82 (0,50-1,34) 0,86 (0,48-1,56)
x 14,08 23,82 24,68
df 4 4 4
p p=0,007 p<0,001 p<0,001
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001;
a: esélyhanyados
b: konfidenciaintervallum 95%-os megbizhatosag mellett

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan
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5.2.2 Megbeszelés

Az eredmények azt jelzik, hogy a renddr hallgatok csaknem mindegyike (99,6%) kiprobalta
mar ¢élete soran legalabb egyszer az alkoholt. 98,5%-uk a vizsgalatot megel6z6 egy évben,
85,5%-uk pedig az elmult honapban is ivott. Ennek hatterében az eurdpai és magyarorszagi
kozosség tagjaira hatod szociokulturalis tényezok allhatnak. Az alkohol kiprobalasanak aranya
ugyanis Eurdpa szerte 29-95% koz¢ tehetd mar a 15-16 évesek korében is (ESPAD Group,
2020). Hazankban a serdiildk alkoholfogyasztasanak életprevalencia-értéke az elmult 25 évben
rendre 90% felett (91-94%), az évi prevalencia 80% felett (80,0-87,1%), az elmult havi
fogyasztas prevalencidja pedig atlagosan 50% koriil (48,0-61,2%) alakult (Elekes & Arnold,
2020).

Az alkoholfogyasztas intenzitasat illetden azt mondhatjuk, hogy rendér hallgatok egyotodét
(20,0%) a felmérést megel6z6 honapban legaldbb heti rendszerességli fogyasztas jellemezte.
Az OLAAP legutobbi eredményei szerint a hazai felnétt népességben ugyanez a fogyasztasi
intenzitdas a magyarok 24,1%-at jellemezte (Paksi & Arnold, 2021). Egy korabbi,
egyetemistakat vizsgalo kutatas pedig azt talalta, hogy a magyar egyetemi hallgatoknak kozel
a fele (49,3%) a spanyoloknak pedig mintegy harmada (35,8%) ivott legalabb heti
rendszerességgel a felmérést megeldzo 30 napban (Németh, 2011). Ezekkel az eredményekkel
Osszevetve sajat megallapitdsaimat azt mondhatjuk tehat, hogy a renddr hallgatok kérében nem
tlinik kimagaslonak a legalabb heti rendszerességii ivas elmult havi prevalencidja.

Az excessziv 1vasi magatartas kapcsan a lerészegedés és a nagyivas prevalencidjat vizsgaltam.
A rendOr hallgatoknak t6bb mint a negyede (27,4%) legalabb hatszor volt részeg a felmérést
megel6zd egy €v soran. A teljes felndtt magyar népességben ez az arany minddssze 1,5% volt
a legutobbi OLAAP vizsgélatban (Paksi & Arnold, 2021). A kordbban hivatkozott egyetemi
vizsgélat eredményei szerint ugyanakkor a spanyol hallgatok kozott, csaknem a renddr
tanulokkal azonos ardnyban (27,5%) voltak olyanok, akik hatszor vagy tobbszor voltak
részegek az elmult 12 honapban. A magyar mintdban ugyanez az arany 40,2% volt (Németh,
2011). O’Brien és munkatarsai (2006) korabbi vizsgélatukban szintén azt talaltak, hogy az
egyetemistak mintegy harmadanal (35%) jelenik meg heti rendszerességii részegség.

Az el6z6 évben eléforduld nagyivassal a renddr hallgatoknak mintegy haromnegyede (77%)
volt érintett. 26,3%-uk pedig havi rendszerességgel fogyasztott egyazon alkalommal hat vagy
annal tobb italt. A nagyivas a legutobbi OLAAP vizsgélat eredményei szerint, Magyarorszagon
a felndttek 6todére (19,5%) volt jellemzd a felmérést megel6z6 évben. Az elmult honapban

pedig a magyarok 7%-a ivott 6t vagy anndl tobb italt egy alkalommal (Paksi és Arnold, 2021).
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A budapesti fiatal felndttek (18-34 éves) korében az el6zd évi nagyivas mar a vizsgalatban
résztvevok tobb mint a harmadat (34,6%) érintette BLS 2019 szerint. Az el6z0 havi nagyivas
prevalencidja pedig 9,4% volt ugyanebben a populacioban (Paksi & Arnold, 2021).27 Az
Egyesiilt Allamokban végzett populacios felmérés szerint a 18-25 éves korosztalyban a
nagyivas el6zd havi prevalencidja 37,7% (SAMHSA, 2015). Az egyetemi hallgatok korében
késziilt nemzetkozi felmérések pedig arra utalnak, hogy a rendszeres nagyivas eléfordulasa 30-
40% felett alakul a felsdoktatdsi intézmények tanulonal (Carlson, Johnson & Jacobs, 2010;
Jennison, 2004; Wechsler, 1994). A rendor hallgatok korében megfigyelt rendszeres nagyivas
prevalencidja tehat a teljes hazai feln6tt lakossaghoz mérten magas, de a korosztalyos
populdcidhoz, illetve mas egyetememek hallgatdihoz viszonyitva egyaltalan nem tlinik
kiemelkeddnek. Carlson, Johnson és Jacobs (2010) kutatdsdban az egyetemi hallgatok 80,1%
volt érintett a nagyivassal a felmérés elotti 12 honap soran. Mindez majdnem teljesen
megegyezik a jelen vizsgalatban regisztralt el6z6 évi prevalencia-értékkel (77%).

A problémas alkoholfogyasztast illetden azt allithatjuk, hogy értékek az altalanos népességhez
viszonyitva a renddr hallgatok korében mintegy haromszor magasabb a problémas ivas
eléforduldsanak ardnya (6,2% vs. 18,5%) (Paksi & Arnold, 2021). A korosztalyos budapesti
populacidban a problémas alkoholfogyasztok ardnya 5,2%, ami szintén jelentdsen elmarad a
jelen vizsgalatban mért adatoktol. A kiilonbozd egyetemi kozosségekben végzett nemzetkozi
kutatdsok ugyanakkor hasonléan magas prevalencia-értékekrél szamolnak be. Paulus és
Zvolensky (2020) az altaluk vizsgalt hallgatok 30,7%-anal azonositottak problémas (AUDIT
8+) alkoholhasznalatot. Heather és munkatarsainak (2011) korabbi kutatasaban pedig a
hallgatok 61%-a szerzett legalabb 8 pontot az AUDIT skalan. A klinikai zavar (dependencia)
gyanuja sajat vizsgalatomban a rend6r hallgatok 2,2%-a esetében mertilt fel. A hasonl6 témaja
nemzetkozi tanulmanyokban ugyanakkor ettdl magasabb prevalencia-értékekkel (6—-10%)
talalkozhatunk a dependencia gyantjat jelzo esetek elterjedtségét illetden (Heather et al., 2011;
Knight et al. 2002).

Az alkoholfogyasztas elterjedtsége kapcsdn Osszességében megallapithatjuk, hogy a renddr
hallgatok nagyobb aranyban, gyakrabban és tobbet isznak, mint a magyar felndtt lakossag
altalaban véve. Tovabba, a problémés alkoholfogyasztas prevalencia-értéke is magasabb a
hallgatok esetében. Mas egyetemi kornyezetben végzett vizsgalatokkal 0sszevetve azonban a
renddr hallgatok alkoholfogyasztasaval kapcsolatos értékek nem tlinnek kimagaslonak. Jelen

vizsgalat eredményei konzisztensek azokkal a korabbi megallapitasokkal, amelyek szerint az

27 A vizsgélatokban a nagyivds mértékét 5 vagy anndl tobb ital azonos id8ben torténd elfogyasztasanak
vizsgalataval mérték.
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egyetemi hallgatokat az altalanos népességhez viszonyitva az alkoholfogyasztés, illetve a
problémas szerhasznalat nagyobb elterjedtsége jellemzi (Barnes et al., 2010; O’Malley &
Johnston, 2002).

Fontos azonban kiemelni, hogy mikozben a hazai felnétt népességben (Paksi & Arnold, 2021),
a fiatalkoru (Elekes, 2020) és fiatal feln6tt populdcioban (Bauer et al., 2017), valamint szamos
korabbi egyetemi vizsgalatban (Clements, 1999; Gross, 1993; Read et al., 2002) egyarant, a
noék ¢és a férfiak kozott az alkoholfogyasztas elterjedtségében, gyakorisagdban ¢€s
mennyiségében szignifikans eltérések mutatkoztak, addig a renddér hallgatoknal ilyen
kiilonbségeket nem talalunk. Az éves- és havi prevalencia-értékek, valamint a legalabb heti
rendszerességii alkoholfogyasztas esetében sem talalunk szignifikans kiilonbséget a fia és lany
hallgatok kozott. A lerészegedés éves prevalencidja, az el6z6 havi rekurrens részegség (hat vagy
annal tobb alkalom az elmult 30 napban), a havinal ritkdbb nagyivds és a problémas
alkoholfogyasztas elterjedtsége kapcsan szintén azt taldljuk, hogy a férfi és a ndi renddr
hallgatok kozott nincs szadmottevd eltérés. Szignifikans nemi kiilonbség kizarolag az el6z6 havi
részegség, az el6zo évi rekurrens részegség (hat vagy tobb alkalommal egy év alatt), az el6z6
évi nagyivas, illetve a havi vagy annal gyakoribb rendszerességli nagyivas prevalenciaja
esetében figyelhetd meg.

Ballenger ¢és munkatéarsai (2011) hivatdsukat mar gyakorld rendérok kozott végzett korabbi
kutatasukban hasonlé eredményeket taldltak. A vizsgalatban szerepld rendérok esetében az
alkoholfogyasztds, a problémas szerhasndlat vagy az ivasbol szarmazod negativ
kovetkezmények megélését tekintve nem mutatkoztak szignifikans kiilonbségek a férfi és a ndi
rendoérok kozott (Ballenger et al., 2011). Tobb masik korabbi kutatdsban a szakemberek szintén
azt talaltdk, hogy bar a férfi rendérok korében gyakoribb az alkoholfogyasztds vagy a
kockézatos ivas, a problémas alkoholhasznalat prevalencidja esetében nincsenek szamottevo
nemi kiilonbségek (Davey, Obst & Sheehan, 2000b; Irizar et al., 2021b). McNeill és Wilson
(1993) szerint a renddrndk ¢és férfiak alkoholfogyasztasi szokdsaiban megmutatkozo
hasonlésdgok voltaképp a renddri kultira maszkulinitdsanak a kovetkezménye. A
tulnyomoérészt férfiak képezte renddri kozosségben ugyanis sajatos kulturalis nyomasként
nehezedik a ndkre, hogy a férfi kollégaikhoz hasonl6 szinten igyanak (McNeil & Wilson, 1993).
Linklater (2022) wjabb tanulmanyaban szintén kiemeli, hogy a renddrség férfias kozege
megkoveteli az ijonnan belépdktdl, hogy felvegyék az olyan maszkulin viselkedésformaékat,
mint a munkahelyi ugratdsok vagy az alkoholfogyasztas. Ezek a viselkedésformdk ugyanis a
csoportba valo beilleszkedéshez sziikségesek. Az alkoholfogyasztas kapcsan most megfigyelt

nemi hasonlosagok okait illetden a kutatas egyelore szilard magyarazatokkal nem tud szolgalni.
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A szakmai kultura vagy az egyetemi kozeg mellett mas tényezok is hozzajarulhattak ennek az
eredménynek a kialakuldsahoz, igy ezek tovabbi vizsgalata sziikséges.

Jelen vizsgalat arra is ramutat, hogy a teoretikus modellek alapjan elvartakkal ellentétben (Liu
et al., 2007; Patock-Peckham et al., 1998) a rend6r hallgatok esetében a vallasossag sem az
aktualis alkoholfogyasztds, sem a lerészegedés, sem a nagyivas, sem pedig a problémas
alkoholhasznalat esetében nem mutat protektiv hatast. Az 6nmagukat valamilyen forméaban
vallasosnak tekintd renddr hallgatok és a nem vallasos hallgatok alkoholhaszndlatdban nem
voltak szignifikdns kiilonbségek.

A vallasossdghoz hasonldan — egy eset kivételével —, a parkapcsolati stditusz mentén sem
mutatkoztak szamottevd kiillonbségek. Noha szamos kordbbi vizsgélat (Malyutin et al., 2003;
Power, Rodgers & Hope, 1999) alapjan az egyediilallok korében varnank magasabb
prevalencia-értékeket az alkoholfogyasztds kapcsan, jelen kutatdsban ez csak az el6zd havi
fogyasztas (kapcsolatban: 82,9% vs. nincs kapcsolatban: 87,1%), valamint az el6z6 havi
lerészegedés (kapcsolatban: 31,7% vs. nincs kapcsolatban: 40,1%) kapcsan jelentkezett. De
még ezek az eltérések sem voltak szignifikdnsak. Szamottevd kiilonbség egyediil az el6z6 évi
nagyivas prevalenciaja kapcsan mutathaté ki, amely azonban — az eldzetes elvarasokkal
ellentétben — éppen azt jelzi, hogy a parkapcsolatban ¢élékre inkabb jellemz6 a nagyivas, mint
az egyediilallokra (84,6% vs. 70,7%).

Az alkoholhasznélat foldrajzi eltéréseit elemezve azt taldljuk, hogy az ivéas elmult havi
prevalencidja esetében szignifikdns mintazédas mutatkozik meg a rendor hallgatok lakohelye
mentén (}¥*(3)= 8,16, p<0,05, V=0,2). Az excessziv ivasi magatartdsok kapcsan szintén azt
talaljuk, hogy a vidéki telepiilésekrdl szarmazd renddér hallgatok rendre nagyobb aranyban
részegedtek le az elmult idészakban, és jellemzébb volt rajuk a nagyivas is a fovarosiakhoz
viszonyitva. Ugyanigy a problémads alkoholhasznalat prevalencidja is magasabb a vidékiek
korében. Ezek az eredmények nagyrészt egybevagnak a magyar fiatalok és a hazai felnott
populécidban végzett vizsgalatok megéllapitasaival. Ezek szerint ugyanis a kamaszok korében
az el6z0 havi jelentds alkoholfogyasztas a kdzségekben €é16k korében nagyobb ardnyban jelenik
meg, mint a varosiak vagy a Budapesten ¢élok kozott (Arnold, Elekes & Bencsik, 2020). A
felndtt népességre vonatkozd felmérések pedig Osszességében arra utalnak, hogy bar a
rendszeres alkoholfogyasztok aranya a fdvarosban és a nagyobb varosokban a legmagasabb, az
elfogyasztott alkohol mennyisége és a nagyivas gyakorisaga a kisebb telepiiléseken jellemzébb
(Elekes, 2009b).

A mostani felmérés adatai alapjan azt is latjuk, hogy a felsébb éves rendoér hallgatok rendre

nagyobb aranyban és tobbet isznak az Gjoncoknal, tovabba gyakoribb koriikben a lerészegedés
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eléfordulasa is. Ezek az eredmények konzisztensek azokkal a korabbi tudoményos
megallapitasokkal, amelyek szerint a kdzépiskoldban még mérsékelten italozé fiataloknak az
egyotode kezd el jelentdsen tobbet inni az egyetemi felsdbb éves renddr hallgatok rendre
nagyobb aranyban és tobbet isznak az joncoknal évek alatt. A legtobb fiatal vagy az egyetemen
kezd el eldszor kisérletezni az alkohollal, vagy pedig itt valik gyakoribba a szerhasznalata (Ross
& Delong, 2008; Wechsler et al., 2002).

Noha az egyetemi hallgatok aktualis alkoholhasznalata szempontjabdl az alkohol kiprobalasa
vagy az elsO bertigas kevésseé tlinik jelentOségteljesnek, jelen kutatas kitért ezek vizsgalatara is.
E szerint a rendOr hallgatok atlagosan 14. életéviik utan talalkoztak eldszor az alkohollal és 15,4
évesen rugtak be elsdként. A legutobbi ESPAD vizsgalat szerint ugyanakkor a magyar fiatalok
atlagosan 13,3 évesen isznak és 14,7 évesen részegednek le el6szor (Elekes, 2020). Vagyis a
renddr hallgatok altalaban késébb probaltak ki az alkoholt €és késobb is részegedtek le a teljes
fiatal népességhez viszonyitva. Ezzel egyiitt az eredmények arra is ramutatnak, hogy azok a
renddr hallgatok, akiket most problémas alkoholhasznélat jellemez, fiatalabban ittak ¢és
fiatalabban részegedtek le el6szor, mint a jelenleg alacsony kockdzatinak tekinthetd
alkoholfogyasztok (noha a kiilonbség csak ez utébbinal volt szignifikans). Ezek az eredmények
egyrészrol egybevagnak Weitzman, Nelson ¢s Wechsler (2003) megallapitasaival, akik szerint
azok a hallgatok, akik 16 éves koruk el6tt kezdtek el inni, nagyobb valdszinliséggel valnak
nagyivova az egyetemen. Masrészrol ismételten felhivjak a figyelmet a fiatalkori szerhasznalat
kockazataira.

Az alkoholhasznalt motivacidinak rangsora a kordbban késziilt hazai egyetemi kutatasokkal
egyezden (Németh, 2011; Németh et al., 2012) alakult a rendor hallgatok kdrében is. A szocialis
motivacio (6,36; SD=1,63) mutatkozott legjelentdsebb motivumnak, amelyet a fokozasos (4,35;
SD=1,33), a megkiizdéses (3,79; SD=1,19) és a konformitas (3,6; SD=1,03) motivacio kovetett.
A szakirodalom szerint az alkoholfogyasztas hatterében allo motivumok szerepében jelentds
nemi kiilonbségek mutatkoznak. Az egyetemistdk korében gyiijtott megannyi kutatési
eredmény Osszességében azt jelzi, hogy a férfiakra sokkal inkdbb jellemz6 a fokozasos és
szocialis 1vas. A megkiizdéses motivumok kapcsan a fiatal (18-21 éves) egyetemistak esetében
nem mutatkoznak nemi kiilonbségek, de késobb a férfiakra jellemzObb a megkiizdéses ivas,
mint a nékre (Kuntsche et al., 2006).

A korabbi vizsgalatokkal ellentétben ugyanakkor a renddr hallgatoknal a motivacids
struktiraban nem jelentkeztek szignifkans nemi kiilonbségek, ami arra utal, hogy a férfiak és a
nék hasonlé mértékben tulajdonitanak jelentdséget a kiilonb6z6 motivumoknak az

alkoholfogyasztas kapcsan. Németh é¢s munkatarsai (2012) magyar egyetemistak kozott végzett
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korabbi felmérésiikben azt talaltdk, hogy a ndk magasabb atlagértékeket jeleztek valamennyi
faktoron, de csak a megkiizdéses skalan volt szignifikans az eltérés. A rendor hallgatok esetében
ugyanakkor azt latjuk, hogy a motivaciok csaknem mindegyik dimenzidjaban a férfiak adnak
magasabb atlagérté¢keket. Egyediill a megkiizdéses faktor esetében volt magasabb a ndi
hallgatok értéke, de ez az eltérés sem volt szignifikans.

A problémads ¢és az alacsonykockézatl ivok 0sszehasonlitdsakor azonban azt talaljuk, hogy a
motivacios faktorok csaknem mindegyikében a problémas fogyasztoknal szignifikansan
magasabb atlagértékeket kapunk. A szocidlis és a fokozasos faktorok mellett a megkiizdéses,
coping motivaciok is egyarant jellemzobbek (4,44 vs. 3,64; t=3,33, df=58, p<0,001) a
problémas alkoholfogyaszt6 renddr hallgatokra. Ezek az eredmények egybevagnak azokkal a
korabbi megallapitasokkal, amelyek szerint a fiatal felnéttek problémas alkoholfogyasztasnal a
tarsas motivaciok mellett az énmegerdsitésnek €s a megkiizdéses motivacionak is kiemelt
szerepe van (Lyvers et al., 2010; Németh et al., 2011; 2012).

A logisztikus regresszioé elemzés nyoman arra kdvetkeztethetiink, hogy a tarsas motivacios
faktor, nemtdl fliggetleniil ndveli az aktudlis alkoholhaszndlat, tovabbd az excessziv és a
problémads ivas kockazatat is. A fiatalokat koriilvevd kornyezet, az abbol szarmazo tarsas
hatasok jelentdségére korabbi hazai ¢s nemzetkozi kutatasok egyarant utalnak (Németh et al.,
2011; 2012; Simons, Correia & Carey, 2000; Wild, 2002). Az eddigi vizsgalatok egybehangzd
konkluzidja szerint, a tarsas egylittlétek élvezetének fokozdsa jelenti az alkoholfogyasztas
legmeghatarozobb motivumat (Kuntsche et al., 2006). A szocialis motivacio univerzalis jellege
arra utal, hogy a tarsas helyzetekben torténd alkoholfogyasztasnak a renddr hallgatok korében
is rendkiviil fontos szerepe van. A korabbi, hasonl6 vizsgalatok megallapitasait is figyelembe
véve (Németh et al., 2012) feltételezhetjiik tovabba, hogy mas egyetemi hallgatokhoz
hasonldan, a renddr hallgatok nagyivasaban a szocialis motivaciok jelentdsége szintén azzal
magyarazhat6, hogy a fiatalok leginkdbb bulikon, csoportos Osszejoveteleken isznak
kockéazatos modon.

A renddr hallgatokat vizsgalva ugyanakkor azt is latjuk, hogy a szocidlis motivaciok mellett a
fokozasos motivumok is elére jelezték a nagyivast €s a problémas alkoholhasznalatot. Ez azt
jelenti, hogy az aktualis alkoholfogyasztast alapvetden a fogyasztas kontextusa hatarozza meg.
A kockazatos alkoholfogyasztas kiilonb6z6 formait a kiilsd, tarsas hatdsok mellett azonban,
belsdleg vezérelt indokok — az aktudlis hangulat felfokozasadnak vagya — is befolyasoljak.

A nemi kiilonbségeket illetden azt latjuk, hogy az aktudlis alkoholfogyasztasban a tarsas
motivacid csak a férfiak esetében volt szignifikans prediktor. Ez arra utal, hogy a férfiak

korében a baratokkal, hallgatétarsakkal valo alkoholfogyasztas sokkal meghatarozobb, mint a
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noknél. Hasonl6 nemi kiilonbségeket magyar kézépiskolasok korében is tapasztaltak korabban
(Németh, 2011).

A kockazatos alkoholfogyasztdé magatartasok esetében egyértelmiien az latszik, hogy mind a
férfiak, mind pedig a ndk ivasat a kiils6 — szocialis — motivacido mellett, bels6 motivumok is
szignifikansan befolyasoljak. Meghatarozo kiilonbség a két nem képviseldi kozott ugyanakkor,
hogy amig a férfiaknal a nagyivas és a problémas ivas kockazatat a fokozasos motivumok
novelték (nagyivas: OR=2,59; problémas ivas: OR=1,73), addig a n6k korében a kockéazatos
alkoholfogyasztas két formaja kapcsan a megkiizdéses motivacio prediktor jellege igazolddott
(nagyivas: OR=2,34; problémas ivas: OR=1,80). A hangulat felfokozasa érdekében torténd
alkoholhasznalattal esetében — ellentétben a megkiizdéses motivacioval — az alkoholfogyasztas
célja a negativ érzések csokkentése (Cox & Klinger, 1988; Kuntsche et al., 2005). A rendér
hallgatok korében tehat a ndk hajlamosabbak a kockéazatos ivasra a negativ érzések elfedése
c€ljabol, mint a férfiak. E jelenség azonositdsa a mostani kutatasban azért is rendkiviil fontos,
mert a fiatal felnéttek korében az alkohollal 6sszefliggd kiilonbozé problémak (pl. tanuldsi
nehézségek, kockdzatos szexudlis viselkedés) eldforduldsat leginkabb a megkiizdéses
motivacio jelzi elére (Cooper et al., 1995; Kuntsche et al., 2005; Németh, 2011). Egy esetleges
prevencios stratégia kidolgozasakor e tényezdokre kiilonds figyelmet sziikséges forditani.
Mindent Osszevetve, az eredmények arra mutatnak, hogy a képzés rendészeti jellegétdl
fiiggetlentil a renddr hallgatdk alkoholfogyasztasa kapcsan is megfigyelhetdk az egyetemistakra
altalaban jellemz6 mintazatok. Szadmos szociodemografiai valtoz6 mentén ugyanakkor — a
teoretikus modellek alapjan elvartaktol ellentétben — nem jelentkeznek szignifikans eltérések a
szerhaszndlat gyakorisdgaban, az excessziv fogyasztdsi magatartas elterjedtségében vagy a

problémas szerhasznalat kapcsan.

5.3 A dohanyzas elterjedtsége, jellemz6i és mintazéodasa a rendoérhallgatok
korében

5.3.1 Eredmények

A dohanyzas kapcsan az élet-, az éves-, €s az el6z0 havi prevalencia-értékek mellett elkiilonitve
vizsgéltam a rendszeres (napi rendszerességill) és az alkalmi (nem napi szintll) hasznalatot. A
kutatas ezeken tal kiterjedt a dohanyzasrol torténd leszokdsra, valamint a dohdnyzas
kiprobalasanak és rendszeressé valasanak életkorara is. A renddr hallgatok dohanyzasaval

kapcsolatos f6bb mutatokat a 36. #abldazat tartalmazza.
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36. tablazat: A dohanyzas f6bb mutato nemek szerinti bontasban a valaszolok aranyaban

o0sszesen férfi no
indikatorok P
n % n % n %
életprevalencia 77,0 73,6 81,7 0,11
elmilt évi prevalencia 270 47,8 155 45,8 115 504 0,45
elmilt havi prevalencia 34,4 36,1 32,2 0,49

aktualis dohanyzas

rendszeres (napi)

dohdnyzs 14,8 16,1 13,0 0,48
alkalmi dohanyzas 270 20,8 155 16,8 115 26,1 0,06
aktualis dohanyzas 47,4 452 504 039
¢életprevalenciaja
dohanyzasrdl valé leszokas
leszokott a dohanyzasrol” 11,9 12,3 11,3 0,81
270 155 115

leszokott a rendszeres 4.1 32 5. 0.41

(napi) dohanyzasrél™

n: valaszolok szama;

p: szignifikancia-érték (y? proba);
“Jelenleg nem dohdnyzik, de kordbban dohdnyzott alkalmanként vagy rendszeresen;
“Jelenleg nem dohanyzik, de kordbban rendszeresen (naponta) dohdnyzott

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése, a sajdt kutatdas adatai alapjan

A vizsgalat eredményei szerint a renddr hallgatok tobb mint hdromnegyede (77,0%) probalta
mar valaha a dohanyzast. A nék valamivel nagyobb aranyban kisérleteztek mar a dohanyzassal
eddigi ¢letiik soran a férfi hallgatokhoz képest, ugyanakkor az elsére jelentdsnek tiing eltérés
nem volt szignifikans (férfi: 73,6% vs. n6: 81,7%; ¥*(1)= 2,50, p=0,11, ¢=0,1). Sajat bevallasa
szerint a hallgatok kozel fele (47,8%) az el6zd évben, tobb mint egyharmaduk (34,4%) pedig
az elmult 30 napban is dohanyzott. Az el6z6 évi- €és el6z6 havi prevalencia-értékek esetében
sem talalhato ugyanakkor szignifikans nemi kiilonbség.

