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OsSSZEFOGLALAS

A kabitészer-probléma 2004-ben is vita targyat képezte a parlamentben, illetve kisebb-
nagyobb tarsadalmi megmozdulasokat inditott el. A legalizaciés, dekriminalizacios
torekvések tovabbra is tarsadalmi és politikai viharokat kavarnak.

A legjelentésebb jogszabalyi valtozast az Alkotmanybirosag 54/2004. (XI1.13.) hatarozata
jelentette, amely modositotta a Btk. kabitdészerrel valdé visszaéléssel kapcsolatos
rendelkezéseit. Ennek nyoman a jogalkotéra a jév8ben szamos feladat harul.

2004-ben a MATRA Program keretében megkezdddott a kabitdszer-probléma
visszaszoritasa érdekében készitett Nemzeti Stratégia értékelése a holland Trimbos Instituut
kézrem(ikddésével. Magyarorszag az elsé olyan orszag Eurdpaban, amely kiilsé szakértbket
kért fel egy masik orszagbdl stratégiajanak vizsgalatara, igy biztositva a partatlan és
fuggetlen értékelést.

A drogfogyasztas elterjedtségérél, jellemzéirél 2004-ben els6sorban a fiatalok kdrében
készlltek kutatasok. Hosszabb tavu valtozasok felvazolasara az ESPAD kutatasok, és az
azzal azonos moédszerrel készilt févarosi kutatasok alkalmasak.

A tiltott szerfogyasztas bulntet6jogi szabalyozasaban bekovetkezett valtozasok nem
gyakoroltak Iényeges hatast a fogyasztas alakulasara. Az 1998. évi szigoritast a fogyasztas
tovabbi jelentés novekedése, a 2002. évi enyhitést pedig a fogyasztas lassulé ndvekedése
kovette.

Az 1999. és 2003. évi ESPAD-adatok mar arra utaltak, hogy a tiltott szerfogyasztas
életprevalencigjaban bekdvetkezett ndvekedés szinte kizardlag a marihuana-fogyasztas
novekedésének volt kdszdonhetb. A nemzetkdzi tendenciakhoz hasonléan a lanyok tiltott
szerfogyasztasa kozeledni latszik a fitkéhoz.

Az iskolai keretek kozott folyd prevencios munkardl kiterjedt informacidkkal rendelkezink
elmult évek atfogd kutatédsainak kdszdnhetben, azonban a nem iskolai keretek kozott folyo
prevencios tevékenységekrél egyelére nem allnak rendelkezésiinkre részletes adatok.

A 2004-ben a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet altal elinditott Szakmai Informaciés Portal
lehetéséget biztosit a  kabitészer-problémaval foglalkozd6 szakembereknek és
szervezeteknek informacioszerzésre és annak cseréjére, valamint segitséget nyujt az
europai elvarasokhoz valo igazodashoz.

2004-ben 6sszesen 14165 drogfogyasztot regisztraltak a kezel6helyek. Az Uj betegek szama
az el6z6 évhez képest valamelyest (5%-kal) csdkkent. A lakossagszamra vetitett kabitoszer-
fogyasztok szamaban nincs jelent8s eltérés az orszag keleti és nyugati fele kdzott, azonban
kiugré kulonbség figyelhetd meg Budapest és vonzaskorzete, illetve az orszag tobbi része
kdzott.

2004-ben csokkent az illegalis szereket fogyasztok aranya, olyannyira, hogy a legalis szerek
kerultek tobbségbe. A kezelésbe vont kannabisz-fogyasztok aranya jelentésen (21%-kal)
nétt, az amfetamin esetében az arany nem valtozott, a kokain- és hallucinogén-fogyasztok
aranya csokkent az elmult évben.

A drogbetegeket kezeld intézményhalézat az adatokat aggregat formaban jelenti, igy nem
lehet kiszlrni a statisztikai rendszerbdl a tébb intézményben megjelent és nyilvantartott
betegeket. Az adatkdzlés min6ségét és a feldolgozasi folyamatot nagymértékben javitani
fogja az Orszagos Addiktologiai Intézet 2004-ben végrehajtott informatikai fejlesztése. A
szoftver biztositja a TDI (Kezelési Igény Indikator) protokollnak megfelel§ adatgydjtést, igy a
2005. évrdl szolo adatok feldolgozasa 2006-ban mar ezen szisztéma szerint fog torténni.

A drogfogyasztas egészségligyi kovetkezményeit tekintve elmondhatd, hogy 2004-ben a
kozvetlen tuladagolasok és drogfogyasztas okozta halalesetek szama csdkkent. A



csOkkenés a legalis szerhasznalat miatt bekdvetkezett halalesetek alacsonyabb szamabol
adodik, az illegalis szerfogyasztas miatt elhunytak szama nem valtozott jelentésen. Uj
jelenség a harom ecstasy-fogyasztas miatt bekdvetkezett halaleset, valamint a metadon
tuladagolas miatti halalozas. Az elhaltak kézott 1 HIV pozitiv egyént talaltak, aki mellette
HCV pozitivitast is mutatott. Fert6zottsége korabban nem volt ismert, s6t az elsé nem kilféldi
allampolgarsagu intravénas kabitdszeres HIV-fertézottséget jelenti hazankban.

A 2004. évi adatok alapjan megallapithatd, hogy a HIV/AIDS eléfordulasa alacsony szinten
stabilizalédott Magyarorszagon, az intravénas drogfliggdk fert6zotiségi gyakorisagaban
mérhet6 valtozas nem tortént. Mind az incidencia, mind pedig a prevalencia adatok a HCV
terjedésének er6sddésére utalnak, a févarosban kulénodsen érintve a legfiatalabb tinédzser
korosztalyba tartozékat. Ezek a tények a kabitészer-fogyasztdé populacio HIV
rizikonovekedésének korai elbjelei, melyek az artalomcsdkkentd intézkedések
eérvényesitésére, a kezel6helyeken térténd rendszeres, téritésmentes HIV, HBV és HCV
szlrés és tanacsadas bevezetésének szikségességére hivjak fel a figyelmet.

A drogfogyasztas szocialis kdvetkezményei koézll a hajléktalansag all a legkevéshé
Osszefuggésben a szerhasznalattal. A drogfogyaszték munkanélkiliségének mértéke
Iényegesen meghaladja a normalnépesség orszagos munkanélkiliségi ratajat, sét a
szerhasznaldk jelentds hanyada véglegesen lemondott arrdl, hogy o6nallé egzisztenciat
teremtsen. A jovedelmek strukturajaban alapvetden két elem lathato: a szocialis tdmogatasi
rendszer alacsony mértéke, valamint az illegalis tevékenységek magas aranya. Az iskolai
problémak dominansan visszatéré jellege azt mutatja, hogy az illegalis szerhasznalat
tartosan és — a végzettségi adatok tikrében — fatalisan befolyasolja az oktatasi intézményen
keresztul zajlo tarsadalmi integraciot és szocializaciot.

A fenti problémakat enyhiteni hivatott egészségigyi és a szocialis intézmények kozotti
szakadeék legtdbbszor atjarhatatlan. A tdbbnyire szocidlis szolgaltatasként mikoédé alacsony-
kliszob(i szervezetek nem akarnak ,egészséglgyi” kérdésekkel foglalkozni, mint amilyen a
szlirés vagy a tuladagolasok megelézése. Az egészségugyi intézmények kompetenciaja
pedig a kulénbdzd pszichoterapias modszerek és gydgyszeres kezelések alkalmazasaig
terjed.

A 2004-es kriminalstatisztikai adatok sokkal inkabb jelz6i a 2003-as allapotoknak, mint a
vizsgalt id6északnak. Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel bilncselekmények
Osszbilin6zésen belili aranya 2004-ben 1,6% volt (2003-ban 0,81%). Még soha nem volt
ilyen magas ennek a blncselekménytipusnak a részardnya az ismertté Vvalt
blncselekmények kozott, azonban ez a torvénymodositas kovetkezményeivel hozhato
Osszefliggésbe.

Az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdveték szama a 2003. évihez
képest megkétszerezddott, jellemzéen fiatalkoruak. A nemek szerinti megoszlas és az iskolai
végzettség tekintetében nincs jelentds valtozas a korabbi évekhez képest.

Az elmult évben a kabitdészerpiac strukturajaban lényegi valtozas nem tértént, habar a
lefoglalt kabitoszer-mennyiség jelentésen nétt. Az utcai forgalomba kerllt kabitoszerek
tisztasaga szerenként kilonbdzé mértékben valtozott. A legjelentésebb hatéanyag-tartalom
csokkenés a kokain és az amfetamin esetében figyelhetd meg. A marihuana és a heroin
atlagos tisztasaga nétt a tavalyi évhez képest.

Elmondhaté, hogy 2004-ben a média mélyebben foglalkozik a kabitészer-problémaval,
nagyobb figyelmet fordit a kabitdszerrdl folytatott tarsadalmi és parlamenti vitak
megjelenitésére. Ugyanakkor a tdmegkommunikacioban még mindig kevés a higgadt,
targyszeri elemzés err6l a kérdésr6l. A mai magyar tarsadalom, ha csak a média
reprezentaciodjat nézzik, nem kaphatott egységes iranymutatast arra vonatkozéan, hogy
milyen fogalmi kereteket tarsitson a drogozashoz. Valdszinilleg ezzel 6sszefuggésbe
hozhaté, hogy Magyarorszag atlagpopulacidjanak drogokkal és drogfogyasztdkkal



kapcsolatos attitlidjeiben nem tapasztalhatd jelentés valtozas az elmult évekhez képest.
Minddssze a fiatalok kérében csékkent az egyes tiltott szerek kiprobalasat vagy rendszeres
fogyasztasat veszélyesnek tartok aranya.



1. NEMZETI STRATEGIA ES KERETEI

Hattér, el6zmények

A Nemzeti Stratégia cselekvési terve nem valdsult meg a kitlizott céloknak megfeleléen,
ezért 2004 novemberében a Kormany hatalyon kivul helyezte, és egy Uj cselekvési
programot hozott létre, mig a Nemzeti Stratégia valtozatlan maradt. A 2004-ben a
legjelentésebb jogszabalyi valtozast az Alkotmanybirésag 54/2004. (XI1.13.) hatarozata
jelentette, amely moddositotta a Btk. kabitészerrel valdé visszaéléssel kapcsolatos
rendelkezéseit. A 2005. évi XXX. torvény az Alkotmanybirosag hatarozata alapjan
tartalmazza az ENSZ 1961-es Egységes Kabitészer Egyezményének, valamint az 1971. évi
Pszichotrop Anyagokrél sz6lé6 Egyezményének Uj magyar forditasat.

2004-ben a MATRA Program keretében megkezd6dott a kabitdészer-probléma
visszaszoritasa érdekében készitett Nemzeti Stratégia értékelése a holland Trimbos Instituut
kézrem(ikddésével. Magyarorszag az elsé olyan orszag Eurdpaban, amely kiilsé szakértbket
kért fel egy masik orszagbol stratégigjanak vizsgalatara, igy biztositva a partatlan és
fliggetlen értékelést.

1.1. JOGI KERETEK
Kabitészer-témaban hozott torvények, rendeletek, iranyelvek

a) A Kormany 56/2004. (lll. 31.) szamu rendelete a kabitészer elballitasara alkalmas
novények termesztésének, forgalmazasanak és felhasznalasanak rendjérdl szold
162/2003. (X. 16.) Korm. rendelet modositasardl. A rendelet médositotta a kiilénb6z6
makfajtak szaritott tokjaban talalhatd kabitészernek minésilé opium alkaloidok
Osszes hatdanyag koncentraciéjanak valtozasat 2010-ig.

b) A Kormany 87/2004. (IV. 20.) szamu rendelete a kabitdszerek és pszichotrop
anyagok tiltott eldallitasahoz, gyartasahoz is hasznalt vegyi anyagokkal végezhet6
egyes tevékenységek szabdlyozasardl szélo 272/2001. (XII. 21.) Korm. rendelet
modositasarol.

c) A Kormany 142/2004. (IV. 29.) szamu rendelete a kabitészerekkel és pszichotrop
anyagokkal végezhet§ tevékenységeket szabdlyozza. A rendelet értelmezd
rendelkezéseket, az engedélyek, engedélyezési eljarasok szabalyozasat, a
gyogyaszati célu tevékenységi engedély kiadasaval kapcsolatos szabalyokat, a nem
gyoégyaszati célu tevékenységi engedély kiadasaval kapcsolatos szabalyokat, eseti
kutatasi engedély kiadasat stb. tartalmazza.

d) A Kormany 1129/2004. (X1.24.) szamu hatarozata a kabitdszer-probléma
visszaszoritasardl szo6ld nemzeti stratégiai program céljainak végrehajtasaval
kapcsolatos kormanyzati feladatokrol. A Kormany 1036/2002. (IV.12.) szamu
hatarozataban szereplé kormanyzati feladatok a megadott hataridére nem teljestltek
maradéktalanul, ezért a hatarozat hatalyba lépésével az 1036/2002. Kormany
hatarozat hatalyat vesztette, igy a Nemzeti Stratégia cselekvési terve megvaltozott.
Az U cselekvési program hatékony szakmai végrehajtasa érdekében a Kormany a
Kabitoszerligyi Koordinacios Bizottsag elnokét folyamatos koordinacioval bizta meg,
amelyben az Orszagos Blinmegel&zési Bizottsag elndke tamogatja, seqiti.

e) Az Alkotmanybirésag 54/2004 (XII. 13.) szamu hatarozata



Az Alkotmanybirésaghoz 6t inditvany érkezett a Blntetd Torvénykonyvrol szélé 1978. évi V.
torvénynek (a tovabbiakban: Btk.) a kabitdszerrel visszaélés blincselekményét meghatarozé
torvényi tényallasaival kapcsolatban. Az inditvanyok a szabalyozas jelenlegi modjat azonos
és eltérd oldalrél egyarant, szinte minden tekintetben tobbszorésen tamadtak. Az
inditvanyozék - olykor egymassal ellentétes - allaspontjaik alatdmasztasara nemegyszer
ugyanazon alkotmanyi rendelkezésekre hivatkoztak, kontrasztos érvelést kifejtve és
egymasnak ellentmondo kovetkeztetéseket levonva azok tartalmabol. Az Alkotmanybirdsag
ezért az Ugyeket egyesitette és egy eljarasban biralta el.

Az Alkotmanybirdsag a Btk. tobb pontjat alkotmanyellenesnek talélta:

A térvény szbévegében szerepld ,hatésagi engedély nélkdl” illetve a ,hatésagi engedéllyel
nem rendelkez8” szévegrészek alkotmanyellenessége miatt azokat megsemmisitette a 282.
§ (1); 282/A. § (1); 282/B. § (1); 282/C. § (1) és (2); 283/A. § (1) bekezdésekben. Az
Alkotmanybirésag indoklasa szerint a ,hatésagi engedély” fogalma jogbizonytalansagot
eredményez tébb okbdl is.

Az Alkotmanybirésag megallapitotta, hogy a Btk. 283. § (1) bekezdésének b), c), d) pontja,
e) pontjanak 2. alpontja és (2) bekezdése alkotmanyellenes, ezért azokat megsemmisitette.
Az indoklas szerint az ,egyuttes fogyasztas” és a ,hasznalat alkalma” bizonytalan
jogfogalmak. Mivel a bizonytalan jogfogalmak sértik az Alkotmany rendelkezéseit, a
vonatkozé jogszabalyrészeket a testulet alkotmanyellenességre hivatkozva
megsemmisitette, és ezzel az elterelés koérébdl kikerllt a kinalo-ataddé magatartas (hiszen
maga a feltétel, az egyuttes fogyasztas is kikerdlt).

Az Alkotmanybirésag masik, elterelést érinté rendelkezése a 18 éven aluliak bevonasaval,
illetve védett intézmények (pl.: iskola, évoda, mivel6dési haz) teriletén torténd elkdvetési
magatartdsokra vonatkozott (283. § (1) c.) és d.).

Nemzetkdézi szerz6désbe (tk6z6 és alkotmanyellenes helyzet keletkezett az
Alkotmanybirésag véleménye szerint azaltal, hogy az Orszaggyllés a Btk-ban a
kabitészerrel visszaélés egyes eseteivel kapcsolatban elmulasztotta a kiskoruak védelmét
fokozottan garantald, az 1991. évi LXIV. torvénnyel kihirdetett, a Gyermek jogairdl szdélo,
New Yorkban, 1989. november 20-an kelt Egyezmény rendelkezéseit érvényre juttatod
szabalyok megalkotasat.

Az  Alkotmanybirésag hivatalbdl eljarva megallapitotta, hogy az Orszaggyllés
alkotmanyellenes mulasztast idézett el azzal, hogy a Btk. rendelkezéseivel 6sszefliggésben
nem alkotta meg azon szabalyokat, amelyek a kabitdészer-élvezbket segité, megel6z6,
gyégyitd  programok végrehajtasaban koézrem(kdddk bintetdjogi  felelésség  aldli
mentességének kérdéseit rendezik, ezért felhivta az Orszaggyllést, hogy jogalkotdi
feladatanak tegyen eleget.

Az Orszaggyllés alkotmanyellenes mulasztasat allapitotta meg, miszerint az 1965. évi 4.
torvényereji rendelettel kihirdetett, New Yorkban, 1961-ben alairt Egységes Kabitdészer
Egyezmény I-IV. listainak, valamint az 1979. évi 25. torvényerejl rendelettel kihirdetett,
Bécsben, 1971-ben alairt Pszichotrop Anyagokrol szold Egyezmény I-1V. listainak eredeti és
mindenkor hatalyos szOovegét torvényben nem hirdette ki. Az Alkotmanybirésag felhivta az
Orszaggylilést, hogy a listak szovegének kihirdetésével kapcsolatban jogalkotoi feladatanak
tegyen eleget. (lasd 2005. évi XXX. Torvény)

Az Alkotmanybirésag hivatalbdl eljarva megallapitotta: alkotmanyellenes helyzet keletkezett
azaltal, hogy a jogalkoté elmulasztotta a Btk. 282-283/A. §-aiban foglalt elkdvetési
magatartdasok és az engedéllyel folytathatd tevékenységeket megallapitd jogszabalyok
O0sszhangjanak megteremtését, ezért felhivta az Orszaggydilést, hogy jogalkotoi feladatanak
tegyen eleget.



f) 2005. évi XXX. tdrvény (VI. 1.)

Az Alkotmanybirésag 54/2004. szamu AB hatarozataval jelentés mértékben atalakitotta a
Btk. kabitdszerrel valé visszaéléssel kapcsolatos rendelkezéseit. Az Alkotmanybirdésag
indoklasa is tartalmazza, de a térvény-el6készités soran is egyértelmivé valt, hogy az 1961.
évi New Yorkban kelt Egységes Kabitdoszer Egyezmény és az 1971. évi Bécsben kelt
Pszichotrop Anyagokrdél szolé Egyezmény hivatalos magyar forditasa hibas.

A 2005. évi XXX. térvény tartalmazza a két egyezmény eredeti angol és Uj magyar nyelvi
forditasat, valamint az egyezmények I|-1V. jegyzékeit, a jegyzékekben foglalt kabitdszerek,
készitmények, és pszichotrop anyagok hivatalos magyar elnevezésével egyditt.

Minthogy az Alkotmanybirésag hatarozata a Btk. 286/A. § (2) bekezdését megsemmisitette,
a kabitoszer bintetéjogi fogalmat meghatarozo értelmezé rendelkezéseket a 2005. évi XXX.
térvény potolta.

Jogalkalmazas

A jogalkalmazas tertletén nem tértént jelentés valtozas az elmult évhez képest.

1.2. INTEZMENYI KERETEK, STRATEGIAK, KONCEPCIOK
A koordinaci6 helyi szintje

2005 juniusara 90 Kabitészerigyi Egyeztetd Férum (KEF) alakult az orszagban (1 regionalis,
5 megyei, 4 kistérségi, 16 keruleti, 64 varosi)

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet minden évben beszamolét készit a KEF-ek éves
tevékenységeérdl. A forumok eltéré 6sszetétele, tevékenysége, a helyi események szamtalan
variaciéja miatt a jelentések nehezen egységesithetdk, 6sszemérhetdk, tovabba a szubjektiv
elemek sem mellézhetdk egyelbre, éppen ezért a mennyiségi és mindségi adatok kozul a
beszamolé inkabb az utébbiakra koncentral’.

A 2004-es évrél szold beszamolé alapjat képezd adatlap 74 KEF-t6l érkezett be.
Megalakulasuk évét tekintve elmondhato, hogy a jelenleg miikod6é KEF-ek tébb mint fele mar
létezett 2001-ben, ugyanakkor 12 féorum olyan révid ideje alakult, hogy beszamolojukban
csak néhany mondat szerepelhetett.

1. dbra. KEF-ek megalakulasanak évei

' Fabian Rébert: Osszesitett beszamols a Kabitészerlgyi Egyeztetd Forumok 2004. évi jelentéseibdl, Nemzeti
Drogmegeldzési Intézet
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Forras: Osszesitett beszamolé a Kébitdszeriigyi Egyezteté Férumok 2004. évi jelentéseibédl

A KEF-ek elndkei altalaban vezeté poziciéban allé dontéshozok, mig a szervezési feladatok,
a kapcsolattartas teenddi a tobbségikben o©nkormanyzati beosztottként dolgozo
koordinatorokra harulnak. A tagok szamat tekintve elmondhatd, hogy tiz 6 alatti és huasz f6
feletti testlletek is akadnak ugyan, de jellemz6en 15 f6 korul szérodik a tagok szama.
Jelent8s eldrelépésnek szamit, hogy mig 2001-2002-ben még nem volt jellemzd, az elmult
évben a férumok fele mar alakitott munkacsoportot, tipikusan egyet vagy kettét.

A KEF-ek elfogadottsagat és presztizsét jelzi az, hogy az énkormanyzat képviselbtestilete
vagy bizottsagai beszamoltatjak a féorumot munkajardl, vagy a forum maga igényli azt, hogy
id6kd6zonként beszamoljon a Nemzeti Stratégia teljesitésérdl, esetleg a helyzetkép
elkésziltét kdvetben a nyilvanossag elé tarja azt. A korabbi évekhez képest 2004-ben nétt
ezen beszamoltatasok szama, azonban az 6énkormanyzatoknak még mindig csak 40,5%-a
kivancsi a KEF-ek jelentéseére.

Szervezeti és mikodési szabalyzatot a KEF-ek 60%-a készitett. Helyi stratégia a kabitészer
probléma visszaszoritdsa érdekében ugyanilyen aranyban készilt el a teleplléseken 2005
elejéig. A stratégia elkészitése nincs Osszefiiggésben sem az alakulas idejével, sem a
telepillés nagysagaval. Az énkormanyzatokkal mindegyik elkésziilt stratégiat ismertették és
elfogadtattak a forumok. Az elmult évben 26 telepilésen késziilt helyzetfelméres.

A beszamoldban prevencids szinterek szerinti bontasban irtak le a férumok részletesen
azokat az eseményeket, amelyek az elmult évben terlletliikon torténtek. Az alabbi
tablazatban szerepel, hogy a KEF-ek hany szazaléka nyilatkozott ugy, hogy a teruletikon
tortént prevencios beavatkozas az adott szintéren.

1. tablazat. A prevencié szinterein tértént események a KEF-ek altal lefedett teriileteken, a KEF-ek
Szazalékaban

KEF-ek hany

Prevencios szinterek ,
%-a emlitette

Csalad 22
Iskola 41
Munkahely 6
Szabadidd 24
Egyhazak 14
Média 35
Internet 19
Gyermekvedelem 22
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Honvédség 7

Rendérség 23
Kockazati csoportok 17
Cigany lakossag 9

Forras: Osszesitett beszamolé a Kébitdszeriigyi Egyezteté Férumok 2004. évi jelentéseibdl

A Nemzeti Stratégia a végrehajtasanak értékelése — holland-magyar egylittmiikédés

A 2000-ben az Orszaggyllés elfogadta a kabitdészer-probléma visszaszoritasa érdekében
kidolgozott Nemzeti Stratégiat. A Kabitdészerlgyi Koordinacios Bizottsag (tovabbiakban KKB)
megallapodasanak eredményeként kerllt kivitelezésre a ,Nemzeti Stratégia végrehajtasanak
értékelése” cimil projekt, amely a Nemzeti Stratégia kdzéptavu eredményeit vizsgalja, és
egyben ajanlasokat is tartalmaz. A stratégia értékelésén tul a projekt célja annak vizsgalata,
hogy milyen modon lehet a mar |étezd koordinacios strukturat a magyarorszagi kabitészer-
politikaban megergsiteni.

A kutatast® Hollandia MATRA programja finanszirozta. A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet és
a holland Mentalhigiénés és Addiktolégiai Intézet, a Trimbos Instituut, szoros
egyuttmikodésével valosul meg az értékelés. A Nemzeti Stratégia harmadik fél altal torténé
evalualasa kivételes dolog, és nemcsak Eurépaban.

A stratégiaban megfogalmazott eredmények megvaldsitasanak mértékérél egyéni és
fékuszcsoportos interjuk soran kérdezték a kabitoszer-politika déntéshozéit és a tertleten
dolgoz6 szakembereket. A legfontosabb dontéshozokkal és a végrehajtas orszagos
intézményeinek (pl. rend6rség, vam- és pénzigydrség) képviselbivel személyes interju
készult. A kabitdészer-politikai célok megvalositasaban résztvevd KEF-ek 65 koordinatora
telefonon valaszolt a feltett kérdésekre.

Az interjuk azt mutatjak, hogy az orszag f6 szakemberei a Nemzeti Stratégiat alapvetden
fontos, adekvat politikai eszkdznek tartjak, féleg azért, mert a stratégia megirasa elétt nem
létezett ilyen atfogd kabitdszer-politika. Altalanos egyetértés mutatkozik abban, hogy jelentés
eredmény az Osszes fontos politikai cél és a célok kdzoétti kapcsolat holisztikus
megkozelitése. Szintén a stratégia er6sségeként emlitik, hogy a Nemzeti Stratégia hosszu
tava (10 év), igy tébb kormanyzati cikluson ativelé dokumentum.

Ugyanakkor az interjukbdl kitlinik, hogy éppen a hosszu tavusag miatt valtozatlan, nélkil6zi
a flexibilitast, amely a folyamatos valtozasokra valé reagalashoz sziikséges. Masik gyenge
pontként emlitette a tdbbség a stratégiaban dsszefoglalt feladatok kozétti fontossagi sorrend
feldllitasanak hianyat. Hianyoltdk tovabba a feladatok és a kotelezettségek vilagos
felosztasat.

Kevesebb beszélgetés soran emlitették, mégis altalanos megallapitas, hogy a célok
megvaldsitasahoz szilkséges jogi és pénzigyi garanciak a stratégia tdbb pontjan
hianyoznak. Tovabba néhany interjualany nem talédlta megfelelének a dontéshozatal és a
végrehajtasi folyamat atlathatésagat. Ehhez a dontéshozok és a ,végrehajtok” kozotti
hatékonyabb informaciéaramlasra lenne szikség a stratégia prioritasai és az elért
eredmények vonatkozasaban. Ezt azonban neheziti az orszagos és a regionalis/helyi szint
kozotti gyenge kapcsolodas.

2 Az elemzés soran a stratégia egyes részeit logikai keretmatrixba helyezve a megcélzott problématél kezdve a
politikai célokon keresztil a megvaldsult tevékenységekig. A Nemzeti Stratégia logikai keretmatrixba helyezése
utdna annak vizsgalatara kerdlt sor, hogy a stratégidban megjelent eredmények megvalésultak-e, és ha igen,
akkor milyen mértékben. A stratégiaban azonositott 89 tevékenység koziil 17 keriilt a logikai keretbe, amelyek a
stratégia Iényegének tekinthetdk.
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Az interju tartalmazott néhany kérdést a KKB mikdodésérél is. A megkérdezettek a KKB
ersségeként emlitették, hogy a kabitdszer-politika legfontosabb résztvevéi képviseltetik
magukat a bizottsagban, valamint biztositott az informacié aramlasa és cseréje az érintettek
kozott. Tobb kritika is megfogalmazodott azonban a KKB-val kapcsolatban, példaul hogy
nem rendelkezik felhatalmazassal a kabitdészer-politika koordinalasara, valamint nincs
vilagos, egyértelml menete a bizottsag altal megvitatott témak hivatalos politikai dontésként
valo jovahagyasanak.