A felmérés adatai alapjan megéllapithatd, hogy a renddr hallgatoknak tobb mint az egyharmada
(35,6%) dohanyzik aktualisan, vagyis naponta vagy alkalmanként. A rendszeres vagy
alkalmankénti dohanyzas a ndk korében nagyobb aranyban van jelen, ugyanakkor a két nem
kozotti eltérés itt sem szamottevo (férfi: 32,9% vs. nd: 39,1%; ¥*(1)= 1,11, p=0,29, 9=0,06). Az

aktualisan dohanyzok kozott a napi rendszerességgel dohdnyzok aranya a teljes mintaban
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14,8% volt. Noha a férfiak kozott nagyobb ardnyban vannak jelen a naponta dohanyzok a
nékhoz viszonyitva, az eltérés ehelylitt sem mutatkozott szignifikdnsnak (férfi: 16,1% vs. n6:
13,0%; %*(1)= 0,49, p=0,48, ¢=0,04).

Az aktualis dohanyzas életprevalencidja 47,4%, vagyis a renddr hallgatoknak kozel a fele
valamilyen rendszerességgel (naponta vagy alkalmanként) dohanyzott mar eddigi élete soran
vagy dohanyzik még most is. A nék mintegy fele (50,4%) dohanyzott/dohanyzik valamilyen
rendszerességgel. A férfiaknal ez az arany 5 szazalékponttal kevesebb, de a két csoport kdzotti
eltérés nem szignifikans (%*(1)= 0,73, p=0,39, ¢=0,05).

Az alkalmi dohanyosok esetében a naponta dohanyzokhoz képest forditott aranyossagot
talalunk. A férfiakhoz viszonyitva a nék korében majdnem 10 szézalékponttal magasabb az
alkalmi dohanyosok aranya (férfi: 16,8% vs. nd: 26,1%). Az alkalmi dohdnyzas esetében
ugyanakkor szignifikdns nemi eltérés szintén nem igazolhat6 (y%*(1)= 3,48, p=0,06, ¢=0,1).

A renddr hallgatok tobbsége (58,7%) 16 évesen vagy azt kdvetden probalta ki eldszor a
dohédnyzast. Az alkalmanként vagy naponta dohényz6 fiatalok tilnyomo tobbsége (91,7%)
szintén 16 éves kordban vagy azutdn kezdett el a mostanival egyezd rendszerességgel
dohanyozni. Az aktualisan dohdnyzo hallgatdk atlagosan 6 és fél éve dohanyoznak valamilyen
rendszerességgel.

A vizsgalatban résztvevo hallgatok 11,9%-a allitotta azt, hogy korabban dohanyzott valamilyen
rendszerességgel, de mar leszokott. A férfiak 12,3%-a a ndknek pedig a 11,3%-a érintett a
leszokéasban. A napi rendszerességili dohanyzasrol leszokottak aranya 4,1% volt a mintaban. A
renddr hallgatok esetében ugyanakkor sem a dohanyzasrol leszokas (y*(1)= 0,05, p=0,81), sem
pedig a napi rendszerességli dohanyzasrol valo leszokas (¥*(1)=0,67, p=0,41) esetében nem
mutatkoztak szignifikans nemi kiilonbségek.

A dohényzés intenzitasat illetéen elmondhat6, hogy a rendszeresen dohanyzo6 rendér hallgatok
atlagosan fél doboz (9,4 szal; SD=5,1) cigarettat szivnak el naponta. A napi dohanyosoknak
tobb mint a fele (55,0%) tiz vagy annal tobb szal cigarettat fogyaszt egy atlagos napon. A férfiak
¢s a nok altal elszivott cigarettdk szamaban nincs szignifikans eltérés (férfi: 8,9 szal (SD=5,20)
vs. n6: 10,0 szal (SD=5,07); t=-0,62, df=30, p=0,53).

A dependens szerhasznalat jellemzoéit kizarolag a rendszeres (napi) dohdnyosok korében
vizsgaltam. A nikotinfliggdség mértékét két skala segitségével (FTND és DSI) becsiiltem. Az
FTND sziirteszten elért eredmények alapjan a vizsgalt személyek nikotinfliggésének mértékét
ot kategoriaba sorolhatjuk: nagyon enyhe (0-2 pont), enyhe (3—4 pont), kozépstlyos (5 pont),
sulyos (6—7 pont) vagy nagyon sulyos (8-10 pont) (Fagerstrom Heatherton & Kozlowski,

1990). Az eredmények mas vizsgalatokkal torténd Osszehasonlithatosaga érdekében a
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dependens szerhasznalat prevalenciijanak becslése soran az FTND gyakorlati szempontbol
kiemelt jelentdségli, roviditett valtozatat, a dohanyzas sulyossdga indexet (DSI) is hasznaltam.
A dohanyzas sulyossagat jelz6 index az FTND két tétele alapjan hatarozhatdé meg, nevezetesen
a naponta elszivott cigarettdk szama, illetve a reggeli felébredést kovetd elso cigarettara gyujtas
id6pontja alapjan. A vélaszadék a DSI-n 0-6 pontot érhetnek el, amelyek a kovetkezd
kategoridkat fejezik ki: alacsony nikotinfiiggdség (0—1 pont); kdzepes nikotinfliggés (2—-3 pont);
valamint magas nikotinfiiggés (4—6 pont) (Thomas et al., 2015; Pénzes, 2021; Svicher et al.,
2018).

Az FTND skéla alapjan elemezve a valaszokat, az eredmények azt jelzik, hogy a naponta
dohdnyz6 renddr hallgatok talnyomo tobbségét (85,0%) nagyon enyhe vagy enyhe
nikotinfliggés jellemez. A hallgatoknak az egyhatoda (15,0%) esetében 4ll fenn a kdzépsulyos
vagy sulyos nikotinfiiggés. A dohanyosok atlagosan 2,57 (SD=1,87) pontot értek el az FTND
skalan, amely szintén azt fejezi ki, hogy a naponta dohanyz6 rendor tanuldkat tobbségében a
enyhe, illetve nagyon enyhe nikotinfiiggés jellemez. A nemi kiilonbségeket tekintve a férfiaknal
valamivel magasabb pontértékek jelentkeztek. A fitk atlagosan 2,6 (SD=1,82), a ndk pedig 2,5
(SD=2,03) pontot értek el. Az atlagpontok kozotti kiilonbség azonban nem volt szignifikans
(t=0,10, df=27, p=0,91). A nagyon enyhe ¢és a sulyos nikotinfliggdség egyarant a férfi
hallgatokra jellemzObb. Az enyhe és a kozépstlyos fiiggés pedig a ndk korében fordul eld
nagyobb aranyban (
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37. tablazat). A kiilonbség azonban csak a kozépsulyos fliggdség esetében mutatkozott

szignifikansnak (y*(1)= 5,40, p=0,02, ¢=0,4).
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37. tablazat: Az FTND alapjan mért nikotinfiiggés mértékenek eloforduldsa a rendszeresen dohdanyzok
kérében, nemek szerinti bontasban (a valaszolok szazalékaban, %)

Fagerstrom Nikotinfiiggoség Teszt (FTND)

FTND teljes minta férfi né

Kategorisk N % N % N % P ¢
nagyon enyhe 52,5 56,0 46,7 0,56 | 0,09
nikotinfiiggés

_ enyhe 32,5 32,0 33,3 0,93 | 0,01
nikotinfiiggés

kézeépstilyos 40 7.5 25 0.0 15 20,0 0,02 | 040
nikotinfliggés ’ ’ ’ ’ ’

_ stlyos 7,5 12,0 0,0 0,16 | 020
nikotinfiiggés
nagyon sulyos ) i
nikotinfiiggés 0,0 0,0 0,0

p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolodoan;

¢: Phi hatdasméret mutato;

FTND kategoriak: nagyon enyhe (0-2 pont), enyhe (3—4 pont), kozépsulyos (5 pont), stlyos (6—7 pont), nagyon stlyos
(8-10 pont).

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése, a sajdt kutatdas adatai alapjan

Az altaldnos népességben végzett hazai vizsgalatok eredményeivel vald §sszehasonlithatosag
érdekében a rendszeresen dohanyzo hallgatok nikotinfliggését a DSI mentén is megvizsgaltam.
E szerint a rendszeresen dohdnyzok felénél (50,0%) mérsékelt nikotinfliggdség, 45,0%-uknal
alacsony, 5,0%-ndal pedig magas nikotinfiiggés igazolhato. A hallgatok atlagosan 1,7 (SD=1,28)
pontot szereztek a DSI skalan. A férfiak 1,9 (SD=1,26), a ndk pedig 1,4 (SD=1,29) pontot
szereztek a DSI-n. A fiuk és a lanyok atlagpontjai kozott megfigyelhetd kiilonbség azonban
nem volt szignifikéns (t=1,14, df=29, p=0,26). A DSI értékek alapjan képzett kategoriakat
nemek szerint vizsgalva azt talaljuk, hogy az alacsony nikotinfiiggés inkdbb a lanyokra (férfi:
36% vs. n6: 60%; y*(1)= 2,18, p=0,14, ¢=0,2), mig a mérsékelt (férfi: 56% vs. nd: 40%; y*(1)=
0,96, p=0,32, ¢=0,15) és a magas nikotinfiiggdség (férfi: 8% vs. nd: 0%; ¥*(1)= 1,26, p=0,26,
¢=0,18) tobbnyire a fitkra jellemzd. De a két nem képviseldi kozott jelentkezd kiilonbségek

egy esetben sem voltak szignifikansak (
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38. tablazat).
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38. tablazat: A DSI alapjan mért nikotinfiiggés mértékének eloforduldsa a rendszeresen dohdanyzok
kérében, nemek szerinti bontasban (a valaszolok szazalékaban, %)

Dohadnyzas Sulyossdga Index (DSI)
o teljes minta férfi no
DSI kategoriak N o N o N o p (0]
alacsony 45,0 36,0 60,0 0,14 | 0,20
nikotinfiiggés
mérsckelt 40 | 500 | 25 | 560 | 15 40,0 032 | 0,15
nikotinfiiggés
| Mages 5,0 8,0 0,0 026 | 0,18
nikotinfiiggés
p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolodoan;
¢: Phi hatdasméret mutato;
DSI kategoriak: alacsony nikotinfliggdség (0—1 pont), kdzepes nikotinfliggés (2—3 pont), magas nikotinfliggés (4—6 pont).

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatds adatai alapjan

Az alkoholfogyasztashoz hasonléan, a dohanyzds mintdzodasat is megvizsgaltam a fobb
szociodemografiai valtozok mentén (39. tablazat és 40. tablazat). A sziilok iskolai végzettségét
azonban harom kategoridba dsszevonva (also-, kozép- €s felsdéfoku végzettség) elemztem.
Ahogy azt mar korabban bemutattam, a ndk korében magasabb az aktudlis dohanyzés
prevalenciaja a férfiakhoz képest, de az eltérés nem volt szignifikdns (férfi: 32,9% vs. né:
39,1%; y*(1)= 1,11, p=0,29, 9=0,06). A dohanyzas kapcsan a foldrajzi eltéréseket elemezve azt
talaljuk, hogy az aktualisan dohanyzok legnagyobb aranyban a vidéki varosokbol (41,9%) és a
fovarosbol (35,5%) szdrmazd hallgatok korében fordulnak eld. A lakohely tipusa mentén
vizsgalva az aktualis dohanyzas mintazodasat ugyanakkor nem kapunk szignifikans eltéréseket
(x*(3)= 3,37, p=0,33, V=0,1).

A parkapcsolatban €¢Ik, a kdzéposztalybeli csaladbol szarmazok, a felsobb évfolyamosok és
azok korében, akik nem valljak magukat vallasosnak, szintén magasabb az aktuélis dohanyzas
prevalencija, az egyediilallokhoz, alsobb- €s felsébb osztalybeli csaladbol szarmazokhoz, az
ujoncokhoz, illetve a vallasosokhoz viszonyitva. Ezek az eltérések azonban — csak igy, mint a
sziilok iskolazottsaga esetén — egyszer sem mutatkoztak szignifikdnsnak (39. tablazar).
Mindezekkel ellentétben, az aktuélis dohdnyzas életprevalencidjaban a vallasossag mentén kis
hatasméretll, szignifikans mintazddas latszik (y*(1)= 4,27, p<0,05, 9=0,13). A nem valladsosok
68%-kal nagyobb eséllyel dohanyoztak eddigi életiik soran vagy dohanyoznak még ma is
valamilyen rendszerességgel az 6nmagukat valldsosnak tartokhoz viszonyitva (OR=1,68; 95%

CI: 1,02-2,74).
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39. tablazat: Aktualis dohdnyzds prevalencia-értékei a kiilonbozo szociodemografiai dimenziok
szerinti bontasban, a valaszadok szazalékaban

Aktualis dohanyzas
N prevalenciaja (}"%) x(af) P Vie
Nem
férfi 155 32,9
e 15 39.1 1,11(1) 0,29 0,06
Lakohely tipusa
févaros 31 35,5
megyeszékhely 45 28,9
egyéb varos 105 41,9 3,370) 0,33 0.1
kozség, falu 89 31,5
Csaladi allapot
kapcsolatban® 123 37,4
nincs kapcsolatban 147 34,0 0.33(1) 0,56 0,04
Apa iskolai végzettsége®
alapfoku 9 11,1
kozépfoku 197 35,0 3,66(2) 0,16 0,25
felsdfoku 61 42,6
Anya iskolai végzettsége”
alapfoku 8 25
kozépfoku 158 38,6 1,47(2) 0,47 0,12
felsdfoku 102 32,4
Vallasossag
vallasos® 155 35,5
nem valldsos 110 36,4 0,02(1) 0,88 0,01
Csalad tarsadalmi helyzetének szubjektiv besorolasa
also vagy also-kozéposztaly 39 28,2
kozéposztaly 187 39,6 4,17(2) 0,12 0,32
felsé vagy felso-kozéposztaly 40 25,0
Evfolyam
elsé 72 30,6
masodik 69 39,1
harmadik 68 39,7 1.83(3) 0,59 0,08
negyedik 61 32,8
a: parkapcsolatban, hdzassdgban vagy bejegyzett élettarsi kapcsolatban €1 (egyiitt);
b: alapfoku végzettség (legfeljebb 8 altalanos), kdzépfoku végzettség (érettségi vagy szakiskola), felsdfoka
végzettség (foiskolai vagy egyetemi diploma);
c: az egyhaza tanitasait kdveti vagy a maga modjan vallasos (egyiitt);
¥2 (df): Khi-négyzet statisztika és a szabadsagfok;
p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolodoan;
V: Cramer-féle V hatasméret-mutato;
¢: Phi hatasméret mutat6 (dichotom valtozok esetén).

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

A rendszeres (napi szintll) dohanyzas — a kordbban jelzettek szerint — a férfiak korében
jellemzdbb, mint a néknél (férfi: 16,1% vs. nd: 13,0%; y*(1)= 0,49, p=0,48, ¢=0,04). A felmérés
eredményei szerint a budapestiek korében szintén nagyobb aranyban vannak jelen a napi
dohanyosok a vidékiekhez képest. Az onmagukat vallasosnak vall6 hallgatdkhoz viszonyitva a
nem valldsosok kozott is magasabb a napi dohdnyzas prevalencidja (18,2% vs. 12,9%). A tobbi

valtozo esetében az egyediilallok, a kozéposztalybeliek és a felsobb évfolyamosok kozott
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talalunk magasabb prevalencia-értékeket a rendszeres dohdnyzas kapcsan. A sziilok iskolai
végzettségét tekintve a fels6foku végzettséggel rendelkezd apak és az alapfoku végzettséggel
rendelkezd anyadk gyerekei ko6zott nagyobb ardnytl a rendszeres dohanyzas. A napi
rendszerességli dohdnyzas kapcsan megfigyelt eltérések ugyanakkor egyik valtozd esetében

sem voltak szignifikansak (40. tablazaft).

40. tablazat: Rendszeres (napi) dohanyzas prevalencia-értékei a kiilonbozo szociodemografiai
valtozok szerinti bontasban, a valaszadok szazalékaban

Rendszeres dohinyzis
N prevalenciaja ("/)‘:) x(af) P Vie
Nem
férfi 155 16,1
e 15 13.0 0,49(1) 0,48 0,04
Lakohely tipusa
fovaros 31 16,1
megyeszékhely 45 13,3
egyéb varos 105 15,2 0.133) 0,98 0,02
kozség, falu 89 14,6
Csaladi allapot
kapcsolatban® 123 14,6
nincs kapcsolatban 147 15,0 0,005(1) 0.93 0,005
Apa iskolai végzettsége®
alapfoku 9 11,1
kozépfoku 197 13,7 1,41(2) 0,49 0,15
felsdfoku 61 19,7
Anya iskolai végzettsége”
alapfoku 8 25,0
kozépfoku 158 13,3 1,21(2) 0,54 0,11
felsdfoku 102 16,7
Vallasossag
vallasos® 155 12,9
nem valldsos 110 18,2 139(1) 0,23 0,07
Csalad tarsadalmi helyzetének szubjektiv besorolasa
also vagy also-kozéposztaly 39 10,3
kozéposztaly 187 18,2 5,29(2) 0,07 0,33
felsé vagy felso-kozéposztaly 40 5,0
Evfolyam
elso 72 11,1
mdsodik 69 18,8
harmadik 68 14,7 1,843) 0,60 0,09
negyedik 61 14,8
a: parkapcsolatban, hdzassdgban vagy bejegyzett élettarsi kapcsolatban €1 (egyiitt);
b: alapfoku végzettség (legfeljebb 8 altalanos), kozépfokl végzettség (érettségi vagy szakiskola), felséfoku
végzettség (f0iskolai vagy egyetemi diploma);
c: az egyhaza tanitasait kdveti vagy a maga modjan vallasos (egyiitt);
¥2 (df): Khi-négyzet statisztika ¢és a szabadsagfok;
p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolddoan;
V: Cramer-féle V hatasméret-mutato;
¢: Phi hatasméret mutato (dichotdom valtozok esetén).

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése, a sajdt kutatds adatai alapjan
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Népegészségiigyi jelentésége okéan kiilon megvizsgaltam a dohanyzasrol vald leszokas
szociodemografiai valtozok mentén torténd mintazodasat is. Ahogy a fentiekben mar jeleztem,
a férfi hallgatok korében hasonld aranyban volt jelen a dohdnyzasrdl vald leszokds, mint a
néknél (férfi: 12,3% vs. nd: 11,3%; x*(1)= 0,05, p=0,81, ¢=0,01). A lakohely, a sziilok iskolai
végzettsége, az ¢észlelt tarsadalmi statusz, valamint az évfolyamok esetében szintén nem voltak
szignifikans eltérések. A csaladi allapot és a valldsossag esetében ugyanakkor szignifikdns
mintazdodas figyelhetd meg a dohanyzasrdl vald leszokas kapcsan. A jelenleg parkapcsolatban
¢lok korében kétszer nagyobb azok ardnya, akik korabban valamilyen rendszerességgel
dohanyoztak (kapcsolatban €16: 16,3% vs. nd: 8,2%; ¥*(1)= 4,20, p<0,05, ¢=0,1). Az
eredmények szerint a parkapcsolatban 1évok korében tobb mint kétszer nagyobb eséllyel
(OR=2,18; 95% CI: 1,02-4,67) fordult el6 a dohdnyzasrol valo leszokas az egyediilallokhoz
viszonyitva. A valldsossag esetében a dohanyzasrdl torténd leszokas kapcsan szintén kozepes
hatasméretl, szignifikans elétérés figyelheté meg (valldsos: 7,1% vs. nem vallasos: 19,1%;
()= 8,71, p<0,01, ¢=0,2). Az eredmények azt jelzik, hogy az dnmagukat vallasosnak valld
rendoér hallgatokhoz viszonyitva a nem vallasosak tobb mint haromszor nagyobb eséllyel

szoktak le a dohanyzasrél (OR=3,08; 95% CI: 1,42-6,71).

Az alkoholfogyasztashoz hasonloan a dohdnyzas esetében is kutattam a fogyasztds hatterében
allo motivacidkat. A motivacios attitidok vizsgalatara a Substance Use Coping Inventory (SUI)
magyar nyelven adaptalt valtozatat hasznaltam. A SUI négy alskalat alkalmazva azonositja a
szerhasznalat motivacioit: (1) tarsas (szocialis) motivaciok, (2) énmegerosités, (3) unalomiizés,
(4) érzelmi regulacid/coping.

A dohanyzasi motivumok struktirdjat a motivacios skaldk atlag- és szorasértékeinek
meghatarozasaval elemeztem a teljes aktualisan dohanyz6 mintan a nemek, valamint az alkalmi

¢s rendszeres dohanyzas szerinti bontasban (
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41. tablazat és 42. tablazaf).

A motivacios skaldkon szerzett atlagértékeket nemenként vizsgalva azt latjuk, hogy az aktualis
dohédnyzas kapcsan a férfi hallgatok az énmegerdsités és az unalomiizés motivacioja esetében
egyarant magasabb atlagokat értek el, mint a ndk. Az énmegerdsités (7,41 vs. 5,62; t=2,66,
df=92, p<0,01, Cohen d=0,5) és az unalomuizés (6,49 vs. 5,11; t=2,61, df=94, p=0,01, Cohen
d=0,5) atlagértékeinél egyarant kozepes hatdsméretii, szignifikans eltérések vannak a két nem

képviseldi kozott.
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41. tablazat: A dohanyzas motivacioinak atlagertékei az aktualisan fogyasztok kozott, nemenkénti

bontasban
Motivaciok osszes férfiak nok nemek kozotti kiilonbségek
otivacio atlag (SD)  atlag (SD)  dtlag (SD)
t df P

. 8,87 9,54 8,11

Tarsas (3.92) (3.84) (3.92) 1,80 92 0,07
- vor s 6,57 7,41 5,62
Enmegerdosités (3.43) G.71) (2.85) 2,66 92 <0,01
. 5,84 6,49 511

Unalomiizés (2.66) (2.65) (2.50) 2,61 94 0,01
Erzelmi 10,4 11,03 9,68
reguldcié/coping (4,56) (4,65) (4.39) 1,46 94 0,14

t: kétmintds t-proba kapcsan kapott t érték;
df: szabadsakfok akétmintas t-proba kapcsan;
p- szignifikancia-érték a kétmintds t-probdahoz kapcsolédoan

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

A rendszeres ¢és az alkalmi dohanyosok Osszehasonlitdsakor — a teoretikus modellekbdl
szarmazo elvarasokkal egyezden — azt talaljuk, hogy a tarsas motivaciokat leszamitva minden
mas motivacids skalan kozepes, illetve nagy hatdsméretli, szignifikdns eltérések vannak az
atlagpontok tekintetében (42. tabldazar). A rendszeres dohanyosok korében szignifikansan
magasabb atlagpontok sziilettek az énmegerdsités (7,72 vs. 5,75; t=2,84, df=80, p<0,01, Cohen
d=0,6), az unalomiizés (7,27 vs. 4,82; t=5,02, df=87, p<0,001, Cohen d=1,0), valamint az
érzelmi regulacio (11,9 vs. 9,33; t=2,87, df=90, p<0,01, Cohen d=0,6) motivacidja esetében

egyarant, az alkalmi dohdnyosokhoz viszonyitva.

42. tablazat: A dohanyzas motivacioinak atlagertékei az aktudlisan fogyasztok kozott, a rendszeres és
alkalmi dohanyzas szerinti bontasban

Rendszeres (napi) Alkalmi

Motivaciok dohanyos dohanyos t df Cohend
atlag (SD) atlag (SD)
Tarsas (4912;51) (gﬁg) 1,81 75 0,4
Enmegerésités** (gﬁ) (gz;g) 284 80 06
Unalomiizés*** (;Zgg) é:ii) 5,02 87 1,0
regulﬁggzzzmg** (411,16491) (49122?1) 2,87 20 0.6

*0<0,05; ¥**p<0,01; ***p<0,001 kétmintds t-probdahoz kapcsolodoan; datlag (szords)
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Forrds: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatds adatai alapjan

A vizsgalat kiilon kitért a rendér hallgatok altal ellatott kiilonleges szolgalati feladatoknak a
dohanyzas intenzitasara gyakorolt esetleges hatasaira is. Ezt az alkalmanként vagy rendszeresen
dohanyzo6 hallgatok szubjektiv értékelése alapjan mértem.”® A képzés rendészeti jellegébol
fakadoan ugyanis a hallgatok olyan kotelezettségekkel is szembesiilnek az egyetemi éveik
soran, amelyekkel mas felsdoktatasi intézmények tanuldi egyaltalan nem taldlkoznak (pl. 24
oras objektumvédelmi szolgalat; kiilonleges jogrendben vagy valamilyen rendkiviili esemény
kapcsan elrendelt rendvédelmi szolgdlat; nyari id6szakban teljesitett kotelezé rendvédelmi
szolgalat). Az eredmények azt mutatjak, hogy a képzés ideje alatt tapasztalt kiilonbozo
szolgélati formak teljesitése soran az aktudlisan dohdnyzo6 hallgatoknak kozel fele (49,0%)
¢észleli onmagéval kapcsolatban a dohanyzas intenzitdsanak novekedését. A hallgatok 38,5%-a
szerint altalaban nem jelentkezik véaltozas a dohanyzasi szokasaban, mig 12,5%-uk a dohanyzas
intenzitasanak csokkenését tapasztalja (43. tabldzat). A nemi kiillonbségeket illetden azt latjuk,
hogy a dohanyzas intenzitdsanak novekedésében kdzepes hatasméretii, szignifikdns mintazodas
rajzolodik ki (férfi: 58,8% vs. 37,8%; x*(1)=4,23; p<0,05; 9=0,2). A férfiak tobb mint kétszer
nagyobb eséllyel (OR=2,35; 95% CI: 1,03-5,34) tapasztaltak novekedést sajat dohanyzasuk
intenzitasaban a szolgalat ideje alatt, a ndkhoz viszonyitva. Az aktudlisan dohanyz6 ndk
korében ezzel szemben szamottevden nagyobb aranyban vannak azok, akik sajat dohdnyzasi
szokésaikban nem észleltek valtozast a szolgalatok soran (férfi: 31,4% vs. 46,7%; x*(1)=4,74;
p<0,05; ¢=0,2). A dohanyzas intenzitadsanak csokkenése pedig mindkét nem képviseldi kdzott

hasonl6 ardnyban jelenik meg.

43. tablazat: A dohdnyzas-intenzitas valtozdsdanak szubjektiv besorolasa a rendvédelmi szolgalatban, a
valaszolok aranyaban, nemek szerinti bontdsban

a a 0sszes férfi no nemi kiilonbség
dohanyzas
intenzits
intenzitasa % n % n % 2(df) . o
nem valtozik 38,5 31,4 46,7 4,741) <0,05 0,22
96 51 45
novekszik 49,0 58,8 37,8 4,23(1) <0,05 0,21

28 A vizsgalatban ezt a jelenséget a kovetkezd kérdéssel mértem: ,,Hogyan valtozik a dohanyzasa az ligyeletben
(24 6ras), rendkiviili szolgalat (pl. pandémia alatt), illetve a szakmai gyakorlatok ideje alatt?” Valaszlehet6ségek:
(1) ,,semmit nem valtozik™; (2) ,,altaldban tobbet dohanyzom”; (3) ,,altalaban kevesebbet dohanyzom”.
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csokken 12,5 9,8 15,6 0,72(1) 0,39 0,09

x2 (df): Khi-négyzet statisztika és a szabadsagfok;
p- szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolodéan,
©: Phi hatasméret-mutato

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

A felmérésben a naponta dohanyzok 80,0%-a igy értékelte, hogy megvaltozik a dohanyzas
intenzitasa a szolgalat ideje alatt. Az alkalmi fogyasztoknak viszont errél kevesebb, mint a fele
(48,2%) szamolt be. A két csoport tagjai kdzott, a dohdnyzas intenzitdsanak szolgalat ideje alatt
torténd valtozdsa mentén kdzepes hataserdsségii, szignifikans eltérés mutatkozott (y*(1)=9,95;
p<0,01; =0,3). A rendszeresen dohdnyzok korében jellemzéen nagyobb aranyban ndvekszik
a dohanyzas intenzitdsa a szolgélat ideje alatt, az alkalmi dohanyosokhoz képest (60,0% vs.
41,1%). Mindazonaltal nagyobb volt koriikben azoknak az aranya is, akik sajat észlelésiik

szerint kevesebbszer gyujtanak ra a szolgalati feladatok ellatasa soran (20,0% vs. 7,1%).

5.3.2 Megbeszelés

A felmérés eredményei szerint a rend6r hallgatoknak tobb mint a hdromnegyede (77%) probalta
mar ki élete sordn a dohanyzast. 47,8%-uk a vizsgélatot megeldz6 egy éven, az egyharmaduk
(34,4%) pedig az elmult 30 napban is dohanyzott. Mindez aligha meglepd annak fényében,
hogy mar a 16 éves magyar fiatalok korében is, a dohdnyzas életprevalencidja 66,2—-52,9%
kozott, az elmult havi prevalencia pedig 37,0-28,2% kozott mozgott az elmult egy évtizedben
(Elekes, 2020). Balogh és munkatarsainak (2021) Gjabb eredményei szerint ugyanakkor a
magyar orvostanhallgatok korében a dohanyzast kiprobaldk ardnya 2020-ban 69,2%, 2018-ban
pedig mindossze 67,1% volt. Korabbi nemzetkozi kutatdsok szintén arra mutatnak, hogy mas
egyetemi hallgatok korében valamivel alacsonyabb (49,8-61,0%) a dohdnyzast valaha
kiprobalok aranya a renddr hallgatokhoz viszonyitva (Rigotti, Lee & Wechsler 2000;
Wamamili et al., 2019).

A nemi kiilonbségeket illetden sajat adataink azt igazoljak, hogy a ndk valamivel nagyobb
aranyban probaltak mar ki a dohdnyzast ¢életiik soran, mint férfi hallgatotarsaik (férfi: 73,6%
vs. n8: 81,7%), habar ez az eltérés nem mutatkozott szignifikansnak (p>0,05). A legutobbi
magyarorszagi ESPAD vizsgalatban hasonld6 nemi mintazddast igazolddott a 16 évesek

korében. E szerint a kozépiskolas ldnyoknal magasabb a valaha dohanyzok aranya (60,4%),
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mint a fitknal (57,8%). A kiilonbség azonban ennél a populaciondl szamottevd (p<0,001) volt
(Elekes & Bencsik, 2020).

A bemutatott eredmények azt jelzik, hogy a renddr hallgatok korében az el6z6 évi dohanyzas
prevalencidja (47,8%) a korosztalyos atlag népességben mért prevalencia-értékekkel esik
egybe. A néhany éve késziilt ifjasagkutatas adatfelvétele soran ugyanis, a 20-24 ¢ves magyarok
47%-a, a 25-29 éveseknek pedig a 48%-a allitotta azt, hogy legalabb egyszer ragyujtott a
vizsgalatot megel6z6 évben.

A rendOr hallgatok 35,6%-a dohanyzik aktualisan, vagyis valamilyen rendszerességgel. Ez a
prevalencia-érték csaknem teljesen megegyezik a 18-64 éves magyar felndtt népesség korében
mért legutols6 OLAAP felmérés eredményeivel, amely szerint a magyar felnéttek 35,1%-a
dohdnyzik aktualisan (Urban & Pénzes, 2021). Egy masik reprezentativ vizsgalatban viszont
csak 28,7% volt a dohanyzok aranya (Brys et al., 2022). A kordbban hivatkozott egyetemista
mintakban az aktualis dohanyzas prevalenciaja ugyszintén rendre alatta marad a rendor
hallgatok korében mért értékeknek (Balogh et al., 2021). Mi tobb, korabbi vizsgalatok a
hivatasos szolgélatot ellatdé magyar renddrdk esetében is alacsonyabbnak (27,0%, ill. 33,4%)
talaltak az aktualis dohanyosok aranyat (Csépld, Balla & Pusztafalvi, 2015; Mécsar, Bognar &
Plachy, 2017). Az ELEF 2019 felmérés adatai szerint ugyanakkor a korosztalyos (18-34 éves)
magyar népességben a rendszeres ¢s az alkalmi dohanyzas kumulalt prevalencia-értéke 36,8%
(KSH, 2019b). A budapesti fiatal felndttek (18-34 éves) korében pedig a legutobbi felmérés
soran 35,0% volt az aktudlisan dohdnyzok ardnya (Urban & Pénzes, 2021). Pénzes, Pongor,
Kimmel és Balazs (2016) a felsdoktatasban tanul6 hallgatok korében pedig azt talaltak, hogy a
fiatalok 49,5% dohanyzik valamilyen rendszerességgel (Pénzes et al., 2016). Mig Borbély
(2019) a rendodr tiszthelyettes képzésben résztvevd allomany korében mutatott ki a jelen
vizsgalatban kozolt prevalencia-értékeknél nagyobb mértékii (44,0%) dohanyzast.

Az 4ltalam vizsgalt mintdban a rendszeres (napi) dohanyzas a hallgatok 14,8%-at jellemezte,
amely kevesebb, mint a magyar felnétt populdcidban. A normal felnétt népességben a naponta
dohdnyzok aranya ugyanis a legutobbi OLAAP kutatas szerint 32,1% (Urban & Pénzes, 2021).
A kordbbi hazai reprezentativ ifjusagkutatas eredményei szintén azt jelzik, hogy a teljes
huszonéves korosztalyban csaknem kétszer nagyobb (29-30%) azok ardnya, akik napi
rendszerességgel dohanyoznak (Hajdu, 2018). Az ELEF 2019 eredményei szintén azt jelzik,
hogy a korosztalyos (18-34 éves) populacioban a rendér hallgatokhoz viszonyitva kétszer
nagyobb aranyban (31,7%) van jelen a napi dohdnyzas (KSH, 2019b). Hasonlo kiilonbségeket
talalunk tovabba a budapesti fiatal felnéttek adatihoz torténd viszonyitas soran is, akik korében

a napi dohanyzés prevalenciaja 31,3% volt a legutobbi felmérés soran (Urban & Pénzes, 2021).
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A sajat eredményeimhez hasonlo, amde annal valamivel magasabb értékeket k6zolnek mas,
szintén egyetemistak korében végzett vizsgalatok. Ezekben a naponta dohanyzé magyar
hallgatok aranya 18,6%, illetve 18,9% volt (Pénzes et al., 2016; Torma et al., 2019). Jankowski
¢s kollégai (2021) pedig a htszas éveik elején jaré fiatal lengyel rendérok korében talaltak az
el6z6khoz kozel allo (18,8%) prevalencia-értéket a napi dohanyzas kapcsan.

A renddrhallgatok korében végzett mostani adatfelvétel eredményei szerint, a dohanyzas
esetében a nemek mentén nincs kimutathatd szignifikans mintdzodas. Az ugyanakkor
megallapithatd, hogy az alkalmi dohdnyosok k6z6tt nagyobb ardnyban vannak a nék (n6: 26,1%
vs. férfi: 16,8%), mig a naponta dohanyzok korében a férfiak vannak feliilreprezentalva (férfi:
16,1% vs. nd: 13,0%). Ezzel csaknem azonos megfigyeléseket rogzitettek Torma és
munkatarsai (2019), akiknek egyetemistakat érintéen késziilt kutatasi beszamoloja szerint az
alkalmi dohanyzas inkdbb a ndkre (32,6% vs. 28,3%), mig a napi rendszerességli dohanyzas a
férfiak korében volt gyakoribb (19,4% vs. 18,0%), a kiilonbség viszont itt sem volt szignifikdns
(p=0,562). A napi rendszerességgel dohdnyzok korében a férfiak nagyobb aranyat ezen kiviil
mas hazai (Hajdu, 2018) és nemzetkdzi vizsgalatok is kimutattdk mar korabban (Rigotti, Lee
& Wechsler, 2000; Wamamili et al., 2019).

Szamos korabbi tanulmany szerint a vallasossag, illetve spiritualitas a kiilonféle szerhasznalati
formak alacsonyabb eldforduldsaval jarnak egyiitt (Kovacs, 2007; Liu et al., 2007; Piko, 2009;
Pik6 & Kovécs, 2009; Wallace & Froman, 1998). Mindez megerdsitést nyert a magyar fiatalok
dohanyzasi szokasait vizsgalo korabbi kutatdsokban is (Pikd & Fitzpatrick, 2004). A renddr
hallgatok dohanyzasi szokasait vizsgalva szintén azt talaljuk, hogy az 6nmagukat vallasosnak
tekintd fiatalok korében az aktudlis €s a rendszeres dohdnyzas prevalencidja is alacsonyabb a
nem vallasos tarsaikhoz viszonyitva. Noha ezekben az esetekben az eltérés nem mutatkozott
szignifikansnak, az aktualis dohanyzas életprevalenciajat tekintve a valldsossag szignifikans
mintazodas latszodott (y*(1)=4,27, p<0,05, ¢=0,13). E szerint a nem vallasosok 68%-kal
nagyobb eséllyel dohanyoztak eddigi életiik soran vagy dohanyoznak még ma is valamilyen
rendszerességgel az onmagukat vallasosnak vallokhoz viszonyitva (OR=1,68; 95% CI: 1,02—
2,74). Mindebbdl kovetkeztethetiink arra, hogy a valldsos elkotelezddés Osszességében
protektiv tényezoként jelenik meg a dohanyzas kapcsan. Az egyetemi képzés idOszakaban

ugyanakkor veszithet ebbéli jelentdségébol.

A nikotinfiiggés mértékének felmérésére hasznalt FTND és DSI skalak eredményei szerint a
rendszeresen (naponta) dohdnyzo6 rendor hallgatok tilnyomo tobbségénél nem allapithaté meg

sulyos dependencia. Az FTND éatlagértékek alapjan a hallgatok 85%-4nal nagyon enyhe vagy
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enyhe fliggés igazolhatd. A dohdnyzas stulyossagat jelzé masik mutat6 szerint pedig a hallgatok
felénél (50,0%) mérsékelt, 45%-uknal pedig alacsony nikotinfiiggést jeleznek az adatok. Noha
a nemek kozott szignifikans eltérés nem mutathat6 ki, a korabban kozdlt hatdsméret mutatd
nagysaga (¢=0,2) arra utal, hogy az alacsony nikotinfliggés esetében valdés nemi kiilonbségek
vannak. A ndkre (60%) tehat inkdbb jellemzd az alacsony fiiggés a férfiakhoz (36%)
viszonyitva. A teljes felndtt népességben ugyanezen modszertan alkalmazasaval végzett
felmérés adatai szerint a 18 év feletti rendszeres dohdnyosok tobbségénél (67,4%) mérsékelt,
egynegyediiknél (25,1%) magas, 7,4%-nal pedig alacsony nikotinfliggés igazolhat6 (Urban &
Pénzes, 2021).

A dohanyzas elterjedtségét illetden Osszességében megallapithatd, hogy az életprevalencia-
értekek tekintetében a renddr hallgatok érintettsége kimagaslo mds hazai és nemzetkozi
egyetemek tanul6ihoz viszonyitva. Az el6z6 évi dohdnyzéas csaknem teljesen megegyezik a
korabbi korosztalyos felmérések eredményeivel, amely wugyanakkor egyaltalin nem
megnyugtatd, hiszen a rendészeti képzésben résztvevd hallgatokkal szemben az atlagosnal
jelentdsebb fizikai elvarasokat tdmasztanak. Marpedig a korabbi kutatdsok ravilagitanak arra,
hogy a dohanyosok szignifikansan gyengébb fizikai teljesitményt nyjtanak (Giraldo-Buitrago
et al.,, 2001), illetve kovetkezetesen rosszabbul teljesitenek a kiilonbozé 1égzéskapacitasi
teszteken a nemdohényzokhoz viszonyitva (Bernaards et al., 2003; Higgins et al., 1991). A
kozegészségiligyi aggalyok mellett, a hatékony felkészités és a jovObeni szolgalatellatas
szempontjabol egyarant, a dohanyzas tehat kiilonds kockazatot jelent a renddr hallgatok
korében. Szerencsésnek mondhaté ugyanakkor, hogy a nikotinfliggés mértéke talnyomorészt

alacsony vagy mérsékelt a rend6r hallgatok kozott.

A dohanyzas motivacioinak vizsgalata soran azt talaljuk, hogy a tarsas hatdsoknak meghatarozé
szerepe van nemtol és a fogyasztas rendszerességétol fliggetlentil. A renddr hallgatok esetében
a dohanyzas tarsas motivacioinak skaldjan sem a férfiak és a ndk, sem pedig az alkalmi és a
rendszeres dohanyosok k6zott nem volt szignifikans eltérés. Ez jorészt annak lehet kdszonhetd,
hogy a fiatal felnéttek — kiilondsen az egyetemistdk — korében a dohanyzast leginkabb a
szocialis hatdsok motivaljak (Moran, 2004; Schane, Glantz & Ling, 2009). Noha jelen
vizsgélatban szignifikans eltérés nem allapithaté meg, az atlagértékek kiilonbsége kapcsan
végzett hatdsméret szamités a trivialisnal nagyobb kiilonbséget mutatott (Cohen d=0,4), ami a
nemi kiilonbségek létezésére utal. Eszerint a férfi renddr hallgatokra jellemzdébb lehet a tarsas

dohanyzas. Ezek az eredmények konzisztensek azokkal a korabbi kutatasokkal, amelyek szerint
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a férfiak nagyobb valosziniiséggel dohanyoznak tarsas okokbdl (Berg et al., 2011; Schane,
Glantz & Ling, 2009).

A dohanyzas motivacidinak atlagértékei ezzel egyiitt azt is jelzik, hogy a n6khoz viszonyitva a
férfi rendér hallgatokra az énmegerdsités €s az unalomiizés motivuma is szignifikdnsan
jellemzébb. Mindez arra utalhat, hogy a férfiak sokkal inkédbb hajlamosak unalmas
iddszakokban ragyujtani, mint a nék. A magyar honvédek korében végzett korabbi kutatés
szintén azt mutatta, hogy az unalomiizés esetében a trividlisnal nagyobb hatasméretii kiilonbség
volt a férfi és néi dohanyosok kozdtt (Urban, 2005). Jelen vizsgalatban az énmegerdsités
esetében is hasonlo eltérés figyelheté meg, ami arra utal, hogy a férfiak nagyobb jelentéséget
tulajdonitanak a dohanyzas onbizalomndveld hatasanak. A szenvedélymagatartasok esetében
ugyanis az énmegerdsités lényegét az adja, hogy a szerhasznilat nyoman a fogyaszto
magabiztosabba valik, illetve novekszik az 6nbizalma (Wills & Cleary, 1995). Piko (2004a)
serdiilok korében végzett korabbi vizsgalataban arra jutott, hogy az alacsony onértékeléssel és
onbizalommal rendelkezd fiatalok nagyobb valdsziniiséggel dohdnyoznak. Az aktudlisan
dohdnyz6 férfi rendér hallgatok dohanyz6 magatartasat tehat az alacsonyabb oOnértékelés,
illetve 6nbizalom is motivalhatja, és sokkal inkdbb, mint a ndket.

Egy korabbi vizsgalatomban megallapitast nyert, hogy a COVID-19 jarvany els6 idészakaban
a renddér hallgatok altal ellatott kiilonleges rendvédelmi feladatok (hatarszolgalat)
eredményeként tobb hallgatonal megndvekedett a dohanyzas intenzitdsa (Erdds, 2022b). Jelen
vizsgalat éppen ezért kiterjedt a dohdnyzas intenzitasanak szolgélat ideje alatt szubjektiv észlelt
valtozasaira is. Ezek az eredménye azt mutatjadk, hogy a szolgalatteljesités soran a férfi
hallgatok korében szignifikdnsan nagyobb aranyban novekszik a dohanyzés ndi kollégaikhoz
viszonyitva. Mindez 0Osszefliggésben lehet azzal, hogy a férfiak kozott jellemzébb az
unalomcsokkentés miatt, illetve tarsas okokbol torténd dohdnyzés. A szolgalati feladatok
ellatasa ugyanis sokszor rendkiviil monoton ¢€s helyhezkotott, ami unalomkelté tud lenni.
Masfeldl viszont a szolgalat tarsas kozegben zajlik, a renddr hallgatok soha nem egyediil l1atjak

el a szolgalati feladatokat.

5.4 A Kkoffeinfogyasztas elterjedtsége, jellemzéi és mintazéodasa a
rendorhallgaték korében

5.4.1 Eredmények

Vizsgalatomban az eddigieken tul felmérésre kertilt a renddr hallgatok koffeinfogyasztasa is a

legaltalanosabban fogyasztott koffeintartalmu termék hasznalatan keresztiil. A valaszadok hét
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kiilonbozo termék esetében jelezhették a fogyasztas mértékét és gyakorisagat, amelyek atlagos
koffeintartalma (mg) a modszertani fejezetben irtak szerint keriilt meghatarozasra: f6zott kavé
(100 mg), instant kavé (60 mg), energiaital (75 mg), tea (45 mg), kéla (30 mg), koffeintabletta
(100 mg), edzés elotti energizalok (200 mg).

Az eredmények azt mutatjak, hogy a renddr hallgatoknak csaknem mindegyike (98,1%; n=265)
fogyasztott mar koffeintartalmi készitményt élete sordn. A hallgatok atlagosan 5,6 éve
(SD=3,20) fogyasztanak kiilonb6z6 koffeines termékeket. A koffein hasznalatdnak kezdete
atlagosan 16,1 évre tehetd (SD=3,2). A koffeinhasznalat kezdetének életkorat tekintve kdzepes
hatasméretli, szignifikans kiilonbség mutatkozik a férfiak és a nék kozott (t=2,29, df=212,
p<0,05, Cohen d=0,28). A férfiakhoz viszonyitva a ndk atlagosan egy évvel fiatalabb korban
kezdtek el koffeines termékeket fogyasztani (férfi: M=16,5 év vs. n6: M=15,6 év).

A koffeint valaha kiprobald hallgatoknak t6bb mint a fele (56,2%; n=149) rendszeres (napi)
fogyasztonak mindsiil, vagyis minden nap elfogyaszt legalabb egy adagot valamely koffeines
termékbdl. A véalaszadok 43,8%-a (n=116) pedig alkalmi fogyasztd, akik hetente vagy annél
ritkdbban hasznalnak az adatfelvételi battéridban felsorolt termékekbdl. Az alkalmi és a napi
(aktualis) koffeinfogyasztokat vizsgalva — egy kivétellel — nem latunk szignifikans mintazodast
a kiilonb6z6 szociodemografiai valtozok mentén (44. tabldazar). A koffeinfogyasztés
rendszerességét illetben az egyetlen kiilonbség a nemek esetében mutatkozik: amig a férfi
hallgatoknak kevesebb mint a fele (47,7%) fogyaszt napi rendszerességgel valamilyen
koffeines terméket, addig ez a ndk kétharmadanal (67,5%) jellemzd. A koffeinfogyasztas
gyakorisaga tekintetében kozepes hatasméretii, szignifikans nemi mintazodas figyelheté meg
(x¥*(1)=10,41; p=0,001; =0,2). A ndk 2,3-szor nagyobb eséllyel (OR=2,28; 95% CI: 1,37-3,78)

érintettek a napi rendszerességii koffeinfogyasztassal a férfiakhoz viszonyitva.

44. tablazat: Rendszeres (napi) koffeinfogyasztas prevalencidja a kiilonbozo szociodemografiai
valtozok szerinti bontdasban, a vdlaszadok szdzalékaban (%)

Rendszeres (napi)
n koffeinfogyasztas »*(df) p V/io
prevalencidja (%)
Nem
férfi 151 47,7
i 112 67.5 10,41(1) 0,001 0,20
Lakohely tipusa
foévaros 30 53,3
megyeszékhely 44 54,5
egyéb varos 103 61,2 L.73G3) 0,62 0,08
kozség, falu 88 52,3
Csaladi allapot
kapcsolatban® 122 60,7
nincs kapcsolatban 143 52,4 1.80(1) 0,17 0,08
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Rendszeres (napi)
n koffeinfogyasztas x*(df) p V/ie
prevalenciaja (%)
Apa iskolai végzettsége”
alapfoku 9 55,6
kozépfoku 193 53,4 4,18(2) 0,12 0,30
felsofoku 60 68,3
Anya iskolai végzettsége”
alapfoku 8 62,5
kozépfoku 155 54,2 0,94(2) 0,62 0,10
felsofoku 100 60,0
Valldsossag
vallasos® 153 58,2
nem valldsos 107 54,2 0.40(1) 0,52 0,04
Csalad tarsadalmi helyzetének szubjektiv besorolisa
also vagy also-kozéposztaly 37 54,1
kozéposztaly 185 56,2 0,49(2) 0,78 0,11
felsé vagy felsd-kozéposztaly 39 61,5
Evfolyam
elsd 71 50,7
masodik 68 55,9
harmadik 66 56,1 216 0,54 0,09
negyedik 60 63,3
a: parkapcsolatban, hazassagban vagy bejegyzett ¢lettarsi kapcsolatban ¢l (egyiitt);
b: alapfoku végzettség (legfeljebb 8 altalanos), kdzépfoku végzettség (érettségi vagy szakiskola), felséfoku
végzettség (foiskolai vagy egyetemi diploma);
c: az egyhdza tanitasait kdveti vagy a maga modjan vallasos (egyiitt);
x2 (df): Khi-négyzet statisztika és a szabadsagfok;
p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsoldddan;
V: Cramer-féle V hatasméret-mutato;
¢: Phi hatasméret mutat6 (dichotom valtozok esetén).

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

A termékekkel kapcsolatos fogyasztoi preferenciakat illetden azt mondhatjuk, hogy az aktuélis
koffeinfogyasztok (rendszeres és alkalmi fogyasztok) legnagyobb aranyban teat (93,6%), kavét
(87,2%), kolat (83,0%) és energiaitalt (69,4%) fogyasztanak valamilyen gyakorisaggal.
Nemenként vizsgalva az aktualis koffeinfogyasztast azt talaljuk, hogy a n6k nagyobb aranyban
fogyasztanak kavét, instant kavét, teat, kolat és koffeintablettat. A férfiaknal pedig az
energiaital és az edzés eldtti energizalok aktualis hasznéalatdnak prevalencidja mutatkozik
magasabbnak (45. tabldzaf). Szignifikans eltérés azonban csak az edzés eldtti energizalok
aktualis fogyasztasa esetében igazolhato (y*(1)=8,43; p<0,01; ¢=0,2).

A napi fogyasztas alapjan felallitott preferenciasorrend szerint, a hallgatok legnagyobb
aranyban kavét (41,1%), kolat (28,6%), energiaitalt (17,4%) és teat (14,3%) fogyasztanak napi
rendszerességgel. A kavé (y*(1)=10,92; p<0,01; ¢=0,2), az instant kavé (¥*(1)=3,97; p<0,05;
¢=0,1) és a tea (%*(1)=4,14; p<0,05; ¢=0,1) napi fogyasztasanak prevalencidja a nék korében

szignifikansan magasabb, mint a férfiakénal.
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45. tablazat: A kiilonbozo koffeintartalmu termékek aktudlis és rendszeres (napi) fogyasztasanak
prevalencidja, nemek szerinti bontasban, a valaszadok szazalékaban (%)

Aktudlis fogyasztas prevalenciaja (%)  Napi fogyasztas prevalencidja (%)

osszes  férfi né P osszes  férfi né ]

kavé 87,2 86,8 87,7 0,81 41,1 32,5 52,6  <0,01

instant kavé 56,2 53,0 60,5 0,22 11,3 7,9 158  <0,05

tea 93,6 91,4 96,5 0,09 17,4 13,2 22,8  <0,05
energiaital 69,4 70,9 67,5 0,56 14,3 14,6 14,0 0,90

kola 83,0 80,8 86,0 0,26 28,6 23,7 36,0 0,29
koffeintabletta 4,9 6,6 2,6 0,13 0,4 0,0 0,9 0,24
edzés elotti energizalo 17,9 23,8 9,9 <0,01 0,8 1,3 0,0 0,21

p- szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolodéan

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

A koffeint valamilyen rendszerességgel fogyasztd hallgatok tilnyomo tobbsége (98,1%) egynél
tobb terméket is fogyaszt. A rendszeres (napi) fogyasztok esetében a tobbféle termékhasznalat
a hallgatok 43,6%-4at érinti. A naponta koffeint fogyasztdo renddr hallgatoknak tobb mint a
kétotode tehat un. polikoffeinhasznalo, vagyis egyazon napon legalabb két kiilonb6zo fajta
terméket is hasznal. Az egyes koffeintartalmt termékek fogyasztdsanak gyakorisagat a 46.
tabldzat tartalmazza.