1.3. KOLTSEGVETES ES KOZKIADASOK

A kabitészerlgy terlletén megvaldsitando feladatok végrehajtasaban érintett minisztériumok
altal a kabitdszer-problémara felhasznalt forrasokrol rendkivil kevés adat all
rendelkezéslnkre. Ez részben azzal magyarazhaté, hogy a kabitdszer-probléma
finanszirozasat els6sorban az |Ifjusagi, Csaladlgyi, Szocidlis és Esélyegyenldségi
Minisztérium (ICSSZEM) fejezeti koltségvetése foglalja magaba. Az orszag 6583 milliard
forintos (26,16 milliard €) koltségvetésébdl jelentds részt képvisel az ICSSZEM 563 milliard
forintos (2,24 milliard €) koltségvetése. Ennek dont6 részét, tobb mint 497 milliard forintot
(1,97 milliard €), a tarca a csaladi tdmogatasok és egyéb szocidlis ellatasok és
koltségtéritések fedezésére forditja. A minisztérium sajat mikodésének fenntartasa 2,8
milliard forintot (11,13 millié €) igényel, a fennmarad6é 0Osszegb8l a fejezeti kezelési
eldiranyzatok és programok tamogatasa valésul meg.® 2004-ben a minisztérium 1278,6
millié forinttal (5080,2 ezer €) finanszirozta a kabitdészer-probléma visszaszoritasaért kizdé
intézményeket, szervezeteket. Az ICSSZEM az 1278,6 millio forintbdl (5080,2 ezer €)
palyaztatas utjan 761,1 millié forintot (3024,1 ezer €, amelyb8l csak magyarorszagi civil- és
szakmai szervezetek részesulhettek), egyedi juttatassal 171 millid forintot (679,4 ezer €),
illetve az Unids PHARE-program révén 346,5 millio6 forintot (1376,7 ezer €) juttatott a
kabitészer-probléma visszaszoritasara torekvé intézményeknek, szervezeteknek. A
minisztérium a kabitdszer-probléma kilénb6zd terlleteit a kdvetkezd 6sszegekkel tamogatta:

2. tablazat. ICSSZEM altal tamogatott teriiletek kézétt kiosztott 6sszegek

Kabitoszer-problémaval kapcsolatos millioé
- ezer € .
teriiletek forint

Kabitészer-problémaval kapcsolatos képzés,
tovabbképzés, kortarsképzés

Prevencié 1993.,8 501,8
R(_alapszys_ prevencio (reszocializacio, 410.8 103.4
reintegracio)
Drogkutatasok, vizsgalatok 2527 63,6

Alacsonykliszob( és artalomcsodkkentd
intézmények szolgaltatasainak fejlesztése

317,5 79,9

1274,5 320,8

A Kabitészeriigyi Egyezteté Férumok

P . . 293,4 73,9
intézményfejlesztése

K_gbltps;er témaban hozott jogszabalyok 366,8 92,3
koltségei

Nemzetkdzi tevékenységek 13,2 3,3
E_gye!o kgbltoszerrel kapcsolatos programok 1573 30,6
koltségei

Osszesen 5080,2 1278,6

Forras: Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis és Esélyegyeniéségi Minisztérium

% A minisztérium koltségvetése nem tartalmazza az 6nkormanyzatok tamogatasat.
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Az ICSSZEM-en belil 2003 o6ta létezik egy kdzponti alapszerlien mikodd rész, amely
minden évben a tarcak kozott elosztasra keril. Ezen kdzponti alap a KKB hataskorébe
tartozik. A Kormany dontése a koltségvetés egészére vonatkozé takarékossagi
intézkedésekrél sziikségszerlien érintette a Nemzeti Stratégia megvalodsitasara szant
keretdsszeget is. Ennek megfeleléen a KKB 2004. januar 12-én a koltségvetésbdl 196,8
millié forint (782 ezer €) atadasardl hatérozott. A tarstarcdknak 2004-ben atadando
forrdsok, annak tarcankénti 0sszege, illetve ezen dsszegek a kabitdészer-probléma terlletei
kozotti megoszlasa az alabbiak szerint alakult:

3. tablazat. A KKB altal a tarstarcaknak nydjtott tamogatasok 2004-ben

Minisztérium, fhatosag ezer € mittio
orint
Oktatasi Minisztérium 119 30
Kabitészer-problémaval kapcsolatos 119 30
képzés, tovabbképzés, kortarsképzés
Foglakoztataspolitikai és Munkaiigyi 6 15
Minisztérium ’
Prevencié 6 1,5
Orszagos Bilinmegel6zési Bizottsag 19,9 5
Prevencié 19,9 5
Buntetes-veg['ehajtas Orszagos 55,6 14
Parancsnoksaga
Kabitészer-problémaval kapcsolatos 199 5
képzés, tovabbképzés, kortarsképzés ’

Prevencio 27,8 7
Kinalatcsokkentés 7,9 2
lgazsagligyi Minisztérium 66,4 16,7
Kabitdészer-problémaval kapcsolatos 66.4 16.7
képzés, tovabbképzés, kortarsképzés ’ ’
Orszagos Rendor-fokapitanysag 146 36,8
Kinalatcsokkentés 97,3 24,5
Kabitészer-problémaval kapcsolatos 489 123
képzés, tovabbképzés, kortarsképzés ’ ’
Pénziigyminisztérium (VPOP) 158 39,8
Kinalatcsbkkentés 158 39,8

Egészségligyi, Szocialis és 211 53
Csaladiigyi Minisztérium
Kezelés 159 40
Artalomcsokkentés 51,7 13
Osszesen 782 196,8

Forras: KKB1./2004. szamu hatarozata

1.4. SZOCIALIS ES KULTURALIS KONTEXTUS
Tarsadalmi vitak a kabitészer-problémaraol

2004. majus 9-én a Kendermag Egyesilet a ,Million Marijuana March” nemzetkozi
kampanysorozat részeként ,Engedd szabadon az embert” cimmel demonstraciot szervezett.
A demonstracié alkalmaval az Egyesiilet peticidt nyujtott at az Orszaggyilés elndkének,
amelyben koveteli:
= hogy a Kkabitészer-fogyasztokat ne lehessen bdrténblntetéssel sulytani (ne
blntetdjogi eljaras keretében targyaljak az illegalis drogok birtoklasat);
= a kemény- és konnyl drogok differencialasat a torvényhozason belll;
= a kormany és a szakértbk bevonasaval egy parlamenti eseti bizottsag felallitasat,
amely javaslatot tesz a parlament szadmara a jelenlegi jogi szabalyozas szikséges
modositasarol.
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A demonstraciét és a peticiét, amely nagy visszhangot keltett a médiaban, a liberalis
tarsadalmi szervezetek tamogattak, mig a konzervativabbak egy ellenpeticidban fogalmaztak
meg egyet nem értésiket, a drogkérdéssel kapcsolatos allaspontjukat.

2005. marcius 23-an a Kendermag Egyesillet kampanyt inditott ,Polgari engedelmességi
mozgalom” elnevezéssel. Az Egyestllet ezen id6pontot talalta a legmegfelelébbnek a
cselekvésre, a valtoztatasra, ugyanis a kormany ebben az id6szakban készitette az Uj
drogfogyasztassal kapcsolatos bintet6jogi szabalyokat. A mozgalom tagjai olyan
torvényeket szeretnének, amelyek valéban csak végs6, elkerllhetetlen eszkdzként
alkalmazzak a blntetést. A torvények szerint az illegalis drogok fogyasztasa bincselekmény,
igy egy torvénytisztel6 polgarnak kabitészer-fogyasztasa esetén kotelessége feladni magat a
rendérségen. (Majus elejéig 6sszesen mintegy hatvan Kendermag-aktivista adta fel magat.)
Az Egyesilet tagjainak meggy6zddése, hogy minél tobb drogfogyasztd jelentkezik a
rendérségen, annal inkabb ravilagitanak a jogszabalyok értelmetlenségére és
betarthatatlansagara. Szerintiik a drogfogyasztokat sujté jogszabalyok nem alkalmasak arra,
hogy elérjék céljukat, a drogprobléma megoldasat.

A Kendermag Egyestulet egy szolidaritasi nyilatkozatot is megfogalmazott, amelyet 6tven, a
drogfogyasztokkal napi szinten foglalkozé szakember latott el kézjegyével. Az Ifjusagi
Kereszténydemokrata Szovetség az Egyesllet akcidjaval parhuzamosan ellentlintetést
szervezett, amely soran a kabitdszer-fogyasztas veszélyességére hivta fel a figyelmet, illetve
arra szélitotta fel az akcioban résztvevéket, hogy ,Onfeljelentésik” soran adjanak részletes
beszamoldét az altaluk ismert kabitdészer-kereskeddkrdl is. A Polgari engedelmességi
mozgalmat a majus 8-i ,Tluntetés a blntetés ellen” akciéval zarta le az Egyesllet, ahol
jogvéddk és aktivistak széblaltak fel a kender-szarmazékok fogyasztasat bintetd
torvénycikkelyek ellen, illetve ezen illegalis névényi anyagok legalizalasa mellett. A
megrendezett demonstracidé nagyobb dsszelitkbzések nélkil zajlott le.

Drogokkal és drogfogyasztékkal kapcsolatos attitlidok
A kbzépiskolai kollégiumokban él6 fiatalok kabitészerekhez valo viszonya

2004. tavaszan a 14-20 éves fiatalok korében készilt szociologiai felmérés célja a
koézépiskolai kollégiumokban €16 diakok drogfogyasztassal kapcsolatos szokasainak,
véleményének, beallitédasanak megismerése* volt (Busa et al. 2004).

Az illegélis drogok® koziil a fiatalok legveszélyesebbnek a kemény drogok® rendszeres
fogyasztasat tartjak: a megkérdezett diakok tdbb mint 90%-a ezt nagyon veszélyesnek itélte
és kozel kétharmaduk a kemény drogok alkalmi hasznalatardl is igy vélekedik. A konny(
drogok rendszeres fogyasztasat is nagyon veszélyesnek gondolja a didkok tdbb mint fele, e
szerek alkalmi hasznalatat viszont mar kevésbé gondoljak egészségkarositd hatasunak: tébb
mint egyharmaduk szerint a kdnny(i drogok alkalmi hasznalata egyaltalan nem vagy csak
alig veszélyes és minddssze 17,7%-uk gondolja nagyon veszélyesnek.

A visszaélésre alkalmas gyogyszerek fogyasztasat a valaszaddé tanulok veszélyesebbnek
vélik, mint a koénnyl drogok alkalmankénti hasznalatat, de nem tartjak annyira
egészségkarositonak, mint barmilyen drog rendszeres, illetve a kemény drogok alkalmi
fogyasztasat.

* A kutatast a Fact Intézet végezte kollégiumban él6 fiatalok orszagos reprezentativ mintajan. Az adatfelvétel
anonim onkitoltés kérdbivvel, kutatdsi asszisztensek kdézremiikddésével, a kollégiumokban tortént. A kutatas
brutté mintanagysaga 3546 f6, nettd mintanagysag 3454 6.

° A kutatas illegalis drognak tekintette az 1961. évi New Yorki egyezmény szerinti psziochoaktiv drogokat, az
1971. évi egyezmény szerinti pszichotrop anyagokat, a szerves olddszer belélegzést, valamint a visszaélésszer(
gyégyszerfogyasztést.

A kutatas soran megkérték a résztvevd diakokat, hogy a felsorolt illegalis drogokrél mondjak meg, hogy azok
viszonylag egységes kategorizalas szlletett (azaz a diakok legalabb kétharmada ugyanazt a valaszt adta), amely
szerint a marihuana kénny( drog, a kokain, a heroin és az 6pium kemény drog. A speed és az ecstasy, és
kiilbnésen az LSD besorolasaban bizonytalanabbak voltak a tanuldk, e drogok kategorizalasaval kapcsolatban
azonban a szakirodalomban sincs egységes, elfogadott allaspont.
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A veszélyességre vonatkozd kérdésre adott valaszt sem az iskola tipusa, sem a diakok
életkora nem befolyasolta jelentdsen, a drogfogyasztasi szokasok azonban igen. Mindegyik
vizsgalt drogféleség fogyasztasat — a hasznalat gyakorisagatol fuggetlenidl — a magukat
alkalmi vagy rendszeres droghasznalonak mindsiték itélték a legkevésbé veszélyesnek.

A kutatas eredményei szerint a térvényileg tiltott drogok fogyasztasat a diakok inkabb elitélik,
mint elfogadjak, az elutasitas mértéke azonban drogtipusonként eltéré. A kabitoszerek kozul
a fiatalok leger6sebben a kemény drogok rendszeres hasznalatat helytelenitik és a konnyl
drogok alkalmi fogyasztasaval szemben a legelnézébbek.

A fidk és lanyok véleménye e kérdésben nem mutat szamottevd eltérést. Kildnbséget jelent,
hogy a lanyok szinte mindegyik drogfajta fogyasztasat jobban elitélik, mint a fiuk, kivéve a
nyugtatok, altatok és mas, hasonlé hatasu gydgyszerek orvosi javaslat nélkiili fogyasztasat.
Ez valdszinlleg azzal magyarazhatd, hogy a visszaélésszerl gydgyszerhasznalat a lanyok
kérében gyakoribb’.

Az a koérilmény, hogy a valaszadd milyen tipusu kézépfoku oktatasi intézményben tanul,
nem befolyasolja jelentésen a droggal kapcsolatos beallitdédasat. Ezzel szemben az életkor
olyan tényez6, amely hatast gyakorol a kabitdszer-fogyasztas megitélésére: az idésebb
diakok mind a koénnyld drogok alkalmi, mind a rendszeres hasznalataval szemben
toleransabbak, mint a fiatalabb tanuldk, ami minden bizonnyal 6sszefligg azzal, hogy az
id6sebb diakok tdbb személyes tapasztalattal rendelkeznek a drogfogyasztassal
kapcsolatban, mint fiatalabb tarsaik.

A vizsgalatban résztvevd kollégista didkok tdbb mint fele (56,7%-a) — a felsoroltak kézul —
azzal az allitassal értett egyet, hogy a drogfogyasztas betegség, és aki drogozik, annak
lehetéséget kell adni a gyogyulasra. A liberalis drogpolitika szemléletét tlikr6zd allasponttal
(csak a kemény drogok fogyasztasat kell bintetni, a kdnny(i drogokét nem) a valaszaddék
15,7%-a értett egyet, azonban kdzel ekkora (15,3%-0s) aranyt képviselnek azok is, akik
ennek ellenkezéjét (a drogfogyasztas biincselekmény, aki elkdveti, azt szigordan meg kell
blntetni) gondoljak. A kérdés megitélésében nemek szerint a kdévetkezd kildnbségek
mutatkoztak: a lanyok t6bb mint kétharmada a drogfogyasztast betegségnek, a
droghasznalot betegnek tekinti, és mind a liberalis, mind a bintetéjogi szigoritast kifejezd
allitdsokkal kevésbé értenek egyet, mint a fiuk. Ezzel szemben a fiuknak csak 40%-a tekinti
betegségnek a drogfogyasztast, kdzel 25%-uk szerint csak a kemény drogok fogyasztasat
kellene blntetni, a konnyl drogokét nem.

Nagykorusaguk eléréséig minél idésebb korosztalyt tekintink, a diakok annal kevésbé
fogadjak el, hogy a drogfogyasztas bilincselekmény és annal inkdbb szorgalmazzak a
drogpolitika liberalizalasat.

A drogfogyasztas betegségszemléletli megkozelitésével a szakmunkasképzd intézetben
tanuld didkok értenek egyet legkevésbé, és kérikben a leginkabb elfogadott a kabitdszer-
fogyasztast bilncselekményként definidldé nézet. A drogfogyasztdssal kapcsolatos
legliberalisabb bedllitddas a szakiskolasokat jellemzi, a gimnazista és a szakkdzépiskolas
diakok kozott a liberalis nézetek elfogadottsaga mellett a betegségszemléletli megkozelités
tamogatottsdga magas. A drogfogyasztas megitélése kapcsan a legliberalisabbnak a
budapesti kollégiumokban laké fiatalok bizonyultak. Minél kisebb telepilésen talalhaté
kollégiumok lakéinak véleményét tekintjlk, annal kisebb a liberalis allaspontok
tamogatottsaga és magasabb a betegség- és a bilincselekmény szemlélet elfogadottsaga.

Drogokkal és drogfogyasztokkal kapcsolatos attitiidok az iskolas- és fiatalkoru populacioban
— ESPAD 2003

A nemzetkdzi riport 2004. decemberi megjelenésének kdszonhetéen a 2003-as
magyarorszagi ESPAD kutatas drogokkal és drogfogyasztdkkal kapcsolatos attit(idok

! Magyarorszagi felnétt populaciéban végzett vizsgalatok szerint a visszaélésszerl (orvosi recept nélkiili)
gyogyszerfogyasztas elterjedt konfliktusmegoldé stratégia, ami els6sorban a nékre jellemz6 (Paksi 2003).
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eredményeirél ez évi jelentésiinkben szamolunk be® (Elekes, Paksi 2003b, Hibell et al.
2004).

A tiltott drogok kiprobalasat kdzepesen, vagy nagyon veszélyesnek tartok aranya a
valaszadok koérében 56,8% és 67,9% kozott mozog. A sorrendben, e tekintetben az elsé
helyen all a kokain, ezt kéveti az LSD, amfetamin, crack, ecstasy, majd valamivel kisebb
ertékekkel a THC, GHB, illetve az inhalansok. A rendszeres fogyasztast minden drog
esetében egyértelmiien veszélyesebbnek tartjak a valaszolok. A kbzepesen veszélyes, vagy
nagyon veszélyes valaszt adok egyulttes aranya 70,3 és 82,6% kozott mozog. A valaszolok
tehat kildnbséget tesznek a rendszeres, alkalmi és kiprobalas szintl fogyasztéi magatartas
veszélyessége kozott, s a korabbi vizsgalatokhoz képest a szerek kozoétti differencialas is
novekedett.

Nemek szerint ismételten szignifikans eltérések mutatkoznak, mégpedig oly modon, hogy a
filk kevésbé tartjak veszélyesnek a vizsgalt szereket.

A korabbi vizsgalati eredményekkel 06sszehasonlitva a differencidlas kismértéki
novekedésén tulmenbéen megallapithatjuk, hogy az elmult négy évben csdkkent az egyéb
drogok kiprébalasat illetve rendszeres fogyasztasat veszélyesnek tartok aranya.

4. tablazat. A drogok kiprobalasat, ill. rendszeres fogyasztasat kbzepesen vagy nagyon veszélyesnek
tartok aranya (%)

Kiprobalas Rendszeres fogyasztas
ESPAD 95 ESPAD99 ESPADO03 ESPAD95 ESPAD99 ESPAD 03

Marihuana 79,1 76,7 59,5 92,3 93,2 82,6
LSD 79,2 77,1 61,1 92 92,5 79,3
Amfetamin 79 741 61,1 89,8 91,3 76,5
Kokain 82,7 84 67,9 91,6 92,9 80,5
Ecstasy 78,5 75,1 61,1 88,8 92,7 80,7
Inhalansok 78,3 74,4 58 92,1 93,1 81,8
Intervallum 4,4 9,9 9,9 3,5 1,9 6,1

Forras: Elekes, Paksi 2003
A pedagdgusok drogfogyasztassal és drogfogyasztokkal kapcsolatos attitlidvizsgalata

A 2004. november 1. és 2005. majus 31. kozott készilt kutatdas Magyarorszag kulénbdzé
terlletein és kulonbdzé tipusu kdzépiskolaiban tanitdé pedagdégusainak drogfogyasztassal és
drogfogyasztokkal kapcsolatos attitidjét vizsgalta dnkitdltés kérdsiv segitségével® (Bognar,
Sas 2005).

A felmérésben résztvevd pedagdgusok kézepesen vagy jol tajékozottak a kabitoszerekkel
kapcsolatban, amely differencialédik az ismert és kevésbé kdzismert drogok mentén'.
Legnagyobb aranyban a média és a szakkdnyvek, legkisebb mértékben pedig tapasztalataik
és a szaktanfolyamok jarultak hozza a valaszaddk drogokkal kapcsolatos ismereteihez.

8 A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutatd kdzpontja készitette az iskola tipusa és székhelye
szerint rétegzett orszagos reprezentativ mintan, az iskolak 8-10 évfolyaman késziilt. A 16 évesekre vonatkozo
bruttd mintanagysag 3167 6, nettd mintanagysag 2677 f6. Az adatfelvétel onkitdltds mddszerrel osztalyos
lekérdezéssel tortént az ESPAD standardok szerint.

°A kutatast a Drog Stop Budapest Egyesiilet készitette. A mintat Pest, Jasz — Nagykun — Szolnok, Szabolcs —
Szatmar — Bereg, Zala megyékbdl, illetve Budapest és Esztergom varosokbdl véletlenszerlien kivalasztott (az
Oktatasi Minisztérium adatai alapjan) 1004 pedagogus alkotta.

'OA kutatas kabitoszernek tekintette az 1961. évi New Yorki egyezmeény szerinti psziochoaktiv drogokat, az 1971.
évi egyezmény szerinti pszichotrop anyagokat, a szerves olddszer belélegzést, valamint a visszaélésszeri
gyogyszerfogyasztast.
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Utdbbi azzal magyarazhatd, hogy a megkérdezettek nagyon kis szazaléka talalkozott
személyesen (csaladjaban, kornyezetében és munkahelyén) kabitdészer-fogyasztassal,
illetve, hogy a pedagogusok tobb mint 70%-a eddig még nem vett részt drogprevencios
képzésben.

A pedagdgusok 72,7%-a a kabitészer-fogyasztot inkadbb betegnek mint blin6zének, 8,2%-a
egyiknek sem, 16,4%-a pedig betegnek és blin6zének is tekinti. A vizsgalatban résztvevék a
kabitdészer-fogyasztast jobban toleraljak, mint a terjesztést: 1,3%-uk a fogyasztokat
szabadsagvesztéssel blntetné, mig a tdbbség orvosi kezelésre kotelezné O&ket, illetve
17,7%-uk csak a terjesztdket zarna bortdénbe.

A pedagdégusok nagy reésze nincs tisztdban azzal, hogy pontosan mit jelentenek az
artalomcsdkkenté programok.

A kabitészer-fogyasztok tarsadalmi megitélésének vizsgalata kiilbnbbz6 célcsoportokban,
attitlidskala szerkesztése és tesztelése

2004. szeptembere és 2005. majusa kdzott zajlott kvalitativ és kvantitativ modszereket
alkalmazo kutatas elsédleges célja volt azoknak az értékelési dimenzioknak az azonositasa,
amelyek segitségével kilonbozé célcsoportok megfogalmazzak a drogfogyasztokra
vonatkozo vélekedéseiket'' (Demetrovics et al. 2005).

A vizsgalat leir6 jellegli, amely el6szor irdsos feladatlapok és interjuk segitségével gydijtotte
Ossze a drogfogyasztokra vonatkozd spontan allitasokat, majd fékuszcsoportokban vitattak
meg'®. A szdvegeken és fékuszcsoportok atiratain végzett tartalomelemzés alapjan a
kovetkez§ kabitdszer-fogyasztokra vonatkozd, sztereotipiak alkotoelemei hatarozhatdk
meg™: leromlott fizikai test, &polatlan megjelenés, rejtézkddés, fliggéség, labilitas,
normasértés, leromlas folyamata, kovetkezményterhes magatartas, mértékvesztés,
idegenség, meghatarozhatatlansag, heterogenitas (drogos-kép differencialtsaga).

A vizsgalat masodik szakaszaban a kabitoszer-fogyasztokrol készitett 84 feladatlap-
szOvegbdl és interjuatiratbdl, illetve tovabbi 200 interjubdl nyert adatbazis alapjan
elkllonitett, kabitdszeresekre vonatkozd, allitdsokbdl készilt el egy attitidkérdbiv. A 224
lekérdezett kérd6iv kvantitativ adatai felhasznélasaval, a faktoranalizis mddszerét
alkalmazva, a drogos kép harom 6 dimenzidjat lehetett azonositani: a deviancia-kriminalitas,
a differencialas-normalizacios és a massag-betegség faktorokat. Ezek a faktorok nem
mutattak szignifikans kildnbséget a nbék és a férfiak, droghasznalé ismerds vagy barat
megléte, illetve a teleplléstipus (Budapest, megyeszékhely, egyéb varos, kbzseég, falu)
fliggvényében. Az életkort tekintve ugyanakkor a deviancia-kriminalitds faktor mentén
mutatkozott szignifikans kildnbség. A 35 évesnél fiatalabbak kevésbé tartjak altalanosan
deviansnak, krimindlisnak a droghasznalatot. A sajat droghasznalat mindharom faktorral
szignifikdns 0Osszefliggést mutatott. Akik valaha életiikben hasznaltak mar kabitészert,
alacsonyabb értékeket jeleztek a deviancia-kriminalitas skalan, ugyanakkor valoszinlibben
tartottak normal jelenségnek a droghasznalatot, s inkabb elfogadtdk annak massagként,
betegségként valdé értelmezését. Aszerint, hogy van-e a személynek droghasznald
csaladtagja csak a massag-betegség skalan mutatkozott tendenciaszint(i kilonbség, vagyis
azok, akiknek van a csaladjukban droghasznald, inkabb latjak betegségként ezt a problémat.
Akik valamilyen modon munkajukbdl kifolyolag kapcsolatba kerlinek droghasznalokkal,

" A kutatast a Suvet Research Piac-és Média és Tarsadalomkutato Kift. végezte.

2 A kutatas soran 11 beszélgetést bonyolitottak le: kettdé fékuszcsoportban orvosi ellatasban részesild
kabitdszer-fogyasztok csaladtagjai, harom beszélgetésen csak kdzvetve érintett apak, anyak és gyermekeik
vettek részt, illetve kettd fokuszcsoportban a kabitdszer-fogyasztdkkal kapcsolatba keriil§ szocidlis munkas
hallgatok, kettében rendértiszti- és kettében orvostanhallgatok beszélgettek egymassal. Mindegyik csoport
létszama 12 f6 volt.

' Fontos megjegyezni, hogy a résztvevdk egyik csoportbeszélgetés soran sem kotelezddtek el az altaluk spontan
moédon megfogalmazott drogos-jellemzések mellett, ehelyett a kilencven perces beszélgetések soran
folyamatosan Ujrahasznositottak korabbi hipotetikus megfogalmazasaikat és ujrafogalmaztak sajat allaspontjukat
a felmerilé vitas kérdésekben. Ennek ellenére leirhaté az a motivumkészlet, amelynek bizonyos elemei jobban
megférnek egymassal, sliribben fordulnak elé egyidejiileg, mint mast ,allitdscsomagok”.
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tendenciaszinten valdszinlibben értelmezik a droghasznalatot massagként, betegségként, a
masik két dimenziéban azonban nincs eltérés.

Parlamenti vitak a kabitészer-problémarél

A 2004. januar 1. és 2005. junius 30. kozott megtartott 120 parlamenti Glésen mintegy 18
alkalommal vetették fol a kabitdszer-problémat a kovetkez6 torvényjavaslatok, vitak,
interpellaciok és kérdések formajaban:

e A tlicsereprogramban résztvevok és a tlcsereprogram munkatarsainak rendérségi
igazoltatasa.

e A Kkabitészer-probléma visszaszoritdsa érdekében készitett nemzeti stratégiai
program megvalosulasardl, az ellatd intézményrendszer atvilagitasardl és
hatékonysagvizsgalatardl szolé jelentés, valamint az ennek elfogadasat
kezdeményezd orszaggyllési hatarozati javaslat egylttes altalanos vitdja és
hatarozathozatala, amelyet az Orszaggyiilés elfogadott.

o A Kabitészer Egyeztetd Forumok hogyan tudnak elérni, hogy a helyi koz6sségek a
kabitdszer-probléma visszaszoritasaban nagyobb intenzitdssal és hatékonyabban
vegyenek részt'?

¢ Miindokolja a kabitdszer-fogyasztok blintetéjogi Gldozését Magyarorszagon?

e Szikséges-e a buntet¢ torvénykdnyv modositasa, a kabitdszer-fogyasztasra
vonatkoz6 jogszabalyi kornyezet megvaltoztatasa?

e Mikor fog a nemzeti drogportal harom fé eleme kelld tartalommal ismét miikédni? '

e Az Alkotmanybirésag a Btk. kabitdszerrel vald visszaélésére vonatkozé
rendelkezéseivel kapcsolatban felmertld liberalis és konzervativ nézetek.

e Vita egy kabitdszerligyi eseti bizottsag létrehozasardl, amelyet az Orszaggyilés
részben a Kendermag Egyesulet 2004. tavaszan atnyujtott peticidja nyoman, részben
a ,Nemzeti Stratégia a Kabitdészer-probléma Visszaszoritasara” cimi
dokumentumban foglaltaknak az Eurdpai Unié 2005-2012-re sz6l6 Drogstratégiajaval
valo 6sszehangolasara kezdeményezte. A ,Drogstratégia” eseti bizottsag felallitasat
minden parlamenti part fontos és tAmogatandé kezdeményezésnek tartotta, igy 2005.
aprilis 14-én az Orszaggyllés egyhangulag elfogadta. A bizottsag 12 tagu, két-két
tagot az MSZP (Szitka Péter, Csige Tamas) és a Fidesz (Zsigd Robert, Cseresnyés
Péter), egy-egy politikust az SZDSZ (Gusztos Péter) és az MDF (Pettkd Andras)
delegal, illetve hat szakértdé (Felvinczi Katalin, Lévay Miklés, Pelle Andrea, Szomor
Katalin, Topolanszky Akos, Zacher Gabor) is helyet foglal. A bizottsag tagjai
megallapodtak a mikoédéslik soran érvényesiteni kivant alapelvekrél, amelyek a
kovetkezék:

o kabitészer-fogyasztassal  kapcsolatos  kormanyzati-parlamenti  munka
dinamizalasa, tovabbfejlesztése;

o kabitoszer koordinaciés munka hatékonysaganak névelése;

o a kabitészer-probléma folyamatos és koncepcidézus kezelése, lehetbség
szerinti visszaszoritasa (kabitdszer-hasznalat jelenléte nem politikai megitélés
fliggvénye, hanem a jelenkori tarsadalmak velejaréja);

o kabitoszerekkel kapcsolatos blintet6jogi intézkedések attekintése;

o széleskorl 6sszefogas szorgalmazasa.

e Milesz a Kabitdszeriigyi koordinacioért felelés helyettes allamtitkarsag sorsa?'®

A Nemzeti Stratégia egyik legfontosabb célkit(izése a helyi kdzdsségek problémamegoldd készségének a
ndvelése a kabitdszer-probléma visszaszoritasaban. A helyi telepullési szinten torténd Osszefogasok és
o0sszehangolt cselekvések dontd modon tudjak befolyasolni a probléma kezelését.

'® A Stratégiaban foglaltaknak megfeleléen a nemzeti drogportal harom & elembdl all: tovabbképzési rendszer
kabitészerrel foglalkoz6 szakemberek szamara; aktualis hirek; honlapvarazslé-modul, amellyel drogprevenciéval
és -rehabilitaciéval foglalkozé szervezetek ingyenesen készithetnek honlapot. Mindharom elem alapjai
elkésziltek, azonban csak egy elem feltdltése indult el, és annak a frissitése is leallt 2003. decemberében. 2004.
augusztus eleje 6ta a www.drogportal.hu internetes oldal mar egyaltalan nem elérhetd.
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o Kabitoszer elleni harc drogkeresé kutyakkal? (Drogkeresé kutyak az iskolaban?)

e Lesz-e 2005-ben anonim sziirés a Szigeten?"’

e Az SZDSZ képvisel6i 2005. majus 4-én inditvanyt nyujtottak be a Bintetd
Torvénykonyvrél szolo 1978. évi IV. torvény modositasarol, amely a kdvetkezbket
tartalmazza: ,1.§ a Blntet6torvénykonyvrél szélo 1978. évi IV. torvény 283. §-a a
kovetkez6 (3) bekezdéssel egészil ki: (3) Nem bulntethetd kabitdszerrel visszaélés
miatt, aki csekély mennyiségl kabitészert sajat haszndlatra termeszt, eldallit,
megszerez vagy tart. 2. § (1) Ez a térvény a kihirdetést kdvetd 3. napon Iép hatalyba.
(2) E torvény hatalybalépésével egyidejileg hatalyat veszti a Btk. 283. §-a (1)
bekezdésének a) pontja'.” A tdrvényjavaslat targysorozatba vételét az alkotmanyiigyi
bizottsag elutasitotta.

e Mit tesz a kormany a fiatalok drogfogyasztas veszélyeivel kapcsolatos felvilagositasa
érdekében?

¢ Hogyan kiizd a renddrség a kabitészer-fogyasztas ellen?

2004. majus 13-an az Orszaggyllés ifjusagi és sportbizottsaga ,Ko6z6s nevezd, avagy a
kabitészer-probléma kezelése Magyarorszagon és az Eurdpai Uniéban” cimmel Nyilt Napot
tartott, amelyen a kabitészerligyben tevékenykedd szakemberek és képviselbk vettek részt.

A médiamegjelenités modja
Kabitoszerkép az irott sajtéban

A 2000-2004-es id6szakot atfogd sajtokutatas célja annak feltarasa volt, hogy a kabitészer-
probléma hogyan kdzvetitédik, hogyan jut el a kdzvélemény felé' (Székely et al. 2005). A
sajtoorganumok kivalasztasanal lényeges szempont volt a politikai egyensuly fenntartasa. A
megfigyelt idészak alatt évente atlagosan 526 kabitdszerrel kapcsolatos cikk jelent meg.

A vizsgalatba bevont kdzlések tematikus tartalomelemzése a kozlések tipusa (informativ,
biintigyi, partpolitikai, sport, kulturélis, publicisztika, nemzetkézi, bulvér)*,

'8 2004. oktoberében négy minisztériumot és két orszagos hataskori szervezetet érint6 atalakulas soran jott létre
az Ifjusagi, Csaladugyi, Szocialis és Esélyegyenléségi Minisztérium (ICSSZEM). Az ICSSZEM-en belul
megalakult a Kabitoszeriigyi Stratégiai Féosztaly, amely el6szér a Kabitdszeriigyi koordinacidért felelés helyettes
allamtitkarsag ala tartozott. Dr. Felvinczi Katalin 2005. junius 15-ei a kabitdszerligyekért felelés miniszteri biztosi
kinevezésével a Kabitdszerligyi koordinaciéért felelés helyettes allamtitkarsag megsziint, és a Kabitdszerlgyi
Stratégiai Féosztaly a miniszteri biztos hataskoérébe kerdilt.

A Sziget-fesztival, amely Eurdpa legnagyobb zenei rendezvénye, minden év augusztus masodik hetében kertl
megrendezésre Budapesten, a Hajégyari szigeten.

'8 283/A. § (1) Aki kébitészernek a hatosagi el6irasok megszegésével torténd termesztéséhez, illetdleg
elballitasahoz szlikséges, vagy a termesztést, illetéleg az eléallitast konnyitd feltételeket biztositja, ugyszintén,
aki kabitdszer termesztéséhez, eléallitasahoz szilkséges anyagot, terméket, berendezést vagy felszerelést a)
készit, illetéleg készittet, b) atad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik, ha sulyosabb blincselekmény nem
valosul meg, blintettet kdvet el, és harom évig terjed6é szabadsagvesztéssel blintetendd.

9 A kutatast a FACILITATOR Bt. Készitette. A sajtébemutatas kodutasitason alapuld tematikus kvantitativ
tartalomelemzéssel késziilt. A vizsgalat megfigyelési egységei a Magyar Hirlap, Magyar Nemzet, Népszabadsag,
Népszava 2000-2004. évig terjedd online verzidja. A Népszabadsag 2000. évfolyama online formaban nem volt
hozzaférhetd, igy a kutatas ennyivel révidebb lett.

2 Informativ: ha a cikk tartalma elsédlegesen nem biintgyi informaciokkal szolgal az olvasé szamara, hanem
egy adott témaban szolgaltat informacioét, pl. egy ENSZ jelentés. Bliniigyi: ha a vizsgalt cikkben drogfogasrol,
renddri, vagy hatarérizeti beavatkozasrol, vagy altalaban nemzetkézi konnotacioban a maffiardl, vagy éppen a
drogcsempészetrél van szd, pl. egy kabitdszer terjeszt6t elfogott a rendérség, vagy a VPOP drogfutart, vagy
drogcsempészt. Politikai: ha azt politikai part, minisztérium, hazai, vagy kulféldi kormany kezdeményezi, illetve
ezek reagalnak ra, vagy a cikk ezekkel 6sszefliggésbe hozhaté. Sport: ha a drog fogalma egy sportaghoz
(kerékpar), egy személyhez (Maradona) kapcsolédik, illetve, ha sport, mint drogellenes, preventiv fogalom kerl
kozlésre. Kulturalis: ha a kabitészer filmajanléban, vagy mas egyéb kulturalis ajanléban (kdnyv), vagy esetleg
fesztivalokhoz (Sziget) kototten jelent meg. Publicisztika: ha a kdzlés egy személy, vagy egy szervezet sajat
véleményét tartalmazza. Nem hir, hanem allaspont. Nemzetkozi: ha a kabitdszer problémaja, illetve targya
hatarainkon tuli szervezetekkel, személyekkel van dsszefliggésben. Bulvar: ha a drog valamilyen botranyhoz,
hires személyhez kéthetd, pl. a wales-i herceg ,fl Ugye”.
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illetve tematikus Osszetétele (kabitoszer-egészségligy, kabitészer-kormanyzati munka,
kabitbészer-fiatalok, kabitoszer-blinbzés-deviancia, kabitoészer-halal, kabitészer és prevencio)
szerint tortént.

Ezen kategoriak alapjan a cikkek eloszlasa a kdvetkez6képpen alakult:

2. abra. A cikkek szama a kézlések tipusa szerint
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Forras: Székely et al. 2005

3. dbra. A kabitdszerrel kapcsolatos kbzlések tematikus 6sszetétele
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A vizsgalt id6szak elején féleg blintgyi hirekkel volt tele a sajtd, és a drog erdsen
kriminalizalédott. Sokszor nagyobb kabitdoszerfogasokrdl, vagy kabitdészerrel vald
visszaéléssel kapcsolatos blincselekmeényekrél szoltak a tudésitasok, és ritkan fordultak elé
szakértdi hozzaszolasok. Ez egy torz alapot adott az olvasdk szamara, féleg azoknak,
akiknek kevés informacié allt a rendelkezéslikre a témaban, igy egy blindzéi attitliid alakult ki
az egész drogprobléma irant. Olyan képzettarsitasok parosultak a drog/drogozas szavakhoz,
mint: maffia, alvildg, renddérség, birdsagi per, illegalisan szerzett forint és dollarmilliok,
térvényileg tiltott szerhasznalat, fiatalok — bértén és drog. Csak a 2000-es év végétdl kezdve
— amikor az els6 stratégiai Iépések hatasanak sajtévisszhangja felélénkitette a média
érdeklédését a szakmai munka irant — indult meg egyfajta tarsadalmi kommunikacié ebben a
témaban. Ekkortol mar nemcsak nagyszamu blinlgyi esetek a jellemzéek, hanem tarsadalmi
és egészségugyi dimenzidba terel6dott at a drogozas. Jellemzbek lettek az egészségugyi
kifejezések mint HIV, vagy hepatitis és intravénas droghasznalat fogalmi keretének
megszilarditasa, vagy akar a halalos kimenetelli heroin és az egyéb mas pszichikai
sévargast okozo kabitdoszerek szétvalasztasa.

Kezdetben ritkan fordult el6, hogy a fogyasztd és a dealer megkuldnbdztetetten jelent volna
meg. A legtdbb headline 6sszemosta e kettét és ezaltal nehezitette a fogalmi tisztanlatast. Az
észrevehetd pozitiv kezdeményezések és tarsadalmi nyitas ellenére még a mai napig
birtokaba veszi a politika ezt a problémat, és sokszor partok szinonimjaként, vagy
propagandafogasként, esetleg negativ kampanyként értelmezi Gjra. Mivel a sajté a hatalom
gyakorlasanak nyilvanos csatornaja, ezért alkalmazkodik a meghatarozo politikai akarathoz,
amelyre interpretacioja hasonlitani fog. A politikai mez6 deformalé hatasa ellenére azonban
mar a 2002-2003-as évtdl kezdve megjelend nemcsak statisztikai, hanem a laikus szamara
hozzaférheté szakmai publikaciok és szakmai kiadvanyok segitettek abban, hogy a
tarsadalmi tudas latdmezeje kiszélesedjen. Ezt a folyamatot erdsitették az allami
tamogatassal |étrejovd, de féként civil szervezetek segitségével megvaldsitott prevencios
programok, kampany jellegl rendezvények.

Kovetkeztetések

Az Alkotmanybirésag eltereléssel, és mas, a kabitészer-kérdés jogi szabalyozasaval
kapcsolatos rendelkezései nyoman a jogalkotéra a jov8ben szamos feladat harul, a
jogszabalyi valtoztatasok szinte elkerilhetetlenek.

A kabitoszer-probléma — az el6z6 évekhez hasonléan — 2004-ben is vita targyat képezte a
parlamentben, illetve kisebb-nagyobb tarsadalmi megmozdulasokat inditott el. A legalizacios,
dekriminalizacios torekvések tovabbra is nagy tarsadalmi és politikai viharokat kavarnak.

Elmondhaté, hogy 2004-ben a média mélyebben foglalkozik a kabitészer-problémaval,
nagyobb figyelmet fordit a kabitdszerrdl folytatott tarsadalmi és parlamenti vitak
megjelenitésére. Ugyanakkor a tdmegkommunikacioban még mindig kevés a higgadt,
targyszerii elemzés err6l a kérdésr6l. A mai magyar tarsadalom, ha csak a média

Valoszinlleg ezzel Osszefliggésbe hozhatdé, hogy Magyarorszag atlagpopulaciéjanak
drogokkal és drogfogyasztokkal kapcsolatos attitlidjeiben nem tapasztalhatd jelentés
valtozas az elmult évekhez képest. Minddssze a fiatalok kérében csdkkent az egyes tiltott
szerek kiprobalasat vagy rendszeres fogyasztasat veszélyesnek tartok aranya.
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2. DROGFOGYASZTAS A POPULACIOBAN

Hattér, el6zmények

A normal népesség korében a tiltott drogfogyasztas elterjedtségérél rendszeresebb
adatgylijtésre csak a kilencvenes évek elejétdl kerllt sor. Magyarorszag két nagyobb
nemzetkdzi kutatdsban vesz részt: 1985 6ta a Health Behaviour in School Aged Children
kutatassorozatban, amely a 11-15 éves (Magyarorszagon a 17 éves is) iskolai népesség
egészségmagatartasanak nemzetkdzi 6sszehasonlitd vizsgalatsorozata, illetve a European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) kutatasban, amelybe 1995-ben
kapcsolodott be.

A felndtt népesség korében az elsd, orszagos reprezentativ mintan végzett adatfelvétel
2001-ben, a masodik 2003-ban készilt, részben az EMCDDA tiltott szerekre vonatkozo,
részben pedig a GENACIS (Gender, Culture, Alcohol — a Multy-national Study) program
alkoholra vonatkozo kérdései alapjan.

2.1. DROGFOGYASZTAS AZ ATLAG POPULACIOBAN
Nincs Uj informacio.

2.2. DROGFOGYASZTAS AZ ISKOLAS- ES FIATALKORU POPULACIOBAN
ESPAD 2003

A 2003. évi ESPAD vizsgalat®' adatai alapjan Magyarorszagon a megkérdezett 16 évesek
16,2%-a (fitk 18,4%-a és a lanyok 13,8%-a) probalt mar valamilyen tiltott szert?? az élete
soran (Elekes és Paksi 2003b, Hibell et al. 2004, Elekes 2005a, Elekes 2005b). A tiltott
szerfogyasztas éves prevalencia értéke 12,5%, a havi prevalencia érték 6,7%. A gyakorisagi
adatok arra utalnak, hogy a fogyasztas csupan néhany alkalomra korlatozédik, hat vagy tébb
alkalommal probalt valamilyen tiltott szert a fiatalok 6,3%-a. Kiemelked6en a legelterjedtebb
a marihuana-fogyasztas, a megkérdezettek 15,8%-a probalta mar legalabb egyszer az
életben. Az 6sszes megkérdezett 5,0%-a fogyasztott valamilyen egyéb tiltott szert, és a
nemenkénti kilénbségek is csekélyek. Az egyéb tiltott szerek esetében is a kiprobalas
szintl, vagy alkalmi fogyasztas a jellemzd. (A nemek kozotti kuldonbségek részletes
targyalasa a 11. fejezetben talalhato.)

A visszaélésszer(i (orvosi recept nélkiili) gydgyszerfogyasztas®® a megkérdezett fiatalok
16,8%-aval fordult mar el6 élete soran. A visszaélésszerl gyogyszerfogyasztason belul a 16
éves fiatalok kozott legelterjedtebb az alkohol gyégyszerrel egyditt torténd fogyasztasa.

A fentieken kivul elterjedtebb még a magyar fiatalok kdzott a szipuzas (5%), az ecstasy
(3,1%), amfetaminok (3,1%) valamint az LSD és egyéb hallucinogének (2,1%). Az dsszes
tobbi drog fogyasztasa 1% alatti prevalencia értéket mutat. A marihuanara vonatkozé
prevalencia értékek alapjan megallapithato, hogy a 2003. évi ESPAD-kutatas és a 2001/02
évi HBSC kutatas eredményei a tiltott szerfogyasztas hasonld elterjedtségét mutatjak
Magyarorszagon (Hibell et al. 2004).

A tiltott szerek fogyasztasanak életprevalencia értéke 1995 és 2003 kozott harom és
félszeresére nétt a magyar fiatalok kozott. 1999-ben még azt tapasztaltuk, hogy szinte

21 Modszertant lasd 1. fejezet

2 Tiltott drogok kézé az alabbi drogokat soroltuk a kutatas soran: marihuana vagy hasis, LSD, amfetaminok,
crack, kokain, heroin, ecstasy

= nyugtatd/altatd, vagy alkohol gyégyszerrel egyiitt torténd fogyasztasa
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valamennyi egyéb drog fogyasztasa nétt 1995-h6z képest. 2003-ban mar a ndvekedés
els6sorban, és szinte kizarélag a marihuana-fogyasztas névekedésének készénheté.

4. abra. Az egyes szerek életprevalencia értékeinek alakulasa (%) orszagosan 1995 és 2003 k6zétt
(16 éves kbzépiskolasok kbérében)
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Forras: Elekes, Paksi 2003b

1995-ben a fiuk és lanyok még hasonlé prevalencia értékkel voltak jellemezhetéek. 1999-re
a fioknal jelentds névekedés kovetkezett, és a tiltott szerekkel probalkozok aranya
megharomszorozaodott. A lanyoknal is jelentés volt a ndvekedés, azonban az életprevalencia
érték csupan megduplazodott. 1999 és 2003 kozott a fiuk kozott mar alig tortént valtozas, a
lanyoknal azonban a tiltott szerfogyasztas kiprébalasanak tovabbi jelentds terjedése ment
végbe. Ez nemcsak azt jelenti, hogy a lanyok kézétt a tiltott szert kiprobalok aranya ma mar
kézeliti a fiukon belili aranyt, hanem azt is, hogy az 1999 és 2003 kézétt a tiltott
szerfogyasztas életprevalencia értékben bekbvetkezett nbvekedés szinte kizardlag a
lanyoknak k6szbnhetd.

5. abra. A tiltott szerek életprevalencia értéke nemenként a 16 évesek kérében (%)
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Az ESPAD adatok alapjan a tiltott szerfogyasztas elsé kiprobalasanak leggyakoribb életkora
a 14-15 év fidknal, lanyoknal egyarant. Ennél korabbi életkor a nagyobb életprevalencia
értékeket mutaté szerek esetében is alig fordul el8. igy a marihuana esetében a 14 éves kor
el6tt kiprébalok aranya 1,8%, az alkohol és gyogyszer egyittes fogyasztasanal 2,0%, a
nyugtaték esetében pedig 1,7%. Az 1999. évi adatokkal 6sszehasonlitva egyértelmiien
megallapithatjuk, hogy az elsé fogyasztas életkora korabbra tevédott 2003-ban.

2003-ban az elsdként fogyasztott drog fiuknal és lanyoknal egyértelmiien a marihuana volt. A
valaszolé fiuk 13,8%-a és a lanyok 9,5%-a fogyasztotta ezt el6szor (teljes minta 11,7%-a). A
nyugtaté 1999-ben is a masodik leggyakrabban emlitett elséként fogyasztott drog volt a
lanyok kézott, mig azonban 1999-ben a nyugtatok emlitése alig maradt el a marihuanatdl,
addig 2003-ban mar tébb mint kétszer annyi lany emliti a marihuanat elsének fogyasztott
szerként, mint a nyugtatot.

Szignifikans kapcsolatot talalunk az iskolatipusonkénti életprevalencia értékekben. Az
altalanos iskolaban tanul6 fiatalok kézott a legkisebb (10,0%), mig a szakiskolakban a
legnagyobb (23,1%) a kiprébalasi arany. Figyelemre méltd, hogy a két érettségit ado
iskolatipusban az életprevalencia érték kdzel azonos (gimnazium 14,1%, szakkdzépiskola
15,2%).

A korabbi évekhez hasonldéan a tiltott szerfogyasztas kiprobalasa legnagyobb aranyu a
févarosban, ennél kisebb a tdbbi varosban. A korabbi évek eredményeitél eltéréen, amikor a
kbzségi iskolakban a tiltott szer életprevalencia értéke megkdzelitette a févarosi aranyt,
2003-ban a kézségi iskolakban talaltuk a legalacsonyabb prevalencia értékeket.

6. abra. A tiltott szerek életprevalencia értéke telepliléstipusonként
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A korabbi kézépiskolas és felnétt kutatasok eredményeihez hasonldéan kiemelkedéen magas
a kiprébalasi arany az orszag dél-nyugati részében (Baranya megyében), ahol az
életprevalencia érték meghaladja a févarosban regisztralt értéket.

A korabbi iskolavizsgalatok szignifikans kapcsolatot mutattak a szUl6k iskolai végzettsége és
a tiltott drog kiprobalasa kozott, mégpedig oly mddon, hogy a legalacsonyabb és a
legmagasabb iskolai végzettségli szil6k gyermekei k6zoétt volt a legnagyobb a tiltott szert
kiprobaldk aranya. 2003-ra ez a kapcsolat megsziint, sem az apa, sem pedig az anya iskolai
végzettsége nincs szignifikans kapcsolatban a tiltott szer kiprobéalasaval. Hasonloképpen
nincs hatassal a drogfogyasztasra a csalad - a fiatalok szubjektiv megitélése alapjan mért -
anyagi helyzete. A korabbi kutatasi eredményekkel ésszhangban valtozatlanul szignifikans
kapcsolat mutathaté ki a csalad szerkezete, illetve a csaladban el6fordulé devianciak szama,
valamint a tiltott szerfogyasztas kiprobalasa kézott. Egyérteimiien az ép csaladban élék
kozott a legkisebb a tiltott szerek kiprébalasa (13,3%), az 6sszes tdbbi csaladtipusban ennél
magasabb. Figyelemre méltd, hogy mig korabban kiemelked6en magas kiprébalasi arany
jellemezte az édesszilé nélkial nevelkedbket, addig 2003-ban az édesszlld nélkil
nevelkeddk, illetve Ujrastrukturalt csaladban nevelkeddk koézott kdézel azonos kiprébalasi
arany figyelheté meg (26%, illetve 25,1%) Az egyszll8s csaladban nevelkedéket valamelyest
alacsonyabb (25,1%-0s) kiprobalasi arany jellemez. Minél nagyobb a csaladon beldl
el6forduld problémas viselkedések szama, annal nagyobb a tiltott szerek kiprobalasanak
valdszinlisége. Klléndsen gyakori a tiltott szerfogyasztas kiprobalasa azoknal a fiataloknal,
akiknek a csaladjaban szintén el6fordul a kabitészer-fogyasztas. Szignifikans szerepet
jatszik a tiltott szerek kiprobalasaban a szuléi kontroll, az iskolai hianyzasok és kiilénésen az
idésebb testvérek tiltott szerfogyasztasa. (Elekes 2005b)

Budapesti iskolavizsgalat 2004

2004-ben a Budapesti kdzépiskolak felsébb (11-12.) évfolyaman tanulé diakok®* kérében is
készllt kutatas, amely a 2003. évi ESPAD kérd8ivet és moddszertani utmutatdkat
alkalmazta.? (Elekes és Paksi 2004b)

A kutatas eredményei szerint a 11-12. évfolyamos kozépiskolasok 47,5%-a fogyasztott mar
életében valamilyen tiltott szert®. A tiltott szerek, valamint inhalansok és patron/lufizas

2N 11-12. évfolyamon tanulé diakok tobbségében 17-18 évesek.

% A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutaté kdzpontja készitette oOnkitdltés, osztalyos
lekérdezési moédszerrel, kutatasi asszisztensek kozremikédésével készilt, a févarosi 11-12. évfolyamos
kozépiskolasok iskolatipus és évfolyam szerint rétegzett mintajan. Bruttd mintanagysag 2000 f6, nettd
mintanagysag 1571 6.
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egylttes  életprevalencia értéke 48,4%. A visszaélésszerli gyogyszerhasznalat
életprevalencia értéke 29,1% volt. A vizsgalt populaciéban a tiltott drogok éves prevalencia
értéke 33,1%, havi prevalencia értéke 18,4% volt. Ezeket az adatokat 6sszehasonlitva a
2003. évi ESPAD kutatas budapesti 9. évfolyamon tanulé diakokra®” vonatkozé prevalencia
értékeivel megallapithatjuk, hogy a 9. és 12. évfolyam kozott a tiltott szerek életprevalencia
ertéke kozel kétszeresére (25,4%-rél 50,3%-ra) nétt. A 11-12. évfolyamon tanuld, valamilyen
tiltott szert mar kiprobalt diakok 16%-a 1-2 alkalommal, 32% 3-9 alkalommal, 52% pedig 10
vagy tébb alkalommal fogyasztott mar valamilyen tiltott szert. Osszességében a 11-12.
évfolyamosokra rendelkezésre allo prevalencia értékek arra utalnak, hogy a kbézépiskola évei
alatt a tiltott szert kiprobalok aranya jelentésen né.

Kollégiumban él6k drogfogyasztasa

Szintén a fiatalok drogfogyasztasat vizsgalta az a kutatas, amely kozépiskolai kollégiumban
él6, 14-20 éves fiatalok korében késziilt® (Busa et al. 2004). A kutatas eredményei szerint a
megkérdezett fiatalok 26%-a fogyasztott mar életében valamilyen illegalis drogot®. Ebbél
14,7% csak kiprobalta, 10,3% alkalmi fogyaszté, és 1% rendszeres fogyaszté3°. A tobbi,
fiatalok korében végzett kutatasokhoz hasonléan, a kollégiumi mintaban is megallapithato,
hogy az életkor elérehaladtaval né a kabitdszer-fogyasztas. igy mig a 14-15 évesek kozott
az életprevalencia érték csupan 7,4%, addig a 18 éveseknél 30,7%, 19 éveseknél 36,2%, a
20 éveseknél pedig 38,2%. Bar a 16 évesekre kozolt életprevalencia érték az ESPAD
kutatasnal kozolt életprevalencia értékkel szinte teljesen megegyezik (16,6%), figyelembe
véve azt, hogy a kollégiumi vizsgalat az ESPAD kutatasban alkalmazottnal tagabb
kabitészer-fogalommal dolgozik, megallapithatjuk, hogy a 16 éves, kollégiumban él6k kbzott
alacsonyabb a kabitészer-fogyasztas, mint a ,normal” 16 éves kbzépiskolas mintaban. (Az
ESPAD mintaban a tiltott szerek, szipuzds, és visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas
egyulttes prevalencia értéke 27,6% volt). A megkérdezett kollégistaknak is csupan 13,3%-a
véli ugy, hogy a kollégiumban él6 diakok kozott elterjedtebb a drogfogyasztas, mint nem
kollégiumban élé tarsaiknal. A fogyasztott szerek struktirgja a kollégiumban élék kdrében
megegyezik a nem kollégiumban él6knél megfigyelt sorrenddel. Az életprevalencia értékek
alapjan legelterjedtebb a marihudna (25,5%), ezt koveti az orvosi recept nélkdli
gyogyszerfogyasztas (13,8%), a gyégyszer alkohollal t6rténé egylittes fogyasztasa (13,3%).
A speed, ecstasy életprevalencia értéke 7,6%, a szipuzasé pedig 3,4%. A tdbbi szer
életprevalencia értéke 2% alatti értéket mutat. A 16 évesekre vonatkozé &sszehasonlitd
adatok alapjan a nemek kézotti kiilbnbségek jelentésebbek, mint az ESPAD mintaban. Itt a
lanyoknal az életprevalencia érték 20,3%, a fiuknal pedig 32,7%. Az alkalmi, vagy
rendszeres fogyasztas aranya pedig a fiuknal kétszer olyan elterjedt (15,8%), mint a
lanyoknal (7,5%). Eltér6en az ESPAD eredményektdl, a kollégiumban élék kdzoétt nemcsak a
fidknal, hanem a lanyoknal is a legelterjedtebb drog a marihuana (fiu 31,7%, lany 20,2%
prébalta mar az életében). A visszaélésszerl gydgyszerfogyasztas pedig kisebb nemenkénti
kilonbséget mutat mint az orszagos adatokban megfigyelt (a fiuk 11,3% és a lanyok 15,9%-
a fogyasztott orvosi javaslat nélkil gyogyszert, a gydgyszer alkohollal torténd egyuttes
fogyasztdsa pedig a fitk 13,0%-aval és a lanyok 13,7%-aval fordult el§). Az ESPAD
eredményekhez hasonléan a kollégiumi kutatas is arra utal, hogy minél nagyobb teleplilésen
él valaki, annal nagyobb valosziniséggel probal ki valamilyen filtott szert. Azaz, a
kézségekben a legkisebb a kiprobalok aranya, és a nagyobb varosokban, kildndsen a
févarosban a legnagyobbak az életprevalencia értékek. Az iskola tipusa szerinti kildnbségek

% Tiltott szerek kdzoétt az alabbiak szerepelnek: kannabisz, heroin, egyéb opiat, kokain, crack, amfetamin,
ecstasy, LSD, magikus gomba, GHB
T tobbseégében 15-16 évesek
% Modszertant lasd 1. fejezet.
2 A kutatas illegalis drognak tekintette az 1961. évi New Yorki egyezmény szerinti psziochoaktiv drogokat, az
1971. évi egyezmény szerinti pszichotrop anyagokat, a szerves oldészer belélegzést, valamint a visszaélésszer(
9Oyégyszerfogyasztést.