A koffeintartalmu termékek fogyasztasa ¢és azok atlagos hatdanyagtartalma alapjan
meghatarozasra keriilt a napi koffeinbevitel mennyisége is. Az atlagos napi koffeinbevitel a
teljes mintaban 111,20 mg (SD=134,14) volt. Azok korében, akik naponta legaldbb egyszer
fogyasztanak valamilyen koffeintartalmu italt, a koffeinbevitel napi atlagértéke 197,78 mg
(SD=121,89) volt. A rendszeres fogyasztok tobb mint 6tode (22,8%) naponta legalabb 300 mg
koffeint fogyaszt. 8,7%-uk napi koffeinbevitele pedig eléri vagy meghaladja a napi 400 mg-ot.
A rendszeres fogyasztok korében a férfiak (191,7 mg; SD=117,09) jellemzden kevesebb
koffeint hasznalnak, mint a nék (203,4 mg; SD=126,73), habar az atlagos napi koffeinbevitel
esetében a két nem képviseldi kozotti kiilonbség nem mutatkozott szignifikansnak (t=-0,58,

df=147; p=0,55). A nagy dozisu koffeinbevitel (>400 mg) esetében szintén az latszik, hogy ndk
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¢s a férfiak kozott jelentds, ugyanakkor nem szignifikans eltérés van (férfi: 5,6% vs. n6: 11,7%;

Y’ (1)=1,57; p=0,18; 9=0,1).

46. tablazat: A kiilonbozo koffeintartalmu termékek fogyasztasanak gyakorisaga a teljes mintaban, a
valaszolok szazalékaban(%)

ritkibban naponta
. . hetente naponta naponta naponta naponta
Termek soha min néhanyszor 1 adag 2 adag 3 adag 4 adag S adag
hetente v. tobb
kavé 12,8 27,2 18,9 16,6 18,1 4,5 1,5 0,4
instant kavé 43,8 343 10,6 7,9 3,0 0,4 0,0 0,0
energiaital 30,6 36,2 18,9 9,8 3,0 1,1 0,0 0,4
tea 6,4 40,8 35,5 10,9 3,8 1,1 0,8 0,8
kéla 17,0 48,3 27,9 3,8 23 0,8 0,0 0,0
koffeintabletta 95,1 34 1,1 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0
edzés elotti gy 3 106 6.4 0.8 0,0 0,0 0,0 0,0

energizalo

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

Az adatfelvétel soran, a dohanyzashoz hasonloan a koffeinfogyasztas esetében is vizsgaltam a
renddr hallgatdk altal ellatott kiilonleges szolgélati feladatoknak a koffeinhasznalatra gyakorolt
esetleges hatasait. Ennek kiilonos jelentdsége mogott elsésorban az all, hogy a hallgatok a
dedikalt szolgalati feladataikat részben ¢jszaka, illetve hajnalban teljesitik, amikor az éberségi
allapot csokken ¢€s az természetes mdédon nehezen fenntarthato, hiszen az alvés ilyenkor nem
megengedett. A jelenséget — csaklgy, mint a dohanyzasnal — koffeinfogyasztas esetében is a
rendszeres (napi) és az alkalmi fogyasztok szubjektiv értékelése alapjan mértem.?

A képzés ideje alatt teljesitett kiilonbozd szolgalati feladatok soran a koffeintartalmu
termékeket rendszeresen vagy alkalmanként fogyaszto hallgatoknak tobb mint a kétharmada
(68,3%) észleli onmagaval kapcsolatban a koffeinfogyasztés intenzitasanak novekedését. Sajat
megitélése szerint a megkérdezettek kevesebb mint harmada (30,2%) esetében nem valtozik a
koffeinfogyasztas, s mindossze 1,5%-uk jelezte a koffeinfogyasztas csokkenését szolgalatban
(47. tablazar). Az adatok szerint a férfiak és ndk korében csaknem teljesen azonos ardnyban
novekszik (férfi: 68,2% vs. nd: 68,4%; x*(1)=0,001; p=0,97; ¢=0,002), és hasonl6é aranyban
marad valtozatlan a koffeinfogyasztas a szolgalatok ideje alatt (férfi: 31,1% vs. n6: 28,9%;
v*(1)=0,14; p=0,70; ©=0,02). A két nem képviseldi kozott tehat szignifikans eltérések nem

igazolhatok a koffeinfogyasztas szolgalatban bekdvetkezd valtozasat illeten.

2 A vizsgalatban ezt a jelenséget a kovetkezd kérdéssel mértem: ,,Hogyan valtozik a koffeinfogyasztisa az
igyeletben (24 oras), rendkiviili szolgalat (pl. pandémia alatt), illetve a szakmai gyakorlatok ideje alatt?”
Valaszlehetéségek: (1) ,,semmit nem valtozik™; (2) ,altalaban tobbet dohanyzom”; (3) ,,altalaban kevesebbet
dohanyzom”.
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47. tablazat: Koffeinfogyasztas intenzitasanak valtozasa a megkérdezettek szubjektiv besorolasa
alapjan a rendvédelmi szolgalatban, a valaszolok szazalékaban (%), nemek szerinti bontasban

Koffeinfogyaszts osszes férfi no nemi kiilonbség
intenzit
intenzitasa n % n % n % (df) b 0
nem valtozik 30,2 31,1 28,9 0,14(1) 0,70 0,02
névekszik 265 68,3 151 68,2 114 684 0,001(1) 097 0,002
csokken 1,5 0,7 2,6 1,69(1) 0,19 0,08

x2 (df): Khi-négyzet statisztika és a szabadsagfok;
p- szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolodéan,
©: Phi hatasméret-mutato

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

A rendszeres ¢és az alkalmi koffeinfogyasztok esetében — a dohanyzasnal targyaltakhoz
hasonléan — szintén azt taldljuk, hogy a rendszeres hasznalok korében nagyobb aranyban
valtozik a koffeinfogyasztds a szolgdlat ideje alatt, az alkalmi fogyasztokhoz viszonyitva,
azonban az eltérés nem mutatkozott szignifikdnsnak (rendszeres fogyaszto: 71,1% vs. alkalmi

fogyaszto: 64,7%; x*(1)=1,26; p=0,26; ¢=0,07).

A kutatasban a koffein fogyasztdsdnak rendszeressége, mennyisége, tovabba a hasznalat
intenzitdsanak szolgalatban torténd valtozasa mellett vizsgaltam a koffeinhasznélat zavaranak
eléfordulasat is. E célbol a Koffeinhasznalati Zavar Kérdéiv (Caffeine Use Disorder
Questionnaire, CUDQ; Agoston et al., 2018) magyar nyelvii valtozatat (Agoston, 2018)
hasznaltam, amely a DSM-5 klinikai ajanldsai nyoman keriilt 6sszeallitasra.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a koffeintartalmu készitményeket valamilyen
rendszerességgel fogyasztd hallgatok 54,3%-a észlelt legalabb egy olyan tiinetet a vizsgalatot
megeldzd egy évben, amely a koffeinhasznélati zavarra jellemz6. A koffeinhasznalati zavar
tiinetei (M=1,7; SD=2,19) koziil a sévargas (59,0%), a megvonasi tlinetek elkeriilése miatt
torténd fogyasztas (45,8%), valamint a tervezettnél hosszabb idejli vagy nagyobb mennyiségii
koffein fogyasztasa (45,1%) fordult eld a legnagyobb ardnyban. Az olyan tiinetek, mint a tarsas
viszonyokban jelentkezd negativ tiinetek ellenére (7,6%), vagy a kotelezettségek
elmulasztasaval egyiitt jard koffeinfogyasztas (4,2%), a legkisebb ardnyban fordultak el6 a

rendszeres €s alkalmi fogyasztok korében (
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9. abra: A koffeinhasznalati zavar tlineteinek prevalenciaja a vizsgalatot megel6z6 12 hénapban
legalabb egy tiinetet észleld fogyasztok korében (%)
). A résztvevOk 7,6%-anal jelentkeztek a koffeinhasznalati zavar klinikai szempontbol

legfontosabb, elsddleges diagnosztikai kritériumai: (1) a koffeinfogyasztas csokkentésére vagy
abbahagyésara iranyuld tartés vagy vagy sikertelen probalkozas, (2) folyamatos
koffeinfogyasztas annak ellenére, hogy az érintettnek tudomdsa van arrdl, hogy olyan tartds
vagy ismétlédo fizikai vagy pszicholdgiai problémaval kiizd, amelyet valdszintileg a koffein
okozott vagy sulyosbitott, és (3) az elvonasi tiinetek enyhitésére vagy elkeriilése miatti

koffeinfogyasztas (Meredith et al., 2013).

9. abra: A koffeinhasznalati zavar tiineteinek prevalencidja a vizsgalatot megelozé 12 honapban
legalabb egy tiinetet észleld fogyasztok korében (%)

Forrds: a szerzé sajdt szerkesztése, a sajdt kutatdas adatai alapjan®™

Jelen vizsgélat eredményei azt mutatjak, hogy a ndk atlagosan tobb (M=1,9; SD=2,25)
koffeinhasznalati zavarra jellemz0 tiinetet észleltek, mint a férfi hallgatok (M=1,5; SD=2,12),
bar az atlagértékek kozotti eltérés nem mutatkozott szignifikansnak (t=-1,68; df=236; p=0,09).
Ezzel szemben a rendszeres (napi) fogyasztok (M=2,2; SD=2,26) ¢és az alkalmi fogyasztok

30 A korabbi kutatisok (Agoston, 2018) modszertani megfontolasit kovetve, a tiinetekkel Gsszefiiggésben
tapasztalt ,,jelentds szenvedés” a DSM-5 altal javasolt diagnosztikai tiinetek csoportjanak nem része, ezért ez eltérd
szinnel keriilt kiemelésre.
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(M=1,04; SD=1,92) kozott az atlagosan megtapasztalt tiinetek szamaban szignifikans
kiilonbség igazolddott (t=4,31; df=261; p<0,001; Cohen d=0,5). A rendszeres fogyasztok
korében atlagban kétszer tobb diagnosztikai kritérium jelentkezett a vizsgalatot megeléz6 12
honapban, mint az alkalmi koffeinfogyasztok kozott. Az elfogyasztott koffein mennyisége
mentén szintén hasonlé mintazodas figyelheté meg. A napi legaldbb 300 mg koffeint
elfogyasztd renddr hallgatok (M=3,2; SD=2,33) atlagban tobb klinikai tiinetet tapasztaltak
azokhoz képest, akiknél a napi koffeinbevitel ennél alacsonyabb (M=1,4; SD=2,07). A jelentds
mennyiségll koffeinbevitelrél beszamolod és a mérsékelt fogyasztok kdzott nagy hatdsméreti,
szignifikans eltérés volt (t=4,17; df=41; p<0,001; Cohen d=0,8).

Az adatok alapjan arra is kovetkeztethetiink, hogy a fogyasztasi gyakorisdg és a mennyiségi
hasznalat mellett, a fogyasztoi preferencidknak is meghataroz6 szerepe lehet a koffeinhasznélati
zavar tlineteinek eléfordulasdban. Az energiaitalt rendszeresen vagy alkalmanként fogyasztok
korében ugyanis az atlagokat tekintve kétszer nagyobb volt a hasznalati zavar tiineteinek szama
azokhoz viszonyitva, akik sajat bevallasuk szerint soha nem isznak ilyen terméket. A
diagnosztikus kritériumok szdmaban az energiaitalokat fogyasztok és azokat nem preferalok
kozott kozepes hatdsméretli, szignifikans eltérések mutatkoztak (t=4,04; df=211; p<0,001;
Cohen d=0,5). A kola esetében szintén azt latjuk, hogy az aktudlis fogyasztok korében
szignifikdnsan magasabb az elmult 12 honapban észlelt diagnosztikai kritériumok &tlagos
szama, azokhoz viszonyitva, akik soha nem fogyasztanak ilyen terméket (t=2,05; df=70;
p<0,05; Cohen d=0,3) A tobbi termék esetében a fogyasztoi preferencidk mentén ilyen mérvi

eltérés azonban nem volt kimutathato6 (48. tablazat).

48. tablazat: A koffeinhasznalati zavar tiineteinek elofordulasa a kiilonbozo termékeket aktualisan
fogyaszto és nem fogyaszto hallgatok kérében, a tiinetek szamanak atlagaban kifejezve

aktualis fogyasztok (napi nem fogyaszt6k

vagy alkalmi)
termék
tiinetek szama tiinetek szama
it o2 it o2
kavé 1,7 2,19 1,2 2,11
instant kavé 1,7 2,14 1,6 2,25
tea 1,7 2,20 1,5 2,03
energiaital ” 2,0 2,32 1,0 1,64
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kéla" 1,8 2,22 1,1 1,94

*n<0,05; **p<0,001 kétmintas t-probahoz kapcsolodoan

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatdas adatai alapjan

5.4.2 Megbeszelés

A huszas éveik elején jaro fiatalok életében szamos olyan egészségmagatartassal kapcsolatos
rizikotényezd jelenik meg (pl. stressz, rendszertelen életmadd, idShiany, sok kisértés), amelyek
olyan egészségkarositd szokasokat idézhetnek eld, mint a rendszertelen étkezés, nagy
mennyiségl édesség fogyasztasa, a dohanyzas, az alkoholfogyasztas €s a magas koffeinbevitel
(Kontor et al., 2016).

Jelen vizsgalat eredményei szerint a renddr hallgatok 98,1%-a fogyasztott mar élete soran,
illetve hasznal mind a mai napig valamilyen rendszerességgel koffeint. A fiataloknak tobb mint
a fele (56,2%) napi rendszerességgel fogyaszt valamilyen koffein tartalmu terméket. Korabbi
kutatasok szerint a teljes hazai felnétt népességben a napi koffeinfogyasztas prevalencidja
meghaladja a 90%-ot mind a nék, mind pedig a férfiak esetében (Szeitz-Szabo et al., 2011).
Tudvalevd, hogy koffein fogyasztasa az életkor eldrehaladtaval novekedést mutat (Németh,
2014; Rodler et al., 2005; Szeitz-Szabo et al., 2011), a hazai ifjusdgkutatasok szerint azonban
mar a 15-29 éves magyar fiatalok 49-59%-a is napi rendszerességgel fogyaszt napi kavét
(Adam, Susanszky & Székely, 2018; Domokos et al., 2020). A renddér hallgatok
koffeinhasznélata tehat a korosztalyos atlag népességhez viszonyitva nem kiemelkedd. A hazai
eredményekkel csaknem azonos adatokat k6z6l Rehm és munkatérsainak (2020) tanulmanya
is, amely szerint a 20 éves vagy annal idésebb amerikai lakossag 59,5%-a fogyaszt naponta
koffeines termékeket. Benson, Unice és Glynn (2018) nemzetkdzi vizsgalataban ugyanakkor a
napi koffeinfogyasztds prevalencidja minddssze 35,5% volt a teljes 18-24 éves korosztaly
korében.

A kavé, illetve az egyéb koffein tartalmu italok fogyasztasat mindenképp indokolt ugyanakkor
felsdoktatasi kontextusban is megvizsgalni. Papp-Vary és Schwang (2012) kordbbi kutatasa
sordn a koffein tartalmu italok (kavé, tea, kola, energiaital) aktudlis fogyasztasat a hallgatok
72,5%-a esetében igazolta, mig a napi szerhasznalat prevalencidja 59,2% volt. Beek ¢és
munkatarsai (2019) sajat vizsgalatukban a koffeintartalmu italok napi fogyasztasat a hallgatok
kevesebb, mint a felénél (49,2%) igazoltdk. Barabasné és Olajos (2020) szintén magyar

egyetemistak korében végzett kutatasa alkalmaval pedig azt taldlta, hogy a rendszeres (napi) és
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alkalmi (hetente, havonta) kavéfogyasztas egyiittes prevelencia-értéke 73,5%. A mas hazai
egyetemek késziilt felmérések adatai alapjan az aktualis kavéfogyasztas prevalencidjat 74,8—
80,0%-ra, mig a napi kavéfogyasztok aranyat 38,6-42,4%-ra becsiilhetjiik (Koroknay, 2020;
Koroknay, Pfau & Kovacs, 2021). A renddr hallgaték esetében a napi koffeinhasznélat —
minden terméket beleértve — prevalencidja 56,2%, amely a fent hivatkozott hazai és nemzetkozi
eredményekhez kozelit (Beek et al., 2019; Papp-Vary & Schwang, 2012). Ha kizarélag a
kavéfogyasztast tekintjiik, akkor ez esetben az aktudlis hasznalat prevalenciaja 87,2%, mig a
napi rendszerességli kadvéfogyasztisé 41,1% a koffeint valaha kiprobald renddr hallgatok
korében. Mas hazai fels6oktatasi intézmények hallgatoival 6sszevetve tehat a rendor hallgatok
nagyobb ardnyban fogyasztanak kavét rendszeresen vagy alkalmanként, de a napi
kavéfogyasztok aranya a rendészeti képzésben nem magasabb, mint a hivatkozott kutatdsokban
érintett civil egyetemeken (Barabasné& Olajos, 2020; Koroknay, 2020; Koroknay, Pfau &
Kovacs, 2021). Az el6z6 fejezetben bemutatott eredményekbdl az is kideriil, hogy a koffeines
italok fogyasztasanak kezdete a renddr hallgatok esetében atlagosan a 16. életév elejére tehetd.
Az elsd szerhasznélat életkorat mas hazai vizsgélatokban is 15-18 éves kor kozé becsiilték
(Barabasné & Olajos, 2020).

A nemi kiilonbségeket illetben megallapithatd, hogy a renddr hallgatok korében a ndk
szignifikansan fiatalabb korban kezdtek el koffeint tartalmazo termékeket fogyasztani és
jelenleg jellemzébb rajuk a napi rendszerességli fogyasztas is a férfi tarsaikhoz viszonyitva. A
nék 2,3-szor nagyobb eséllyel (OR=2,28; 95% CI: 1,37-3,78) voltak érintettek a rendszeres
koffeinfogyasztassal a férfiakhoz viszonyitva. Tobb nemzetkozi vizsgélatban a kutatok szintén
azt talaltdk, hogy a gyakoribb fogyasztds inkdbb a ndkre jellemz6 (El-Nimr et al. 2019; Nasui
et al. 2021). Szeitz-Szab6 ¢és munkatarsai a magyar felndtt népességben készitett korabbi
vizsgélata szintén azt mutatta, hogy a nk korében a koffeinhasznalat prevalenciaja valamivel
magasabb a férfiakhoz viszonyitva (93,2% vs. 91,5%). Mas vizsgalatok e tekintetben
ugyanakkor nem talaltak kiilonbséget a két nem képviseldi kozott (Erdés & Somogyi, 2021,
Fulgoni, Keast & Lieberman, 2015).

A napi atlagos koffeinbevitel a rendor hallgatok esetében 111,20 mg (SD=134,14) volt a teljes
mintaban, és 197,78 mg (SD=121,89) a rendszeresen (naponta) valamilyen koffeines terméket
fogyasztok korben. A korabbi felmérések szerint a korosztalyos (18-34 éves) magyar
népességben a napi koffeinbevitel mértéke hasonloan (101-135 mg/fé/nap) alakul (Lugasi,
Bakacs & Martos, 2015; Rodler et al., 2005; Szeitz-Szabo et al., 2011). Az egyetemista
populéciot érintéen végzett hasonld hazai és nemzetkozi vizsgalatokban pedig a napi

koffeinbevitelt 159-224 mg kozé esik (Agoston et al., 2017; Agoston, 2014; Erdés & Somogyi,
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2021; Mahoney et al., 2018). A rendor hallgatok mg-ban kifejezett koffeinfogyasztasanak
mértéke tehat sszességében a normal korosztalyos vizsgalatok alapjan képzett intervallumba
esik, vagyis nem kiemelkedo.

A rendszeres fogyasztokat vizsgalva azt talaljuk azonban, hogy a férfi renddr hallgatok napi
koffeinbevitele (191,7 mg; SD=117,09) jellemzden alacsonyabb, mint a ndké (203,4 mg;
SD=126,73), bar az eltérés nem volt szignifikans. Szamos hazai és nemzetkdzi vizsgalat ennek
épp az ellenkezGjét igazolja. Altalaban a férfiakra jellemzébb a mg-ban kifejezett nagyobb
koffeinbevitel (Agoston, 2018; Agoston etal., 2018; Fulgoni, Keast & Lieberman, 2015; Rodler
et al., 2005). Tobb hazai népességvizsgalat ugyanakkor azt mutatja, hogy a fiatal, 19-30 év
kozotti populacidban a ndk napi koffeinbevitele szamszertien magasabb a férfiakhoz képeset
(Lugasi et al., 2015; Szeitz-Szabo et al., 2011).

Figyelemre mélt6 azonban, hogy a rendszeres koffeinfogyasztonak szamitdé rendor
hallgatoknak tobb mint az 6tode (22,8%) napi legalabb 300 mg koffeint fogyaszt. 8,7%-uk napi
koffeinbevitele pedig legalabb 400 mg-ot. Noha mas hasonlé kutatdsokban az nagy dozisu
koffeinbevitel kapcsan ettdl magasabb prevalencia-értékekkel is talalkozhatunk (Agoston,
2018; Agoston et al., 2018), ettdl a mostani eredmények mindenképp figyelemfelhivok. A 400
mg-ot meghalad6 koffein fogyasztasa ugyanis komoly testi és pszichés tiineteket okozhat,
ugymint szorongast, hanyingert, remegést, idegességet, izomgorcsoket vagy zavartsagot
(Garrett & Griffiths 1997; Glaister & Moir, 2019). Bizonyos adverz klinikai hatasok azonban
mar 300 mg vagy afeletti fogyasztas esetében is jelentkezhetnek (Nawrot et al., 2003).

Mas korabbi vizsgalatokhoz hasonléan (Agoston, 2014; Agoston et al., 2018; Fulgoni, Keast &
Lieberman, 2015), a renddr hallgatok altal legnagyobb aranyban fogyasztott termékek a tea, a
kavé ¢és a koffeintartalmu iiditditalok (kola, energiaital). Az aktudlis koffeinfogyasztok
(rendszeres ¢és alkalmi fogyasztok) legnagyobb aranyban tedt (93,6%), kavét (87,2%), kolat
(83,0%) és energiaitalt (69,4%) fogyasztanak valamilyen gyakorisdggal. A napi fogyasztas
tekintetében a preferencia sorrend élén a kavé (41,1%) all, azt kdveti a kola (28,6%), a tea
(17,4%) ¢és az energiaital (14,3%). A kavé, az instant kavé és a tea napi fogyasztasanak
prevalencidja a nok korében szignifikdnsan magasabb a férfiakénal.

Az energiaitalok esetében a fogyasztasi mutatok szintén figyelemre méltod jelenségre mutatnak
r4. Habar szamos korabbi vizsgalat szerint a férfiak/fitk korében szamottevéen magasabb ezen
termékek hasznalata (Chang, Peng & Lan, 2017; Cofini et al., 2019; Ghozayel et al., 2020;
Martins et al., 2018; Scuri et al., 2018; Sljivo et al. 2020), a renddr hallgatok korében sem az

energiaitalok aktudlis, sem pedig rendszeres fogyasztasuk esetében nem mutatkozik
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szignifikans eltérés a két nem képviseldi kozott. Mindez ismét aldhtizza a ndkre (is) fokuszalo
prevencids beavatkozasok jelentoségét.

A dohanyzasnal targyaltakhoz hasonldéan felmértem a szolgéalati feladatoknak a
koffeinfogyasztasra gyakorolt, szubjektiv besorolason alapul6 hatasat. Ezek az eredmények azt
mutatjak, hogy a képzési 1d0 alatt teljesitett kiilonb6zd szolgalati feladatok ellatasa sordn a
rendszeres ¢s alkalmi koffeinfogyasztok mintegy kétharmada (68,3%) észleli dnmagéval
kapcsolatban a koffeinfogyasztas intenzitasanak novekedését. 30,2%-uk szubjektiv megitélése
szerint nem valtozik, 1,5%-uk pedig a koffeinfogyasztds csokkenését azonositja magén a
szolgalatok ideje alatt. Ennek hatterében feltehetden az allhat, hogy a hallgatok a rendvédelmi
feladatok egy jelentds részét éjszakai szolgdlatban kotelesek teljesiteni, amikor is nagyobb
sziikséglik van az éberség koffeinnel torténd fenntartdsira. A szolgélatban torténd elalvas
ugyanis sulyos fegyelmi vétségnek mindsiil. Egy nemrégiben publikalt tanulmany szerint,
amelyben renddroket, egészségligyi dolgozokat és ujsagirokat vizsgaltak, a kutatok azt talaltak,
hogy a kavéfogyasztas két leggyakoribb oka az izélvezet (68,5%) és az €brenlét fenntartasa
(40,1%). A vizsgélat emellett arra is ramutatott, hogy azok a munkavallalok, akik éjszakaba
nyulé miiszakokban dolgoztak, rendre nagyobb mennyiségli kavét fogyasztottak a fix (hivatali),
a rugalmas ¢s az ¢éjszakai idészakot nem érinté miiszakos munkarendben dolgozokhoz képest
(Pegado et al., 2022).