A fogyasztasi kategoriak meghatarozasa a diakok énmindsitésével tortént.
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szintén hasonléak az ESPAD eredményekhez, azaz szakiskolakban a legelterjedtebb a
kabitészer-fogyasztas. A 2003. évi ESPAD eredményektél eltéréen azonban — inkabb az
1999. évi ESPAD eredményeknek megfeleléen - a Kkollégiumi vizsgalat szerint a
gimnaziumban tanulok kozott a legalacsonyabb az életprevalencia érték. A csalad
szerkezete valamennyi hasonld kutatas eredményével dsszhangban az ép csaladban élék
védettségét, és az édesszilé nélkul élék nagyobb veszélyeztetettségét mutatjak. Ellentétben
az ESPAD eredményekkel, a sziil6k iskolai végzettsége kapcsolatot mutat a tiltott szerek
kiprobalasanak valosziniiségével, mégpedig oly moddon, hogy a magasabb iskolai
végzettségl szul6k gyerekei kdzott nagyobb valdszinlséggel fordul el a tiltott szerek
kiprobalasa.

Fiatalok drogfogyasztasa

Az Ifjusag 2004” kutatas keretében 15-29 éves fiatalok 4000 f6s orszagos reprezentativ
mintajan készllt kutatasban szintén feltettek kabitdszer-fogyasztasra vonatkozo kérdéseket
(Bauer 2005, nem publikalt)*' A kutatas eredményei szerint a 15-29 éves fiatalok 24%-a
prébalt mar ki valamilyen kabitészert. Ez nagyjabdl kozeliti a 2003. évi felnétt vizsgalat
eredményeit, ahol a 18-24 éves korosztaly 29%-a prébalt mar valamilyen tiltott szert. A
szerstruktura szintén hasonlé a felnétt vizsgalat eredményeihez, dominans a marihuana
kiprobalasa (14%-os életprevalencia érték), ennél sokkal kevésbé elterjedt az amfetamin és
az ecstasy (3%-os életprevalencia érték), ezt kdveti az LSD, az opiatok, a kokain, valamint a
szerves oldoszer belélegzés 1%-o0s prevalencia értékkel. A kutatds eredményei azokat az
adatokat tamasztjak ala, amelyek szerint egyrészt az iskolai végzettség emelkedésével,
masrészt pedig a lakohely nagysagaval parhuzamosan né a ftiltott szereket kiprobalok
aranya. A kutatas nemek kdzétti szignifikans kilonbséget nem mutatott ki.

2.3. DROGFOGYASZTAS EGYES SPECIFIKUS CSOPORTOKBAN
Gyermekvédelmi gondoskodasban élok

2004 tavaszan gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok kdrében készilt kutatas a
fiatalok tiltott és legalis szerfogyasztasi szokasairél (Elekes, Paksi 2004). A kutatas a
gyermekotthonban, illetve nevelésziléknél él6 10-18 éves fiatalokra terjedt ki, a 2003. évi
ESPAD kutatas kérddéivét (a specialis csoportokra valé moédositasokkal), és mddszertani
Utmutatdjat alkalmazta.®? A kutatas eredményei szerint a gyermekotthonban é16 10-18 éves
fiatalok 28,3%-a probalt mar életében valamilyen tiltott drogot.®® A tiltott drogfogyasztas és
szipuzds egylttes életprevalencia értéke 32,7%. Az orvosi javaslat nélkdli
gyogyszerfogyasztas a gyermekotthonban élék 20,9%-aval fordult el6. A gyermekvédelmi
gondoskodasban ¢él6, de nevelbésziléknél nevelkedd fiatalok koérében mindenféle
szerfogyasztas sokkal ritkdbban fordul el6. A tiltott szerek életprevalencia értéke 2,0%, a
tiltott szerek és szipuzas egyuttes életprevalencia értéke 2,9%, a visszaélésszer(
gyogyszerfogyasztas életprevalencia értéke 3,4%. A nevel6sziléknél él6 fiatalok kdrében az
éves és havi prevalencia értékek is 1% alatti értéket mutatnak (csupan a visszaélésszeri
gyégyszerfogyasztas éves prevalencia értéke éri el az 1,5%-ot). A gyermekotthonban él6k

31 A kutatast a Mobilitas Kutatasi Irodaja készitette. A minta nem, korcsoport, teriilet és teleplléstipus szerint
reprezentativ. A kérdezetteket otthonukban keresték fol. A kérdgiv kitdltése 6nkitdltds modszerrel késziilt.

32'A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutatd kdzpontja végezte. A gyermekotthonban éléknél a
kérdbiv kitdltése csoportos, Onkitoltds modszerrel, kiilsd kutatasi asszisztens kozremikodésével a
gyermekotthonokban késziilt. Az orszagos reprezentativ minta korcsoportonként és régionként rétegzett. Bruttd
mintanagysag 762 f6, nettd mintanagysag 547 f6. A nevel6sziléknél éléknél a kérdbiv kitdltése ,kevert’, azaz
,face to face” és onkitoltés elemeket is tartalmazoé technika alkalmazasaval tortént. A kérd6iveket a nevel6szilék
lakasan, kulsé kutatdsi asszisztensek koézremiikddésével kérdezték le. Az orszagos reprezentativ minta
korcsoportonként és megyénként rétegzett. Brutté mintanagysag 500 f6, nettd mintanagysag 446 f6 volt.

33 A tiltott drog definicioja az ESPAD-kutatasokban alkalmazott definiciéval azonos.
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korében a tiltott szerfogyasztas éves prevalencia értéke 20,1%, a havi prevalencia érték
pedig 13,2%, a visszaélésszerl nyugtatd fogyasztas éves prevalencia értéke 13,5%, a havi
prevalencia érték pedig 8,3%.

7. dbra. A gyermekvédelmi gondoskodasban él6 16 éves fiatalok életprevalencia értékei az ESPAD
kutatas megfelelé adataival 6sszehasonlitva
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A nevel8szildknél élé fiatalok szerfogyasztasi szokasai nemcsak a gyermekotthonban
elékhéz képest, hanem az ,atlag” 16 éves fiatalokhoz képest is alacsony. Ez részben
magyarazhaté a nevel6sziléhdz vald kihelyezés szempontjaival (a kevésbé problémas
gyereket helyezik nevel8szilékhoz), részben pedig a nevel8sziléknél ¢él6 fiatalok
szabalykdvetdbb magatartdsaval. A gyermekotthonban él6 16 évesek ko6zott a filtott
szerfogyasztas életprevalencia értéeke kbzel kétszerese az atlag 16 éveseknél megfigyelt
értéknek, és a visszaélésszerii nyugtatdé fogyasztas is jelentésen meghaladja az orszagos
atlagot. Figyelemre mélté az orvosi javaslatra torténd nyugtaté fogyasztas magas aranyais a
gyermekotthonban él6 fiatalok kozoétt. Mig orszagosan a 16 évesek 6,6%-a, addig a
gyermekotthonban ¢él6 16 évesek 16,4%-a fogyasztott mar életében orvosi javaslatra
nyugtatot.

A fogyasztott szerek szerkezete szerint a nevel6szul6knél éléknél csupan a kannabisz-
szarmazeékok (1,9%), az inhalansok (1%), illetve az ecstasy, a patron/lufi, valamint az LSD
(1% alatti értékekkel) szerepel az eddigi életben fogyasztott szerek kozott. A
gyermekotthonban él6k fogyasztasi strukturajaban viszont mindegyik szer megjelenik. A
legnagyobb (24,1%-0s) rata — mas populaciokhoz hasonléan — a marihuana/hasis esetében
volt, ezt kovetik az inhalansok (15,6%-kal), majd a kulonféle party-drogok (7-10%-0s
életprevalenciakkal). A tobbi szer esetében 4-5% koruli azoknak az aranya, akik hasznaltak
mar életikben. A gyermekotthonban é16 fiatalok altal fogyasztott drogok szerkezete hasonlit
az azonos koru ,atlag” fiatalok altal fogyasztott drogok szerkezetéhez, azonban a marihuana
és mas drogok kdzotti kisebb kilénbség arra utal, hogy a gyermekotthonban él8 fiatalok
drogfogyasztasaban nagyobb arannyal szerepelnek a veszélyesebb drogok.

A gyermekotthonban él6 fiatalok kérében (a 16 évesekre vonatkozd 6sszehasonlité adatok
alapjan) korabban jelenik meg az els6 droghasznalat, mint nem gyermekvédelmi
gondoskodasban él6 tarsaiknéal. A gyermekotthonban él6 fiatalok kérében az elsé tiltott szer
fogyasztas leggyakoribb életkora a 12-15 év. A valaha mar drogot probaltak 24,2%
legkés6bb 10 éves koraig, tovabbi 41,4% pedig 14 éves koraig kiprébalt mar valamit. Az
atlag népesseghez hasonldan a leggyakoribb elsének fogyasztott drog a marihuana.
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A nemek ko6zétti kiilbnbségek a gyermekotthonban €l6 fiataloknal nem szignifikansak. A
lanyoknal az életprevalencia érték 30,8%, a fiuknal 34,1%. A csaladra vonatkoz6é mutatok
tobbsége (a csaladtdl valé elszakadas id6pontja, a csaladdal valoé kapcsolattartas formaja, a
csalad tarsadalmi helyzete stb.) nem mutat kapcsolatot a gyermekotthonban él6 fiatalok
drogfogyasztasaval. A drogfogyasztas iskolatipus szerinti mintazata eltér a megszokottdl,
nem jelentkezik az érettségit add képzési formak megdévd ereje. Az iskolai tanulasi
teljesitmény sem mutat kapcsolatot a droghasznalattal a gyermekotthonban él6 diakok
kérében.

A gyermekotthonban élé fiatalok drogfogyasztasanak kialakulasaban meghatarozobbak a
kortars kapcsolatok. A kilénb6zd vizsgalt pszicho-szocialis valtozék koézil az 6nkarositod
magatartasok, a depressziv tlinetek eléfordulasa, illetve a szabalyszegéssel vald egyetértés
aranya magasabb a droghasznal6 diakok kérében. Ugyanakkor a valaha fogyaszték korében
az onértékelés atlagértéke nem tér el az atlagtél.

A fentiekhez hasonlé eredményeket mutat egy 2003-ban szintén allami gondoskodasban él6
fiatalok korében végzett kutatas is** (Orkény et al. 2004). A kutatds zar6é tanulmanya
megallapitja, hogy az allami gondoskodasban élé fiatalok kérében nagyobb aranyban fordul
el6 a kilonb6z6 drogok kiprobalasa. A gyermekotthoni ellatasi formaban él6k
veszélyeztetettsége nagyobb, mint a lakasotthoni ellatasi formaban él6ké. A droghasznalat
hattértényez6i kdzll a gyakoribbak pszicho-szomatikus tlinetek, az iskola negativ értékelése
és a deviancia a marihuana-hasznalat rizik6faktoranak bizonyult. A jé szocidlis kapcsolatok
ebben a mintaban csak a lanyok esetében bizonyult protektiv tényezének.

Roma fiatalok drogfogyasztasi szokasai

Eddig alig kutatott specialis csoportban késziilt Ritter (2005) vizsgalata. 645, 12 és 30 év
kdzotti Budapesten él6 roma fiatal drogfogyasztasi szokasait vizsgalta.® A kutatas
eredményei szerint a megkérdezett roma fiatalok 50%-a fogyasztott mar életében valamilyen
kabitdszert és/vagy inhalanst®®. A legfiatalabb — 12-16 éves — korcsoportban az
életprevalencia érték 33,8% volt, a legidésebb — 23-30 éves — korcsoportban 53,3%. A
nemenkeénti megoszlas mas kutatdsok eredményeihez hasonld, a kabitdészert és/vagy
inhalanst kiprébaldk 63,4%-a férfi volt, 36,6% pedig né.

8. dbra. A kabitészert és/vagy inhalanst élete soran valaha hasznélt fitk és lanyok életkor szerinti
megoszlasa (%)

% A kutatas allami gondoskodasban él6 15-18 éves fiatalok kérében készilt. Netté mintanagysag: 850 6.

% A mintavétel hdlabda médszerrel késziilt 5 budapesti — romak altal sirlin lakott - keriletbél inditott 18 lancon. A
mintaban kerllt személyek jol jellemzik a Budapesten él6, a vizsgalt korcsoportba tartozé roma populacié
egészét.

369A kutatas a kovetkezd kabitdszerekre vonatkozott: marihuana, kokain, crack, ecstasy, speed, LSD, hasis,
gomba, heroin, egyéb opiatok.
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A legtbbben a 17-22 éves korosztaly tagjai kézul probaltak mar ki életik soran valamilyen
kabitészert és/vagy inhalanst.

A mintaba kerult, kabitdészert és/vagy inhalanst valaha mar kiprobalok 90%-a hasznalt mar
legalabb életében egyszer valamilyen tipusu amfetamin-szarmazékot (amfetamint vagy
metamfetamint). 78,4%-uk, tehat tébb mint 75%-uk valamilyen kannabisz-szarmazékot
(féként marihuanat), és 16,1%-uk valamilyen opiatot (féleg heroint).

Az életkor el6rehaladtaval a kannabisz-szarmazékokat (illetve a marihuanat) életiikben
valaha hasznaldk szama és korcsoporton bellli aranya is csdkken (82,5% v. 79,5% v. 74%),
mikdzben az amfetamin-szarmazékot kiprobaloké né (77,2% v. 93,7% v. 93,3%).

A tiltott drogok kiprobalasara a mintaba keriltek kérében jellemzéen 16 és 18 éves kor kozott
kerllt sor. Ettél eltéré az inhalansok elsé hasznalata, ahol ez az atlagéletkor jelentésen
alacsonyabb (13 év).

Az éves prevalencia érték a vizsgalt populaciéban 31,5%, a havi prevalenciaérték 20,6%
volt, ami azt jelenti, hogy gyakorlatilag minden 6t6dik megkérdezett fogyasztott valamilyen
kabitdészert és/vagy inhalanst a vizsgalatot megel6z6 hoénapban. Mig elterjedtség
tekintetében az amfetamin-szarmazékok, a fogyasztasi gyakorisag vonatkozasaban a
marihuana a legnépszeriibb kabitdszer a vizsgalt populaciéban.

A szegénység és a kabitdszer-fogyasztas kapcsolata a vizsgalt populaciéban egyértelmiien
kimutathaté. Az Un. ,szegény gettokban” él6 megkérdezett roma fiatalok kérében joval
nagyobb aranyban talalkoztunk rendszeres kabitoszer-hasznaldkkal, mint a Budapest mas
részein él6k kozott. S6t korikben a kockazati magatartasok, a nagyobb fertézésveszéllyel
jaré szerhasznalati mintak is nagyobb gyakorisaggal fordultak elé.

Katonak

A Magyar Honvédség 2004-ben folytatott kutatasa a hivatdsos és szerz6déses allomanyu
katonak ,egészségmagatartasat® vizsgalta®” (Bacskai et al. 2005). A kérd&ives felmérés
eredményei azt mutatjak, hogy szamos olyan, a kabitészer kiprébalasanak szempontjabol
pszicholdgiai és életmodbeli hajlamosito, illetve protektiv tényezékrél beszélhetlink, amelyek
alakulasa kifejezetten a fegyveres testlletekre jellemz6. Ezek a faktorok tébbek kozoétt az
életkorilmények valtozasa, a tolerancia, a kabitdszer-fogyasztok személyiségbeli eltérd
megitélése, a tarsas viszonyuldas, a motivacibk és a segitségnyujtas szerkezete.
Elmondhato, hogy a fent emlitett személyiségbeli és életmodbeli tényez6k részletesebb

7 A kutatast a Magyar Honvédség Egészségvédelmi Intézete és az Addiktoldgiai Intézet végezte. 1100 hivatasos
és szerz6déses, 20 évesnél idésebb katonat kérdeztek meg kérddiv segitségével.
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megismerésével képessé valhatunk a kabitdszer-fogyasztas szempontjabdl kifejezetten
veszélyeztetett katonak szilrésére és a drog-fogyasztas kialakulasanak preventiv
kezelésére.

5. tablazat. A kabitoszer kiprobalasa az életkor fliggvényében (a valaszaddk %-aban)

kiprébalta nem prébalta ki
20-29 éves 15 85
30-39 éves 5 95
40-49 éves 3 97
50 éves vagy 4 9%

annal idésebb
Forras: Bacskai et al. 2005

A Magyar Honvédség 2004-ben a 20-50 éves korosztalyban 14162 laboratoriumi
vizeletvizsgalatot hajtott végre® (Bacskai et al. 2005). A pozitiv — kabitészer-fogyasztast
kimutatdé — eredmények aranya 2,9% volt. Ez az arany arra utal, hogy a honvédségen bellil a
kabitészer-fogyasztas aranya messze elmarad az atlag népességen beliili aranyoktdl. Az
1996-t6l rendelkezésre all6 laboratériumi eredmények alapjan megallapithatd, hogy a
kabitoszer-fogyasztds radikalis csokkenése ment végbe a honvédségi allomanyban. Mig
1996-ban a laboratériumi vizsgalatok 27,6%-a, 1997-ben pedig 31,5%-a volt pozitiv, addig
1997-t6| kezdédéen a pozitiv vizsgalati eredmények aranya folyamatosan csdékken®. Ezt a
csokkenést a honvédségi szakemberek a rendszeres sz(irés visszatartd erejével
magyarazzak. A szerenkénti megoszlasat — a normal népességnél megfigyeltekhez
hasonléan — a kannabisz szarmazékok dominanciaja jellemzi. Mig azonban a normal
népességen belll az opiat szarmazékok kisebb, az amfetamin-szarmazékok pedig nagyobb
aranyban vannak jelen, addig a honvédségen belll az opiat-szarmazékok jelentik a masodik
leggyakrabban el6fordulé szert. S6t, mig a marihuana aranya csékkend tendenciat mutat
2001-t681 kezd6dben, addig az opiat-szarmazékok aranya novekszik (3%-rol 19,6%-ra).
Hasonloképpen noévekszik az amfetamin-szarmazékok aranya is (0,5%-ro6l 11,9%-ra).

Kovetkeztetések

Magyarorszagon 2004-ben els6sorban fiatalok koérében késziltek kutatasok a
drogfogyasztas elterjedtségérdl, jellemzdirdl. Hosszabb tavu valtozasok felvazolasara az
ESPAD kutatasok, és az azzal azonos modszerrel készult févarosi kutatasok alkalmasak.
Ezek alapjan megallapithatd, hogy a kilencvenes évek masodik felében bekdvetkezett
jelent8sebb ndvekedés utan, a 2000-es évek elsd felében a ndvekedés mértéke lassult. Az
1999. és 2003. évi ESPAD-adatok mar arra utaltak, hogy a tiltott szerfogyasztas
életprevalenciajaban bekdvetkezett ndvekedés szinte kizardlag a marihuana-fogyasztas
ndvekedésének volt kdszonhetd. Figyelemre méltd, hogy a nemzetkdzi tendenciakhoz
hasonl6an a lanyok tiltott szer fogyasztasa kozeledni latszik a fiukéhoz.

A fogyasztott szerek struktiraja alapjan egyre meghatarozébba valik a marihuana-
fogyasztas, ugyanakkor valtozatlanul magas — az ESPAD-adatok alapjan nemzetkozi
Osszehasonlitasban is — az orvosi javaslat nélkili nyugtatd/altaté fogyasztas. Bar az elsé
kiprobalas egyre korabbi életkorra tevédik, a kozépiskolas évek meghatarozéak a
kabitészer-fogyasztas terjedésében.

% Az eredmények reprezentativak a Magyar Honvédség (hivatasos, szerzédéses és hallgatéi, kivéve a
kdzalkalmazotti) allomanyara.
%9 A korabbi vizsgalatok a hivatasos és szerzédéses allomanyu katonakra terjedtek ki.
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A korabbi kutatasi eredmények alapjan az volt feltételezheté, hogy a szileiktél tavol,
kollégiumban él6 fiatalok koérében elterjedtebb a tiltott szerek kiprobalasa, mint az azonos
koru, szuleikkel él6 tarsaiknal. A 2004. évi kollégiumi vizsgalat megcafolni latszik ezt a
feltevést. Valamennyi, fiatalok kérében készilt kutatas eddig egyértelmiien arra utalt, hogy
mindkét édesszilé jelenléte a csaladban, visszatarté hatasi a drogfogyasztas
kialakulasaban. Gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok kozott végzett kutatas
eredményei csak részben tamasztjak ala a korabbi eredményeket. Mig a gyermekotthonban
él6 fiatalok kozott az orszagos atlagot jelentésen meghaladé a tiltott szerfogyasztas
életprevalencia értéke, addig nevelésziléknél él6 tarsaiknal alig jelenik meg a filtott
szerfogyasztas.

A tarsadalmi status hatasa a kulonb6zd kutatdsok alapjan nem egyértelmi. A 2003. évi
ESPAD kutatasok eredményei szerint a korabbiaktdl eltéréen megszinni latszik a szilék
tarsadalmi statusanak hatasa a fiatalok drogfogyasztasara. A kollégistak kozott végzett
vizsgalat eredményei egyértelmien arra utalnak, hogy a magasabb tarsadalmi statusu
szUl6k gyerekei kozott gyakoribb a tiltott szerek kiprébalasa. A budapesti roma fiatalok
korében végzett kutatas eredményei szerint pedig a szegénység az egyik legmeghatarozébb
oka a kabitoszer-fogyasztasnak.
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3. PREVENCIO

Hattér, el6zmények

A Nemzeti Stratégidban megnevezett prevencios szinterek (csalad, iskola, munkahely,
szabadid6 eltoltésének szinterei, egyhazak, média, informaciés tarsadalom, honvédség,
gyermekvédelem intézményrendszere, rend6rség, kockazati csoportok/romak) koézul az
iskolai keretek kozott folyd prevenciés munkardl allnak rendelkezésre részletes és
rendszerezett adatok, ez emlitett szintereknek azonban nem mindegyikén valésul meg
tényleges prevencios tevékenység.

Az elmult években a hazai kdztudatban is egyre inkabb ismertté, elfogadotta valtak a
prevencios szemlélet Uj megkozelitései (altalanos, célzott és javallott prevencid), a
prevenciés szolgaltatok is mindinkabb ebben a szemléletben hatarozzak meg
tevékenységuket.

Uj fejlemények

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet munkajanak eredményeként kialakitasra kerult egy
szakmai informaciés portal (www.ndi-szip.hu). A portal els6dleges célja, hogy a kabitészer-
fogyasztassal, -kezeléssel és -prevencidval kapcsolatos informacidkat kdnnyen hozzaférheto
formaban tegye kozzé. A dinamikus adatbazis tulajdonsagokkal rendelkez6 portal a
prevenciés programokon kivll informaciét kinal a kabitdszer-problémaval foglalkozé
tarsadalomtudomanyi kutatasokrol, az ellatas kilonbdzé szervezeteirél, intézményeirél,
illetéleg azok szakmai programjairdl, az alkalmazott technikakrdl. A regisztralt szervezetek
egy, az EDDRA (Kabitoszer-kereslet CsoOkkentését Célzé Intézkedések Informacids
Rendszere) szempontrendszerének megfeleldé adatlapot téltenek ki programjaikrél, mely
alapjan tobb szempont szerint is kereshet6 az adatbazis.

Az adatbazisban 2005 juliusaig 228 szervezet regisztralta magat. A regisztralt szervezetek
86%-a foglalkozik drog-prevencioval, ezen szervezetek fele a prevencios beavatkozasok
mellett kezelési, kutatasi, vagy egyéb tevékenységet is végez.

3.1. ALTALANOS PREVENCIO
Iskolai prevencio

2004-ben is kiirasra kertlt az ICSSZEM-OM alap-, és kdzépfoku oktatasi intézményekben
foly6 prevencios programokat tamogatd kozos palyazata. (leirasat lasd korabbi Jelentések).

Az elbiralas szempontrendszere figyelembe veszi az eurdpai unids ajanlasokat és elényben
részesiti a bizonyitottan hatékony médszereket alkalmazé programokat.
Az elbiralas soran elényben részeslltek azok a programok, melyek:
o foglalkoznak a konfliktuskezelés és a problémamegoldas médozataival,
e tervezik a szil6k minél szélesebb korli bevonasat az iskolai egészségnevelés
megvaldsitasahoz alkalmazott programokba;
o foglalkoznak a tarsadalmi blinmegel&zéssel kapcsolatos ismeretek atadasaval;
o foglalkoznak a kritikus helyzetben torténd pozitiv dontéshozas készségének
fejlesztésével,
o foglalkoznak a segitségnyujtas és a segitségkérés kérdéseivel, a segitd
intézményekkel;
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o kiemelten foglalkoznak a drogok (legalis és illegalis drogok) hatasaival és a
droghasznalat kovetkezményeivel, ezen belil a dohanyzas és
alkoholfogyasztas problematikajaval;

o a foglalkozasok tematikajanak kialakitasanal figyelembe vették a korosztalyi
sajatossagokat;

o hangsulyosan épitenek a mar — kordbban - képzésen részt vett,
tanusitvannyal rendelkezd iskolai drogigyi koordinator koordinacids
munkajara, az egészségfejlesztéd csoport tagjainak tevékenységére, akik a
jelen palyazat dsszegébdl tiszteletdijban részesitenddk;

o céljai kozott szerepel az iskolai intézményi helyzetelemzés elvégzése, a
"Segédlet az iskolai egészségnevelési, egészségfejlesztési program
elkészitéséhez” cimii kiadvanyban foglaltak felhasznalasaval, illetve az
eredmények alapjan fogalmazzdk meg céljaikat a folyamatok
fenntarthatosagara térekedve;

e az egész iskolara (alkalmazottaira, kozvetlen partnereire)  kiterjed6
egészségfejlesztési szemlélet megvaldsitasara térekszenek, amely feldleli a
kornyezeti nevelés témakorét is és szorgalmazza a telepllés tobbi oktatasi
intézményével valé konkrét egyuttmikodést;

e hatarozottan megjelenitik a kortarssegiték bevonasat az iskolai egészseégnevelési
folyamatokba

e a pedagoégusokat célzd egészségfejlesztési szemlélet elsajatitasara vonatkozo
konkrét elképzeléseket fogalmaznak meg;

e nem az elrettentés szemléletét képviselik;

e nem épulnek tulsulyosan informaciokozlésre, inkabb az interaktiv modszereket
részesitik elébnyben;

o rendelkezik a helyi KEF tamogaté véleményezésével a tervezett programrol.

A palyazat keretosszege 2004-ben 180 millié Ft (715.194 €) volt. A 774 palyazé kozul 322
iskola (kdzllik 213 olyan iskola volt, amely részt vett és nyertes volt a korabbi palyazatokon
is), részesiilt palyazati tamogatasban.*® Ez azt jelenti, hogy a 11-18 éves populacidbdl kézel
130.000 diak vett részt prevencioés célu foglalkozasokon.