A problémas koffeinhaszndlattal 6sszefliggésben a napi koffeinfogyasztas mellett vizsgaltam a
koffeinhasznalati zavar tiineteinek eléfordulasat is a Koffeinhasznalati Zavar Kérddiv (CUDQ)
alkalmazasaval. Az eredmények szerint a koffeintartalmu termékeket aktudlisan fogyaszto
renddr hallgatok tobb mint fele (54,3%) észlelt legalabb egy, a koffeinhasznalati zavarra
jellemzd klinikai tlintet/diagnosztikai kritérium a vizsgalatot megel6z6 egy évben. Korabbi
vizsgalatokkal egyezden (Agoston, 2018; Agoston & Demetrovics, 2015; Erdés & Somogyi,
2021), a renddr hallgatok altal legnagyobb aranyban észlelt diagnosztikus kritérium a sévargas
(59,0%), a megvonasi tlinetek elkeriilése miatt torténd fogyasztas (45,8%), valamint a
tervezettnél hosszabb idejii vagy nagyobb mennyiségii koffein fogyasztasa (45,1%) volt. A
koffeinhasznalati zavar klinikai szempontbol harom legfontosabb, elsédleges diagnosztikai
kritériuma a hallgatok 7,6%-anal jelentkezett. Agoston (2018) korabbi vizsgalataban azt tallta,
hogy a koffeinhaszndlati zavart jellemzé tlinetek szignifikdnsan nagyobb szamban jelennek
meg a noknél a férfiakhoz képest. Jelen vizsgalat eredményei szintén azt mutatjak, hogy a ndk
atlagosan tobb tiinetet tapasztaltak, mint a férfi renddr hallgatok, azonban az eltérése ehelyiitt
nem volt szignifikdns. Ett6] fliggetleniil az adatok tovabbra is a n6k nagyobb sériilékenysége

iranyaba mutatnak a koffeinhasznalati zavart illetéen.
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Egy masik korabbi vizsgalatban a kutatok arra is ramutattak, hogy a kavé, és az egyéb
koffeintartalmu italok gyakoribb fogyasztasa a koffeinhasznalati zavar tlineteinek nagyobb
szaméval jar egyiitt (Agoston, Urban & Demetrovics, 2016). A rendér hallgatok kozott végzett
mostani vizsgalat mindezt ismét megerdsitette. A rendszeres (napi) fogyasztok ugyanis
atlagban szignifikdnsan (p<0,001) tobb tlinetet tapasztaltak a vizsgalatot megel6zd 12
hoénapban, mint az alkalmi koffeinfogyasztok. Az eredmények mindemellett azt is jelzik, hogy
nem csak a koffeintartalmti termékek fogyasztdsdnak intenzitdsa, hanem a naponta
elfogyasztott koffein mennyisége is Osszefliggésben all a koffeinhasznalati zavar tiineteinek
szaméaval. A naponta legalabb 300 mg koffeint fogyaszté renddr hallgatok, az atlagokat tekintve
szignifikansan (p<0,001) tobb diagnosztikai kritériumot jeleztek vissza azokhoz képest, akiknél
a napi koffeinbevitel ennél alacsonyabb. Agoston, Urban és Demetrovics (2016) sajat
vizsgalatuk kapcsan megjegyzik, hogy a jovobeni kutatasoknak a fogyasztas intenzitdsa mellett
a kiilonbozo koffeintartalmu italokat fogyasztok kozott tapasztalt kiillonbségek elemzésére is
tekintettel kell lennitik, kiilonds figyelemmel a kavé-, az energiaital- és a kolafogyasztokra. Ezt
szem elOtt tartva, a rendor hallgatok korében végzett kutatdsom soran a fogyasztok altal hasznalt
termékek mentén is elemzéseket végeztem. Ennek eredménye szerint, a fogyasztoi
preferencidknak meghatarozd szerepe lehet a koffeinhasznalati zavar tiineteinek
eléfordulasaban. Az energiaitalt és a kolat aktudlisan fogyasztd hallgatok korében ugyanis
szignifikdnsan magasabb volt a vizsgalatot megel6z6 egy évben tapasztalt a koffeinhasznalati
zavart jelzo6 tiinetek atlagos szama, azokhoz viszonyitva, akik ezeket a termékeket sohasem
fogyasztjdk. A tobbi termék esetében viszont a fogyasztdi preferencidk mentén ilyen
szamottevo eltérés azonban nem volt igazolhatd. A koffeinhaszndlati zavar tiinetei kapcsan

tehat a jovOben az energiaitalok és a kola fogyasztasara kiilonds figyelmet érdemes szentelni.

5.5 Tiltott pszichoaktiv szerek hasznalatanak elterjedtsége, jellemzéi és
mintazodasa a rendorhallgaték korében

5.5.1 Eredmények

A kutatds a hazai felndtt ¢és fiatal népességben legnagyobb ardnyban hasznalt tiltott drogok
hasznalatat vizsgalta, amelyek a (1) marihuana €s hasis (kannabisz-szarmzékok), (2) az ecstasy,
(3) a szintetikus kannabisz, (4) az amfetamin, (5) a dizajner stimulénsok, (6) a kokain, (7) az
LSD, (8) a magikus gombak, (9) dpiatok, tovabba (10) mas drogok.

A felmérés eredményei szerint a renddr hallgatok 16,9%-a fogyasztott mar élete soran

valamilyen tiltott drogot. A valaszadast a résztvevok 1,1%-a tagadta meg e kérdés kapcsan. Az
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elmualt évi tiltott szerhasznalat prevalencidja 4,6% volt. A hallgatok 1,3%-a pedig a
kozelmultban, vagyis a felmérést megel6zé egy honap soran is hasznalt valamilyen tiltott
pszichoaktiv anyagot. A vélaszmegtagadas aranya az el6z6 évi prevalencia esetében 0,7%, az
el6z6 havi fogyasztas kapcsan pedig 0,4% volt. A renddr hallgatok korében mért folyamatos
fogyasztasi rata (recent continuation rate) 20,1%, amely azt mutatja meg, hogy a tiltott szereket
valaha kiprobalok korében milyen aranyban vannak azok, akik az elmult év soran fogyasztottak
valamilyen tiltott drogot (

49. tablazat).’!

Nemek szerint vizsgalva az eredmények minden iddszakra vonatkozdéan rendre magasabb
aranyu tiltott szerhaszndlatot jeleznek a férfiak korében. A férfi hallgatok eddigi életiik soran
(¥*(1)=3,15; p=0,07; ¢=0,11), a felmérést megel6zd 12 hoénapban (¥*(1)=1,62; p=0,20; ¢=0,08)
¢s 30 napban (¥*(1)=1,50; p=0,22; ¢=0,07) egyarant nagyobb aranyban fogyasztottak
valamilyen tiltott drogot, mint a ndék. A kiilonbségek ugyanakkor egyetlen esetben sem
mutatkoztak szignifikdnsnak. A folyamatos fogyasztési rata kapcsan szintén azt talaljuk, hogy
a férfiak ¢és a nék korében mért folytonos szerhasznalat ardnya nem tér el szdmottevéen

egymastol (férfi: 22,6% vs. n6: 14,3%; x*(1)=0,28; p=0,59; ¢=0,07).

49. tablazat: Tiltott drogok haszndlatanak kiilonbozo mutatoi a rendor hallgatok kérében, a valaszolok

szazalekdaban
0sszesen férfi no
indikatorok p
n % n % n %
életprevalencia 267 16,9 152 20,4 115 12,2 0,07
elmilt évi prevalencia 268 34 153 4.6 115 1,7 0,20
elmilt havi prevalencia 269 0,7 154 1,3 115 0,0 0,22

N: valaszolok szama,
p- szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolodéan

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

A renddr hallgatok korében vizsgalt tiltott pszichoaktiv szerek koziil a legnagyobb aranyban a

kannabisz-szarmazékokat, vagyis a marihudnat, illetve a hasist (16,1%) probaltak ki eddigi

31 Folyamatos fogyasztasi rata (recent continuation rate, RCR) kiszamitési képlete (Paksi, 2007a):
1626 bvi lenci
el6z6 évi prevalencia < 100
életprevalencia

Jfolyamatos fogyasztasi rata =

200



¢letlik soran. A masodik legtobbek altal valaha hasznalt tiltott szer a kokain (1,9%), valamint
azzal holtversenyben az egyéb drogok (1,9%) allnak. A szintetikus kannabinoidokat és a
pszichedelikus hatdsu gombdékat egyarant a valaszadok 1,1%-a probalta mar eddig. A dizajner
stimulansok, az ecstasy ¢és az LSD életprevalencia-értéke alig tobb mint fél szazalék (0,7%)
volt. Az amfetamint és az Opidtokat pedig minddssze a hallgatok 0,4%-a probalta ki eddig (Z0.
dbra).

Az elmult évi prevalencia adatok alapjan valos fogyasztdi preferenciasorrend ugyanakkor nem
allithato fel. A felmérést megel6z6 12 honapban tiltott szert fogyaszto rendor hallgatdk ugyanis

kivétel nélkiil marihuanat, illetve hasist hasznaltak.

10. abra: Szerenkenti életprevalencia-értékek a rendor hallgatok kérében, a
valaszolok szazalékaban (%)

marihuana. hasis I 164
kokain I 1.9
mas drogok I 1.9
szintetikus kannabisz [ 1.1
magikus gombak Il 1.1
dizajner stimulans [l 0.7
ecstasy [l 0.7
LsD [ 0.7
amfetamin [l 0.4
opiat [ 0.4

0

[39]
=
[
0
o
o
ot
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14 16 18

Az ¢letlik sordn marihuanat vagy hasist valaha fogyaszt6 hallgatoknak kozel egyotdde (18,6%)
hasznalt valaha mas tiltott pszichoaktiv szert is. A renddr hallgatok korében a kannabisz-
szdrmazékokon kiviil az egyéb tiltott szerek életprevalencia-értéke 1,1%, azaz a fiatalok ekkora
része hasznalt élete soran kizardlag mas, a kannabisztol eltér tiltott drogot. Mindez azt jelenti,
hogy a kannabiszhasznalok korében tobb mint 16-szor (OR=16,68, 95% CI. 4,22-65,93)
nagyobb az egyéb tiltott szerek kiprobalasdnak az esélye a marihudnat, vagy hasist sohasem
fogyasztd hallgatokhoz viszonyitva. A hazai és nemzetk6zi drogkutatisok modszertani
megfontolasait kovetve (EMCDDA, 1999b; Paksi 2003b, 2007a; Paksi et al., 2018; Paksi &

Pillok, 2021) a kannabisz-szdrmazékok haszndlata ¢és az egyéb tiltott drogfogyasztas
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kapcsolodasanak vizsgalatara Un. tiltottdrog-fogyasztasi piramist konstrualtam (71. dbra).>* Az
tiltottdrogfogyasztasi piramisban szerepld értékeket Gsszehasonlitva a teljes mintdban mért

eredményekkel azt talaljuk, hogy a marihuanat vagy hasist valaha kiprobal6 renddr hallgatok

11. abra: A kannabisz-szarmazékok hasznaldira épitett tiltottdrog-haszndalati
piramis a rendor hallgatok koréeben, a marihuanat vagy hasist valaha fogyasztok

opiat W 2.3

amfetamin [l 2.3

LSD 4.7

ecstasy B 4.7

dizajner stimulans [l 4.7

szintetikus kannabisz [l 4.7
magikus gombak [l 7.0
mas drog I 9.3

kokain [ 11.6

kannabisz

0.0 100 200 300 400 500 600 700 80.0 90.0 100.0
korében az egyéb tiltott drogok életprevalencia-értéke 4-6-szor magasabb, mint a teljes

populacidban.
Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

A tiltott drogok fogyasztasa kapcsan a kiilonb6z6 szociodemografiai valtozok mentén végzett
statisztikai elemzés alapjan azt mondhatjuk, hogy a tiltott pszichoaktiv szerek nagyobb
aranyban jellemzok a férfiak, a vidékiek, a parkapcsolatban ¢él6k, a nem vallasosok, a
kozéposztalybeli csaladbol szarmazok €s a felsdbb évfolyamosok kdrében, a tobbi csoport
tagjaihoz viszonyitva. Az eredmények ugyanakkor a kordbban mar emlitett nemek mellett, a
lakohely tipusa, a csaladi allapot, a sziilok iskolai végzettsége, a valaszadd csaladjanak
tarsadalmi besoroldsa ¢és az évfolyamok esetében sem mutatnak szignifikéns eltéréseket (50.
tablazaf). A vallasossag esetében ugyanakkor azt latjuk, hogy az onmagukat valamilyen
formaban vallasosnak vallé renddr hallgatok korében szignifikdnsan alacsonyabb (y*(1)=6,62;
p=0,01; ¢=0,2) a tiltott szerek kiprobalasanak prevalencidja azokhoz viszonyitva, akik nem

vallasosak, vagy a vallasossag tekintetében bizonytalanok. Ez utdbbi csoport tagjai kdzott 2,3-

32 A tiltottdrog-fogyasztasi piramis azt mutatja meg, hogy a marihuanat, illetve hasist valaha fogyasztok korében
miként alakulnak a legelterjedtebb egyéb drogok életprevalencia-értéke. A modszer a kannabisz-szarmazékok €s
mas tiltott drogfogyaszté magatartasok 0sszekapcsolodasanak kifejezésére szolgal (Paksi, 2007a)
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szor nagyobb eséllyel (OR=2,32; 95% CI: 1,20-4,47) fordult el6 tiltott szerhaszndlat, azokhoz
képest, akik vallasosnak tartjak magukat.

50. tablazat: Tiltott drogok haszndlatanak életprevalencidja a kiilonbozo szociodemografiai vailtozok
mentén, a valaszadok szazalékaban (%)

Tiltott droghasznalat
N életprevale%lciéja (%) 1(dD) P Vi
Nem
férfi 152 20,4
e 15 2.2 3,15(1) 0,070 0,10
Lakohely tipusa
fovarosi 31 12,9
vidéki’ 236 17,4 0,39(1) 0,53 0,04
Csaladi allapot
kapcsolatban® 123 19,5
nincs kapcsolatban 144 14,6 L13(1) 0,28 0,07
Apa iskolai végzettsége®
alapfoku 9 0,0
kozépfoku 194 17,5 1,92(2) 0,38 0,18
felsdfoku 61 18,0
Anya iskolai végzettsége®
alapfoku 8 0,0
kozépfoku 156 16,7 1,88(2) 0,38 0,14
felsdfoku 101 18,8
Vallasossag
valldsos® 153 11,8
nem valldsos vagy nem tudja 114 23,7 6,62(1) 0,01 0,20
Csalad tarsadalmi helyzetének szubjektiv besorolasa
also vagy also-kozéposztaly 38 10,5
kozéposztaly 185 19,5 2,48(2) 0,28 0,20
felsé vagy felso-kozéposztaly 40 12,5
Evfolyam
elsd 70 10,0
masodik 69 26,1
harmadik 68 13,2 7,2703) 0,06 0,17
negyedik 60 18,3
a: videki, akinek lakohelye nem Budapesten talalhato (megyeszékhely, egyéb varos, kozség vagy falu);
b: parkapcsolatban, hazassagban vagy bejegyzett élettarsi kapcsolatban él (egyiitt);
c: alapfoku veégzettség (legfeljebb 8 altalanos), kézépfoku végzettség (érettségi vagy szakiskola), felsdfoku
veégzettség (foiskolai vagy egyetemi diploma);
d: az egyhaza tanitasait kéveti vagy a maga modjan valldsos (egyiitt),
x2 (df): Khi-négyzet statisztika és a szabadsagfok;
p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probdhoz kapcsolodoan,
V: Cramer-féle V hatisméret-mutato,
@: Phi hatasméret mutato (dichotom valtozok esetén).

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

A tiltott drogfogyasztas percepcidjaval kapcsolatosan a renddr hallgatok korében vizsgaltam a

kornyezetben észlelet illegalis szerhasznalatot is. A kérdésre valaszolok tobb mint a felének
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(55,6%) nincs a kornyezetében olyan személy, aki hasznélt mar élete soran barmilyen tiltott
pszichoaktiv szert. A hallgatok tobb, mint kétotode (44,4%) azonban percipial valamilyen tiltott
szerhasznalatot a kdzvetlen kdrnyezetében. A valaszolok 8,8%-anak van legfeljebb egy, 35,6%-
uknak pedig egynél is tobb olyan rokona, baratja, kozeli ismerdse, aki ¢lete soran hasznalt mar
tiltott szert. A valaszmegtagadéasok aranya 3,3% volt a teljes mintaban.

A tiltott szerhasznalat észlelését megvizsgaltam a valaszadok sajat bevallott drogfogyasztasaval
Osszefliggésben is. Az eredmények azt jelzik, hogy a tiltott droghasznalat és annak észlelése
kozott nagy hatasmérett, szignifikans osszefiiggés igazolhatd (¥*(1)=41,85; p<0,001; ¢=0,4).
Azok a renddr hallgatok, akiknek a kornyezetében van legaldbb egy tiltott szert kiprobald
személy 14-szer (OR=14,18; 95% CI: 5,36-37,47) nagyobb eséllyel fogyasztottak ¢letiik soran
maguk is valamilyen tiltott drogot, azokhoz viszonyitva, akik egyetlen ilyen rokonnal, barattal
vagy ismerdssel sem rendelkeznek.

Az adatok alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a tiltott szerek kiprobalasat illetden a
kornyezetben észlelt szerhasznalok szamanak is meghatarozé szerepe van (

51. tablazat). Azok a renddr hallgatok, akiknek egyetlen olyan személy van a kornyezetében,
aki hasznalt mar valamilyen tiltott szert majdnem 6-szor (OR=5,89; 95% CI: 1,45-23.89)
nagyobb eséllyel hasznaltak 6k maguk is életiik soran legalabb egy tiltott drogot, azokhoz
viszonyitva, akik kornyezetiikben egyaltalan nem észleltek illegitim szerhasznélatot. Azok a
hallgatok pedig, akiknek egynél tobb, illegalis szerhasznalattal érintett ismerdsiik, rokonuk
vagy baratuk is van, tobb mint 10-szer (OR=10,66; 95% CI: 4,82-23,53) nagyobb esé¢llyel
voltak maguk is érintettek tiltott drogfogyasztasban eddigi €letiik soran, azokhoz viszonyitva,

akiknek legfeljebb egy tiltott szerekkel kisérletezd személy van a kornyezetében.

51. tablazat: Tiltott drogok kiprobalasanak prevalencidja a kornyezetben észlelt tiltott droghasznalat
szerinti bontdsban, a valaszolok szazalékaban (%)

Tiltott
szerhasznalat Ve p (0}
életprevalenciaja
kornyezetben észlelt tiltott szerhasznalat
T e g 33,6
(egy vagy tobb ot érintéen)?
41,85(1) | <0,001 | 0.4
kornyezetben nem észlelt tiltott szerhasznalat® 3.4
kornyezetben észlelt tiltott szerhasznalat
e Bt 17,4
(egy fot érintden)*
7,61(1) | <0,01 | 0,21
kornyezetben nem észlelt tiltott szerhasznalat® 3,4
kornyezetben észlelt tobbes tiltott szerhasznalat
(caynél tobb ot érintéen)! 37,6 44,49(1) | <0,001 | 0,41
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kornyezetben legfeljebb egy fot érintden észlelet

tiltott szerhasznalat® >4

a: egy vagy tobb olyan személy van a kornyzetében, aki élete soran kiprobalt mar valamilyen tiltott drogot;
b: egy olyan személy sincs a kornyezetében, aki élete soran kiprobalt volna valamilyen tiltott drogot;

c: egy olyan személy van a kornyzetében, aki élete soran kiprobalt mar valamilyen tiltott drogot;

d: egynél t6bb olyan személy van a kornyzetében, aki élete sordn kiprobalt mar valamilyen tiltott drogot;
e: legfeljebb egy olyan személy van a kornyzetében, aki élete soran kiprobalt mar valamilyen tiltott drogot;
x2 (df): Khi-négyzet statisztika és a szabadsagfok;

p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolodoan,

@: Phi hatasméret mutato

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatds adatai alapjan

5.5.2 Megbeszelés

A rendori szervek allomanyat érintden az illegalis pszichoaktiv szerek fogyasztasarol rendkiviil
keveset tudunk. Ebben a populacioban a legtobb drogepidemioldgiai vizsgalat csak a legélis
szerek (elsésorban alkohol és dohanyzas) hasznalatara fokuszal (Al-Humaid, el-Guebaly &
Lussier, 2007). Az ismeretek korlatozottsdganak legfobb oka, hogy a tiltott droghasznalatra
vonatkoz6 adatokat egyszerlien nem gytjtik, vagy ha igen, azokat sehol sem publikaljak
(Mieczkowski, 2002). A hazai rendészeti felsdoktatas hallgatoi korében a tiltott szerhasznalat
elterjedtségét illetden szintén semmit nem tudunk. Erre irdnyuld célzott, megbizhato
vizsgalatok eddig nem késziiltek.

Jelen vizsgalat eredményei szerint a rendor hallgatok korében a tiltott drogok fogyasztasanak
¢letprevalencidja 16,9%. A hallgatok 4,6% a felmérést megel6zd egy évben, 1,3%-uk pedig a
kozelmultban, vagyis az elmult 30 napban is hasznalt valamilyen illegalis pszichoaktiv szert.
A legutobbi orszagosan reprezentativ felmérés adatai szerint, a 18-64 éves magyar felndttek
7,9%-a probalt mar ki élete sordn valamilyen tiltott szert. Az el6z6 évi prevalencia-értéke 2,0%,
az el6z06 havi prevalencia pedig 1,2% volt az atlag feln6tt populacioban (Paksi & Pillok, 2021).
A renddr hallgatok tehat a felndtt népességhez viszonyitva nagyjabol kétszer nagyobb aranyban
¢rintettek a tiltott szerek kiprobalasaban, illetve el6z6 évi fogyasztasaban. Az eltérés egyik
nyilvanvalo oka, hogy a rendor hallgatok életkora 18 és 30 év kozé esik (M=21,8). Marpedig a
fiatal felndttek kdrében jellemzobb a tiltott szerek fogyasztasa az idésebbekhez képest (Medina-
Mora et al., 2006; SAMHSA, 2021; UNODC, 2018b). Hazai adatok szerint a tiltott drogokkal
valo kapcsolatba keriilés kockazata jellemzden a 15. életév utan emelkedik meredeken és csak
a 20-as évekre konszolidalodik (Paksi, 2007b). Ebbdl kifolyolag a fiatal felndtt népességben a
tiltott szerfogyasztas elterjedtsége magasabb a teljes felndtt populacidohoz képest.
Magyarorszagon a legutobbi adatok szerint a 18-34 évesek 14,0%-a fogyasztott mar élete soran

tiltott szert. Az el6z0 évi fogyasztds prevalencidja 4,1%, az elmult havié pedig 2,9% volt
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(Arnold et al., 2020). A renddr hallgatok érintettsége a tiltott szerek kapcsan tehat csaknem
megegyezik a korosztalyos népességben mért adatokkal. Lintonen és munkatérsai (2012) ezzel
szemben a finn renddr hallgatok korében azt talaltak, hogy a tiltott szerhasznéalat minddssze a
fiatalok 1%-at érinti. Annak ellenére, hogy Finnorszagban a fiatal felndtt népességen beliil
minden jelentdsebb kabitoszer esetében magasabb prevalencia-értékeket talalunk
Magyarorszaghoz viszonyitva (EMCDDA, 2022).

A nemi kiilonbségeket illetéen az adatok azt jelzik, hogy a férfi rendér hallgatok korében
minden idOszakra vonatkozdlag magasabb a szerhasznalat ardnya, mint a ndknél. A normal
népességben készitett korabbi hazai felmérésekkel ellentétben (Arnold et al., 2020; Paksi,
2003b; Paksi et al., 2018; Paksi & Pillok, 2021) ugyanakkor, a renddr hallgatok esetében a két
nem képviseldi kozott jelentkezd eltérések egyetlen esetben sem voltak szignifikdnsak. Ehhez
hasonlo, statisztikailag elhanyagolhaté nemi kiilonbségekkel méas nemzetkdzi tanulmanyok is
talalkozhatunk (Measham, 2002; Stolberg, 2009). Lintonen és munkatarsai (2012) a mostanihoz
hasonlod vizsgalatukban, a finn rendér hallgatok korében szintén nem talaltak szignifikans nemi
mintazodast a tiltott szerhasznalat esetében. A jelenség hatterét e kutatas keretein beliil nem
vizsgaltam. Egy kordbbi tanulmany ugyanakkor ramutat arra, hogy Magyarorszagon a nemek
kozotti kiilonbségek jellemzden kisebbek a fiatalok kozott, mint a felndtteknél. A fiatalokra
vonatkoz6 adatok alapjan tovabba egyértelmiien arra kovetkeztethetiink a férfiak és a ndk
fogyasztasi szokasaiban meglévd kiilonbségek folyamatosan csokkennek (Elekes, 2005). Az
sem zarhato ki, hogy a rendészeti képzést valasztd férfiakat és ndket hasonld mértékben
jellemeznek bizonyos pszichologiai tulajdonsagok, mint példaul a szenzoros ¢lménykeresés. A
szenzoros ¢lménykeresd személyek ugyanis hajlamosabbak olyan veszélyes foglalkozasokat
valasztani, mint a rendérkddés (Schumpe et al., 2018), de emellett nagyobb valdsziniiséggel
hasznalnak alkoholt ¢és tiltott drogokat is, azokhoz viszonyitva akiket a szenzoros
¢lménykeresés kevéssé jellemez (Erdds, 202 1h; Zuckerman, 1994). A szenzoros élménykeresés
vagy mas, a rendészeti hallgatokra jellemzd pszichologiai prediktorok feltarasdhoz azonban
tovabbi célzott vizsgalatokra volna sziikség.

A nemzetk6ézi (EMCDDA, 2020; UNODC, 2021; 2022) és a hazai felmérésekbdl (Arnold et
al., 2020; Kassai, 2013; Paksi, 2003b; Paksi et al., 2018; Paksi & Pillok, 2021) szarmazo
eredményekkel egyezden, a renddér hallgatok altal legnagyobb aranyban fogyasztott tiltott
pszichoaktiv szer a marihudna, illetve hasis. A hallgatok 16,1%-a probalt mar ki valamilyen
kannabisz-szarmazékot eddigi élete soran. A preferenciasorrendben kovetkezd helyen allo
kokaint, mas drogokat, szintetikus kannabinoidokat és pszichedelikus gombdékat a hallgatoknak

kevesebb, mint 2%-a probalta ki. A tobbi szer — dizajner stimulansok, ecstasy, LSD, amfetamin,
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opiatok — életprevalencia-értéke pedig még az 1%-ot sem érte el. Az atlag magyar népességben
mért adatokhoz viszonyitva, a renddr hallgatok korében csak a kannabisz-szarmazékok
esetében figyelhetok meg magasabb életprevalencia-érték. Minden mas tiltott szertipus kapcsan
a kiprobalas prevalencidja a fiatal felnétt és a teljes feln6tt populadcidban egyarant nagyobb (

12. abra: Szerenkénti életprevalencia-értékek a renddr hallgatok, a 18-34 éves, valamint a 18-64 éves
atlag népességben (%)

)

12. abra: Szerenkénti életprevalencia-értékek a renddr hallgatok, a 18-34 éves, valamint a 18-64
éves atlag népességben (%)

tiltott drogok

16.9

16.1
. 5
kokain 2.3
1.9
mas drogok F 4.1
1.9
szintetikus kannabisz ﬁ 4

i s . 9
magikus gombak y }.6
S T 4
dizajner stimulans 1.9
0.7
ecstas 4.7
¥ 0.7

0.9
LSD 1.4
0.7
amfetamin ﬂ 2.6
0.4
i 0.4
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

1 18-64 éves népesség W 18-34 évesnépesség  Mrenddr hallgatok

Forrds: a szerz8 sajat szerkesztése Arnold és mtasi. (2020) adatai alapjan®

Az eredmények arra is felhivjak a figyelmet, hogy a kannabiszhasznaloknak majdnem az
egyotdde (18,6%) hasznalt mar élete soran mas tiltott pszichoaktiv szert, mig a teljes mintaban
az egyéb tiltott drog kiprobalasanak prevalencidja minddssze 1,1%. Mindez azt jelenti, hogy a
kannabiszhasznalok korében tobb mint 16-szor (OR=16,68) nagyobb az egyéb tiltott szerek

kiprobalasanak az esélye a marihuanat, vagy hasist sohasem fogyasztdé hallgatokhoz

33 Az 4tlag népességben késziilt vizsgalat modszertanat figyelembe véve ,,mas drog” kategériaba tartozik: GHB,
crack, inhalansok és mas drog. Az dpiat kategdriaba tartozik: heroin, metadon rendelvény nélkiil és mas opiatok.
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viszonyitva. Az altalanos népességben hasonld tendencidkat latunk. A kannabisz-
szarmazékokat valaha fogyasztok kockédzata a valamilyen egyéb tiltott drog kiprobalasa
tekintetében kb. tizszerese az altaldnos populacidban jellemzd kockézatnak (Paksi, 2003b;
Paksi & Pillok, 2021).

A tiltott drogok kiprobalasanak kiilonb6z6 szociodemografiai valtozok mentén torténd
statisztikai elemzése soran egyediil a vallasossag esetében taldlunk kdzepes hatdsméreti,
szignifikans mintdzodast (p=0,01; ¢=0,2). Azon renddr hallgatok korében, akik nem vallasosak,
vagy a vallasossag tekintetében bizonytalanok 2,3-szor nagyobb eséllyel (OR=2,32; 95% CI:
1,20—4,47) fordult el tiltott szerhasznalat, az Onmagukat valldsosnak tartd tarsaikhoz
viszonyitva. Ezek az eredmények egybevagnak azoknak a kordbbi vizsgédlatoknak a
megallapitasaival, amelyek szerint a vallasossagnak protektiv szerepe van a tiltott drogok
kiprobalasa, illetve hasznélata kapcsan (Bartkowski & Xu, 2007; Engs & Mullen, 1999;
Palamar, Kiang & Halkitis, 2012).

A tiltott pszichoaktiv szerek elterjedtségének vizsgalataval osszefiiggésben a kutatés kiterjedt a
renddr hallgatok altal, sajat kornyezetiikben észlelt szerhasznalatra is. Az adatfelvétel soran
nem a szerenkénti percepciokra, sokkal inkébb a valaszadok kornyezetébdl szarmazo esetleges
befolyasold tényezokre voltam kivancsi. Az eredmények azt jelzik, hogy a hallgatdk tobbsége
(55,6%) kornyezetében egyetlen olyan személy sincs, aki hasznalt volna élete soran barmilyen
tiltott szert. A megkérdezettek kozel egytizedének (8,8%) egy, 35,6%-uknak pedig tobb olyan
rokona, baratja, kozeli ismerdse van, aki abuzalt mar valamilyen tiltott droggal. Az elemz6
vizsgalatok azt jelzik, hogy azok a hallgatok, akiknek a kornyezetében legalabb egy tiltott szert
kiprobalo személy van 14-szer (OR=14,18) nagyobb eséllyel fogyasztottak életlik soran maguk
is valamilyen tiltott pszichoaktiv szert, azokhoz viszonyitva, akik egyetlen ilyen rokonnal,
barattal vagy ismerdssel sem rendelkeznek. Korabbi vizsgalatban a serdiilok tiltott
szerhasznalata kapcsan azt talaltdk, hogy a drogfogyasztd ismerdsok, baratok jelenléte mind a
fiak, mind pedig a lanyok esetében jelentésen megndvelte a tiltott drogok kiprébalasanak,
hasznalatanak esélyét (Er et al., 2019; Razzino et al., 2004). Paksi (2003b) az ezredfordulot
kovetden késziilt orszdgosan reprezentativ hazai felmérés eredményei nyoman utal arra, hogy
a tiltott drogot valaha kiprobalok kozel haromnegyede (73,3%) személyes ismerdsétdl,
baratjatol kapta az elsé elfogyasztott adagot. A kornyezetiikben €16 rokonok, baratok, kozeli
ismerdsok drogérintettsége feltehetden ugyanezen okok miatt jatszanak szignifikans szerepet a
renddr hallgatok tiltott szerekkel valo probalkozasaban is.

A prevalencia-adatok értelmezésével Osszefliggésben mindenképp sziikségesnek tartom

hangsulyozni, hogy a tiltott szerhasznalat tarsadalmi, moralis ¢és jogi értékelése okan rendkiviil
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érzékeny téma. Ebbéli tulajdonsaga miatt az illegitim szerhasznalat vizsgalata még a megfeleld
adatfelvételi eljarasok biztositasa mellett sem jelent feltétlen garanciat az dnbevalldsos adatok
megbizhatosagara (Elekes, 2002b; Nyirady, 2009; Paksi, 2007b). A magyar felnott
népességben végzett legutobbi felmérés sordn példaul a kutatok azt talaltak, hogy ha az
adatfelvétel soran az un. Randomized Response Method (RRM) eljarast lehetové tevo
kérdéseket alkalmaznak, akkor a kiilonbozd tiltott pszichoaktiv szerek becsiilt prevalencia-
értéke 2-3-szor, vagy akdr 22-szer magasabb lehet, mint a direkt kérdésekkel torténd
felméréssel képzett adatok (Paksi & Pillok, 2021).* A renddri, rendészeti allomany tagjai
esetében a tiltott szerhasznald6 magatartas rejtozkodése még hatvanyozottabban érvényestil.
Korabbi vizsgalatok szerint, a kabitdszer-fogyasztashoz fiiz6d6 jogi felelésségrevonas miatti
félelem az egyik legfobb oka annak, hogy a rendérdk nem valaszolnak 6szintén az illegitim
szerek hasznalatara irdnyuld kérdésekre (Ballenger et al., 2010; Jeffery et al., 1991). A
rendészeti szervek, igy a rendérokkel szemben tdmasztott magas szinti tarsadalmi, erkolcsi
elvards, a jogi fenyegetettség €s a varatlan ellendrzések lehetdsége a tiltott szerhasznalat
prevalencia-adatainak szandékos elferditését, aluljelentéseket és alacsonyabb prevalencia-

becsléseket eredményezhet (Erdds, 2022d).

5.6 Kiilonboz6 pszichoaktiv szerek hasznalatanak kapcsolodasa
5.6.1 Eredmények

A kiilonboz6 szerhasznald magatartdsok Osszekapcsoldodasat vizsgalandd, a dohanyzassal
kapcsolatos eredményeket Osszevetettem az alkoholfogyasztas egyes mutatoival is (52.
tablazaf). Az alkoholfogyasztds kiillonboz6é indikatoraindl a dohdnyzasi stitusz mentén
majdnem minden esetben kis- és kozepes hatasméretii, szignifikdns mintazodas figyelheté meg
(52. tablazar). Az eredmények Osszességében arra utalnak, hogy az alkoholfogyasztas
kockdzatos formai gyakran jartak egylitt a dohanyzassal. A valamilyen rendszerességgel
dohanyzo hallgatok korében kozel 6-szor nagyobb eséllyel fordult eld nagyivas (OR=5,87; 95%
CI: 2,55-13,51). A dohanyosok emellett 88%-kal nagyobb eséllyel (OR=1,88; 95% CI: 1,12—
3,14) részegedtek le a felmérést megel6z6 30 napban, és majdnem 2,5-sz6r (OR=2,32; 95% CI:
1,24-4,32) nagyobb eséllyel jelenik meg koztilk a problémas ivas is. Az el6z6 havi

3% A Randomized Response Method (RRM), azaz a véletlenszer(i valaszadasi eljaras alkalmazéasakor az érzékeny
témat érinté kérdések mellett semleges kérdéseket alkalmaznak (pl. Van-e otthon interneteldfizetésiik?). A
neutralis kérdésekre adott valaszok eloszlasa alapjan az érzékeny kérdésekre adott valaszok eloszlasa aggregalt
szinten becsiilhetok (Paksi et al., 2020)
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alkoholfogyasztas prevalencidja esetében ugyanakkor a dohanyzo6 és nemdohdnyzo6 hallgatok

kozott nem volt szignifikans az eltérés (férfi: 87,5% vs. 83,9%:; ¥*(1)=0,63; p=0,42; ¢=0,05).

52. tablazat: Alkoholfogyasztas, a nagyivas, a lerészegedés és a problémas ivas prevalencidja az
aktualisan dohanyzok és nemdohanyzok korében, a valaszadok szdazalékaban

o nemdohanyzé
alkoholfogyasztas dohanyzo Y 2(df)
indikatora X P ¢
n % n %
elozo havi
alkoholfogyasztds 87,5 83,9 0,63(1) 0,42 0,05
el6z4 évi nagyivas 92,7 68,4 20,68(1) <0,001 0,3
55 : 96 174
f’oz,o havi 458 31,0 585(1) <005 0,1
erészegedés
problémas
alkoholfogyasztais 27,1 13,8 7,24(1) <0,01 0,2
(AUDIT 8+)

x2 (df): Khi-négyzet statisztika és a szabadsagfok;
p- szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolodéan,
@: Phi hatasméret-mutato

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

A dohanyzas gyakorisdga mentén azonban az el6z6hoz hasonld szignifikdns mintazdédas nem
volt megfigyelhetd (53. tablazat). A napi rendszerességgel és az alkalmanként dohanyzo6 renddr
hallgatok korében tehat nem volt szamottevd eltérés sem az el6z6 havi alkoholfogyasztas, sem
pedig az excessziv alkoholhasznalati magatartasok (nagyivas, lerészegedés) vagy a problémas
ivas prevalencia-értékeiben.

53. tablazat: Alkoholfogyasztas, a nagyivas, a lerészegedés és a problémas ivas prevalencidja a
rendszeres (napi) dohanyzok és az alkalmi dohanyosok korében, a valaszadok szazalékaban (%)

rendszeres (napi)

alkoholfogyasztas dohanyzo alkalmi dohanyzo

2,
indikatora x(dD) P ¢
n % n %

el6zo havi

alkoholfogyasztds 85,5 89,3 0,39(1) 0,53 0,06
el6zo évi nagyivas 95,0 91,1 0,53(1) 0,46 0,07

55 havi 40 56

eldz6 havi, 30,0 25,0 0,29(1) 0,58 0,06
lerészegedeés

problémas

alkoholfogyasztas 42,5 48,2 0,30(1) 0,57 0,06
(AUDIT 8+)
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x2 (df): Khi-négyzet statisztika és a szabadsagfok;
p- szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolodéan,
@: Phi hatasméret-mutato

Forrds: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatdas adatai alapjan

A kiilonb6z06 pszichoaktiv szerek hasznalatanak egyiittjarasat a koffeinfogyasztas esetében, a
dohanyzés, valamint az alkoholhasznalat egyes formai kapcsan vizsgaltam. Tekintettel a
korabbi vizsgélatokra, amelyek a koffeinfogyasztast mindkét madsik pszichoaktiv szer
hasznalata kapcsan meghatarozonak talaltak (Palatini et al., 2016).

A teoretikus modellek alapjan vart mintazodéssal egyezden az eredmények azt mutatjak, hogy
a koffeinfogyasztas és az aktudlis dohdnyzds kozott kozepes hatasméretli, szignifikans
Osszefiiggés van (y%*(1)=13,40; p<0,001; ¢=0,02). Mikozben a napi kofteinfogyasztok 45,0%-a
dohényzik valamilyen rendszerességgel, addig az alkalmi koffeinhasznalok korében az aktudlis
dohényzas prevalencidja minddssze 23,3%. A felmérés adatai 6sszességében azt jelzik, hogy a
rendszeres koffeinfogyasztok korében 2,7-szer nagyobb eséllyel (OR=2,69; 95% CI: 1,57—
4,61) fordult el6 az aktualis dohanyzas az alkalmi koffeinhasznalokhoz viszonyitva. Miutan a
dohdnyzast a legaltalanosabban a kavé és nem az egyéb koffeines italok fogyasztasaval
Osszefliggésben szoktdk vizsgalni, ezért a kutatds kiterjedt erre is. A korabbi tudomanyos
tapasztalatokkal egyezden, a kadvéfogyasztas és az aktualis dohanyzas kozott szintén kdzepes
hatasméretli, szignifikans Osszefiiggés mutatkozott (y*(1)=7,34; p<0,01; ¢=0,2). A kévét
fogyaszté renddr hallgatok korében majdnem 4-szer nagyobb eséllyel (OR=3,63; 95% CI:
1,35-9,73) voltak érintettek dohanyzassal, azon tarsaikhoz viszonyitva, akik sosem isznak
kavét. A kavéfogyasztok korében az aktudlis dohanyzas prevalencidja csaknem 2-szer nagyobb
volt ez utébbiakhoz viszonyitva (kavéfogyasztok: 38,5% vs. kavét nem fogyasztok: 14,7%).
Hasonl6, kozepes hatdsméretli, szignifikdns Osszefliggés mutatkozik az energiaitalok
fogyasztasa és az aktualis dohanyzas kapcsan is (¥*(1)=19,22; p<0,001; ¢=0,3). Az
energiaitalokat valamilyen rendszerességgel fogyaszté renddr hallgatok korében 4-szer
nagyobb eséllyel (OR=4,11; 95% CI: 2,12-7,96) voltak dohanyosok, azokhoz viszonyitva, akik
energiaitalt soha nem hasznalnak (energiaitalt fogyasztok: 44,0% vs. energiaitalt nem
fogyasztok: 16,0%).

A masik két leginkabb preferalt koffeines italfajta fogyasztasa ugyanakkor nem mutat ilyen
szoros kapcsolatot a dohanyzassal. Sem a tea (y*(1)=0,29; p=0,58; ¢=0,03), sem pedig a kola
fogyasztasa (x*(1)=1,02; p=0,31; ¢=0,06) esetében nem igazolhaté az el6z6khdéz hasonld
szignifikdns Osszefliggés a dohdnyzasi statusszal. A teat fogyasztdé ¢és nem fogyasztd

(teafogyasztok: 35,9% vs. teat nem fogyasztok: 29,4%), illetve a kolat preferalo és azt keriild
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(kolat fogyaszto: 36,8% vs. kolat nem fogyaszto: 28,9%) renddr hallgatok kozott az aktudlis
dohanyzas prevalenciaja nem kiillonbozott szamottevé mértékben egymastol.

A koffeintartalmu italok és az alkoholfogyasztas dsszefiiggéseit vizsgalva azt talaljuk, hogy a
rendszeres koffeinfogyasztok korében rendre magasabb az el6zd évi nagyivas (81,2% vs.
71,6%), az el6z0 havi lerészegedés (37,6% vs. 35,3%), valamint a problémas alkoholfogyasztas
(19,5% vs. 18,1%) prevalencidja, az alkalmi koffeinfogyasztokhoz viszonyitva. Az alkalmi
fogyasztok korében egyediil az el6z6 havi alkoholfogyasztds mutatott magasabb prevalencia-
érteket (87,1% vs. 83,9%). Az eredmények ugyanakkor azt mutatjdk, hogy a rendszeres és az
alkalmi fogyasztok kozott megfigyelt, olykor jelentésnek tind kiilonbségek ellenére az

eltérések egy esetben sem szignifikansak (54. tablazar).

54. tablazat: Alkoholfogyasztas, a nagyivas, a lerészegedés és a problémas ivas prevalencidja a
rendszeres (napi) koffeinfogyasztok és az alkalmi koffeinfogyasztok korében, a valaszadok
szazalékaban (%)

rendszeres (napi) alkalmi
alkoholfogyasztas  koffeinfogyaszto koffeinfogyaszto 5
indikatora 4 P ¢
N % N %
el6zo havi
alkoholfogyasztds 83,9 87,1 0,52(1) 0,46 0,04
el6zo évi nagyivas 81,2 71,6 3,43(1) 0,06 0,11
=3 havi 149 — 116
eldz6 havi, 37,6 35,3 0,14(1) 0,7 0,02
lerészegedés
problémas
alkoholfogyasztas 19,5 18,1 0,07(1) 0,77 0,02
(AUDIT 8+)

x2 (df): Khi-négyzet statisztika és a szabadsagfok;
p- szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolodéan,
@: Phi hatasméret-mutato

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

A renddr hallgatok altal leginkabb preferalt koffeintartalmu italok fogyasztasat kiilon-kiilon
vizsgalva arra jutunk, hogy a kavét, a teat, az energiaitalt vagy a kolat valamilyen
rendszerességgel fogyasztdo hallgatok korében az elézé havi alkoholfogyasztis, a havi
lerészegedés, a mult évi nagyivas és a problémds alkoholhaszndlat prevalencidja rendre
magasabb, az adott koffeintartalmu italt nem fogyasztokhoz viszonyitva. A koffeintartalmu
termékek fogyasztdi és az absztinensek kozott ugyanakkor a legtobb esetben nem volt

szignifikans az eltérés (55. tablazat).
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Az energiaitalt (y*(1)=10,75; p<0,01; ¢=0,2) és a kolat (y*(1)=4,80; p<0,5; ¢=0,1) aktualisan
fogyasztok és a nemfogyasztok kdzott azonban szdmottevo kiilonbség figyelheté meg az el6z6
évi nagyivas kapcsan. Az energiaitalt rendszeresen vagy alkalmanként fogyasztok 2,6-szor
(OR=2,64; 95% CI: 1,46-4,79), a kolat fogyasztok pedig 2,1-szer nagyobb eséllyel (OR=2,14;
95% CI: 1,07-4,28) voltak érintettek az el6z6 havi nagyivasban, az adott koffeintartalmt

termékeket egyaltalan nem fogyaszto hallgatokhoz viszonyitva.

55. tablazat: Az el6zo havi alkoholfogyasztas, az eldzé évi nagyivas, a mult havi lerészegedés és a
problémas ivas prevalencidaja a kiilonbozo koffeintartalmu termékeket fogyaszto és nem fogyaszto
hallgatok korében (%)

el6zo6 havi el6z6 évi el6zo6 havi proibl:;nas
alkoholfogyasztis nagyivas lerészegedés v
(AUDIT 8+)

fogyaszto® 85,7 78,4 38,5 19,0

kavé
nem fogyaszto® 82,4 67,6 23,5 17,6
fogyaszto® 85,9 77,0 37,1 19,8

tea
nem fogyaszto® 76,5 76,5 29,4 5,9
fogyaszto® 85,3 82,6 39,7 21,2
energiaital

nem fogyaszto® 85,2 64,2" 29,6 13,6
fogyaszto® 86,4 79,5" 37,3 20,9

kéla
nem fogyaszto® 80,0 64,4" 33,3 8,9

a: a koffeintartalmu terméket aktualisan (rendszeresen (naponta) vagy alkalmanként) fogyaszto,
b: a koffeintartalmu terméket ,,soha” nem fogyaszto;
*n<0,05; **p<0,01 a Khi-négyzet prébdihoz kapcsolédéan

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan

A tiltott drog kiprobalasa és mas szerhaszndldo magatartdsformak osszekapcsolodasanak
vizsgélatakor rendre kis- és kozepes hatasméretli, szignifikdns mintdzodast latunk (56.
tablazat). A kéabitdszert kiprobalok korében szignifikdnsan magasabb az aktualis (el6z6 havi)
alkoholfogyasztas (¥*(1)=6,78; p<0,01; ¢=0,2), az el6z6 évi nagyivas (¥*(1)=4,28; p<0,05;
¢=0,1), az el6z6 havi lerészegedés (y*(1)=5,12; p<0,05; ¢=0,1), a problémas alkoholfogyasztas
(¥*(1)=10,38; p=0,001; ¢=0,2), a napi rendszeressé¢gu koffeinfogyasztas (y*(1)=7,19; p<0,01;
¢=0,2), az aktudlis dohanyzas (y*(1)=11,63; p<0,001; ¢=0,2), valamint a rendszeres (napi)
dohdnyzas prevalencidja a tiltott pszichoaktiv szereket még sohasem probald rendor

hallgatokhoz viszonyitva.
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A tiltott drogokat valaha fogyaszto hallgatok korében 9-szer (OR=9,22; 95% CI: 1,23-68,99)
nagyobb eséllyel jelent meg aktudlis alkoholfogyasztas, 3-szor nagyobb eséllyel fordult el
naluk a problémas alkoholfogyasztas (OR=3,09; 95% CI: 1,52-6,31) és az aktualis dohanyzas
(OR=3,03; 95% CI: 1,57-5,83), tovabba tobb mint 2-szer nagyobb eséllyel voltak érintettek
el6zd évi nagyivasban (OR=2,71; 95% CI: 1,02-7,21), el6z0 havi lerészegedésben (OR=2,09;
95% CI: 1,09-3,99), napi rendszerességli dohdnyzasban (OR=2,09; 95% CI: 1,09-3,99).

56. tablazat: Alkoholhasznalat, dohanyzas és koffeinfogyasztas a tiltott drogot kirpobalok és az
absztinensek korében, a valaszolok szazalékaban (%)

tiltott drogot tiltott drogot
kiprébalok nem proébalok
x*(df) p 9
n % n %

aktualis (el6z6 havi)
alkoholfogyasztis 97,8 82,7 6,78(1) <0,01 0,2
el6zo évi nagyivas 88,9 74,7 4,28(1) <0,05 0,1
el6zd havi lerészegedés 51,1 33,3 5,12(1) <0,05 0,1
problémas 45 275
alkoholfogyasztas 35,6 15,1 10,38(1) 0,001 0,2
(AUDIT 8+)
aktualis dohanyzds 57,8 31,1 11,63(1) <0,001 0,2
rendszeres dohanyzas
(napi vs. alkalmi) 423 41,4 3,96(1) <0,05 0,1
napi koffeinfogyasztas 73,3 51,6 7,19(1) <0,01 0,2

x2 (df): Khi-négyzet statisztika és a szabadsagfok;
p- szignifikancia-érték a Khi-négyzet probahoz kapcsolodoan,
@: Phi hatasméret-mutato

Forras: a szerzo sajat szerkesztése, a sajat kutatas adatai alapjan
5.6.2 Megbeszelés

A kutatds sordn kiilon vizsgaltam a kiilonb6z6 szerhaszndldé magatartasok, vagyis az
alkoholfogyasztads és a dohdnyzas Osszekapcsolodasat is. Az alkoholfogyasztas kiilonb6zo
indikatorainal a dohdnyzasi stdtusz mentén majdnem minden esetben kis- €és kozepes
hatasméretli, szignifikdns mintdzddas figyelheté meg. Az aktudlisan dohanyzok korében a

nemdohanyzokhoz viszonyitva sokkal nagyobb eséllyel jelenik meg az el6z6 évi nagyivas, az
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el6z6 havi lerészegedés €s a problémas alkoholfogyasztas is. Az eredmények azt sugalljak,
hogy a renddr hallgatok esetében a dohanyzas, az excessziv és a problémas alkoholfogyasztés
kiilonb6z6 formdival mutat magas egyiittjarast. Mindez konzisztens azokkal a tudomanyos
evidencidkkal, amelyek szerint az aktudlis dohdnyzas mellett gyakran jelenik meg
alkoholfogyasztas vagy mértéktelen ivas (Elekes, 2009b; Friedman, Siegelaub & Seltzer, 1974;
Schmid et al., 2007; Shiffman & Balabanis, 1996). Egy korabbi vizsgalat szerint a dohanyosok
tobbsége (89%) fogyaszt alkoholt, és 1,32-szer nagyobb valoszinliséggel isznak, mint a
nemdohanyzok (Friedman et al., 1974). Fiatalok vizsgalata soran Schmid €s munkatarsai (2007)
szintén azt talaltdk, hogy a kizarolag alkoholt fogyasztokkal Osszehasonlitva, az azonos
iddszakban dohanyzo és alkoholt is fogyasztd kamaszokra jellemzdbb volt a nagyobb mértékd,

illetve a talzott ivas.

A kiilonbozé pszichoaktiv szerek hasznalatdnak Osszekapcsolodasat a koffeinfogyasztas
esetében, a dohdnyzas, valamint az alkoholhasznélat egyes formai kapcsan vizsgéltam. A
dohdnyzas és a koffeinfogyasztas — els6sorban kavé — kdzotti szoros Osszefliggés régota ismert
jelenség (Marshall, Epstein & Green, 1980; Rothman & Greenland, 1998; Schreiber et al.,
1988). Tobb felmérés adatai azt igazoljak, hogy a kavét fogyasztok korében szdmottevoen
nagyobb ardnyban talalhatok meg olyanok, akik dohdnyoznak (Olsen, 1991; Palatini et al.,
2016). Ennek hatterében alapvetéen a kavézas azon kulcsinger szerepe allhat, amelyet a
dohanyzéas kapcsan tolt be. A ragyujtas ugyanis minden esetben egy olyan folyamat
eredményeként torténik meg, amely elinditdsdért kiilonboz6 fizioldgiai (pl. csokkend
nikotinszint, megvonasi tiinetek megjelenése), érzelmi (pl. stressz, frusztracid, unalom, tinnepi
hangulat) és helyzeti ingerek (pl. reggeli kavé, alkoholfogyasztas, tévénézés) felelések. Egy
atlagos dohanyos els cigarettai valamelyikét szinte bizonyosan az elsd kavéjahoz
kapcsolddoan szivja el (Vajer, 2013). Marshall, Epstein és Green (1980) kisérleti kutatasukban
kimutattak, hogy a normal vagy koffeinmentes kavét kapo alanyok tobbet dohdnyoztak, mint a
csak vizet vagy semmilyen italt nem kapo kontrollcsoport tagjai. A kutatok ebbdl arra
kovetkeztettek, hogy a dohdnyzést befolyasolo tényezdként — mint alkalomteremtd szerep —
maganak a kavénak ¢és nem egyszerlien az ital fogyasztisanak van meghatirozd szerepe
(Marshall, Epstein & Green, 1980). Jelen vizsgalat eredményei szintén azt igazoljak, hogy a
koffeinfogyasztas ¢és az aktudlis dohanyzds kozott kozepes hatasméretii, szignifikdns
Osszefiiggés huzodik (p<0,001; ¢=0,2). A koffeines italokat rendszeresen fogyasztok korében
2,7-szer nagyobb eséllyel (OR=2,69) fordult el6 az aktudlis dohanyzds az alkalmi

koffeinhasznaldékhoz viszonyitva.
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Marshall, Epstein és Green (1980) hivatkozott vizsgélatanak konklizidja szerint a dohanyzas
¢s a kavéfogyasztas egylittjarasa kapcsan nem a koffeinnek, hanem a kdvénak van kiemelt
jelentdsége. Eppen ezért a rendér hallgatok aktualis dohanyzasat megvizsgaltam az egyes,
fogyasztok altal leginkabb preferalt koffeintartalmu termékek mentén is. A korabbi tudoményos
tapasztalatokkal egyezden, a kavéfogyasztds és az aktudlis dohanyzas kozott kozepes
hatdsméretli, szignifikans Osszefliggés mutatkozott (kavéfogyasztok: 38,5% vs. kavét nem
fogyasztok: 14,7%; p<0,01; ¢=0,2). A kavét fogyasztd rendor hallgatok korében majdnem
négyszer nagyobb eséllyel (OR=3,63) voltak dohanyosok, azon tarsaikhoz viszonyitva, akik
sosem isznak kavét. A kavé mellett azonban az energiaital fogyasztasa €s az aktualis dohanyzas
kapcsan is kdzepes hatasméreti, szignifikans dsszefiiggés mutatkozott (energiaitalt fogyasztok:
44,0% vs. energiaitalt nem fogyasztok: 16,0%; p<0,001; ¢=0,3). A masik két leginkabb
preferalt koffeines italfajta, vagyis a tea és a kola fogyasztasa esetében nem volt kimutathato
ilyen szoros kapcsolat a dohanyzassal. Jelen kutatds eziranyl eredményei tehat konzisztensek
azon korabbi vizsgalatokkal, amelyek az energiaitalok fogyasztdsa és a dohanyzds magas
egyiittjarasara és az ebbdl szarmazo egészségiigyi kockazatokra hivjak fel a figyelmet (Azagba,
Langille & Asbridge, 2014; Miller, 2008).