Az iskolaban folyé prevencios tevékenység tamogatasara 2004-ben a PHARE program
részeként Unios forrasokat is sikerult bevonni. 37 nyertes palyazat keretében mintegy

Drogiigyi koordinator képzés

Ahogy errél mar a korabbi évek Jelentései is beszamoltak, 2002 éta folyik az iskolai droglgyi
koordinatorok képzése a kozponti koliségvetés (OM — KKB) részleges, vagy teljes kori
finanszirozasaval. Ennek a programnak a keretében 2004 januarja és 2005 aprilisa kozo6tt az
iskolai drogugyi koordinator képzésen 957 pedagdgus vett részt. Szdmuk megyénként a
kovetkez6képpen alakul:

6. tablazat. Drogligyi koordinatorok szamanak alakulasa és drogligyi koordinatorral rendelkezd iskolak
aranya megyénként (2005 aprilis)

osszesen osszesen drogiigyi koordinatorokkal
osszesen koordinator  koordinator rendelkezd iskolak aranya
iskola 2003-ban 2005 aprilis (2005 aprilis)
Budapest 661 153 252 38,1%

%0 Beszamolo az Ifjusagi, Csaladigyi, Szocialis és Esélyegyenléségi Minisztérium prevencids tevékenységérol
2004-ben
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Baranya 175 34 80 45,7%
Bacs-Kiskun 222 42 89 40,1%
Békés 162 27 76 46,9%
Borsod-Abauj-Zemplén 336 75 146 43,5%
Csongrad 166 64 100 60,2%
Fejér 178 42 85 47,8%
Gyér-Moson-Sopron 212 54 112 52,8%
Hajdu-Bihar 203 55 111 54,7%
Heves 155 36 80 51,6%
Jasz-Nagykun-Szolnok 166 36 62 37,3%
Komarom-Esztergom 139 28 63 45,3%
Nograd 110 67 119 108,2%
Pest 357 81 152 42,6%
Somogy 166 37 78 47,0%
Szabolcs-Szatmar-Bereg 275 29 86 31,3%
Tolna 108 33 63 58,3%
Vas 125 24 47 37,6%
Veszprém 173 57 94 54,3%
Zala 148 29 65 43,9%
Osszesen 4237 1003 1960

Forras: Sulinova Kézoktatas-fejlesztési és Pedagogus-tovabbképzési Kht

Az iskolai kereteken kivil folyé altalanos prevencio

Az ICSSZEM tamogatasaval a kévetkezd programok valdsultak meg 2004-ben:

Drog-ellenes Csaladi Nap Siofokon a Palace Dance Club-ban: Az egész napos
rendezvényen  drog-prevenciés  szolgaltaték  nyujtottak  felvilagositast az
érdekl6déknek.

Szenvedélyek Napja rendezvénysorozat: A programot 2004-ben rendezték meg
hatodik alkalommal, az eseményen a szenvedélybetegségek felismerésérdl,
megelbzéseérdl és gyodgyitasarol hangzottak el eldadasok, kerekasztal-beszélgetések,
valamint a témaval kapcsolatos filmeket is megtekinthettek az érdekl6dok.

Halo-mozi Program: Az immaron harmadik éve m(ikédd program ujszerd, fiatalokhoz
kozel allg, interaktiv stilusban nyujt kabitészer-fogyasztast megel6z6 ismereteket
kozépiskolas fiataloknak.

Koztes Atmenetek a drogrél: Ez az interaktiv, utazd kiallitas 2004-ben tébb hazai
nagyvarosban is bemutatasra kerilt. A kiallitds els6sorban a 14 évnél id6sebb
fiatalok és a szll6k részvételére szamitva, a csalad drogmegel6zésben betolidtt
elsédleges szerepére hivja fel a figyelmet. A kiallitas az év soran 4 helyszinen kerdilt
bemutatasra, 6sszesen 12000 latogato tekintette meg.

Drogsegély-vonal sziléknek: Az Orszagos Gyermekvédé Liga a szuldk kabitoszer-
problémaval kapcsolatos tajékozédasat el6seqitdé U informaciés telefonvonal
Uzemeltetését kezdte meg 2004. julius 1-t4l.

3.2. CELZOTT PREVENCIO

Prevencioé a szabadido eltoltésének szinterein
lasd Kiemelt téma

Veszélyeztetett csoportok
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A veszélyeztetett csoportok korében végzett prevencios tevékenységrél szisztematikus
adatgydijtés egyel6re nem késziilt.

A roma populaciora iranyuld prevencids tevékenységek kozul két programrdl tudunk
beszamoilni:

e A Tiszta Jovéért KHA Roma programjanak keretében kortarssegité- és pedagogus-
képzést vegeztek. 2004-ben a roma és nem roma fiatalok kdzbs kortarssegité
képzése 4 alkalommal kerUlt megrendezésre, 82 kdzépiskolas tanuld részvételével. A
képzést kovetben havonta egy alkalommal kortarssegité talalkozokat,
esetmegbeszéld munkat is szerveztek, alkalmanként 4 éraban.

e A roma és nem roma fiatalok tanarai, nevel6i részére szervezett drogugyi
koordinatorképzésen 21-en vettek részt az elmult évben.

Kovetkeztetések

Az elmult évek atfogd kutatasai eredményeképpen kiterjedt informacidkkal rendelkeziink az
iskolai keretek kozott folyd prevencids munkardl, a nem iskolai keretek koézott folyd
prevencios tevékenységekrél egyelére nem allnak rendelkezéstinkre részletes adatok.

A 2004-ben elinditott Szakmai Informaciés Portal lehet6séget biztosit a kabitdszer-
problémaval foglalkozé szakembereknek és szervezeteknek informacioszerzésre és annak
cseréjére, valamint segitséget nyuljt az eurdpai elvarasokhoz valdé igazodashoz. Az
adatbazisban 2005 juliusaig 228 szervezet regisztralta magat, programjaikrol az adatlapok
kitéltése folyamatban van.
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4. PROBLEMAS DROGFOGYASZTAS

Hattér, el6zmények

A TDl-alapu adatgyljtés megvalosulasa az év soran modosuld jogszabaly alapjan az
egészséglgyi szolgaltatdk feladata lesz. A szolgaltatok minden Uj kliens esetén kotelesek
lesznek a TDI-kérdbivben meghatarozott adatokat felvenni, és azokat negyedévente
tovabbitani az OAIl (Orszagos Addiktologiai Intézet) felé. Az adatgydjtés anonim lesz,
ugyanakkor a rendszer alkalmas a kettés vagy tobbes jelentések kiszlirésére, illetve a kliens
ellatérendszerbeli Gtjanak kdvetésére. Ezt az un. generadlt szam alkalmazasaval érik el,
amely orszagosan egységes logikaval képzddik a kliensek természetes azonosité adataibadl.
Az elmult negyedévben elkészilt a TDI szoftver. A bevezetés megkodnnyitése érdekében az
OAl a Drog Fékuszponttal egyuttmikoédve az 6sz folyaman orszagos szakmai bemutatét és
regionalis képzéseket szervez annak érdekében, hogy minden szakember hozzgjuthasson a
szlkséges informaciohoz.

4.1. PREVALENCIA ES INCIDENCIA BECSLESEK
Nincs Uj informacio.

4.2. KEZELESBE VONT KLIENSEK PROFILJA

Az egészségugyi intézményekben kezelt drogfogyasztok szama 2001-ben - az adatgy(jtés
bevezetése 6ta példatlan médon - csdkkent az el6z8 évhez képest. A csdkkenés 2002-ben
nem folytatdédott, s6t kismértékli emelkedés jelentkezett. 2003-ban az el6z6 évhez képest
jelentds mértéki, 17%-os ndvekedés mutatkozott, ezt 2004-ben 6%-0s csOkkenés kovette. A
kezelt betegek szamanak ingadozasa Osszefliiggésben all a torvényi szabalyozas
valtozasaival az elmult években.

9. abra. Kezelésben részesililt drogfogyasztok szama Magyarorszagon 2000-2004

B kezelt beteg
Oebbdl uj beteg

16000
14000 -

12049

2000 2001 2002 2003 2004

Forras: OSAP
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Az elsd alkalommal kezeltek szama 2000-ben 19%-kal csdkkent 1999-hez viszonyitva. Ez a
hirtelen, nagy mértékii csékkenés annak tudhaté be, hogy az elsé alkalommal kezelésben
részesult beteg fogalma megvaltozott, a kezel6 intézmények a 2000. targyévtdl kezdve az
Leletében (sajat bevallasa szerint) el6szor kezelt” betegek szamat jelentik ebben a rovatban.
A 2003-at megel6z6 harom évet tekintve az Uj betegek szamanak stagnalasa megszint, a
26%-0s novekedés 2003-ban jelentdsnek mondhatd. Ehhez képest 2004-ben az uj betegek
szama 5%-kal csdkkent.

Tertileti megoszlas

A terlleti megoszlasra vonatkozé adatok a jelenlegi egészségligyi drogstatisztikdban minden
esetben a kezeld intézmények helyét jeldlik. A betegek lakéhelyét a kdzponti feldolgozasra
tovabbitott adatok nem tartalmazzak.

A Kelet- és Nyugat-Magyarorszagot, valamint Budapestet és Pest megyét abrazold
diagramrol leolvashatd, hogy a lakossagszamra vetitett kezelt drogfogyasztok szamaban
nincs jelentés eltérés az orszag keleti és nyugati része kozott. A kiugrd kaldnbség Budapest
és vonzaskorzete és az orszag tobbi része kozott mutatkozik. Ez a kilonbség 1996 o6ta
tobbszordsére nétt.

10. abra. 10 ezer lakosra juté kezelt drogfogyaszto teriiletenként 2000-2004

[ —&—Budapest és Pest megye —#— Kelet-Magyarorszag h
Nyugat-Magyarorszag
40,0
35,0
30,0 \//\0
25,0
20,0
15,0
10,0 —
5,0 n— e
0,0
2000 2001 2002 2003 2004
\_ /

Forras: OSAP

A kovetkez6 térképen részletesen lathatd a drogfogyaszték kezelésének terlileti megoszlasa.

1. térkép. A drogfogyasztok kezelésének teriileti megoszlasa
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Az év folyaman kezelt 6sszes beteg: 14 165 (14 993)
Orszagos atlag: 14,0 / 10 000 lakos

27,9 (4,7)
L3y

11,1 *

Budapest O

48,6 (54,1)
(Zardjelben a 2003. évi adatok)
[ <1 1[1-19 ][ 2-20 | 35507 NGO BVECH FUEYTY EEE

Forras: OSAP
Szociodemogréafiai jellemzbk

2003-ban a n6k aranya némileg csdkkent a kezeltek kozoétt, az arany 62-38%. 2004-ben a
kezelt férfiak aranya ismét ndvekedett, az arany jelenleg 67-33%. A nyugtaté tipusu szerek
kivételével 1995-2004 kozott az egyes kabitoszer kategoriakban kulon-kulon is magasabb
volt a kezelésben részesllt férfiak szama. A nyugtatokat, altatdékat visszaélésszerlien
fogyaszték kézott minden évben a nék aranya lényegesen nagyobb.

11. abra. A kezelt drogfogyaszték nemek szerinti megoszlasa
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Forras: OSAP

A kezelésben részeslilt férfiaknal 2004-ben a 15 év alatti korosztalyban 30%-kal csokkent a
kezeltek szama, igy folytatddott az el6z6 évi tendencia (2003-ban 33%-0s volt a csdkkenés).

40



Uj jelenség, hogy a 15-19 évesek kdzott is 15%-0s, a 25-29 éves korosztaly esetében pedig
5%-0s csdkkenés jelentkezett. A tdbbi kategoridaban tovabbra is nétt a kezelt drogfogyasztok
szama. 2003-ban a 15-év alatti n6knél csdkkenés, a 15-19 év kozoétti néknél stagnalas,
afolott pedig jelentés, de a férfiak mértékét el nem éré6 ndvekedés mutatkozott. Ezzel
szemben 2004-ben valamennyi korcsoportban jelentésen cstkkent a kezelt n6k szama az
el6zb évhez képest.

12. abra. Eletkori megoszlas a kezelt kébitészer fogyaszté FERFIAK kérében 2000-2004
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Forras: OSAP

13. &bra. Eletkori megoszlas a kezelt kabitdszer fogyaszté NOK kérében 2000-2004

4 N
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Forras: OSAP

Az adatkdzl6k becsléseket tettek a kezelt drogfogyasztdk iskolai végzettségére. A
becslésekbdl jol lathatd, a kodzépiskolai, vagy annal alacsonyabb foku végzettséggel
rendelkezék, illetve az (altalanos) iskolai végzettség nélkiliek dominanciaja. Tébb mas
Osszetevd mellett ez d&sszecsenghet azokkal a mas felmérésekbdl megallapithato
kovetkeztetésekkel, hogy a drogfogyasztas (a nyugtatdkat, altatokat, politoxikomaniat
leszamitva) els6sorban a fiatalabb korosztalyokban jelent6s, akiknek még maédjuk sem volt
magasabb iskolai végzettséget szerezni.

7. tablazat. Iskolai végzettség és drogfogyasztas
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A kezeltek legmagasabb iskolai
végzettségének szazalékos
megoszlasa az adatkdzl6k
megitélése szerint

5% alatt 5-10% 10-25% 25-50%  50% felett

altalanos iskola 2,4% 8,0% 6,6% 7,1%
szakmunkasképzé 0,5% 0,9% 8,0% 11,8% 4,7%
kozépiskola (érettségi) 0,9% 1,4% 10,8% 8,5% 4,2%
szakképesitést nyu;jto 0,9% 0,9% 10,4% 0,9% 0,5%
féiskola / egyetem 4,7% 6,1% 5,7%

nincs végzettsége 1,4% 2,4% 2,8% 2,8%

Forras: OSAP
Szertipus szerinti megoszlas

Osszességében elmondhatd, hogy 1995-t81 2001-ig az illegalis és legalis szerek fogyasztasa
miatt kezeltek aranya megfordult: a legalis szereket fogyasztok aranya 67%-rol 35%-ra
csokkent, mig ezzel parhuzamosan az illegalis szerek aranya 33%-rél 65%-ra nétt. A 2003.
évben 2002-hdz képest nétt az illegalis szerek aranya, a kezelt betegek szamanak jelentés
emelkedése mellett. 2004-ben csokkent a kezelt drogfogyasztok szama, és ugyancsak
csokkent az illegalis szerek aranya (43,3%) olyannyira, hogy ismét a legalis szerek kertltek
tobbségbe (56,7%).

14. abra. Kezelt drogfogyasztok megoszlasa a fogyasztott szerek alapjan 2000-2004
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2000-ben a kezelt betegek 39%-a volt opiat-fogyasztd. A tendencia ezutan megfordult: 2001-
ben a kezelt opiat-fogyaszték szama 13%-kal, 2002-ben tovabbi 36%-kal, 2003-ban 7,4%-
kal, végul 2004-ben tébb mint 20%-kal csdkkent az el6z6 évhez képest, igy most az dsszes
kezelt betegnek 14,4%-a volt opiat-fogyaszto.

A kannabisz-fogyasztok (marihuana, hasis) szdma és az 6sszes beteghez viszonyitott
aranya 2000-ben csak kis mértékben nétt. Viszont amig 2001-ben szamuk 25%-kal nétt az
el6zb évihez képest, és az Osszes kezelt beteg 19%-at adtak, 2002-ben 22%-0s csdkkenés
kOvetkezett be, és az Osszes kezelt betegek kozotti aranyuk 14%-ra csOkkent. Ezzel
szemben 2003-ban kiugréan magas, 109%-os névekedés mutatkozott, és a ndévekedés
2004-ben is folytatédott 21%-kal. Ezzel a nyugtatdét fogyasztokat megel6zve immar a
legnagyobb csoportot képezik a kezelt betegek kdzott.
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Az amfetamin-fogyasztas miatt kezelt betegek szamanak korabban tapasztalt ndvekedése
1999-ben megallt, és 2002-ig folyamatosan csdkkent. 2003-ban viszont jelentésen, 52%-kal
nétt, mig 2004-ben nem valtozott az el6z8 évhez képest, igy most az 6sszes beteg 8,7%-at
képezik.

A kezelt kokain-fogyasztok szama 2001-ben az el6z6 évhez képest 20%-kal nétt, viszont
2002-ben 34%-kal, 2003-ban 3,7%-kal, 2004-ben 13,7%-kal csokkent, aranyuk igy az
Osszes kezelt beteghez viszonyitva 0,8%.

A hallucinogének fogyasztasa miatt kezeltek aranya az O6sszes beteghez képest szintén
mindig csekély volt, szamuk 2001-ben 13%-kal, 2002-ben 48%-kal, 2003-ban 32%-kal,
2004-ben tovabbi 8,4%-kal csokkent az el6z6 évhez képest.

15. abra. lllegélis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama

4 N
=—&— opiat tipus = kokain tipus
kannabisz tipus hallucinogének
=¥ amfetamin tipus

5 000
4500 | \\
4000

3500 -
3000 -
2 500 ‘0\
2000 -

1500

1000 —

500 -

2000 2001 2002 2003 2004
\_ J
Forras: OSAP

A kezelésben részesiilt szerves olddszereket fogyasztok szama csak lassan nétt 2002-ig,
2003-ban és 2004-ben viszont csokkent, és a mas kabitoszert fogyasztokhoz képest az
arany relative alacsony. Az dsszes kezelt beteghez viszonyitott aranyuk 2004-ben 1,6% volt.

A nyugtatdkat, altatdokat kabitészerként fogyasztok aranya 2004-ben az 6sszes kezelt
beteghez viszonyitva 28,2%. A legalis szerek kdzott ezt fogyasztjak a legnagyobb aranyban.
A kannabisz kivételével az illegalis szereknél is tobben fogyasztjak. A nyugtatokat fogyasztdk
szama csokkent az el6z6 évhez képest.

A politoxikomania (nyugtatok, altaték fogyasztasa alkohollal) miatt kezeltek szama 1995-
1997 kozott tobb mint kétszeresére nétt, 1998 6ta azonban évrdl évre jelentés ingadozast
mutat. 1998-ban az el6z6 évhez képest 20%-kos csOkkenés, a kdvetkezd évben, 1999-ben
10%-kos ndvekedés, 2000-ben 6%-0s ndvekedés volt tapasztalhaté. 2001-ben szamuk Ujra
csokkent 22%-kal, és 2002-ben is kdozel 10%-0s csokkenés volt kimutathatd, viszont 2003-
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ban és 2004-ben ismét 11, illetve 12%-0s novekedés volt. Az ingadozas oka ismeretlen,
tovabbi vizsgalatot igényel.

16. abra. Legalis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama
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Forras: OSAP
A biintetéeljaras alternativajaként kezeltek szamanak alakulasa

Az elterel6 kezelésben részestilé kabitdszer-fogyasztok szama 1998-ig az Osszes kezelt
beteg szamanak névekedéséhez hasonléan szintén nétt. 1999-ben kis mértékben, 2000-ben
azonban jelentés mértékben, 25%-kal visszaesett — az Osszes betegszam ndvekedése ill.
stagnalasa mellett. 2001-ben szamuk tovabb csokkent, az el6z6 évhez viszonyitva 14%-kal,
2002-ben viszont 7%-os ndvekedés jelentkezett. Igazan jelentds, példa nélkuli névekedés
kovetkezett be 2003-ban, amikor szamuk 206%-kal nétt, és a ndvekedés 2004-ben is
folytatédott (37%). A jelenség hatterében valdszinilleg az allhat, hogy 2000-ben a Bulntet6
Torvénykdnyv vonatkozo részeit szigoritottak, 2003-ban viszont enyhitették.

17. abra. Biintetbeljaras alternativajaként kezeltek szama
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Forras: OSAP

A buntetéeljaras alternativajaként kezeltek szamanak csékkenését 2000-ben a kannabisz-
és amfetamin-fogyasztok koérében tapasztalt 36%-os, illetve 45%-0s cstkkenés okozta, a
tobbi kabitoszer tekintetében a kezeltek szama az elterel6 kezelésben kis mértékben nétt
vagy nem valtozott. 2001-ben a kannabisz- és amfetamin-fogyasztasa miatt blntetéeljaras
helyett kezeltek szdmanak csokkenése mellett csokkent a kokain és politoxikomania miatt
kezeltek szama is. 2002-ben viszont a kannabisz és amfetamin aranyanak névekedése
mellett a nyugtatok miatt kezeltek szama is jelentésen nétt. A 2003-ban tapasztalt
nagymérték(i novekedés hatterében a kannabisz-fogyasztas miatt elterel6 kezelésben
részeslltek 417%-o0s ndvekedése allt, 2004-ben pedig tovabbi 71%-0s volt a névekedés.

18. abra. Biintetbeljaras alternativajaként kezeltek szama 2000-2004 kbz6tt, drogtipusok szerint
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Forras: OSAP
Az ellaté intézmény tipusa szerint

Az alabbi tablazat a 2004. évi adatok alapjan mutatja be, hogy az egyes intézmény tipusok a
kezelt betegek mekkora hanyadat lattak el. Az addiktolégiai gondozdk hagyomanyos szerepe
mellett egyre nagyobb részt képviselnek a drogambulanciak. Mig a jarébeteg ellatas
megoszlik a kiildénbdzé gondozdk és drogambulanciak kézétt, addig a fekvébeteg ellatasnak
az alabbi csoportositdsban nincs alternativaja a pszichiatriai és addiktologiai osztalyokon
kivl.

8. tablazat. A drogfogyasztok megosziasa a kezelS intézmény tipusa szerint

El6z6bél uj
Intézménytipus Kezelt betegek betegek
szama % szama %
AG Addiktologiai gondozok 4 158 294 1513 26,8
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DA Drogambulanciak 5146 36,3 2771 49,0

Gyermek- és ifjusag-pszichiatriai

GG . 67 0,5 41 0,7
gondozdk
PG Pszichiatriai gondozok 187 1,3 74 1,3
PO Pszighiétriai és addiktoldgiai 2057 14,5 541 9.6
osztalyok
EG Egyéb (toxikoldgia) 2550 18,0 715 12,6
Osszesen 14 165 100,0 5 655 100,0

Forras: OSAP

Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a jaré- és fekvébetegek szamanak pontos megadasat
az adatgyljtés modszertana nem teszi lehetévé, mert a pszichiatriai és addiktolégiai
osztalyok a hozzajuk kapcsol6dé szakambulancia adataival egydtt jelentik a betegszamot.

4.3. KEZELESBEN NEM RESZESULOK FO JELLEMZOI ES FOGYASZTASI MINTAI
Nincs Uj informacio.

Kovetkeztetések

Az elmult évben a kezelésbe vont Uj betegek szama 5%-kal csdkkent. A lakossagszamra
vetitett drogfogyasztok szamaban nincs jelent6s eltérés az orszag keleti és nyugati fele
k6zott, azonban kiugrd kuilénbség figyelheté meg Budapest és vonzaskorzete, illetve az
orszag tobbi része kozott. A nyugtatd tipusu szerek kivételével az egyes kabitdszer
kategodriakban minden évben kuldén-kilén is magasabb volt a kezelésben részesilt férfiak
szama. Az életkori megoszlas 2004-ben azt mutatta, hogy a 29 év alatti férfiak, illetve a nék
minden korosztalyaban csdkkent a kezelt kliensek szama. Az adatkdzlék becslései szerint a
kbzépiskolai, vagy annal alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkez6k vannak tulsulyban a
olyannyira, hogy a legalis szerek Kkerlltek tobbségbe. A kezelésbe vont kannabisz-
fogyasztok aranya jelentésen (21%-kal) nétt az elmult évben. Az amfetamin esetében az
arany nem valtozott. A kokain- és hallucinogén-fogyasztdk aranya csokkent az elmult évben.
A buntet6eljaras alternativajaként kezelt betegek aranya 2004-ben jelentésen, 37%-kal nétt.
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5. DROGFOGYASZTOK KEZELESE

Hattér, el6zmények

A kezel6helyekkel kapcsolatos adatokat 459 adatkdzl6 szolgaltatja évente egyszer, de mivel
ezek egy része atfedésben van egymassal*', valéjaban mintegy 400 adatszolgaltatordl van
sz6. Ezeknek az adatszolgaltatdknak a tipusait jogszabaly irja el6. Az adatgyijté és
feldolgoz6 kdzpont 2003-t6l az Orszagos Addiktoldgiai Intézet (OAI)*2. A jelentés (irlapjanak
tartalmat és formajat az Egészségugyi Minisztérium (EGM) hatarozza meg, dont az esetleg
szikségessé valo moddositasokrél, és jeleniti meg azokat az évente pontositott OSAP
kormanyrendeletben, illetéleg 2004-t61 EUM rendeletben.

5.1. ELLATORENDSZEREK
Felmérés az ellatérendszerekrél, 2004.

Az Orszagos Addiktologiai Intézet 2004-ben felmérést készitett a magyarorszagi
addiktoldgiai ellaté rendszerrdl. Az adatgydijtés* célja az volt, hogy a korabbi, OSAP-ban,
illetéleg kormany- és egészséglgyi miniszteri rendeletekben el6irt rendszeres, valamint ad
hoc adatszolgaltatasokbdl rendelkezésre allé adatokhoz képest minél részletesebb képet
kapjunk az ellatérendszer alabbi tertileteirdl:

e akabitészer-fogyasztok kezelésében (és elterelésében) résztvevs intézményekrél
(kezel6helyekrdl),
a kezel6helyek kapcsolati rendszerérdl,
a kezel6hely régidjaba tartozé szolgaltatasok meglétérél, elérhetéségérdl,
az adatszolgaltato kezel6hely mikoédésének jellegérél;
az egyes ellatasi formakban kezelt drogbetegek (adatkdzlék megitélése szerinti)
a kezelb6helyeken biztositott kezelési formakral,
az elterelésben vallalt szolgaltatasokrol,
a terapias programokrol,
egyéb (képzési, kutatasi, kiégést megel6z6, stb.) tevékenységekrél.
Jelen fejezetben ezen felmérés eredményei segitségével mutatjuk be az ellatérendszert.

Személyi feltételek

A betoltott allasokat tekintve megallapithatd, hogy egy-egy kezel6helyre minddssze
atlagosan 1 teljes allasu orvos jut, aki raadasul nem is biztosan pszichiater, vagy
addiktolégus. Ugyancsak nagyon alacsony a szocidlis munkasok szama, holott az
addiktologiai betegek jelentés része komoly szocialis problémakkal kiizd. A szakdolgozoi és
kisegitd Iétszam is kevés, egy kezel6helyre atlagosan 3,8 6, egy orvosra minddssze 2,2 6
jut. Jelentés ugyanakkor a tartésan tavollevék és a betoltetlen allasok szama.

9. tablazat. A kiilbnbdz4 ellatasi formakat kinald kezelbhelyek személyzeti ellatottsaga

*pgldaul ugyanabban a rendel6ben, ugyanazon személyzettel m(ikddé pszichiatriai és addiktoldgiai gondozd
422002-ig az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet végezte az adatgydjtést és feldolgozast.

*3 A kérdezés 2004. augusztusatél oktdberig tartott. A kutatas soran az ellaté helyeket a 468 adatszolgéltatot
tartalmazo OSAP cimlista alapjan keresték meg. Osszesen 375 kérdéivet kiildtek ki, melyekbél 248 kitdltott jutott
vissza az OAl-ba. Végul 212 kezelShely adatai kertltek feldolgozasra. A végleges kérddiv egyarant tartalmazott
kvalitativ és kvantitativ jellegl informaciokat szolgaltatd kérdéseket.
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tartosan

Létszam adatok szervezett betoltott tavol betoltetlen

orvos 575 501 17 57
ebbdl: pszichiater 429 385 7 38
pszicholégus 128 120 5 3
egyéb diplomas 245 236 7 2

ebbdl: szocialis munkas 92 90 2

addiktoldgiai konzultans 25 24 1

mentalhigiénikus 32 31 1
pszichopedagdgus 31 26 3 2

lelkész 8 8

Szakapold 967 928 28 11
Segédapold 263 254 3 7
Gondozo 163 153 3 7
Asszisztens 160 154 6
Adminisztrator 134 130 2 2
Egyéb 299 284 13 2
Osszesen 2935 2760 77 98

Forras: Egészségligyi Minisztérium — OAI

Az orvosok és pszicholégusok szakmai képesitése is meglehetésen hianyos: az orvosok
kézal 20,8%, a pszicholégusok koézil minddéssze 3,1% rendelkezik addiktologus
szakvizsgaval.

Az adatkdzl6k megitélése szerint a kezelbhelyek nagy tébbségénél a szakmai
minimumfeltételek csak részlegesen teljesliinek.