A koffeintartalmt italok ¢és az alkoholfogyasztds Osszefliggéseit a rendor hallgatok altal
leginkabb preferalt koffeintartalmt italok mentén vizsgalva azt talaljuk, hogy a kavét, a teat, az
energiaitalt vagy a kolat aktudlisan fogyaszto fiatalok korében az el6z6 havi alkoholfogyasztas,
a havi lerészegedés, a mult évi nagyivas és a problémas alkoholhasznélat prevalenciaja rendre
magasabb, az adott koffeintartalmt italt nem fogyasztokhoz viszonyitva. Az eltérések azonban
a legtobb esetben nem mutatkoztak szignifikansnak. Az energiaitalt (p<<0,01) és a kolat (p<0,5)
aktualisan fogyasztok korében viszont szignifikdnsan magasabb volt az el6z6 havi nagyivas
prevalencidja azokhoz viszonyitva, akik sem energiaitalt, sem pedig kolat nem szoktak inni. Az
energiaitalt rendszeresen vagy alkalmanként fogyasztok 2,6-szor (OR=2,64), a kolat fogyasztok
pedig 2,1-szer nagyobb eséllyel (OR=2,14) voltak érintettek az el6z6 havi nagyivasban. A
jelenség hatterében valdszinlileg az energiaital, illetve a kola alkohollal torténd egylittes
fogyasztasahoz, illetve a nagyivassal jar6 eseményeket kovetd kimertiltséghez vezethetd vissza.
Malinauskas és munkatarsai (2007) egyetemi hallgatok korében végzett kutatdsa soran azt
talalta, hogy a fiatalok energiaital fogyasztasat elsésorban az alvasigény kompenzalasa (67%),
az energizaltsag novelésének vagya (65%) és az alkoholos italok ,feliitése” (higitasa) (54%)
magyarazta. Az energiaitalok ¢és az alkohol fogyasztasanak 0sszefiiggésére mutat ra egy masik
vizsgalat is, amelynek eredményei szerint, azok a kanadai fiatalok, akik a felmérést megel6z6

héten energiaitalt ittak, tobb mint hdromszor nagyobb valosziniiséggel fogyasztottak alkohollal
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kevert energiaitalt is, azokhoz viszonyitva, akik az adott iddszakban egyaltalan nem éltek
energiaitallal (Doggett et al., 2019). Graczyk és munkatérsai (2020) pedig ugy konkludalnak,
hogy az energiaitallal kevert alkohol fogyasztasa feltehetden ndveli a nagyivas kockazatat, de
az is meglehet, hogy a nagyivok nagyobb valdszinliséggel fogyasztanak energiaitallal kevert
alkoholt. A renddrhallgatok korében végzett mostani kutatas, a kola és az energiaital alkohollal
torténd keverésének prevalencidjat nem vizsgalta, ezért a nagyivds és ezen termékek
fogyasztasa kozotti osszefliggés pontos hatterét egyeldre nem ismerjiik. Ettdl fiiggetlentil az

adatok mindenképp figyelemfelhivok és a téma jovObeni kutatasara 6sztondznek.

Szamos eddigi vizsgalat eredményei alapjan arra is kovetkeztethetiink, hogy az illegalis drogok
kiprobalasa szintén szignifikans 6sszefliggésben all mas szerhasznalati formak, igy a dohanyzas
¢s az excessziv alkoholfogyasztd magatartasok elterjedtségével (Iglesias et al., 2007; Oliveira
et al., 2020; Papazisis et al., 2017; Trostler, Li & Plankey, 2014). Jelen vizsgalatban a tiltott
drogok kiprobalasa és az egyéb pszichoaktiv szerek fogyasztasa kozott — a teoretikus
modellekbdl fakado elvarasokkal egyezden — rendre kis- és kdzepes hatdsméretii, szignifikans
Osszefiiggést talalunk. A tiltott drogok valamelyikét legaldbb egyszer kiprobald hallgatok
korében 9-szer (OR=9,22) nagyobb eséllyel jelent meg aktualis alkoholfogyasztas, 3-szor
nagyobb eséllyel fordult el a problémas alkoholfogyasztas (OR=3,09) és az aktudlis dohanyzas
(OR=3,03), tovabba tobb mint 2-szer nagyobb eséllyel voltak érintettek el6z6 évi nagyivasban
(OR=2,71), el6z6 havi lerészegedésben (OR=2,09), napi rendszerességii dohanyzasban
(OR=2,09). A most szerzett eredmények tehat a tiltott drogok kiprébalasanak és az egyéb

pszichoaktiv szerek kiilonb6z6 fogyasztasi mintazatainak magas egyiittjarasat jelzik.
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6. KOVETKEZTETESEK, HIPOTEZISVIZSGALAT

Az intézményesitett rendészeti felsdoktatds immaron fél évszdzada létezik Magyarorszagon
(Toth, 2021). Hazankban az NKE RTK a fels6oktatéasi intézmények koziil egyediiliként nyujt
szakiranyu képzési lehetdséget a rendOrtiszti palyat valasztd fiatalok szamara. Az itt
tanulmanyaikat folytatd fiatalok (rendér hallgatok) a rendvédelmi feladatokat ellatod szervek
tiszti személyzetének utanpotlasa szempontjabol kiemelt jelentdséggel birnak (Boda 2018;
Kovéacs 2012). Az egyetemen végzett fiatalok éves szinten a renddérség tiszti utdnpotlasanak
megkozelitdleg 30—40%-at adjak, ezért a végzést kovetden beosztottként vagy vezetOként
meghatarozo szerepiik van a rendéri allomanyban.

A rendészeti felsdoktatdsban tanuld fiatalok jogviszonyukat tekintve rendkiviil sajatos
helyzetben vannak. Egyfel6l ugyanis épp olyan egyetemi polgarok, mint mas fels6oktatési
intézmények hallgatoi. Masfeldl a rendvédelmi feladatokat ellato szerv személyi allomanyanak
is a tagjai, amelybdl kiilonleges jogok és kotelezettségek szarmaznak.’® A renddr hallgatok
ezaltal egy olyan kiilonleges mikrokulturalis térben ¢lik meg mindennapjaikat, ahol az egyetemi
kozosség és a rendvédelmi hivatés kulturalis jegyei egyarant hatnak rajuk. S noha alapjaiban az
akadémiai ¢és a renddri lét kozott alig belathatd szociokulturalis tavolsdg huzoédik, a két
tarsadalmi csoport egyik koézds tobbszordseként mindenképp kiemelendd az a jelentds
drogepidemiologiai felismerés, amely szerint mind az egyetemi hallgatok (El Ansari & Salam,
2021; Gashkarimov et al., 2021; Peretti-Watel et al., 2021; Schorling et al., 1994), mind pedig
a rendorok (Chopko, Palmieri & Adams, 2013; Johns, Kumar & Alexander, 2012; Smith et al.,
2005; Swatt, Gibson & Piquero, 2007; Weir, Stewart & Morris, 2012) kiilondsen veszélyeztetett
csoportot képeznek a kiilonboz6 pszichoaktiv szerek fogyasztasa, illetve problémas hasznalata
szempontjabol.

Mindezek ellenére, hazankban a rendészeti felsGoktatds hallgatéi korében az elmult hdrom
évtizedben bizonyosan nem késziilt olyan célzott, reprezentativ mintan alapulo
drogepidemioldgiai kutatds, amely a renddér hallgatok pszichoaktiv szerhasznalataval
foglalkozott volna. A disszertacioban bemutatott deskriptiv epidemiologiai vizsgalat tehat
alapvetden hianypotld céllal késziilt. A renddér hallgatok alkohol- és koffeinfogyasztasaval,
dohanyzési szokésaival, valamint tiltott szerhasznalatdval kapcsolatos eredmények masfeldl
0sztondzni kivannak a tovabbi kutatasokra, illetve egészségfejlesztd programok kidolgozasara

az intézményen beliil.

35 a Renddrségrol szolo, 1994. évi XXXIV. torvény 4. § (3) bekezdés
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A tudomanyos ¢érdeklodés mellett, a téma gyakorlati jelentdségére els6sorban az egyetemista
fiatalok szerhasznalataval Osszefiiggd akut és hosszl tava kockazatok hivjak fel a figyelmet.
Rovid tavon, vagyis az egyetemi évek alatt a pszichoaktiv szerek fogyasztasaval
Osszefiiggésben megjelend kiilonds kockazatot jelenthet az alacsony tanulmanyi teljesitmény,
a gyengébb osztalyzatok és az ezzel dsszefliggd lemorzsolodas (SAMHSA, 2019b), az orakrol
vald hidnyzasok szdmanak novekedése, a memoria- és kognitiv zavarok kialakulasa, az agyi
miikodés megvaltozasa (Arria & Wagley, 2019; White & Hingson, 2013), a gyakoribb
kockézatos (védekezés nélkiili) szexualis viselkedés (SAMHSA, 2019b), valamint a kiilonféle
mentalis €s szocialis zavarok megjelenése (Hall & Solowij, 1998; Kawaida et al., 2021; Schepis
et al., 2021).

Hosszabb tavon alapvetd gondot jelent, hogy a problémas szerhasznélattal érintett hallgatok
tobbsége fel sem ismeri magatartasanak kockézatos jellegét, s ekképp nem is fordul ezzel
kapcsolatban segitségért (Wechsler et al., 1994). Egészségiigyi dolgozok korében végzett
kutatasok igazoljdk, hogy az egyetemi évek sordn tapasztalt problémds szerhasznalat
szignifikans prediktora a végzést kovetd, hivatds gyakorldsa soran jelentkezd artalmas
szerhasznalatnak (Mahmood et al., 2015; Roncero et al., 2015). A képzési iddszakban
jelentkez6 artalmak mellett tehat az egyetemistak pszichoaktiv szerfogyasztdsa a jovObeni
kiragésok ¢és a munkanélkiiliség megnovekedett kockazatat is magéban hordozza (Ayala et al.,
2017; Cranford, Eisenberg & Serras, 2009; Miller et al., 2007; Welsh, Shentu & Sarvey, 2019).
A renddr hallgatok altal valasztott hivatds természete — igy kiilondsen annak veszélyei, a
feladatellatassal jaro feleldsség, az altalanosnal magasabb erkdlcsi, tarsadalmi elvarasok — még
hangsulyosabba teszik e téma vizsgalatat.

Mindezek fényében, a magyar renddr hallgatok szerhasznalatat négy pszichoaktiv szercsoport
kapcsan vizsgaltam: az alkohol, a dohdnyzas, a koffein ¢€s a tiltott drogok. Az el6z6 fejezet
egyes alfejezeteiben részletesen ismertettem az értekezés keretei kozott elvégzett kutatds
eredményeit és azok megvitatdsdit minden szertipus kapcsan. A kovetkezdkben ezen
eredményekbdl altalanosabban — reflektalva a kutatast megel6zden feldllitott szakmai

hipotézisekre — a kovetkezdk szerint konkludalhatunk.

(H.1.: Alkoholhasznalat) A rendor hallgatok korében — mas egyetemek tanuldihoz hasonldéan
— az altalanos felndtt népességhez viszonyitva magasabb az alkoholfogyasztas elterjedtsége. A
renddr hallgatok nagyobb ardnyban, gyakrabban és tobbet isznak, mint a magyar felnott
lakossag altalaban véve. Az eredmények ugyanakkor azt is jelzik, hogy az elméleti modellekbdl

¢s az orszagosan reprezentativ adatokbdl szarmaztatott eldzetes elvarasokkal ellentétben, a
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renddr hallgatoknal a legtobb szociodemografiai valtozé mentén nem jelentkeztek szignifikans
eltérések. Kiillondsen szembetiind, hogy az alkoholhasznalat tobb mutatoja — igy kiillondsen az
el6zd évi és havi fogyasztas, valamint a problémads alkoholhasznalat — esetében a férfiak és ndk
kozott nincsenek szamottevd kiilonbségek. Szignifikans kiilonbség kizardlag az elézd évi
nagyivas €s az el6zé 30 napban eléforduld lerészegedés kapcsan figyelhetd meg a két nem
képviseldi kozott. Az olyan valtozok, mint a vallasossag vagy parkapcsolati statusz, elézetesen
vart protektiv szerepe szintén nem volt igazolhatdo a renddr hallgatok alkoholfogyasztasa
kapcsan. Osszességében tehat megéllapithatjuk, hogy a rendér hallgatok alkoholhasznélataban
nem ugyanazok a tarsadalmi, demografiai mintdzodasok jelentkeznek, mint a normal felnott

népességben. Vagyis a dolgozat elsd hipotézisét (H.1.) csak részben tekinthetjiik elfogadottnak.

(H.2.: Alkoholhaszndlati zavar) A kutatast megelozden azt is feltételeztem, hogy a renddr
hallgatok sajatos jogi viszonyuk, tobblet kotelezettségeik €és az altaluk valasztott hivatassal
szemben tamasztott magas erkdlcsi elvarasok ellenére, az alkoholhaszndlat kiilonboz6
kockazatos formai is megjelennek koriikben. Az eredmények azt mutatjak, hogy az excessziv
alkoholfogyasztd magatartasok (el6z6 évi nagyivas, el6z0 havi lerészegedés) és a problémas
alkoholfogyasztads nem csak hogy jelen van, de ezek prevalencidja a hallgatok korében rendre
magasabb a feln6tt populdcioban mért prevalencia-értékeknél (Paksi & Pillok, 2021).
Megjegyzendd ugyanakkor, hogy a feln6étt népességben regisztralt adatokkal ellentétben a
renddr hallgatok korében a napi rendszerességii alkoholfogyasztas egyaltalan nem jellemzd. Ez
utobbi kedvezd mutatod ellenére, a kutatdst megelézden felallitott masodik hipotézist (H.2.)

megerdsitettként fogadhatjuk el.

(H.3.: Dohanyzds) A kutatast megelézden feltételeztem, hogy a renddr hallgatok képzési
id6szakat jellemzo, az atlagosnal magasabb fizikai elvarasok miatt, koriikben az aktualisan
dohdnyzok aranya elmarad a felnétt, illetve a korosztilyos népességben mért adatoktol. A
vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy a renddr hallgatoknak tobb mint a haromnegyede
(77%) probalta mar ki élete soran a dohdnyzast. 47,8%-uk az adatfelvételt megel6z6 egy éven,
az egyharmaduk (34,4%) pedig az elmult honapban is dohdnyzott. Az életprevalencia-értékeket
tekintve, tobb mas hazai és kiilfoldi egyetemen alacsonyabb aranyokat taladlunk a dohényzas
kiprobalasa kapcsan (Balogh et al., 2021, Rigotti, Lee & Wechsler 2000; Wamamili et al.,
2019). Az aktualis dohanyzast prevalenciaja a renddr hallgatok korében 35,6%, amely majdnem
megegyezik a 18-64 éves (Urban & Pénzes, 2021), valamint a korosztalyos (18-34 éves) felnott
népességben (KSH, 2019b) mért adatokkal. Az atlagosnal nagyobb fizikai igénybevétel
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ellenére tehat a renddr hallgatok korében az aktudlis dohanyzas elterjedtsége nem tiinik
szamottevOen alacsonyabbnak az altaldnos népességhez viszonyitva, ami ellentmond az
elozetes feltételezéseknek. Miként a Magyarorszagon végzett korabbi drogepidemiologiai
vizsgélatok (OLEF, ADE, ELEF, OLAAP) alapjan vart szignifikans nemi mintaz6das sem
igazolddott. Az eredmények ugyanis azt mutatjak, hogy a hallgatok a dohanyzasa esetében a
nemek mentén nincsenek szignifikans kiilonbségek. A korabbi hazai populacids vizsgalatok
(KSH, 2019b; Urban & Pénzes, 2021) alapjan elvartakkal ellentétben, a nék kdrében magasabb
az aktualis dohanyzas prevalenciaja a férfi hallgatokhoz képest. Noha a rendszeres dohanyzas
— az elozetes feltételezésekkel részben konzisztensen — inkabb a férfiakra, mig az alkalmi
dohanyzas foként a ndkre volt jellemz6, a két nem képviseldi kozott egyszer sem volt
szamottevo eltérés.

Az eredmények ugyanakkor azt is igazoljak, hogy a renddr hallgat6i mintaban a rendszeres
(napi) dohanyzas a valaszadok 14,8%-at jellemezte, amely kevesebb mint a teljes (Urban &
Pénzes, 2021) és a korosztalyos (Hajdu, 2018; KSH, 2019b) magyar feln6tt populdcioban. Az
FTND éatlagértékek alapjan a renddr hallgatok 85%-anal nagyon enyhe vagy enyhe dependencia
mutathato ki. A DSI értékek szerint pedig a hallgatok felénél (50%) mérsékelt, 45%-uknal pedig
alacsony fliggés igazolhat6. Mindezek alapjan a dohanyzéas prevalencigjaval, nemi

mintazodasaval és problémassagaval kapcsolatos hipotézist (H.3.) csak részben fogadhatjuk el.

(H.4.: Alkoholfogyasztas és dohdnyzds motivdacioja) Az egyetemi ¢€let kozosségi jellegére
figyelemmel, a kutatdst megel6zden a tarsas (szocialis) motivacié egyértelmii dominancidjara
szamitottam a renddr hallgatok alkoholfogyasztasa kapcsan. A logisztikus regresszidanalizis
eredményei alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a tarsas motivacios faktor, nemtdl fliggetleniil
nem csak az aktualis alkoholhasznalat, hanem az excessziv és a problémas ivas kockazatat is
egyarant noveli. A tarsas motivacio tehat olyan univerzalis faktornak tekinthetd, amely a rend6r
hallgatok alkoholfogyasztasaban egyértelmii jelentdséggel bir. A dohdnyzas hatterében allo
motivacios faktorok kapcsan az eredmények azt jelzik, hogy az énmegerdsités és az unalomiizés
faktorok esetében a férfiak €s a ndk atlagértékei kozott valoban szignifikans eltérések vannak a
dohanyzéas motivacidja kapcsan. A motivaciok esetében szamolt hatasméret mutatd tovabba a
tarsas motivumok esetében is a trividlisnal nagyobb kiilonbséget jelzett. Ezek a kiilonbségek
azt jelzik, hogy a férfi hallgatokra jellemzébb a tarsas kontextushoz kapcsolodo, az
énmegerdsitést vagy az unalom csokkentését szolgadld dohanyzés. Hasonldan szamottevd
kiilonbségeket feltételeztem eldzetesen a rendszeres és az alkalmi dohanyosok kapcsan is.

Khantzian (1985) 6nmedikalizalo elmélete alapjan az érzelmi reguldcid/coping motivacio
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eset¢ben mindenképp szignifikdnsan magasabb atlagértékeket varhatunk a rendszeres
dohényosoknal, az alkalmanként dohdnyzokhoz viszonyitva. A kutatas eredményei azt jelzik,
hogy a rendszeres és az alkalmi dohanyosok &sszehasonlitdsakor a tarsas motivaciokat
leszamitva minden mas motivaciés skalan kozepes, illetve nagy hatdsméretli, szignifikans
eltérések vannak az atlagpontok tekintetében. A rendszeres dohanyosok korében szignifikdnsan
magasabb atlagpontok sziilettek az énmegerdsités (p<0,01), az unalomiizés (p<0,001), valamint
az érzelmi reguléacio (p<0,01) motivacioja esetében is, az alkalmi dohanyosokhoz viszonyitva.
Mindent Osszevetve az alkoholfogyasztds €s a dohdnyzas hatterében all6 motivaciokkal

kapcsolatos hipotézist (H.4.) érdemi fenntartasok nélkiil igazoltnak tekinthetjiik.

(H.5.: Koffeinhaszndlat) A koffeinfogyasztassal Osszefiiggésben, a témaban késziilt korabbi
vizsgélatok eredményei alapjan (Rodler et al., 2005; Szeitz-Szab¢ et al., 2011) az a hipotézis
sziiletett a kutatast megel6zéen, hogy a renddr hallgatok korében, altaldban véve a ndkre
jellemzdbb a gyakoribb és nagyobb mennyiségii koffeinhasznalat a férfiakhoz viszonyitva. Az
energiaitalok fogyasztasa kapcsan viszont — a korabbi vizsgélatok alapjan (Chang, Peng & Lan,
2017; Cofini et al., 2019; Ghozayel et al., 2020; Martins et al., 2018; Scuri et al., 2018; gljivo
et al. 2020) — ez utobbiak korében szamithattunk szignifikdnsan nagyobb érintettségre.

Az eredmények szerint a ndék egyrészt szignifikansan fiatalabb korban kezdték el a
koffeintartalmu készitmények fogyasztasat a férfiakhoz viszonyitva, s ez utobbiak korében
alacsonyabb volt a jelenleg napi rendszerességii koffein fogyasztasa is. A ndk 2,3-szor nagyobb
es¢llyel (OR=2,28) voltak érintettek a rendszeres koffeinfogyasztassal a férfiakhoz viszonyitva.
A vizsgalat eredményei azt is jelzik, hogy a nék milligrammban kifejezett napi atlagos
koffeinbevitele is magasabb a férfiakhoz képest. A rendszeres fogyasztokat vizsgalva azt
talaljuk, hogy a férfi rendor hallgatok napi koffeinbevitele (191,7 mg; SD=117,09) jellemzden
alacsonyabb, mint a ndké (203,4 mg; SD=126,73), habar a napi atlagos koffeinbevitel
mennyiségében a nemi kiilonbségek nem voltak szignifikansak. Az energiaitalok kapcsan
ugyanakkor az eredmények arra mutatnak, hogy a renddr hallgatok korében az energiaitalok
aktudlis €és rendszeres fogyasztasa esetében sincs szignifikans eltérés a két nem képviseldi
kozott. A koffeinfogyasztast érintdn felallitott 6todik hipotézis (H.S.) tehat csak részben

igazolddott.

(H.6.: Koffeinhaszndlati zavar) A témaban késziilt korabbi kutatasok (Agoston, 2018; Agoston
& Demetrovics, 2015; Agoston, Urban & Demetrovics, 2016; Erdés & Somogyi, 2021) alapjan

azt vartam, hogy a koffeinhasznélati zavar diagnosztikus kritériumai koziil a sovargas, a
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hosszabb idejli €s nagyobb mennyiségili szerhasznalat és a megvonasi tiinetek elkeriilése miatt
torténd fogyasztas fordul eld legnagyobb ardnyban a koffeint fogyasztd hallgatok kozott;
tovabba, hogy a koffeinhasznalat rendszeressége a koffeinhasznélati zavarra jellemzd tiinetek
magasabb szamaval jar egyiitt. Az eredmények ezt a hipotézist (H.6.) egyértelmiien
alatdmasztjak, ugyanis a rendor hallgatok altal legnagyobb aranyban észlelt diagnosztikus
kritérium a sévargas (59%), a megvonasi tiinetek elkeriilése miatt torténd fogyasztas (45,8%),
valamint a tervezettnél hosszabb idejii vagy nagyobb mennyiségii koffein fogyasztasa (45,1%)
volt. Az elvégzett elemzések alapjan tovabba arra jutunk, hogy a rendor hallgatok korében a
rendszeres (napi) fogyasztok atlagban szignifikansan (p<0,001) tobb tlinetet tapasztaltak a
vizsgalatot megel6zé 12 hoénapban, mint az alkalmi koffeinfogyasztok. Az eredmények
mindemellett azt is jelzik, hogy nem csak a koffeintartalmti termékek fogyasztasanak
intenzitdsa, hanem a naponta elfogyasztott koffein mennyisége is Osszefliggésben all a
koffeinhasznalati zavar tiineteinek szdmaval. A naponta legalabb 300 mg koffeint fogyaszto
renddr hallgatok atlagosan szignifikdnsan (p<0,001) tobb koffeinhasznalati zavarra jellemz6

tiinetet tapasztaltak azokhoz viszonyitva, akiknél a napi koffeinbevitel ennél alacsonyabb.

(H.7.: Rendészeti szolgdlat és a szerhaszndlat intenzitisa) A rendészeti felsoktatasi
rendszernek vannak olyan sajatossagai, amelyek mas, ,,civil” felsdoktatasi intézményekben
nem mérheté modon befolyasolhatjdk a hallgatok dohanyzé magatartasat. Ezzel
Osszefiiggésben azt a hipotézist allitottam fel, hogy a rendészeti felsdoktatast kivételesen
jellemzd képzési kotelezettségek — igy kiilondsen a 24 oras kotelezd kollégiumi- ¢és
16térszolgalat vagy soron kiviil elrendelt rendvédelmi szolgalat — €s a dohanyzas intenzitasanak
novekedése kozott pozitiv 0sszefliggés mutathato ki. Az eredmények szerint a rendor hallgatok
csaknem fele (49%) tobbszor gyljt ra szolgalatban, mint 4ltaldban. A hallgatoknak csak a
kisebb hanyada jelezte azt, hogy szolgalati feladatainak elldtdsa soran dohdnyzasanak
intenzitdsadban nem torténik valtozas (38,5%) vagy esetleg csokken (12,5%). Nemek szerint
vizsgalva ugyanakkor azt latjuk, hogy csak a férfiak korében magasabb azok aranya, akik
szerint tobbszor gyljtanak ra szolgélatban (58,8%). A ndk tobbsége (46,7%) ugy vélekedett,
hogy nem valtozik a dohdnyzas intenzitasa ilyenkor. Az eredmények azt jelzik, hogy a férfiak
tobb mint kétszer nagyobb eséllyel (OR=2,35) tapasztaltak novekedést sajat dohanyzasuk
intenzitasaban szolgalat ideje alatt a n6khoz viszonyitva. A rendészeti képzés sajatossaganak
tekinthetd rendszeres szolgélati kotelezettség tehat tigy tlinik foként a férfiak korében jarul
hozza a dohéanyzas intenzitdsdnak noOvekedéséhez. A dohanyzashoz hasonloan, a

koffeinfogyasztds esetében is arra szamitottam eldzetesen, hogy a rendészeti képzéssel
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Osszefliggo szolgalati tobbletkotelezettségek €s a koffeinfogyasztas intenzitdsanak emelkedése
pozitiv dsszefliggésben all egymassal. Az eredmények szerint az aktualis koffeinfogyasztoknak
tobb mint a kétharmada (68,3%) észlelte onmagéaval kapcsolatban a koffeinfogyasztéas
intenzitasanak novekedését. Sajat megitélése szerint a megkérdezettek kevesebb mint harmada
(30,2%) esetében nem valtozott a koffeinfogyasztas, s mindossze 1,5%-uk jelezte a fogyasztas
csokkenését szolgalatban. A koffeinhasznalat intenzitdsdnak valtozasa kapcsan a férfiak és a
ndk kdzott nem voltak szignifikans kiilonbségek.

Mindezekre tekintettel a rendészeti szolgalatnak a dohényzas és koffeinfogyasztas intenzitasara

gyakorolt hatdsaval kapcsolatos hipotézist (H.7.) igazoltnak tekinthetjiik.

(H.8.: Tiltott drogok haszndlata) A tiltott szerek fogyasztasaval kapcsolatosan — tekintettel
azok tarsadalmi €s jogi megitélésére — eldzetesen azt varhatjuk, hogy a renddr hallgatok korében
minden prevalencia-érték jelentésen elmarad az altalanos népességben mért eredményektdl. A
kutatds eredményei azt mutatjdk, hogy a renddr hallgatok 16,9%-a probalt ki élete soran
valamilyen a tiltott drogot. Az el6z6 évi fogyasztas prevalenciaja 4,6%, mig az el6z6 havi
szerhaszndlat prevalencia-értéke 1,3% volt a renddr hallgatok korében. A korosztalyos hazai
felndtt népességben késziilt legutobbi vizsgalat szerint a 18-34 évesek 14,0%-a fogyasztott mar
¢lete soran tiltott szert. Az el6z0 évi fogyasztas prevalencidja 4,1%, az elmult havié pedig 2,9%
volt (Arnold et al., 2020). Az elézetes varakozasokkal ellentétben tehat ugy tlinik, hogy a renddr
hallgatok tiltott szerhasznalatdnak érintettsége nem marad el szamottevden a korosztalyos atlag
népességben mért prevalencia-értékektdl. A korabbi drogepidemiolodgiai vizsgalatok (Arnold et
al., 2020; Paksi, 2003b; Paksi et al., 2018; Paksi & Pillok, 2021) eredményeiben megmutatkozo
szignifikdns nemi mintdzodas szintén nem igazolodott. A kutatds eredményei azt mutattak,
hogy a férfi rendér hallgatok korében minden idészakra vonatkozdlag magasabb volt a
szerhasznalat aranya, mint a ndknél. Az elézetes varakozasokkal ellentétben ugyanakkor, a
renddr hallgatok esetében — ellentétben az atlag népességben kapott eredményekkel —, a két
nem képviseldi kozott egyetlen esetben sem volt szignifikdns az eltérés. A nemzetkdzi
(EMCDDA, 2020; UNODC, 2021; 2022) és a hazai felmérésekbdl (Arnold et al., 2020; Kassai,
2013; Paksi, 2003b; Paksi et al., 2018; Paksi & Pillok, 2021) szarmazd eredményekkel
egyezOen viszont a renddr hallgatdk altal legnagyobb aranyban fogyasztott tiltott pszichoaktiv
szer —az atlag népességhez hasonloan — a marihudna, illetve hasis. A hallgatok 16,1%-a probalt
mar ki valamilyen kannabisz-szarmazékot eddigi élete soran. A tiltott szerek hasznélatdval
kapcsolatban felallitott hipotézist (H.8.) tehat — a fogyasztdi preferencidkra vonatkozo

eredményeken kiviil — elvethet;jiik.
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(H.9.: Tiltott drogok hasznalata) A tiltott pszichoaktiv szerek elterjedtségének vizsgalataval
Osszefliggésben a kutatas kiterjedt a renddr hallgatok altal, sajat kornyezetiikben észlelt
szerhaszndlatra is, azt feltételezve, hogy a kabitdszerek kiprobalasa és a tiltott drogok
fogyasztasanak észlelése kozott szignifikdns Osszefliggés van. Az erre vonatkozd elemzd
vizsgalatok azt mutattak, hogy azok a renddr hallgatok, akiknek a kornyezetében legalabb egy
tiltott szert kiprobald személy van 14-szer (OR=14,18) nagyobb eséllyel fogyasztottak életiik
soran maguk is valamilyen tiltott pszichoaktiv szert, azokhoz viszonyitva, akik egyetlen ilyen
rokonnal, barattal vagy ismerdssel sem rendelkeznek. A tiltott szerek kiprobalasanak
prevalencidja tehat magasabb azon hallgatok korében, akiknek a kdrnyezetében talalhatéd egy

vagy tobb kabitoszert mar fogyaszto személy, igy ezt a hipotézist (H.9.) igazoltnak tekinthetjiik.

(H.10.: Kiilonbozo szerek haszndlatanak egyiittjardsa) A kiillonbozo szerek hasznalatanak
Osszekapcsolodasa €s a korabbi vizsgalatok eredményei (Marshall, Epstein & Green, 1980)
alapjan eldzetesen azt vartam, hogy a koffeintartalmi termékeket rendszeresen fogyasztd
renddr hallgatok korében magasabb az aktualis dohanyzas prevalenciaja azokhoz képest, akik
csak alkalmanként fogyasztanak koffeines termékeket. Jelen vizsgalatban az eredmények azt
mutattdk, hogy a koffeinfogyasztas és az aktudlis dohdnyzas kozott kozepes hatdsméreti,
szignifikans 0Osszefliggés huzodik (p<0,001; ¢=0,2). A koffeines italokat rendszeresen
fogyasztok korében 2,7-szer nagyobb eséllyel (OR=2,69) fordult el6 az aktudlis dohanyzas az
alkalmi koffeinhasznalokhoz viszonyitva. Termékenként vizsgalva ezen Osszefliggést arra
jutunk, hogy a kavé (p<0,01; ¢=0,2) és az energiaitalok (p<0,001; ¢=0,3) fogyasztasa, valamint
az aktudlis dohanyzéas kapcsdn mutatkozik szignifikans, kdzepes hatasméretli, szignifikans
Osszefliggés. A masik két leginkabb preferdlt koffeines italfajta, vagyis a tea és a kola
fogyasztasa esetében nem volt kimutathat6 ilyen szoros kapcsolat a dohanyzassal.

Ehhez hasonldan jelentds egylittjarast vartunk a tiltott pszichoaktiv szerek kiprobalasa,
valamint az alkohol €s a dohanyzéas hasznalata kapcsan is. A vizsgalat eredményei szerint a
tiltott drogok kiprobalasa ¢és az egyéb pszichoaktiv szerek fogyasztasa kozott — a teoretikus
modellekbdl fakado elvarasokkal egyezden — rendre kis- €s kdzepes hatasméretii, szignifikans
Osszefiiggést talalunk. A tiltott drogok valamelyikét legaldbb egyszer kiprobald hallgatok
korében 9-szer (OR=9,22) nagyobb eséllyel jelent meg aktualis alkoholfogyasztds, 3-szor
nagyobb eséllyel fordult el a problémas alkoholfogyasztas (OR=3,09) és az aktudlis dohanyzas
(OR=3,03), tovabba tobb mint 2-szer nagyobb eséllyel voltak érintettek el6z6 évi nagyivasban
(OR=2,71), el6z6 havi lerészegedésben (OR=2,09), napi rendszerességii dohanyzasban
(OR=2,09). A most szerzett eredmények tehat a tiltott drogok kiprébalasanak és az egyéb
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pszichoaktiv szerek kiilonbozé fogyasztasi mintazatainak magas egyiittjarasat jelzik. Mindezek
Osszességében megerdsitik a kiilonféle pszichoaktiv szerek fogyasztdsdnak egyiittjarasaval

kapcsolatos hipotézist (H.10.) is.

(H.11.: Meéroeszkozok megbizhatosaga) Végezetill a disszertdcioban bemutatott kutatés
modszertani  célkitlizéseihez kapcsoloddan elvégeztem azoknak a méréeszkdzoknek a
megbizhatdsagi vizsgalatat a renddr hallgatoi populécioban is, amelyeket hazai és nemzetkozi
téren széles korben alkalmaznak. Feltételeztem, hogy az atlag népességben, illetve egyetemi
kozosségekben rendszeresen hasznalt, a problémas alkoholhasznalat (AUDIT) ¢és
koffeinfogyasztds (CUDQ), a nikotindependencia (FTND, DSI), tovabba alkoholfogyasztas
(DMQ-R-SF) és a dohanyzas (SUI) motivaciot mérd kérddivek kell6 megbizhatosaggal
alkalmazhatok a rendor hallgatok korében is. Az erre vonatkozd elemzés eredményei
Osszességeben azt mutatjak, hogy problémas szerhasznalat becslésére, illetve a fogyasztas
motivumainak feltdrasara alkalmazott standard méréeszkdzok belsé konzisztencidja a renddr
hallgatok korében is elfogadhatd. Az AUDIT esetében a Cronbach a értéke 0,73; az FTND-nél
0,61; a DSI kapcsan 0,63; a CUDQ esetében 0,82; a DMQ-R-SF négy alskalajan pedig 0,61—
0,82, mig a SUI négy dimenzidjadban 0,79-0,87 k6zotti Cronbach a értéket kaptunk. A standard
mérdeszkdzok megbizhatosagaval kapcsolatos hipotézist (H.11.) ezért igazoltként fogadhatjuk

el.

A dolgozat bemutatott vizsgalat eredményei Osszességében azt igazoljak, hogy a rendér
hallgatok érintettsége a kiillonbozd pszichoaktiv szerek kapcsdn nem tér el jelentdsen a
korosztalyos népességben, illetve mas egyetemi hallgatok korében mért értékektdl. Mindez ugy
is értelmezhetd, hogy a renddr hallgatok korében visszatiikrozodnek azok a korosztalyos
jellemzdk, amelyek mads, hasonld populdcidkat is jellemeznek. Onmagaban tehat a renddri
hivatassal szemben tadmasztott, az dtlagosnal magasabb tarsadalmi és erkolesi elvarasok még
nem zarjak ki a hallgatok érintettségét. E felismerésnek azért is van kiemelt jelentdsége, mert a
kozosség altal, illetve a szakma 6nmagaval szemben felallitott, esetenként tilzo6 elvarasai sok
esetben novelik a problémas szerhasznalat latencidjat a magas tarsadalmi presztizsli hivatasok
gyakorléi (pl. orvosok, egyenruhdsok) korében. Ez jorészt abbdl fakad, hogy ezekkel az
emberekkel szemben a kornyezet legtobbszor nem érez kell6 mordlis felhatalmazast a
visszajelzésre, amely az érintett szamara kényelmet teremt és a szerhasznédlatot — még ha
problémassa valik is — elfogadhatova teszi. A tudomanyos vizsgalatok soran feltart eredmények

lehetdséget biztositanak arra, hogy objektiv modon adjunk visszajelzést az érintett kozosség,
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illetve az értiik feleldsséggel tartozo intézményi szereplok szamara a szerhasznalattal és annak
problémas jellegével kapcsolatosan. A renddr hallgatok szerhaszndlata kapcsan késziilt
vizsgalat ramutat tovabba szamos, az altalanos népesség szerhasznalatat érintd, jol dokumentalt
kockézatnoveld tényezdre. A korai szerhasznald magatartas €s a késobbi problémas fogyasztas
Osszefiiggései mellett, elsdsorban a kiilonb6zo pszichoaktiv szerek rendszeres vagy problémas
hasznalatanak magas egyiittjarasa nyert igazolast.

A tobbséggel szembeni hasonldésagok mellett, a vizsgdlatban feltart eredmények egyuttal
ramutatnak a rendor hallgatok egyes specifikumaira is. Ezek koziil mindenképp kiemelendo a
kiilonbozd szerek hasznalata esetében tapasztalt nemi kiilonbozdségek hianya. Kiilondsen
figyelemremélto az alkoholfogyasztds egyes prevalencia-értékei, illetve a problémas
alkoholhasznalat elterjedtsége kapcsan megfigyelhetd hasonlosdgokat a férfiak és ndk
szerhasznal®6 magatartdsaban. A ndi hallgatok kiemelkedd érintettsége e rizikomagatartas
esetében azért is fontos, mert a nék problémas alkoholhasznalatdnak sokkal sulyosabb biologiai
kovetkezményei lehetnek a férfiakhoz viszonyitva (Klatsky, Armstrong & Friedman, 1992;
Nolen-Hoeksema & Hilt, 2006). A hallgatdé ndk érintettsége a szerhasznalat kapcsan szoros
Osszefiiggésben allhat a renddrkodést altaldban jellemz6 maszkulinitassal, a renddri kultarabol
szarmazo0, a szerhasznalatot motivald elvarasokkal, de a jelenség hatterében allhat a renddri
palyat valasztd ndk pszichologiai jellemzdivel is. Az eredményekbdl arra is egyértelmiien
kovetkeztethetiink, hogy a renddr hallgatok képzésének egyes sajatossagai befolyassal vannak
bizonyos szerhasznalati magatartasformékra. A tanulmanyi iddszakban eldirt kotelezod
szolgalatok példaul jellemzden megndvelik mind a dohanyzas, mind pedig a koffeinfogyasztas
intenzitasat. A gyakorta monoton szolgdlati tevékenység dohdnyzas intenzitasara kifejtett

hatésat a szerhasznalat motivacios struktirdjaban feltart eredmények is visszatiikrozik.
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7. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK ES AZOK HASZNOSITHATOSAGA

Az ¢értekezésben bemutatott kutatds — Magyarorszagon eddig egyediilalldé modon —

kétharmados részvételi hajlandosag mellett, viszonylag nagy mintdn vizsgalta a hazai

rendészeti felsGoktatds hallgatoi, vagyis a rendortiszti palyat véalaszto fiatalok vonatkozasaban

az alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a koffeinhasznalat és a tiltott drogfogyasztas elterjedtségét,

jellemzo6it az azokat befolydsold tényezoket és egyes esetekben a szerhasznalat zavarat €s a

fogyasztasi motivaciokat keresztmetszeti elrendezésben. Az értekezés keretein beliil késziilt

kutatas a kdvetkezo részeiben tartalmaz unikélis tudomanyos eredményeket:

1.

A hazai ¢és kiilfoldi kutatdsok eredményei nyoman olyan tudomanyos igényl
Osszefoglal6 sziiletett a renddri hivatas gyakorloinak alkoholfogyasztdsa, dohanyzasa,
koffein- és tiltott szerhasznalata kapcsan, amelyhez hasonldt — ismereteim szerint —
magyar nyelven kordbban még soha sem publikaltak.

A renddri tisztképzésben résztvevo fiatalok korében eldszor hasznaltam a problémas
alkoholhasznalat (AUDIT) ¢s koffeinfogyasztas (CUDQ), a nikotindependencia
(FTND, DSI), tovabba alkoholfogyasztds (DMQ-R-SF) ¢és a dohanyzas (SUI)
motivaciot méré standard kérddiveket. Es elséként vizsgaltam ezek megbizhatosagat
ebben a populécidban.

Az értekezésben bemutatott drogepidemioldgiai vizsgalat naprakész informacidkat
nyyjt a renddr hallgatok alkoholfogyasztasanak elterjedtésége, problémassaga és az
alkoholfogyasztas motivacioi kapcsan, tovabba lehetdvé teszi, hogy az eredményeket
mas hazai €s nemzetkdzi vizsgalatok eredményeivel 6sszevessiik.

A kutatds a rendOr hallgatok dohanyzasi szokésairdl, a dohanyzas jellegérdl, a
nikotinfliggés mértékérdl és a dohanyzds motivaciojarol is megbizhato, aktudlis
adatokat nyujt és 0sszehasonlithatosagot biztosit mas vizsgalatokkal.

A vizsgalat nyoman megismerhetové valt a rendor hallgatok koffeinhasznalatara, a
koffeinhasznalati zavar elterjedtségére és azok jellemzdire vonatkozd adatok, és a
megvalasztott modszertan miatt azok Osszevethetdk mas hasonld vizsgalatok
eredményeivel.

A kutatds — ismereteim szerint els6ként — informéciot nyujt a renddr hallgatok tiltott
szerhasznalatar6l ¢és ananak a tiltott drogfogyasztas ¢észlelésével kapcsolatos

Osszefiiggéseirdl.

A vizsgalat mindamellett, hogy eddig ismeretlen adatokat kozol, felhivja a figyelmet a

renddrtiszti palyat valaszto fiatalok egészségmagatartasaval kapcsolatos kockazatokra. Az uj
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kutatasi eredmények, egy viszonylag zart populédcidt érintdéen jarulnak hozzéd a hazai
drogepidemioldgiai szakirodalom bdviiléséhez. A kutatds eredményei €s az azokbol elvezetett
kovetkeztetések praktikusan a rendészeti felsGoktatasért, illetve egyéb szintli rendészeti
képzések szervezéséért felelds intézmények, valamint a rendvédelmi feladatokat ellato szervek
szamara hasznosithatok. Az eredmények nyomdn olyan prevencids és artalomcsokkentd
szempontokat egyarant érvényesitd egészségfejlesztési stratégia alkothatd, amely célzottan, a
rendészeti felkészités sajatossagait szem eldtt tartva képes hatni a hallgatok egészségkarositd
magatartasaval szemben. Ezzel nem csak a rovid tava, a képzési iddészakban meghatarozo
kockazatok csokkenthetok (pl. rossz tanulmanyi teljesitmény, hianyzéasok, lemaradas,
tanulmanyok felfliggesztése), hanem hosszabb tdvon is hozzéjarulhat a rendvédelmi feladatok
hatékonyabb ellatdsahoz, a rendészeti intézményrendszer személyi dlloméanyéanak egészséges,
produktiv miikodéséhez (pl. szerhasznalati zavar esélyének csokkenése; kevesebb egészségiligyi
szabadsag; pontosabb, biztonsagosabb, szakszerlibb munkavégzés; megfeleld fizikai ¢és
mentalis allapot; a tarsadalmi bizalom megdrzése az allomany tagjaival és a szervekkel

szemben stb).
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8. JAVASLATOK, AJANLASOK

Az alkoholfogyasztas kozegészségligyi kockazataira figyelemmel, az egészséges rendészeti
humanerdforras utdnpotlas biztositasa és a képzés hatékonysaganak megtartasa érdekében, a
jovoben megfontolandd volna olyan intézményi prevencids ¢€s artalomcsokkentd stratégia
kidolgozasa az alkoholfogyasztas kapcsan, amely célzottan a rendészeti hallgatokra iranyul.
Ezzel 0Osszefliggésben mindenképp fontos kiemelt figyelmet szentelni a ndk
alkoholhasznalatara is. Az alkoholfogyasztds kapcsan most megfigyelt nemi hasonlésdgok
okait illetden jelen vizsgalt pontos magyarazatokkal nem tud szolgéalni. A jovében ugyanakkor
mindenképp fontos volna kiemelt figyelmet forditani a ndk érintettségére az alkoholfogyasztas
kapcsan.

A renddr hallgatok korében mas felsdoktatdsi intézmények tanuldival Osszehasonlitva is
meglehetdsen magas a dohanyzést kiprobalok aranya. Az eredmények arra is felhivjak a
figyelmet, hogy az aktudlis dohanyzas prevalencia-értéke a renddr hallgatok korében
meghaladja a korabbi egyetemista, de még a hivatasos szolgalatot ellatdé magyar rendor
mintakon mért eredményeket is. A naponta dohanyzodkat illetéen legalabb kedvezd, hogy annak
elterjedtsége mind magyar, mind pedig nemzetkdzi Osszehasonlitisban nem tekinthetd
kiemelkeddnek. A megkérdezett renddr hallgatonak azonban kozel egyhatoda (14,8%) igy is
naponta ragyajt. A dohanyzasbol szarmazé egészségligyi kockazatokra figyelemmel indokolt
volna a jovOben kiilonféle megel6zd, artalomcsokkentd vagy akéar rovid intervencios
programokat hozzaférhetévé tenni a rendészeti hallgatok szamara

Az elmult években a dohanyzéds aranyanak ndvekedéséhez az elektronikus cigarettak
megjelenése is hozzajarult. Az e-cigarettak piaca rendkiviil dinamikusan novekszik, amelyek
fejlesztésébe ¢és forgalmazéasdba a nagy nemzetkdzi dohdnyvallalatok is bekapcsolodtak.
Mindezek eredményeként az e-cigaretta kiprobaldsa és hasznalata is intenziven fokozddott a
vilagszerte, mind a fiatalok, mind a felndttek korében (Pénzes et al., 2016). Ezek hasznalata
tobbek kozott a konnyli hozzaférhetéség (mindig kéznél van), a fogyasztok altal
alacsonyabbnak vélt egészségligyi kockazat, illetve a termékek izesitése miatt valt keresetté az
egyetemistdk korében (Kivlichan, Lowe & George, 2022). Az elektromos cigarettak
hasznalatara ugyanakkor jelen vizsgéalatban nem tértem ki, igy ennek felmérése is indokolt Iehet
a jovoben.

A koffeinfogyasztas és a tiltott pszichoaktiv szerek kapcsan szintén fontos volna olyan
lehetdségeket biztositani, amelyeken keresztiil a képzésben résztvevd hallgatok relevans

ismereteket szerezhetnek ezen pszichoaktiv anyagok fogyasztasat illetden.
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A mostani eredmények felhivjak a figyelmet arra, hogy a rendészeti felsdoktatas hallgatoi, mas
egyetemek tanuloihoz hasonldan rizikdcsoportnak szdmitanak a kiilonb6z6 pszcihoaktiv szerek
hasznalata szempontjabol. A korabbi elméleti modellek — mint példaul az 6nmedikalizacios
hipotézis (Khantzian, 1985; 1997) — szerint a pszichoaktiv szerek fogyasztasa, kiilondsen a
problémds szerhasznalat hatterében sokszor az egyén maladaptiv megkiizdési stratégidja
tikrozodik. A jovoben megfontolandd volna, hogy a Covid-19 jarvany idején az egyetemi
polgarok szamara biztositott mentalhigiénés tdmogatd szakcsoport mintdjara vagy annak
profilbdvitésével, az addiktologiai tiinetekre (is) reflektald szolgaltatast biztositson a képzési
intézmény. A jovében megfontolando6 volna a hallgatok szerhasznalatat, egészségmagatartasat
rendszeres id0kozonként vizsgalni, kiterjesztve azt mas rendvédelmi feladatokat ellato szervek
hallgatéi alloméanydra. Fontos azonban, hogy a feltart eredmények a megel6z6 vagy
artalomcsokkentd cselekvés irdnyaba vezessék az intézményt, ne pedig retorzios intézkedéseket
indukaljanak. Ez utobbi esetben ugyanis a szerhaszndlat vagy annak problémés formaja
minddssze rejtézkodove valik, valamint — tovabbi egyiittmiikodés hijan — az ennek feltarasara
iranyuld jovobeni vizsgalatok eredményessége sem szavatolhato.

A nemzetkézi renddri gyakorlatban szamos olyan példat taldlunk, amely a retorzios
intézkedések helyett els6sorban a probléma feltarasara és kezelésére fokuszal. Ilyenek példaul
a kifejezetten renddrdket szolgaldo onallo jolléti egységek, felépiilést segitd zart tamogatd
kozosségek vagy a renddri lelkipasztor szolgalat. Ezeket a megolddsokat — addiktologiai
terminolégiaval ¢lve — nevezhetnénk egyfajta alacsony kiiszobli beavatkozési forméaknak is.
Alacsony kiiszobiieck abban a tekintetben, hogy ameglévd probléma stlyosbodasanak
megeldzésére fokuszalnak, és elsésorban nem eltdvolitani kivanjék a szervezetben megjelend
problémas szerhasznalat érintettjeit, hanem kezelni azokat (Erdds, 2020a).

Az egyetemi évek alatt a fiatalok egészségmagatartasara forditott figyelem €s energiabefektetés
hosszu tavon nem csak kozegészségligyi, hanem gazdasagi hasznot is hoz. A pszichoaktiv
szerek hasznalata kapcsdn is igaz az a prevalens kozegészségiigyi tézis, miszerint a prevencio
Iényegesen olcsobb, mint a gyogyitas. A megeldzéssel a késdbb kialakulo problémak kezelésére
koltott jelentds anyagi raforditds megsporolhatdé (Tomané, 2020). Szamos korabbi vizsgalat
igazolja, hogy a szerhasznalat jelentds tobbletkodltségeket generdl a munkaltatoi oldalon (Jeffery
et al., 1993; Roche et al., 2008). Mindekdzben a megfeleléen kidolgozott és alkalmazott
prevencids programok — a munkaerd produktivitdsanak csokkenése, kiesésének megeldzése
eredményeként — mar rovid tdvon is gazdasagi hasznot hozhat (Moher et al., 2005; Rey-Riek,

Giittinger & Rehm, 2003). Hatékony prevencios, egészségfejleszté programok kidolgozasahoz,
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illetve tovabbfejlesztéséhez azonban, mindenekeldtt az értekezésben bemutatotthoz hasonlo

epidemioldgiai vizsgalatokra van sziikség (Elekes & Paksi, 1993; Németh & Kolt6, 2016).
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