Kapcsolatrendszer

A kuloénbozé tipusu kezeld intézmények eltérnek egymastol abban, hogy atlagosan mekkora
terGletrdl vesznek fel betegeket. Az addiktologiai gondozdk és pszichiatriai osztalyok
viszonylag slrln lefedik az orszag és a megyék teriletét, igy vonzaskorzetik valdban a
kozeli teleplilések lakossagara terjed ki. Eltéré a drogambulanciak helyzete, amelyekbdl még
ma is kevés (19) van, és specidlis ellatast nyujtanak. A drogambulancidk a pszichiatrian-
addiktolégian belul szubspecialis, progressziv ellatast végeznek, ami azt jelenti, hogy az
altalanos pszichiatriai, addiktologiai profillal mikoédé intézmények is ide utaljak at a
betegeket, ha elérheté kozelségben miikddnek. gy a drogambulancidk vonzaskorzete
atnyulhat a megyehatarokon. A legjobb példa erre Budapest és a févarost koruldlel§ Pest
megye helyzete, az 1996-2004 kozotti idészakban Budapesten a 10 ezer lakosra jutd kezelt
betegek szama évrél évre nagy valtozasokat mutat, mig Pest megyében szinte valtozatlan
(Budapesten 6 drogambulancia miikddik, Pest megyében egy sem).

10. tablazat. Az adatszolgaltaté kezel6helyek kapcsolati rendszere

Az adatszolgaltato kezel6hely Kapcsolat jellege

kapcsolati rendszere (tobb valasz Van kapcsolat
is lehetséges)

pszichiatriai és/vagy addiktologiai

szervezeti funkcionalis alkalmi rendszeres

osztaly 70,3% 22,6% 26,9% 8,5% 39,2%
drogambulancia, TAMASZ gondozo, 52,8% 137%  226%  14,6%  23,6%
addiktolégiai gondozé

tlicsere program, megkeres® program 10,8% 2,8% 5,7% 57% 3,3%
rehabilitacié 38,2% 7,5% 19,3% 14,6% 13,2%
Onsegqit6 csoport 28,8% 4,2% 16,5% 7,5% 16,5%
védett munkahely, védett szallas 15,6% 2,4% 8,0% 7,1% 5,7%
prevencios intézmény 14,6% 1,4% 10,8% 57% 7,1%
KEF 25,9% 1,4% 14,6% 7,1% 12,7%
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segitd civil szervezet 28,8%
csaladsegité 53,8%
szocialis intézmény 42,5%
oktatasi intézmény 26,9%
egyéb 10,4%

Betegforgalom, kezelési modszerek

1,4%
2,4%
1,9%
1,9%
1,4%

17,0%
32,1%
24,5%
15,1%
7,1%

12,3%
27,4%
18,9%
12,3%
3,3%

9,9%
12,7%
12,7%
9,0%
7,1%

Forras: Egészségligyi Minisztérium — OAI

Az ellatottak a kezelShelyek zéménél felnbttek (18 éven fellliek), de viszonylag sokan (8%)

jelezték, hogy a 16-18 kdzotti korosztaly ellatasat is vallaljak.

19. abra. Az adatszolgaltato kezelb6helyeken az ellatott korosztaly megoszlasa

nincs adat
7.1%

16 év alatt

0,5%

18 év alatt
7,5%

18 év felett
84,9%

Forras: Egészségligyi Minisztérium — OAI

Az egyes kezelbhelyek kulonféle terapias moédszereket alkalmaznak a kezelés soran, a

valaszadok szerint a konzultacios-pszichoterapias beavatkozasok a leggyakoribbak.

11. tblazat. Az adatszolgaltato kezelbhelyek altal alkalmazott terapias modszerek

Alkalmazott moédszerek
(tobb valasz is lehetséges)

%

Szupportiv terapia (alap pszichoterapia)

Mentalhigiénés tanacsadas
Krizisintervencio, krizisterapia
Konzultacio

Szocidlis esetvezetés
Csoportmdédszerek
Csaladterapia

Szocioterapia
Szakpszichoterapias médszerek
Relaxacié

Mivészetterapia
Gyogyfoglalkoztatas, ergoterapia
Mozgasterapia

Akupunkturas detoxikacio
Egyéb

Részvétel az elterelésben

45,30%
41,50%
37,30%
31,60%
27,40%
25,00%
22,60%
22,20%
19,80%
19,80%
15,60%
11,30%

9,40%

7,10%

2,80%

Forras: Egészséqligyi Minisztérium — OAl

A kezel6helyek mintegy 69%-a nyilatkozott ugy, hogy részt vesz a blntetSjogi eljaras
alternativajat jelent6 elterelésben. Az elterelésben résztvevd ellatéhelyek legnagyobb

aranyban allapotfelmérést végeznek, ezt kdveti a megel6z6 felvilagosito szolgaltatas.
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12. tdblazat. Az adatszolgéltatd kezel6helyek eltereléssel kapcsolatos tevékenysége

Az eltereléssel kapcsolatos ellatas

0,
(tobb valasz is lehetséges) e

nem végez elterelést 30,7%
allapotfelmérés 28,3%
megeldzb felvilagositdé szolgaltatas 25,9%
kabitdszer-hasznalatot kezeld mas ellatas 16,5%
kabitoszer-fligg6séget gyogyitd kezelés 21,7%

Forras: Egészségligyi Minisztérium — OAI

Egyéb tevékenységek

A kérdéiv tartalmazott kérdéseket a prevenciés tevékenysegre, képzesre, tovabbképzésre,
illetve kutatasra, valamint a burn-outra vonatkozéan is.

Megallapithaté, hogy az ellatdé helyek alig tébb mint harmada végez prevenciés
tevékenységet, kevesebb, mint 15%-a vesz részt oktatdasban, és csak 7,5%-a folytat
tudomanyos kutatast. A korabban bemutatott személyzeti feltételeket figyelembe véve ez
nem is csodalhaté. A személyzet kiégésének megelbézésére, csdkkentésére alig van
lehetéség (minddssze 54 helyrdl érkezett pozitiv visszajelzés).

5.2. GYOGYSZERMENTES KEZELES
Kérhazi fekvébeteg ellatas

Minthogy a pszichiatriai (és benne az addiktolégiai) agyszam a 2004. december 1-i
allapotnak megfeleld OSAP statisztika szerint 6sszesen 9500, a valaszolé kezelbhelyek a
fekvBbeteg ellatd kapacitas 50 %-at fedik le, a nappali korhdzaknal ez az arany nem éri el a
40%-ot. Ugyanezen statisztika szerint az addiktolégiai agyak szama (a pszichiatriai
agyszamon belil) mintegy 1200, jelen felmérés erre csak 24%-ot mutat, a nagymérvi eltérés
a szakmai kod anomaliara, illetve a vegyes profilra utal (az addiktolégiai agyak zéme
pszichiatriaiként van besorolva).

13. tdblazat. Fekvbbeteg szakellatas megoszldsa az adatszolgaltaté kezel6helyek kbzott

. " Aktiv Rehab/krénikus Nappali kérhaz
Fekvbbeteg szakellatas - - - - - -~
egység agy egység agy egység férbhely
Addiktologiai 3 122 6 170 - -
Pszichiatriai 29 1461 35 1742 10 220
Gyermek- és ifj. pszich. 1 20 - - - -
Egyeb, vagy 7 595 18 735 1 49
azonosithatatlan
Osszesen 40 2198 59 2 647 11 269

Forras: Egészségligyi Minisztérium — OAI

Jarébeteg (ambulans) kezelés

A jarobeteg szakellatas fekvBbeteg osztalyokhoz tartozé szakambulanciakra, osztalyhoz
nem tartozé szakrendelSkre, és gondozdkra oszthaté.

14. tablazat. Jarobeteg szakellatas megoszlasa az adatszolgaltaté kezelbhelyek kdzott

Jarébeteg szakellatas Osztalyos szakambulancia Szakrendeld
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heti rendelési 6ra heti rendelési 6ra

COYSCY szakorvosi MM SZ €IYSCY o akorvosi MM S
orv. orv.
Addiktologiai 12 136 - 34 610 648
Pszichiatriai 18 682 32 77 1381 209
Gyermek- és ifj. pszich. 2 50 - 7 174 200
Egyeb, vagy 20 77 95 29 404 539
azonosithatatlan
Osszesen 52 945 127 147 2 569 1596
ebbdl: TAMASZ 1 10 - 9 179 40
drogambulancia 2 44 - 10 294 340
Gondozé
Jarobeteg szakellatas eqvsé hefi rendeliselr;)]rsa
gyseg szakorvosi z
Addiktologiai 67 1311 981
Pszichiatriai 10 270 38
Gyermek- és ifj. pszich. 4 60 -
Egyeb, vagy 103 2699 496
azonosithatatlan
Osszesen 184 4 340 1515
ebbsl: TAMASZ 19 516 470
drogambulancia 15 399 488

Forras: Egészségligyi Minisztérium — OAI

A drogambulanciak infrastrukturalis, szakmai tevékenység, finanszirozas, tulajdonosi hattér,
szakszemélyzet-ellatottsag, betegforgalom, stb. szempontjabdl jelentésen eltérnek
egymastol. Jelenleg két megyében nincs drogambulancia.

A nagyobb TAMASZ gondozdk alkalmasak arra, hogy mind az alkohol, mind a drogfiiggd
betegek ambulans kezelését ellassak, azonban a gondozdk jelentés része kisebb TAMASZ
gondozo, ahol a szakember hidny és az infrastruktura szikos volta nem teszi lehetévé a
drogbetegek hatékony és tomeges ellatasat. A fentiek miatt még vannak régidk, ahol a
szakellatasért a drogbetegeknek jelentés tavolsagot kell utazni.

5.3. GYOGYSZERES KEZELES

A terapias eljarasok felmérésénél az alacsonyklszobd, illetve szubsztiticios kezelések
(szolgaltatasok) szambavétele, elérhetésége is fontos cél volt, nem csupan a hagyomanyos
tineti, illetve pszichoterapias kezelések figyelemmel kisérése. Természetesen a mai ellatd
rendszerben tovabbra is ez utdbbiak teszik ki a kezelések zomét.

15. tablazat. Tiineti gydgyszeres kezelés formainak gyakorisaga az adatszolgéltatd kezel6helyeken

Tiineti gyogyszeres kezelés (tobb

0,
valasz is lehetséges) o

opioid fajdalomcsillapito 9,9%
nem opioid fajdalomcsillapitd 24.5%
benzodiazepin alapu anxiolitikum 41,0%
nem benzodiazepin anxiolitikum 34,4%
antidepresszans 47,6%
craving csokkenték 24,5%
egyeb 25,0%

Forras: Egészségligyi Minisztérium — OAI
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Szubsztitucios kezelés

Az olyan specialis szaktudast, felkésziltséget, megfeleld diagnosztikai hatteret igénylé
terapias eljarasok, mint a metadon, vagy naltrexon kezelés — jellegébél fakadéan — csak a
szolgaltatok szilk kérénél érhetd el.

A metadon kezelésre vonatkozo valaszok megoszlasat mutatja az alabbi tablazat.

16. tablazat. Metadon kezelés arénya

Metadon kezelés o

(tobb valasz is lehetséges) 0
nincs 43,4%
rovid detoxikacio (10-30 nap) 6,1%
hosszu detoxikacio (30-180 nap) 1,9%
fenntart6 kezelés 3,8%
nincs valasz 50,0%

Forras: Egészségligyi Minisztérium — OAl
Hasonlé képet mutat a naltrexon kezelés hozzaférhetésége is.

17. tablazat. Naltrexon kezelés elérhetésége

Naltrexon program %

nincs 42.5%
van 4,2%
nincs valasz 53,3%

Forras: Egészségligyi Minisztérium — OAI

2004-ben két uj kezelbhelyen indult metadon kezelés, aprilisban a Drogmegel6zési
Modszertani Kézpontban, szeptemberben pedig a miskolci Drogambulancian. igy az
orszagban jelenleg hat varos nyolc intézményében van metadon program.

A kovetkez6 tabla a 2004-ben metadon kezelésben részvett kliensek szamat mutatja, havi
bontasban.

18. tablazat. 2004-ben metadon kezelésben résztvevo kliensek szama

Jan. Febr. Marc. Apr. Maj. Jun.  Jul Aug. Szept. Okt. Nov. Dec.

327 332 342 334 354 370 372 362 438 428 438 429
Forras: Jasz utcai Drogambulancia

Osszesen 757 6 vett részt metadon programban, a kliensek 80%-a Budapesten részesiilt
kezelésben.

Kovetkeztetések

A drogbetegek adatait a kezeld intézmények aggregat formaban koézlik, igy nem lehet
kisz(rni a statisztikai rendszerbél a tébb intézményben megjelent és nyilvantartott betegeket.
Az adatkozlés mindségét és a feldolgozasi folyamatot elérelathatolag javitani fogja az
elektronikus adatszolgaltatas bevezetése. Az OAl 2004-ben informatikai fejlesztést hajtott
végre, amelynek keretében kidolgozasra kerult, és jelenleg tesztelés alatt all egy olyan
szoftver, amely lehetévé teszi az adatszolgaltatok szamara az Interneten keresztil vald
adatkozlést. A szoftver biztositia a TDI (Treatment Demand Indicator- Kezelési Igény
Indikator) protokollnak megfelel6 adatgydijtést és feldolgozast, igy a 2005. évrél szol6 adatok
feldolgozasa 2006-ban mar ezen szisztéma szerint fog torténni.
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A kezel6helyek nagy tobbsége felnbtteket lat el, de viszonylag sok helyen vallaljak a 16-18
éves korosztaly ellatasat is. A nagyobb TAMASZ gondozok alkalmasak mind az alkohol,
mind a drogfliggé betegek ambulans ellatasara. A droghasznald betegek az altalanos
pszichiatriai osztalyokon, illetve a nagyon kevés addiktoldgiai osztalyon részesiinek
detoxikacios kezelésben. Metadon vagy naltrexon kezelés csak a szolgaltatok szik kérénél
érhet6 el. Az alacsony befogadd kapacitas miatt altalanos az el6jegyzési lista, amely sok
esetben tobb hetet is jelenthet.

Komoly és tartés szakember hidany van a pszichiatriai és addiktologiai ellatasban. Az
ellatérendszerek személyzeti ellatottsagat tekintve megallapithatd, hogy nagyon alacsony az
orvosok, illetve a szocialis munkasok szama. Az orvosok és pszichologusok szakmai
képzettsége nem megfeleld. A személyzet kiégésének megelézésére vagy csdkkentésére
alig van lehet6ség.
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6. A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGY!I VONATKOZASAI ES KOVETKEZMENYEI

6.1. DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO HALALESETEK ES HALANDOSAG A
DROGFOGYASZTOK KOREBEN

Az adatgyljtési rendszer hidanyossagaibdl kifolydlag tovabbra is csak a drogfogyasztas
okozta halalesetekrél rendelkeziink megbizhaté informacidkkal. Sok esetben a
halottvizsgalatot végz6 orvosban sem mertl fel a drogfogyasztas ténye, igy az eset lehet,
hogy nem is kerul boncolasra, vagy nem végeznek toxikoldgiai vizsgalatot. Mivel a boncolast
végzd orvosok a toxikologiai eredmények ismeretében sok esetben nem moddositjak a
halottvizsgalati bizonyitvanyt, az idei évben is szlkség volt az adatok korrigalasara. A
boncjegyz6kdnyvek és a toxikoldgiai eredmények 6sszevetése az Orszagos lgazsagugyi
Orvostani Intézetben tortént, a Semmelweis Egyetem Igazsagigyi Orvostani Intézetének
segitségével. Az adatokat az Igazsagligyi Orvosszakértéi Intézetek, a Megyei Rendér-
Fékapitanysagok és az Orszagos lgazsagugyi Orvostani Intézet szolgaltattak.

Kozvetlen tuladagolas és kozvetetten drogfogyasztas okozta halalesetek
Orszagos adatok

A 2004-es évben az el6z6 évekhez képest nem valtozott jelentésen az illegalis szerhasznalat
miatt elhunytak szama. Mig 2000-ben 38, 2001-ben 40, 2003-ban 32 személy halt meg
kabitoszer tuladagolasban, addig szamuk 2004-ben 34 volt. A legalis szerek okozta
tuladagolasok szama csOkkent, a szerves oldoszer fogyasztas miatt bekdvetkezett
halalesetek szama jelentésen alacsonyabb, mint az elmult évben. .

19. tablazat. Drogfogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek szama 2004-ben

Férfi Né& Osszesen
Heroin 7 1 8
Morfin 1 1 2
Metadon 1 1 2
Egyéb opiat 2 0 2
Ecstasy (MDMA) 2 1 3
Kokain 1 1 2
Politoxikomania* 9 1 10
Egyéb kabitdszer 5 0 5
lllegalis szer 6sszesen 28 6 34
Szerves olddszer 3 0 3
Nyugtaté-altatod 110 115 225
Osszesen 141 121 262

(*opiat és egyéb szer egylttes fogyasztasa)
Forras: Orszagos Igazsagigyi Orvostani Intézet

A tuladagoltak kézott a legnagyobb aranyt tovabbra is az opiat hasznalat miatt elhunytak
teszik ki. Az adatok értelmezésénél azonban nem szabad figyelmen kivul hagyni azt a tényt,
hogy egyes szerek esetében (pl.: ecstasy, kokain) nem allapithatd meg egyértelmiien, hogy
a halal a szerfogyasztas eredményeként kovetkezett-e be. Ezen szerek hasznalata komoly
egészséglgyi kockazattal jar (pl.: infarktus, fiatalkori koszoruér-elmeszesedés,
szivritmuszavar, hipertonia stb. ), fogyasztasuk toxikoldgiai gyorstesztek nélkil az a nem
megfeleld toxikoldgiai gyakorlattal rendelkezé egészségiigyi dolgozék szamara megneheziti
a pontos diagnozist és a megfelel§ terapiat. A korabbi évekhez képest Uj jelenség a 3
ecstasy-fogyasztas miatt bekdvetkezett halaleset.
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Az illegalis szerek tekintetében az elhunytak atlagéletkora 30,1 év, 67,6%-uk szervezetében
volt nyoma opiat fogyasztasnak. A legalis szerek miatt bekdvetkezett halalesetekben az
atlagéletkor a férfiak kérében 45,5, a nék kdrében 49 év volt.

A kovetkez6 térképek azt mutatjak be, hogy az egyes megyékben hogyan alakult az elmult
évben a férfiak és a nék drogfogyasztassal kapcsolatos halalozasa. Budapest (104 eset)
utan a legtdébb drogfogyasztassal dsszefliggé halaleset Csongrad megyében (26 eset)
tortént, azt kdveti Pest megye és Borsod megye (21 eset), majd Vas megye (15).

A férfiak és a nbk halalozasat tekintve kilénbségek figyelheték meg az egyes megyék
kozott.

2. térkép. Férfiak legalis és illegalis drog-fogyasztassal 6sszefliggd halalozasa 2004-ben

Forras: Orszagos Igazsagligyi Orvostani Intézet

A férfiakat vizsgalva, Budapest utdn Csongrad megyében tortént a legtdbb
drogfogyasztassal 0sszefliggé halaleset. A 17 eset kozil minddssze 2-ben talaltak illegalis
szert, 1 esetben szerves oldoészert, a tébbi esetben mind nyugtato, illetve altaté okozta a
halalt. Az elhunytak 58,8%-a 40 évesnél id6sebb volt. Borsod megyében szintén tulsulyban
vannak a legalis szerek okozta halalesetek (11 esetben nyugtatd, altatd, 1 esetben szerves
oldészer és 1 esetben politoxikomania).

3. térkép. N6k legalis és illegalis drog-fogyasztassal 6sszefiiggd halalozasa 2004-ben
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Forras: Orszagos Igazsagligyi Orvostani Intézet

Pest megyében (Budapest nélkul) a nék kdrében az dsszes halaleset altatd, vagy nyugtato
fogyasztdsa miatt kdvetkezett be, a halottak 76,5%-a 45 évesnél idésebb volt.

Mind a férfiak, mind a nék kérében Budapesten volt a legmagasabb a halalozas, ez érthetd,
hiszen a févarosban a legmagasabb a nyilvantartott drogfogyasztok szama.

Budapesti adatok

A legmegbizhatobb adatokkal Budapestrél rendelkeziink — mert itt folyamatosan ellenérzik,
és a toxikolégiai eredményeknek alapjan korrigaljak az adatokat — emiatt az id6beli
valtozasok is itt vizsgalhatdak a legjobban. A budapesti adatok nem tekintheték orszagosan
reprezentativhak, azonban fontos tény, hogy az illegalis szerfogyasztassal 6sszefiiggd
halalesetek kdzel fele Budapesten torténik.

20. téblazat. A drogfogyasztassal 6sszefiiggb halalozas alakulasa Budapesten, 2000-2004
2000 2001 2002 2003 2004

Heroin 22 31 10 7 7
Morfin 0 0 0 1 1
Metadon 0 0 0 2 2
Egyéb opiat 8 1 4 2 0
Amfetamin, ecstasy 0 0 0 0 2
Kokain 0 1 0 1 0
Politoxikomania* 0 0 0 0 7
Egyéb kabitdszer 19 3 12 0 2
lllegalis szer 6sszesen 49 36 26 13 21
Szerves oldészerek 2 4 2 0 0
Nyugtaté tipus 6sszesen 131 133 107 82 82
Osszesen 182 173 135 95 103

(* opiat és egyéb szer egyittes fogyasztasa)
Forras: Orszagos Igazsagligyi Orvostani Intézet

Budapestet tekintve elmondhatd, hogy a 2001 6ta évrél évre csdkkent az igazolt illegalis
drogfogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek szama, 2004-ben azonban ndvekedett az el6zé
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évihez képest. A novekedés elsésorban az opiat- és az ecstasy-fogyasztas miatt elhunytak
szamanak emelkedésébdl adodik. Az el6z6 évhez hasonldan, idén is el6fordult 2 metadon
tuladagolas miatt bekdvetkezett haldleset. A 2004-ben metadon tuladagolasban elhunyt
mindkét személy (egy 24 éves né és egy 38 éves férfi) részt vett korabban metadon
fenntarto kezelésben, arrél azonban, hogy halalukkor alltak-e kezelés alatt nincs adat.

21. tablazat. Drogfogyasztassal 6sszefiigg6 halalesetek korcsoportonként Budapesten, 2004-ben

0 2 I 8333938338 f8:

vV oL 2 8 8 8 2 %L 3838 8 A 48°

Pszichoaktiv szerek* 0 0 1 4 5 2 4 10 15 10 8 44 103
ebbdl nyugtato, altato6 0 0 1 2 3 1 4 6 122 8 8 37 82
g:ran'; opiat(metadon 4 4 5 5 4 4 4 1 0 0 0 0 8
Metadon 0 0 1 0o o0 1 0o 0 0 O o0 o 2
Politoxikomania* 0 1 2 4 0 0 0 0 0 0 0 o0 7
Mas anyag © o 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4
ebbdl MDMA, ecstasy 0 0 1 0O O 1 0O 0 O O o0 o 2
ebbdl szerves oldoszer 0 0 0 0O 0 0 O O O o o0 o 0
ebbdl hallucinogén 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
egyéb kabitoszer O 0 0 1 1 O 0 O O o0 o0 o 2

OSSZESEN 0 1 7 11 7 5 5 11 15 10 8 44 124

(*opiat és egyéb szer egyuttes fogyasztasa)
Forras: Orszagos Igazsagligyi Orvostani Intézet

A korcsoportokat tekintve megallapithatd, hogy az illegalis szerfogyasztas okozta halalesetek
67%-aban 20-29 évesek voltak az elhunytak. A legalis szerfogyasztassal (féként nyugtato,
altatd) dsszefliggd halalesetek a 45 év feletti korosztalynal a leggyakoribbak. A 65 év feletti
halaleseteknél a nék szama (25) magasabb, mint a férfiaké (19). Az 50-54 éves
korosztalyban azonban a férfi halottak vannak tulsulyban (10 férfi, 5 n6). A leggyakrabban
el6forduld pszichoaktiv szerek a Tegretol (carbamazepin), Rivotril (clonazepam), és az
Andaxin (meprobamat).

A 7 politoxikoman esetbél 1 né volt és 6 férfi, mindegyikik szervezetében heroint és
valamilyen egyéb kabitdszert talaltak (pszichoaktiv szert, vagy kannabiszt harom esetben,
szerves olddszert két esetben, kokaint egy esetben). Két esetben volt kimutathaté harom
szer egyuttes jelenléte.

Halandésag és a halalokok a drogfogyasztok korében
Nincs adat.
6.2. DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK

6.2.1. AZ INTRAVENAS DROGHASZNALAT REVEN TERJEDO FERT6zO BETEGSEGEK
HELYZETEROL

Az intravénas droghasznalok korében észlelt fertéz6 megbetegedések eléfordulasardl a
2004. évben is csaknem kizardlag a vérrel terjedd (HIV, HBV, HCV) fert6zésekre

* Pszichoaktiv szerek: a kdézponti idegrendszerre hat6é szerek, ide tartoznak az antipszichotikumok (elsésorban
schizophrénia ellenes gydgyszerek), az antimanias szerek, az antiepileptikumok, az antidepressziv szerek és az
altatok, nyugtatok (benzodiazepin, barbiturat)
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vonatkozdéan alltak rendelkezésre adatok. 2005-t61 megkezd6dott a tuberculosis és a
drogfiiggéség kozotti 6sszefliggések feltarasahoz sziikséges adatok gydiijtése is.

A HIV, a HBV és a HCV intravénas drogfliggbk koérében mért 2004. évi prevalenciajara
vonatkozdéan az el6z6 évinél kevesebb informaciéval rendelkeziink. Jelenleg kizardlag az
ANTSZ néhany vidéki megyei intézetének laboratériumaban elvégzett, biztosan intravénas
drogfiiggd személyek HIV, HBV, HCV szeroldgiai vizsgalatanak eredményérdl szamolhatunk
be. A Magyarorszagon 2004. évben intravénas drogfuggbk korében regisztralt/bejelentett
HIV/AIDS esetekre valamint a HBV, HCV okozta heveny hepatitisekre vonatkozé adatok
ebben az évben is az Orszagos Epidemiologiai Kdézpontbdl szarmaznak. Ez a jelentési
rendszer az ujonnan bekovetkez6 HBV, HCV fert6zések csak egy részét, a manifeszt
tiinetekkel jaré6 megbetegedéseket tarja fel az egész orszagra kiterjedéen.

Meg kell emliteni, hogy az Egészségugyi Minisztérium a 2004-re vonatkozd Orszagos
Statisztikai Adatgyljtési Program keretében elrendelte a kezel6helyeken megjelent
intravénas drogfogyasztok HIV, HBV és HCV szeroldgiai vizsgalatara vonatkozé adatok
gyljtését, azonban a kapott eredmények helyzetértekelésre nem alkalmasak. A
feldolgozasnal dertilt ki, hogy szamos adatszolgaltaté csak a kliens altal ,kdzoIt” pozitiv
eredményt jelenitette meg a standard tablazatokban, igy az adatok egy része dnbevallasra
épult és a kritériumoknak nem felelt meg.

Hiv/AlDs

2004-ben Magyarorszagon 75 ujonnan felderitett HIV-pozitiv személyt jelentettek, az
incidencia (7,4 eset/millié lakos) magasabb volt az el6z6 évinél (6,3 eset/millié lakos). Az
ujonnan regisztralt HIV-fertézottek egynegyede (25,3%) kulféldi allampolgar volt, kéziuluk két
ukran férfi valészinisithetéen intravénas droghasznalat révén fert6z6dott.

22. tablazat. A regisztralt HIV-fertézétt személyek rizikbcsoportok szerinti megoszlasa
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2000 17 16 0 0 1 0 0 14 0 48
2001 35 20 0 2 3 0 0 22 0 82
2002 35 26 0 0 1 0 0 16 0 78
2003 34 18 0 0 1 0 0 10 0 63
) 2004 45 13 0 0 2 0 0 14 1 75
Osszesen 166 93 0 2 8* 0 0 76 1 346

* importalt esetek
Forras: Orszagos Epidemiolégiai K6zpont, 2005 (Csohan és Lendvai)

Az intravénas drogfliggék kézott AIDS megbetegedést nem diagnosztizaltak.

Akut Hepatitis B

2004-ben 131, az el6z6 évivel (143) kdzel azonos szamu akut megbetegedést jelentettek be,
az incidencia 131eset/100 000 lakos/év volt.

A fertbzés terjedési moddja az esetek kb. felében volt ismert. Hat beteg, az ismert
rizikdcsoportu betegek 8,9 %-a az intravénas kabitdszer-hasznaldk kozil kerdlt ki.
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A betegek kozott a ferfiak és a nék aranya azonos, 50-50 % volt. Az atlagéletkoruk 25 év,
hepatitis B elleni véddoltasban egyetlen beteg sem részesult. A betegek kétharmada a 25
évesnél fiatalabbak korcsoportjabol kerilt ki, 1-1 beteg a 25-34 évesek illetve a 34 évnél
idésebbek csoportjaba tartozott (9. Standard tabla, bejelentett HBV esetek). Valamennyien
magyar allampolgarok, egy kivétellel budapesti lakosok, csakugy, mint a megel6z6 években.
A varakozasoknak megfeleléen a 14-19 éves, hepatitis B elleni aktiv immunizalasban
részesllt intravénas droghasznalok koérében nem koérisméztek akut hepatitis B
megbetegedést.

23. tablazat. Az intravénas droghasznélok szama és aranya a bejelentett akut hepatitis B betegek
kozott

kozuluk V.

droghasznaldk

Evek Szédma Szédma %

2000 130 - -
2001 159 6 3,8
2002 159 6 3,8
2003 143 7 4.9
2004 131 6 4.6
Osszesen 722 25 3,5

Forras: Orszagos Epidemiolégiai K6zpont, 2005 (Csohan és Kaszas)

Akut Hepatitis C

A 2004. évben tébb heveny hepatitis C megbetegedést (40) jelentettek, mint az el6z6 évben
(30), azonban a bejelentések szama igy is alacsonyabb volt a megel6z8 10 évre jellemzé
atlagos megbetegedési szamnal (55). A betegek kozll 11, - az ismert rizikbcsoportba
tartozék 37,9%-a - fert6z6dott intravénas droghasznalat révén.

1998 és 2003 kozott az iv. droghasznaldk koérében diagnosztizalt, és bejelentett akut
hepatitis C esetek szama folyamatosan csékkent, azonban 2004-ben az el6z8 évi két esettel
szemben 11 beteget jelentettek. A betegek 63,6 %-a férfi, 36,4 %-a né volt. Kdzel
kétharmaduk a 25 évesnél fiatalabbak kdzil kerdlt ki, 9,1 %- a 25-34 évesek 27,3 % pedig a
34 évesnél idésebbek korcsoportjaba tartozott ( 9. standard tabla, bejelentett HCV). A
legfiatalabb beteg 14 éves, a legidésebb 51 éves volt. Az akut C hepatitiszes betegek kozel
haromnegyede budapesti lakos volt, kézulik harman altalanos iskolai tanuldk.

A koérhazi apolast igénylé akut C hepatitisek szama az el6z6 évhez viszonyitva emelkedett,
ami egyben arra is utal, hogy ndvekedett a tinetmentes fert6zések illetve az Uj krénikus
hepatitis C virushordozok szadma is az intravénas droghasznalok kdrében.

24. tablazat. Az intravénas droghasznalok szama és aranya a bejelentett akut C hepatitises betegek
kézott

kozalik 1V.

droghasznalék

Evek Szédma Szédma %
2000 59 5 8,5
2001 43 5 11,6
2002 42 3 7.1
2003 30 2 6,7
2004 40 11 27,5
Osszesen 214 26 12,1

59



Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont, 2005 (Csohan és Kaszas)
HIV, HBV, HCV prevalencia az intravénas droghasznaldk korében

2004-ben az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat 6 megyei intézete (Baranya,
Csongrad, Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar, Heves és Veszprém megye) koézolt adatokat
drogkezelShelyek kérésére intravénas drogfogyasztoknal végzett HIV, HBV, HCV
szlrévizsgalatok eredményérdl (9. tabla. HIV, HBV, HCV prevalencia adatok). 13 megyei
ANTSZ intézet jelentése nemleges volt, ezekben a laboratériumokban az intravénas
droghasznaloknal egyaltalan nem végeztek vizsgalatot. A févarosban ebben az évben nem
kulénitették el a droghasznaldk szirdvizsgalatain belll (37) az intravénas droghasznaldkra
vonatkozé adatokat.

HIV prevalencia az intravénas droghasznalok kérében

117 f6nél, 85 intravénas droghasznalo férfinél és 32 nénél tértént HIV szilrévizsgalat a fent
emlitett hat megyében, valamennyi negativ eredménnyel zarult. A vizsgaltak 72,6 %-a feérfi,
27,4%-a n6 volt. A kor szerinti megoszlas az alabbiak szerint alakult: a vizsgaltak 47,9%-a
25 évesnél fiatalabb 40,2 % -a 25-34 éves, 11,9 % 34 évesnél id6sebb volt.

Budapesten a Févarosi Szent Laszl6 Korhdz Immunolégiai osztalyan ebben az évben is
torténtek iv. drogfiiggék fert6zottségének felderitésére iranyulé szeroldgiai vizsgalatok,
azonban az eredményeket ez idaig nem publikaltak. Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
tajékoztatasa szerint a HIV-vizsgalatokat végzé laboratériumok 2004. évi tevékenységének
értékelése céljabdl a laboratérium altal tovabbitott jelentésben 316 intravénas drogfuggé HIV
vizsgalatarol szamolnak be, valamennyi vizsgalt személy negativnak bizonyult (Szolnoki I.
nem publikalt adat).

HBYV prevalencia az intravénas droghasznaldk kérében

90 fénél, 59 férfinél és 31 nénél tértént HBsAg vizsgalat a fent emlitett hat megyében, pozitiv
szemeélyt nem deritettek fel. A vizsgaltak 40 %-a 25 évesnél fiatalabb, 47,8 %-a 25-34 éves,
12,2 %-a 34 évesnél idésebb volt.

HCYV prevalencia az intravénas droghasznalok kérében

93 intravénas droghasznal6é személynél, 62 férfinél és 31 nénél tértént anti-HCV ellenanyag
meghatarozas a fentiekben felsorolt hat megyében, kdzilik 13 hepatitis C virus fert6zoéttet
talaltak (13,9%). A férfiak és a nék fert6zottségi aranyaban lényeges kulonbség nem volt
megfigyelhetd, a vizsgalt férfiak 14,5%-a, a n6k 12,9%-a volt pozitiv. A pozitivitasi arany az
életkor el6rehaladtaval parhuzamosan emelkedett: mig a 25 évesnél fiatalabb vidéki
droghasznalok 7,9%-a, a 25-34 évesek 16,7%-a és a 34 évesnél idésebbek 23,1%-a
bizonyult pozitivnak. Az el6z6 évben a hasonloé forrasbdl szarmazé adatok a kezel6helyeken
nagy valésziniséggel el6szor jelentkezé intravénas droghasznaloknal 10,3%-os fertézottséqi
aranyt mutattak, a 2004, évben mintegy 3,6%-0s emelkedés volt megfigyelhet6. Ez az arany
Iényegesen alacsonyabb, mint a févarosban heroin tuladagolas miatt hospitalizalt és tesztelt
betegek kérében -2003-ban észlelt 30%-os fertézottségi arany.

25. tablazat. A 2004. év folyamén a drogkezeld helyek kérésére az ANTSZ megyei intézeteinek
laboratériumaban az infravénas kabitészer-fogyaszték HIV, HBV, HCV fertézéttségének felderitésre
irdnyuld szerolbgiai vizsgalatok

HligLﬁggcgag HBsAg antigén HCV ellenanyag
Korcsoport jeleniet It jelenlétére vizsgalt jelenlétére vizsgalt
vizsga személyek személyek
szemeélyek
szdma  koézul | szama  koOzll pozitiv | szama kozll pozitiv
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pozitiv Szam % Szam %

<25¢év  férfi | 39 0 20 0 0 22 3 136
né 17 0 16 0 0 16 0 00

25348y férfi | 37 0 32 0 0 31 5 161
né 10 0 11 0 0 11 2 182

>34év  férfi 9 0 7 0 0 9 1 111
né 5 0 4 0 0 4 2 500

) ferfi | 85 0 59 0 0 62 9 145
Osszesen 4 32 0 31 0 0 31 4 129

Forras: Orszagos Epidemioldgiai K6zpont, 2005 (Csohén és Kaszas)

6.2.2. A FERTOZ6O BETEGSEGEK ALAKULASA A KABITOSZERREL OSSZEFUGGESBEN
BEKOVETKEZETT HALALESETEKNEL

A Semmelweis Egyetem Igazsagligyi Orvostani Intézetében térténik a magyarorszagi
kabitészerrel dsszefuggésben elhunytak boncolasédnak 75%-a. Az intézetben 2000 o6ta az
OTKA és NIH tamogatas segitségével vizsgaljak a droghasznalat kévetkeztében elhunytak
patomorfoldgiai elvaltozasait, melynek részét képezi a HCV, HBV, HIV, Luesz szlirés is.
Kontrollcsoportként a hasonlo életkorban hirtelen, vagy onkezli cselekményben elhunytak
keriltek vizsgalatra.

2000-2004-ben a Semmelweis Egyetem lIgazsagugyi Orvostani Intézetében 6sszesen 154
esetben tértént illegalis droghasznalat gyandja miatt boncolas. A toxikologiai vizsgalattal 136
esetben kerilt megerdsitésre, hogy az elhunyt, a halal pillanataban kabitészer hatasa alatt
allt, s halalaban ez kozrehatott. Intravénas heroin hasznalata a halalt kézvetlendil
megel6zéen 67 esetben volt igazolhaté. A tanulmanyban a 24 é6ran belll droghasznalat
kovetkeztében elhunytakat vizsgaltak az 5 éves periddusban. A kritériumnak 87 ,droghalott”
és 82 kontrolleset felelt meg.

20. abra. A kontroll és kabitészerrel kapcsolatos halalesetek megoszlasa

30 -
25
€ 20 -
E 15 B kontroll
k] Odrog
»
o

ol ¢

2000 2001 2002 2003 2004

Forras: Semmelweis Egyetem Igazsagligyi Orvostani Intézet adatai

Szeroldgiai vizsgalatra 6sszesen 153 esetben keriilt sor, 76 ,droghalott” és 77 kontroll
esetnél. 17 esetben nem sikerllt megfeleld6 minéségl savét nyerni a vizsgalathoz. A
vizsgalatok a kovetkezbkre terjedtek ki: HIV, HCV ellenanyag, HBV felszini antigén
meghatarozas, aHBc és aHBs vizsgalat az akut és lezajlott fertézések elkildnitése, valamint
az eredményes vakcinacio igazolasara. A nemi uton terjed6 betegségek kozul a lueszt tudtak
szeroldgiai modszerrel vizsgalni.
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A vizsgalt anyagban 1 HIV fert6zott volt az intravénas droghasznalok koézott. A kontroll
anyagban nem volt fertézott egyén.

21. abra. Fert6z6 betegségek markerei 2000-2004 kbzétt, a kontroll és a kabitészerrel kapcsolatos
halélesetek k6z6tt

20
18
16

14
12 ]

g

HCV aHBs aHBc HBsAg LUES

m kontroll

@ drog

esetszam

oON B~ O
L

Forras: Semmelweis Egyetem Igazsagligyi Orvostani Intézet adatai

A fert6zések kozil kiemelkedd szerepe volt a HCV-nek. Hepatitis C virus fertézottséget
droghaldlozasnal 19, kontrollokndl 2 esetben lehetett igazolni. A legmagasabb szamban
2001-ben talaltak fert6zottet A HCV fert6zottek kozul 16 férfi és 3 né volt, a koreloszlast
tekintve 20-35 év. A toxikologiai vizsgalat soran a heroin bomlastermékeket Iehetett
kimutatni, igy kodeint, morfint, monoacetilmorfint, ill. 6-0-monoacetilmorfint 18 esetnél, a 19.
eset ismert kabitészerfuggd személy dngyilkossaga volt.

22. abra. HCV fert6zés évenkénti és nemek szerinti megoszlasa

4 - B pozitiv férfi
3 O pozitiv né

2000 2001 2002 2003 2004

Forras: Semmelweis Egyetem Igazsagligyi Orvostani Intézet adatai

Akut vagy kronikus hepatitis B virus fert6zés 13 (kabitdszerrel kapcsolatos halalestek) ill. 4
esetben (kontroll), fordult eld. Hepatitis B elleni oltast 8 (kabitdszerrel kapcsolatos halalestek)
ill. 3 (kontroll) személynél tudtak igazolni, a vizsgéltak koézul a férfiak szdma két-
haromszorosa volt a n6k szamanal.

A Lues fert6zottséget is vizsgaltak, mind a kontroll, mind pedig a droghasznalok kozott. A
fert6zottség nem érte el a 10%-ot a droghasznédloknal, s csak 3 esetben fordult el a
kontrollcsoportban.

23. abra. Nemek szerinti megoszlas a kabitészerrel kapcsolatos halaleseteken beliil
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Forras: Semmelweis Egyetem Igazsagligyi Orvostani Intézet adatai
A kontrollcsoportban ésszesen két HCV fertéz6tt volt, mindkettd férfi.

24. abra. A kontroll esetek nemek szerinti eloszlasa
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Forras: Semmelweis Egyetem Igazsagligyi Orvostani Intézet adatai

6.3. PSZICHIATRIAI KOMORBIDITAS
Nincs Uj informacio.

6.4. A DROGFOGYASZTAS EGYEB EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEI
Nincs Uj informacio.

Kovetkeztetések

2004-ben a kozvetlen tuladagolasok és drogfogyasztads okozta halalesetek szama csdkkent
az elmult évekhez képest a rendelkezésre all6 adatok alapjan. A csdkkenés a legalis
szerhasznalat miatt bekdvetkezett halalesetek alacsonyabb szamabdl adodik, az illegalis
szerfogyasztas miatt elhunytak szdma nem valtozott jelentésen. Uj jelenség a harom
ecstasy-fogyasztas miatt bekdvetkezett halaleset, valamint a metadon tuladagolas miatti
halalozas. Kilonbség mutatkozik a kiilonbdzé szerek miatt elhunytak életkoraban, az illegalis
szerfogyasztas kovetkeztében elhunytak atlagéletkora joval alacsonyabb (27,6 év), mint a
legalis szerhasznalat miatt elhunyt egyéneké (férfiaknal 45,8 év, n6knél 49 év).
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A 2004. évi adatok alapjan megallapithatd, hogy a HIV/AIDS eléfordulasa alacsony szinten
stabilizalédott Magyarorszagon, az intravénas drogfliggdk fert6zotiségi gyakorisagaban
mérhet6 valtozas nem tortént. Mind az incidencia, mind pedig a prevalencia adatok a HCV
terjedésének erésotdésére utalnak, a févarosban kiléndsen érintve a legfiatalabb tinédzser
korosztalyba tartozokat. Ezek a tények a kabitdészer-fogyasztdé populacio HIV
rizikbndvekedésének korai el6jelei, melyek az artalomcsokkenté intézkedések
érvényesitésére, a kezel6helyeken toérténé rendszeres, téritésmentes HIV, HBV és HCV
szlrés és tanacsadas bevezetésének sziikségességére hivjak fel a figyelmet.

Az OEK tapasztalatai megegyeznek Gyarmathy V. Anna és munkatarsai altal a drogkezel6
kézpontok sz(irési és tanacsadasi gyakorlatanak felmérése soran szerzett tapasztalataival:
,A drogterapias intézmények nem biztositanak rutinszerien HIV-, HBV- és HCV szirést.
Ahol rendelkezésre allt is szlrési lehetéség, a szlrés rendszertelen és szabalyozatlan. A
kérhazi programokban a laboratériumi teszteket a korhazi felvételhez szilkséges vérvizsgalat
részeként végzik el, az ambulans kezel6helyeken azonban a szlirés nem mindig biztositott.
Egyes ambulans kezel6helyek biztositanak HIV-szlrést, hepatitis szlrést azonban nem,
vagy csak bizonyos kutatasi programok idétartama alatt.”(Gyarmathy-Racz, et al. 2004).

A Semmelweis Egyetem Igazsagugyi Orvostani Intézetének adatai szerint az intravénas
droghasznald elhaltak kozott talalt HCV fertézottség 25%-os. A HCV fert6zottek szdma
egyenes aranyban valtozott az évenkeénti heroin okozta halalozassal, amely adat tikrézi az
utcai heroin koncentracio valtozasat az évek folyaman (Horvath, Keller 2005). Figyelmet
érdemel az a tény is, hogy az utébbi két évben csokkent az un. direkt ti végén meghaltak
aranyszama a halalozason beldl.

A Luesz szeropozitivitas szintén parhuzamosan valtozott a heroin okozta halalozassal, mely
rairanyitja a figyelmet ezen veszélyeztetett korosztaly nem megfelelé szexualis szokasaira, a
védekezés hianyara.

A kabitdszerrel kapcsolatos halalesetek k6zott 1 HIV pozitiv egyént talaltak, aki mellette HCV
pozitivitast is mutatott. A fert6zottsége korabban nem volt ismert, s6t az elsé nem kulféldi
allampolgarsagu intravénas kabitészeres HIV-fert6zottséget jelenti hazankban.
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7. VALASZOK A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGY!I VONATKOZASAIRA ES
KOVETKEZMENYEIRE

Hattér, el6zmények

Magyarorszagon a tavalyi év folyaman kerult sor elsé izben a hazai alacsony-kiuszobi
szolgaltatasokat nyujtd szervezetek és intézmények mikodésével kapcsolatos
adatgydjtésre® a 2003. évrél, amely az idei évben tovabb béviilt. A magyarorszagi alacsony-
kiiszdbl intézmények feltérképezésére iranyuld kutatas*® két részbél allt*’: egy kvantitativ,
kérdbives vizsgalatbdl, valamint egy kvalitativ, strukturalt interjukat tartalmazdé részbél. A
fejezetben a tovabbiak soran e kutatas eredményeit ismertetjik, igy a drogfogyasztas
egészségugyi vonatkozasait és kdvetkezményeit kizardlag a kutatas soran szerzett adatok
alapjan elemezzlk.

Az eredmények bemutatdasat megelé6zéen bemutatjuk az artalomcsékkentésre és az
alacsony-kuszobiségre vonatkozé eurdpai unios és hazai definicidkat valamint leirasokat.

Az alacsony-kiszob( intézmény az EMCDDA ajanlasai szerint

Az alacsony-kiiszo6bliség lényege egészségugyi és szocialis szolgaltatasok kdnnyen
elérhetévé tétele a droghasznalé populaciok szamara. A kliszdb alacsonyra helyezése
egyrészt abban nyilvanul meg, hogy a szolgaltatd szervezetek a célcsoportokhoz, illetve
azok igényeihez igazitjak telephelylk és a nyitva tartas kivalasztasat — vagyis magukat
kdnnyen, barki szamara elérhetévé teszik. Az alacsony-kliszobli szolgaltatdk mentesek a
blrokraciatdl, ingyenesek, és a szolgaltatasok igénybevételéhez nem kovetelnek meg
absztinenciat. Célcsoportjaik kdzott egyarant megtalalhatéak a nehezen elérhetd csoportok,
a magas kockazati csoportok és az illegalis drogokat kiprobalok. Konnyl elérhetéségukbdl
kifolydlag ezen szervezetek kiemelt szerepe a nehezen elérhetd, vagy a mas egészségugyi
és szocidlis ellatasokban nem részesulé célcsoportok megtalalasa és a szolgaltatasokba
torténé bevonasa. Mindamellett, hogy a kezelés felé igyekeznek klienseiket terelni, a
tuléléshez sziikséges szolgaltatasokat biztositjak: éjszakai szallast, steril tlket és orvosi
ellatast. Az alacsony-kiiszdbl intézmények szintén kiemelt szinterei az egészséggel
kapcsolatos informaciok és a biztonsagos droghasznalattal kapcsolatos Uzenetek
terjesztésének, kulonos tekintettel a kiprébaldokra, a fligg6kre vagy a problémas
droghasznalokra. Egyre inkabb fontos szerephez jutnak a kezelési szcénaban is.

Az alacsony-kiuszobl intézmények és az artalomcsokkentd programok a kiulonbozd hazai
kozigazgatasi dokumentumokban

Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma visszaszoritdsara, 96/2000. (XI. 11.) OGY
hatarozat:

% Jelentés a magyarorszagi kabitdszerhelyzetrél, Ifjusagi, Csaladigyi, Szocidlis és Esélyegyenlségi

Minisztérium, 2004.
46 Marvanykévi Ferenc — Dr. Racz Jozsef: Alacsony-kiiszdbl intézmények jellemzéi Magyarorszagon, 2004-ben

47 A kvantitativ vizsgalat soran az 6sszes olyan szervezetnek kildtink kérdGivet, amely magat alacsony-kiiszébi
feladatokat ellatd szervezetnek vagy intézménynek definidlta a ,Droginfé” kiadvanyban (2003). Osszesen 62 ilyen
szervezetet talaltunk. Ebb6l 4 szervezet képvisel6je jelezte, hogy miikodését befejezte, tovabbi 14 pedig
elmondéasa szerint a kérdéivben szereplé kérdéseket nem tudta magara vonatkoztatni. Osszesen 29 szervezet
toltétte ki és kuldte vissza a kérdbivet.

A kvalitativ kutatas soran dsszesen 11 strukturalt interjut készitettiink: 10 hazai alacsony-kuszébi szervezettel (5
budapesti, 5 vidéki), valamint egy Magyarorszagon mikdds jogvédd szervezettel, amelynek munkajabol
kifolyolag ralatasa van a magyarorszagi alacsony-kiiszobi intézmények mikoddéseére.
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A dokumentum tartalmazza az 6sszes ,klasszikus” artalomcsokkenté modszert (tlicsere,
metadon fenntartd kezelés, megkeresé programok, felvilagositas). Kiemeli a droghasznald
egészsegugyi kezeléshez vald alapjogat (ami akkor is érvényes, ha droghasznalatat nem
képes abbahagyni), valamint definialja az alacsony-kiiszob{ intézmény fogalmat, és annak
tevékenységet.

Jelentés a Magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél 2004, ICSSZEM:

2003. évben befejez6dott a szocialis igazgatasrol és szocialis szolgaltatasokrél szélé 1993.
évi lll. térvény végrehajtasi rendeletének (tovabbiakban: Szt) (a személyes gondoskodast
nyujtd szocialis intézmények szakmai feladatairol és mukodésuk feltételeir6l szolo 1/2000.
(1.7.) ESZCSM rendelet) |. szakaszos moédositasa. A rendelet mind a nappali ellatas, mind a
specialis alapellatas (szenvedélybetegek kozosségi ellatasa) tekintetében nevesiti az
alacsony-kiiszbbl szolgaltatasokat, a pszicho-szocialis tanacsadast, az artalomcsékkentési
programokat, mint feladatellatast. A specidlis alapellatasi szint a telepulési dnkormanyzatok
feladat-ellatasi kotelezettségében szerepel, a nappali ellatas, mint szakellatas a 30000 f6
lakosu telepulések kotelezé feladataban szerepel.

Célcsoport
A magyarorszagi alacsony-kuszobi intézmények rendkivul sokfajta kliensi réteget neveztek
meg szolgaltatasaik célcsoportjaként. Az altaluk adott leggyakoribb valaszok a kdvetkezdk

voltak?®:

26. tablazat. Az alacsony-kiisz6bli szolgaltatasok célcsoportjai — leggyakoribb emlitések

Célcsoport megnevezése Emlitések szama
Droghasgnélék (intra\{_éné"s €s nem intravénas egyarant), 29
szenvedélybetegek, figgbk

Fiatalok, diakok 7
Droghasznaldk, szenvedélybetegek hozzatartozoi 6
Peremhelyzetben |évé/marginalizalt csoportok 4

Forras: Marvanykévi Ferenc — Dr. Racz Jozsef: Alacsony-kiiszobli intézmények jellemzéi Magyarorszagon,
2004-ben

Az alacsony-kliszObl szolgaltatasok elsédleges célcsoportjai, a droghasznaldok kaptak
kiemelked6en a legtdbb emlitést: ebbdl hat emlités vonatkozott az intravénas hasznaldkra. A
droghasznaldk kozvetlen kornyezetébe tartozok szintén megtalalhatéak a leggyakrabban
emlitettek kdzott, ugyanakkor a szélesebb tarsadalom tagjai, akikre potencialisan minden
droghasznalo artalmat jelenthet, mar nem (minddssze két emlités).

El6kerultek olyan célcsoportok is (6regek, romak, tartdés munkanélkiliek, id6sek,
hajléktalanok, alkoholistak), amelyek dnmagukban nem kifejezetten az alacsony-klsz6bi
szolgaltatasok célzott kliensei.*®

Célcsoport nagysaga, elérése

A tavalyi évre vonatkozéan minddssze harom szervezet (mindegyik vidéki) nyilatkozott ugy,
hogy felmérés alapjan rendelkeznek adatokkal a szolgaltatasokat igénybe vevd célcsoport

*® Ebben a kérdésben arra kértik a szolgéltatékat, hogy nevezzék meg 6t pontban az alacsony-kiszébi
programok célcsoportjait. Osszesen 38 kiildbnbdzd emlitést tettek, de a feldolgozaskor ezeket mar
csoportositottuk: a droghasznalé csoportba keriilt az intravénas és nem intravénas, a fiatal vagy a hajléktalan
drogfogyaszto is.

*9 Neheziti az értékelést, hogy nem tudjuk, hogy egyes célcsoport elnevezések (roma, hajléktalanok) parosulnak-
e droghasznalattal.
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régidbeli nagysagat illetéen. Az erre vonatkozé adatok a kdvetkezdk voltak: 41, 480, 10 000.
Az adatok nagyfoku kilonbségének egyik oka lehet, hogy a ,régié” fogalmat a szervezetek
masképp értelmezték: a kistérségi régiotol a nemzeti régidig (hét régio) terjedhetett a skala.
Ugyanerre vonatkozodlag becslésre is csak hét szervezett vallalkozott: az értékek 60 és
10000 kozott szortak. Ugyanakkor 14 szervezet rendelkezett adattal arrél, hogy hanyan
keriiltek be az alacsony-kuszdbl szolgaltatasaikba: 6 szervezet 100 f6 alatti Iétszamot
emlitett, mig hét 100 és 500 f6 kozottit. A rendszeres igénybe vevdk szamarél adatok alapjan
csak 9 szervezet tudott nyilatkozni. Itt hét emlités 100 f6 alatti volt, de még a fennmaradé
kett6 is 300 ala esett. A rendszeres igénybe vevék szamat 10 szervezet becslilte meg: hat
esetében a becsllt kliens létszam 100 f6, vagy az alatti volt, mig a fennmarado6 négy 500 ala
esett.

Minéségbiztositas

Az alacsony-kliszOb(i szolgaltatasok a tavalyi év folyaman kilénb6zé tréningekre és
tovabbképzésekre kildték alkalmazottaikat. Az egynapos képzések tulnyomodrészt
addiktolégiai jellegli konferenciak és ,Addikcio Sulyossagi Index’-interju (ASI) tréningek
voltak, mig a masoddiplomas képzések kozott a szocialis munkas, szocialis asszisztensi és
az addiktoldgiai konzultans képzések voltak a legjellemz8bbek. Az alacsony-kliszébi
szolgaltatdsokat nyujtok elmondasa szerint a munkatarsak szinte mindegyike részt vett
egynapos képzésen.

Szuperviziés — vagy akként definialt - tevékenység szinte minden megkérdezett alacsony-
kiszobl intézményben van. A szupervizié leginkabb csoportos formaban torténik. Egyéni
szupervizids tevékenységet minddssze egy helyrdl jelentettek.

Bels6 monitoring tevékenységet a szolgaltatok kozel kétharmada végez. Legjellemzébb a
kliensekrél és a kliensforgalomrél, valamint a mikddésre vagy projektekre vonatkozé
szakmai és pénzlgyi jelentések készitése.

Helyi, irdsos dokumentum (mikddésre vonatkozd szabalyzat, el6irasok) meglétérdl a
valaszadok 62%-a szamolt be: ugyanakkor meg kell emliteni, hogy erre a kérdésre csak 19
szervezettdl érkezett valasz, 10-t6l pedig nem.

A szolgéltatasok megitélése a kiilbnb6zé célcsoportokban

A hazai alacsony-kuszdbil szolgaltatok kdzil minddssze 31% (9 szervezet) mért kliens
elégedettséget. Azok, akik mértek, ugy nyilatkoztak, hogy a kliensek szolgaltatasaikkal
elégedettek, vagy nagyon elégedettek voltak™.

A szolgaltatoktdl megkérdeztik azt is, hogy megitélésiik szerint a killénb6zd célcsoportok
mennyire elégedettek szolgaltatasaikkal. Ennek eredményét foglalja 6ssze az alabbi
tablazat:*’

27. tablazat. Az alacsony-kiisz6bl szolgaltatasok megitélése az eltéré célcsoportok kérében,
megitélés alapjan - atlagok

Célcsoport fajtaja Atlag Széras
A szolgaltatast igénybevevék korében 4,4 0,6
A kliens hozzatartozoi, csaladja kérében 4,2 0,6
A helyi droghasznaldk kérében 4.1 0,7

%0 A valaszaddknak egy 1-t6l 5-ig terjed6 skalan kellett értékelnitk, hogy megitélésik szerint klienseik mennyire
voltak elégedettek szolgaltatasaikkal, ahol az 1-es a legrosszabb, az 5-6s a legjobb osztalyzatot jelentette.

" A valaszadoknak egy 1-t6l 5-ig terjedd skalan kellett értékelniik, hogy megitélésiik szerint a kulénbdzd
célcsoportok hogyan itélik meg szolgaltatasaikat. Az 1-es a kifejezetten negativ, mig az 5-6s osztalyzat a
kifejezetten pozitivat jelentette.
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A helyi szakemberek kdrében, a helyi intézményi k6zdsségben 4 1
Mas, szintén alacsony-klsz6bil szolgaltatdsokat nyujtd

A . 3,9 0,7
intézmeények kdrében
A kapcsolatban all6 intézmények kdrében 4.1 0,7
Az alacsony-kiisz6b( szolgaltatasban résztevé segiték,

szakemberek korében 44 0.6
A ,szélesebb szakma” korében 4 0,7
A helyi kdzvéleményben 4 0,9
A helyi politikaban 3.3 1,2

Forras: Marvanykévi Ferenc — Dr. Racz Jozsef: Alacsony-kiiszobii intézmények jellemz6i Magyarorszagon,
2004-ben

Az alacsony-kiszobl szervezetek véleménye szerint szolgaltatdsaikat a segitbk és
szakemberek, valamint a szolgaltatast igénybe vevdk itélik meg legkedvezébben,
meglehetésen egyhangu modon. Ugyanakkor az is leolvashatd, hogy meglatasuk szerint a
helyi politika értékeli szolgaltatasaikat a legkevesebbre, jéllehet a nagy szérasérték arra utal,
hogy ezt illetéen meglehetésen eltérnek a vélemények: nincs egyontetii megitélés. Szintén
fontos megemliteni, hogy a helyi politikat leszamitva a szervezetek sajat atlagban jénak
tartjak sajat megitélésiket a kiilénb6z8 célcsoportok kérében.

7.1. DROGFOGYASZTAS OKOZTA HALALESETEK MEGELOZESE

Két szervezet kivételével az Osszes jelezte, hogy foglalkozik artalomcsékkenté
tanacsadassal, amelynek része a droghasznalat kockazataival, ezek megel6zésével,
valamint a tuladagolas kezelésével kapcsolatos informaciok atadasa. A szervezetek
kevesebb, mint egyharmadanal jellemzd a sorstarsak bevonasaval megvaldsulé tanacsadas.
llyen jellegli tevékenységet szinte egyaltalan nem folytatnak boértondkben, valamint
kérhazakban és slrgdsségi eseteket ellatd helyeken.

Az alacsony-kiszobil programokrol elmondhatd, hogy csoportos formaban jellemz&en nem
torténik ismeretatadas a tuladagolas veszélyeivel kapcsolatosan.

A droghalal megel6zését szolgalé biztonsagos injekciézasi technikakkal kapcsolatos
tanacsadast 13 szervezet végez (45%). Els6segélyt mint szolgaltatasi format a
szolgaltatoknak kevesebb, mint fele (43%-a) nyujt. Magyarorszagon jelenleg még nem
mikodik a biztonsagos intravénas hasznalatot lehetévé tevé ,belévd szoba”.

7.2. DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZG MEGBETEGEDESEK PREVENCIOJA ES
KEZELESE

Egy szervezettdl eltekintve egyik szervezet szolgaltatasi palettdjan sem szerepel az
intravénas hasznalatbol fakadd hepatitis B fertézés elleni véddoltas nyujtasa.

Jelenlegi adataink szerint tlicserével 10 szervezet foglalkozik az orszagban: ebbél 7 vidéki, 3
budapesti székhelyli. Kozillik csak egy olyan van, amelyik sajat allando telephelyén nem
biztosit tlcserét. Mobil tlicserével (tlcsere buszokon keresztul) két szervezet foglalkozik a
10-bdl, mindketté budapesti székhelyli. Automatabdl harom helyen folyik tlicsere az
orszagban.

A rejtett intravénas hasznaldi csoportok hatékony elérését a mobil tlicsere mellett a szocialis
munkasok, valamint a sorstarsak bevonasaval torténd utcai megkeresé tlicsere teszi
leginkabb lehetdévé. A hazai tlicsereprogramok kézll elébbi szolgaltatassal négy, utébbival
harom rendelkezik.
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A tlcsere-kdzpontok a szuras el6tti és utani fertétlenitést szolgal6é torlbkendét, valamint
fertétlenité spray-t is adnak. Ugyanakkor a biztonsagos injektalashoz sziikséges egyéb mas
kellékeket nem jellemz8en szolgaltatnak: steril vizet vagy vénageneralé kendcsdt csak
harom, f6z8eszkdzt is csak négy szervezet biztosit.

28. tablazat. Orszagos tlicsere adatok

Budapest vidék Osszesen
Kiadott fecskendd+ti 54490 *23393-28393 77883-82883
Visszavett fecskendd+i 34440 13120-*16870 47560-51310
Kozteriiletrél dsszegyijtott, hasznalt 1993 25 2018
Droghasznalé kliens kontaktusok szama 6298 **9370 15668
Droghasznal6 kliensek szama *830 **463 1293

(*Becsllt adatokat is tartalmaz.
**Becslult adatokat és adathianyt is tartalmaz.)
Forras: Marvanykévi Ferenc — Dr. Racz Jozsef: Alacsony-kiiszobli intézmények jellemzéi Magyarorszagon,
2004-ben

A tlicserélés hazai protokollja®® a nemzetkdzi gyakorlatnak megfeleléen a hasznalt
fecskend6k 70%-anak begydjtését tlzte célul amellett, hogy steril felszereléssel latja el a
drogfogyasztét. A Magyarorszagon miikodé tlcsereprogramok a 2004 folyaman a kiadott
fecskendék és tik 61%-at vették vissza.

A tlicsere mellett a kilénb6z6 fert6z6 megbetegedések megelézésének masik modja az
ovszerek ingyenes rendelkezésre bocsatasa. A szervezetek kicsivel tobb, mint egyharmada
(38%) biztosit oOvszert klienseik szamara, ugyanakkor kdzel haromnegyede (72%)
nyilatkozott Ugy, hogy szolgaltatasai kozott jelen van a biztonsagos szexualis érintkezéssel
kapcsolatos tanacsadas.

A fert6z6 megbetegedésekkel (hepatitis B és C, HIV, TBC és nemi betegségek) kapcsolatos
szliréssel és tanacsadassal kapcsolatban a kévetkezd fébb megallapitasokat tehetjlk:
semmilyen szlrés nincs az alacsony-kliszob(i intézmények legnagyobb részében (79%), a
TBC-vel és nemi betegségekkel kapcsolatos szilrés a legkevésbé jellemzé.

A tanacsadassal kapcsolatban elmondhatd, hogy mind az 6t, altalunk kérdezett fert6z6
betegséggel kapcsolatban 13 szervezet (ez az Osszes szervezetek 45%-a), néggyel
kapcsolatban pedig 5 szervezet tart eldézetes, megel6zd jellegli tanacsadast. Azaz a
megkérdezettek kdzel egyharmada (62%) legalabb 4-féle fert6zéssel kapcsolatban tud
informacioéval szolgalni klienseinek. Ugyanakkor azt is hangsulyozni kell, hogy 11 szervezet
(38%) egyikkel kapcsolatban sem ad megel6z6 jellegli tanacsadast.

Van azonban olyan szervezet, amely kifejezetten az intravénas hasznalathoz kot6dé
kockazatokrdl is ad informaciot. Az igynevezett hierarchikus felépitési tajékoztatas Iényege,
hogy a megel&zést segitd informacié a kockazatok névekedésének sorrendjét koveti.

Felemas a helyzet a szexualis uton terjedé fert6z6 megbetegedésekre vonatkozé megel6z6
és artalomcsokkentd tevékenységeket illetéen: egyrészt mig az erre vonatkozé tanacsadas
jellemzd a szolgaltatoknal, ennek gyakorlati el6segitése (6vszer biztositdsa) nem. A
biztonsagos szexualis viselkedésre tobb figyelem jut, ugyanakkor az injekciés hasznalatra
kevesebb. Nagyon kevés olyan szervezet van, amely mindkét felvilagosité tevékenységet
végezné.

%2 pszichiatriai Szakmai Kollégium (2001b). A tlicserélés szakmai iranyelvei. Psychiatria Hungarica, 16. 1. 107-
110.
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7.3. A PSZICHIATRIAI KOMORBIDITASSAL KAPCSOLATOS BEAVATKOZASOK
Nincs Uj informacio.

7.4. BEAVATKOZASOK MAS EGESZSEGUGYlI VONATKOZASOK ES KOVETKEZMENYEK
KAPCSAN
Nincs Uj informacio.

Kovetkeztetések

Bar a szervezetek hazai torténetében az innovacionak, az Uj moddszerekkel vald
kisérletezésnek alapvetd jelentésége van, bizonyos ,tabuk”, ,hatarvonalak” még mindig
léteznek. llyen pl. az utcai vagy mas megkeres6 programok alacsony szama, a sorstarsak
bevonasanak alacsony (szinte nulla) szintje, az altalanos jellegl tanacsadas, a specifikus,
célzott tanacsadas hianyaval (pl. biztonsagos injekciézas, tuladagolas esetén mi a teend6),
illetve egyes alapszolgaltatasok rendkivil alacsony aranya: HIV és hepatitisz, illetve tbc és
nemi betegségekkel kapcsolatos sziirés (vagy szlirésre beutalas) és tanacsadas.
Erzékelhetd, hogy az egészségiigy és a szocidlis szféra kozotti szakadék legtdobbszor
atjarhatatlan: a tébbnyire szocialis szolgaltatasként miik6dé alacsony-kiiszdbl szervezetek
vagy programok nem akarnak ,egészséguigyi” kérdésekkel foglalkozni, mint amilyen a szlirés
vagy az injekcids technikak, illetve a tuladagolasok megel6zése és a teenddk tuladagolas
esetén (nyilvdn nem az orvosi, toxikologiai teend8krél és ismeretekr6l van szd). A
szervezetek ,Onértékelési”, ,Onértelmezési” problémai nemcsak a Droginféban
megmutatkozo leirasokban érheték tetten, hanem a nagyobb szolgaltatok mddszertani, az
elvi hatteret jelent6 iranyultsaggal kapcsolatos bizonytalansagaban, homalyos
megfogalmazasaiban is, végul pedig a ceélcsoportokkal kapcsolatos sikerkritériumok
megfogalmazasaban. Még leginkabb a szocidlis munka (egyéni esetkezelés) elméleti-
modszertani definicidi jelennek meg a valaszokban. A szakmai dokumentumok (mikdodési
szabalyzat, kildetési nyilatkozat) nagy aranyu hianya is erre utalhat.
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8. A DROGFOGYASZTAS SZOCIALIS VONATKOZASAI ES KOVETKEZMENYEI

8.1. SZOCIALIS KIREKESZTETTSEG

A droghasznalok magatartasukkal, életvitellikkel elsésorban a tarsadalombdl valé kivonulast
valositjak meg. Bizonyos mozzanatokban a tarsadalmi részvétel a cél, azonban ezekben az
esetekben is észlelhetbk szegregacios torekvések. A tiltakozas ma mar egyaltalan nem
jellemz6 a droghasznalat motivacios- és érvrendszerében. Fontos kérdés, hogy a szocialis
kirekesztettség oka vagy kdvetkezménye az illegalis droghasznalatnak. A kirekeszté attitlid
és hatas tetten érhetd a drogfogyasztok elééletében, szocidlis miliGjében. Az illegalis
drogfogyasztas — valdszinlisithetéen - erre a helyzetre (is) adott reakcio. Ugyanakkor a
kabitészer-fogyasztas Ujabb erds inditéka a kirekesztd aktivitdsoknak és viszonyoknak. A
drogfogyasztok szocialis kirekesztése inkabb passziv, mint aktiv jellegl. Az absztinens
tarsadalom részérdl nem annyira célorientalt és stratégiailag atgondolt cselekvési programot
jelent, mint inkabb intolerans és megértésre képtelen attitidét tikrdz. A kirekesztés formaja
és féleg mértéke elsésorban a mai magyar tarsadalmi viszonyok és lehet6ségek
szemsz06gébdl kivanatosnak tartott, tehat dominansan a tarsadalmi eszmények szerinti
szegregacid. A droghasznalat és a tarsadalmi kirekesztés kauzalis kapcsolatrendszerét
vizsgalva azt latjuk, hogy a szocialis kirekesztés nagyon er8s hattértényezéje az illegalis
szerfogyasztasnak, utébbi pedig jelentds indoka a tovabbi kirekeszté folyamatoknak.

A szocialis kirekesztettség magyarorszagi jellemz6it a droghasznaldk tarsadalmi
kirekesztését feltérképez6 kutatas®® alapjan (Vingender 2005) mutatjuk be.

Hajléktalansag

A kutatds eredményei alapjan elmondhatdé, hogy a droghasznalat nincs szoros
Osszefliggésben a klasszikus értelemben vett hajléktalansaggal. A megkérdezettek kozott
minddssze harom olyan személy volt, aki hajléktalan. Ennél Iényegesen nagyobb aranyban
talalkoztak olyan esetekkel, amikor a droghasznalok rendelkeznek ugyan valamilyen
lakassal, de életlk jelentés hanyadat az utcan toltik. Az utcai drogosok, a szipusok, opiat-
hasznalok egy része tartozik ebbe a koérbe. Talan ide sorolhaték azon fogyasztok is, akik
maguk nem hajléktalanok, de igénybe veszik a hajléktalan-ellatas és tédmogatas
infrastrukturajat. Ebben a modellben a drogfogyaszté minden drog-specifikus és attol
flggetlen tevékenységformaja az utcai térben zajlik, estenként az alvas is. A hajléktalan
életmaodra jellemzd allapotok, fizikai és mentalis kondiciok egyarant jellemzik 6ket: testsuly-
csokkenés, apolatlan kiulsé megjelenés, fert6zések, egyéb betegségek, gyakoriak ezek
szovédményei, az agresszivitas és a kommunikacio sajatos, ,utcai” formainak preferalasa.

E csoportnak két f6 tipusa van: az egyikbe tartoznak azok, akiknek droghasznalé ismer&sei
szintén az utcan élik életiket, a masikba pedig azok a droghasznal6 lanyok és nék, akik
prostituciobal tartjak fent magukat (megkérdezettek kozil 15 f6).

A droghasznalat tehat nem fiiggetlen a hajléktalansagtél, de nem is kétédik hozza nagyon
szorosan. Inkabb arrdl kell emlitést tenni, hogy a drogfogyaszték és a hajléktalanok — két
olyan tarsadalmi csoport — akik bizonyos életdimenzidkban és élethelyzetekben érintkeznek
egymassal, egyes sorskérdésekben talan illeszkednek is egymashoz, de alapvetéen két
kiilonb6zb csoportrdl és életformardl van szo.

B A droghasznald populacio kirekesztettségének kutatasa soran mintegy 200 droghasznaléval, és kb. 150 nem
droghasznalé személlyel készitettek narrativ interjut. A kutatas kvalitativ iranyultsagabdl kdvetkez6en nem
torekedtek reprezentativ mintavételre. A vizsgalati id6szak (egy esztendd) alatt elérheté droghasznaldkkal
készitettek interjut. Kb. 200 drogfogyaszté személlyel kezd6détt el a vizsgéalat, végul 194 személy adatai
bizonyultak feldolgozhatonak. A vizsgalt minta 75%-a férfi, 25%-a n6. Az atlagéletkor a kérdezés idépontjaban 29
év. Olyan populaciét vizsgaltak, melynek tagjai biztosan drogfogyasztok voltak a kérdezés idején is, a kiilonb6z6
szereket hasznalok nem kildnbbznek jelentdsen egymastdl a fogyasztas gyakorisagat illetéen.
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Munkanélkiiliség

29. tablazat. Megkérdezett droghasznaldk foglalkoztatottsagi helyzete (%)

Munkanélkuli, allaskeresé 16,8
Munkanélkili, nem keres allast 10,5
Teljes munkaidében dolgozik 37,2
Részmunkaiddben dolgozik 6,8
Betegallomanyban van 52
Haztartasbeli 11,5
Iskolas 1,0
Nyugdijas 1,6
Beteg, nem képes dolgozni 1,6
Bortonben van 4.2
Mas statusa van 3,7

Forras: Vingender, 2005.

A droghasznalat, mint életforma alapvetéen konfrontalédik a munka vildgaval és annak
normarendszerével. A munka vildgaban — ennek megfeleléen — rossz az integraltsag. A
megkérdezettek tdbbsége nem rendelkezik stabil, dllandé munkahellyel. Az dsszes vizsgalt
személynek minddssze egyharmada dolgozik teljes munkaiddben, és csak egy szazaléka
rendelkezik tanuldi-hallgatoi jogviszonnyal. Az inaktivak aranya a vizsgalt populacionak
legalabb a felét teszi ki. Ezen belll a kifejezetten munkanélkiliek aranya kézel 27%, ami
rendkivul magasnak tekinthet6 az orszagos munkanélkiliségi mutatok mellett. Jelentds
hanyaduk véglegesen Ilemondott arrél, hogy be/visszakeriljon a tarsadalom
munkarendszerébe, illetve arrél, hogy o6nallé egzisztenciat teremtsen. A droghasznaldk
atlagosan 23,3 hdénapja (megkdzelitbleg két éve) dolgoznak jelenlegi munkahelyukon. Az
alkalmazasban allék tdbb 50%-a legfeljebb egy éve, s csak alig tébb mint 20%-a dolgozik
tobb mint két éve jelenlegi allasaban. Az egyaltalan allasban levékre jellemzd az alkalmi
munka, az éjszakai, jorészt egyedil teljesitend6 feladatok végzése, az ad hoc jellegii és ad
hoc id6tartamu tevékenységet igenyl6 beosztasok, illetve a kisegitd beosztasban végzett
munka.

Iskolabél kimaradok

A tudas megszerzésének programszerd, kivilrél iranyitott, szervezett formaja nem jellemzé
a droghaszndlokra. Az ismeretek megszerzésében elsésorban sajat ,stratégiakra”,
modszerekre hagyatkoznak, megkerllve a hivatalos utat. Az iskolai élet szdmos mozzanata
képes integralni, illetve dezintegralni az embert. igy a drogfogyaszték iskolai (elé)élete
alapvetf jelentéségl a szocialis integracio, illetve kirekesztdédés szempontjabdl.

25. dbra. Megkérdezett droghasznaldk iskolai végzettsége
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5,2%

4,7%

08 osztaly, vagy kevesebb
W Kozépiskolanal kevesebb
25,5% O Kozépiskola érettségi nélkdl
OKo6zépiskola érettségivel

B Befejezetlen felséfoku

OFé&iskola, vagy egyetem

23,4%

Forras: Vingender, 2005.

A vizsgalt minta mindossze 5,2%-a fejezte be felséfoku tanulmanyait. Ha hozzaszamitjuk a
befejezetlen felséfokl végzettséglieket, akkor is csupan a szerfogyasztok 10%-ardl
mondhaté el, hogy bekerilt a felsGoktatasba. A megkérdezettek kb. 40%-a nem
érettségizett, mely jelentés elmaradast mutat az orszagos atlagtol. Ugyanakkor a
kozépiskolat végzés el6tt abbahagyd, illetve nyolc altalanos osztalyt, vagy annal is
kevesebbet végzettek aranya jelentésen meghaladja az orszagos adatokat. A
drogfogyasztas miatt kdzvetlenul megjelend iskolai konfliktusok a megkérdezettek 40%-at
jellemzik. Az esetek tObbségében nem egyszeri ,megbotlasrél” van sz6, hanem szokassa
valt magatartasformarol. Két olyan tényezd merdlt fel a narrativakban, amelyek erdsitik a
lemorzsolddas folyamatat: az egyik az iskolai intézmények tulszabalyozott normativ
rendszere, a masik a szulék tanulmanyok irant tanusitott érdektelensége, vagyis a tanulok
magara hagyatottsaga.

Anyagi nehézségek

A droghasznaldék nem rendelkeznek érdemi és mérheté vagyonnal. Sokuk szilékkel él, a
sajat lakasban él6k viszont jellemzben nem maguk teremtették meg egzisztenciajukat. Ezek
a hianyok azonban jellemz6en nem jelentenek problémat a drogfogyasztok széamara. A
droghasznaldk jovedelemforrasainak pillanatfelvétele azt mutatja, hogy csak 50%-uk
rendelkezik munkahelyrél szarmazé fizetéssel. Majdnem ugyanekkora hanyaduk
koérnyezetétdl kap pénzt. Szintén magas azok hanyada, akik Uzletelésbél, kilénb6z8 értékek
adas-vételébdl élnek. Megallapithatd, hogy magas az illegalis bevételre szert tevék aranya.
A prostituciobdl élék szama szintén magas. Az emlitett forrasokhoz képest alacsony azok
aranya, akik valamilyen szocialis ellatasban részesulnek. Végs6é soron a drogfogyasztok
Osszes bevételének kisebb hanyada szarmazik munkabérbél, fizetésbdl, a tobbi az
informalis—illegalis szféraban keletkezik.

Szocialis halé

A droghasznalok kirekesztettségének legszintetikusabb kifejez6je a csaladi kdérnyezet
Osszetétele és jellege. A csaladi egyuttélés egyszerre reprezentalja a szocialis, a
szocialdkologiai és a mentalis integraltsag, illetve dezintegraltsag problémajat. (Mikbzben
természetesen teljes képet nem ad ezekrél a kondiciokrdl.) A lakas, a haztartas nem mutat
jelentds mértékl kirekesztettséget a drogosok estében. Ellenkezbleg, a megkérdezett
drogfogyasztdk atlagosan 29 éves kora ellenére meglehetésen nagy aranyban élnek egyutt
szuleikkel (52,6%). (Ez mas megkozelitésben azt is jelentheti, hogy sokan koézllik jelenlegi
eddigi életlk soran nem voltak képesek 6nallé egzisztenciat teremteni, a posztadoleszcens
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életciklus — esetiikben — jelentés mértékben megnyult.) A drogosok kirekesztése nem abban
az értelemben jellemzé, hogy a tarsadalom, a mikrokodrnyezet elklloniti ket a tarsadalmi
kornyezett6l, hanem abban, hogy akadalyoztatia O&ket az életciklusuknak adekvat
tarsadalmilag normativ levalas, dnallésodas megvaldsitasaban.

A droghasznaldk extrafamiliaris szocialis koérnyezete sajatosan strukturalddik. A
mikroszocialis kérnyezet talan legjellemz8bb sajatossaga éppen az, hogy jelentés szamu
személy alkotja, a tarsasagok, kd6zdsségek jellemzé létszama tekintélyes. A drogfogyasztdk
jellemez6en sok ,barattal’, ,haverral”’, ,ismer6ssel” rendelkeznek, s6t még a szerelmes
partnerek szama is meglehetésen nagy. Ezzel kapcsolatban azonban rogtén meg kell
jegyezni két sajatossagot. Az egyik, hogy az emlitett kapcsolatformak kéz6tt a megkérdezett
drogosok szinte alig tesznek kulonbséget. Nem differencialjak, és féleg nem strukturaljak
tarsas beagyazottsagukat, illetve kapcsolatrendszeriiket, a ,barat’, ,haver”, ,tars”, ,ismerés”
kifejezések narrativaikban jellemzéen rokon értelml szavak, ugyanazt a viszonyformat
tikrozik. A masik sajatossag éppen ehhez a mozzanathoz kapcsolédik, s ez abban nyilvanul
meg, hogy minden kapcsolati formajuk erételjesen a droghasznalat kéril szervezédik és nyer
értelmezést. Végsé soron tehat minden extrafamiliaris kapcsolatforma, beleértve a
szerelmeket is, dominansan homogén szocialis kornyezetet képez.

A drogosok szocialis kdrnyezetének kiemelkedéen fontos kérdése a baratok (nagy szamu és
a drog-centrikus kohézio attributumaival jellemezhet6) k6zosségének dsszetétele. A baratok,
a barati tarsasagok legfontosabb jellemzéi:

o Feltiinéen gyakori, hogy a baratok dominansan az ellenkez6 nembdl verbuvalédnak.
Ennek altalaban nem az ilyen iranyu vonzédas, hanem a sajat nemuek tarsadalmatél valé
elidegenedés / kirekesztettség az oka.

e Szembetlinben sokszor el6forduld tapasztalat az is, hogy a narrativakban emlitett
baratoknak, haveroknak, ismerdsdknek nincs nemuk. A masok nemének irrelevanciaja
szorosan kovetkezik a sajat nemi identitas eljelentéktelenedésébdl. Marpedig ez a
jelenség fontos kirekeszt6dési dimenzio, kulondsen akkor, ha figyelembe vesszik a nemi
hovatartozas, az ehhez kapcsolédé kilséségek, a nemi szerepek manapsag feler6s6dé
jelentéségét.

e A barati tarsasagok leggyakoribb tagjai a drogos tarsak, azok, akikkel a megkérdezettek
egyutt élik mindennapi droghasznal6 életlket.

¢ Relevans jellemzéje a drogorientalt kozdsségeknek a ,nincs mas, csak 6k” attitiid. Ezek a
kozosségek kizardlagos szerepet jatszanak a drogfogyaszté tarsadalmi/tarsas
kérnyezetének konstrukcidjaban, mellettik nincs pozicidja és szerepe l|ényegében
semmilyen mas csoport-szervezédésnek.**

e A droghasznalat kéré szervez6d6 k6zosségek spiritudlis és pszichés szempontbdl fontos
funkciot hordoznak. Réluk a drogfogyaszté személyek jellemzéen, mint olyan csoportrdl
tesznek emlitést, amelyben ,felnéznek rajuk”®, ,tisztelik 6ket’, ,figyelnek arra, amit
mondanak, és amit cselekszenek”.

e Veégll az jellemzi a drogos kozdsségeket, hogy a szerfogyasztdé magatartas mellett
Iényegében csak passziv, céltalan és konstruktiv tartalom nélklli viselkedésformakat
preferalnak.

Mindazonaltal a droghasznalat egyfajta kapcsolatformanak, nevezetesen a hazastarsi
statusoknak nem kedvez. Tdbbfajta formaban sem: a drogosok koérében ritkan fejlédik a
tarskapcsolat (még a szerelemi viszony is jellemzd ez) hazassagga, ha mégis, nagyon
gyakran és gyorsan végz8dik valassal, s végul, amikor fennmarad a hazastarsi

% |t ismét fontos lenne tudni, hogy az exkluzivitasnak mi az oka. Az, hogy az anyag, a droghasznal6 életforma
nem tlr meg semmilyen mas életelvet maga mellett, vagy az, hogy tarsadalmi /tarsas kornyezetiiket elvesztett
emberek fordulnak a drogokhoz, illetve az ezek révén elnyerhetd tarsas beagyazottsaghoz. Hipotetikusan mind a
két oksagi magyarazatot érvényesnek tekinthetd. Az utdbbit aldhuzza az a kérilmény, hogy a megkérdezett
drogosok gyakran szamolnak be arrél, hogy gyermekkorukban, az iskolaban nem voltak barataik, maganyosak
voltak.
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kapcsolatrendszer, az élet fontos és meghatarozé dolgaiban akkor is jellemzéen elveszti
relevanciajat ez a forma.

8.2. KABITOSZER-BUNOZES

A hazai kriminalstatisztika nyilvantartasi rendszere (Egységes Rendérségi és Ugyészségi
Bilinugyi Statisztika — ERUBS) output jellegli, azaz a rendérségi, lgyészségi eljaras
lezarulasakor kerllnek regisztralasra az adatok. Az ismertetett adatok tehat azokra a
cselekményekre vonatkoznak, amelyekben az eljaras az adott évben, azaz 2004-ben
fejez6dott be.

A nyilvantartdsi rendszer sajatossagai miatt, egy elkévetd egy (a legsulyosabb)
biincselekménnyel szerepel a statisztikaban. igy, ha valaki elkdvette a visszaélés
kabitoszerrel blincselekményt, de ezzel egyidejlileg mas sulyosabb blncselekmény miatt is
eljaras folyik ellene, akkor a statisztikdban a (sulyosabb) blincselekmény szerint kerl
nyilvantartasba, amennyiben halmazatot allapitottak meg. Ezért ezeket az eseteket nem
tudjuk vizsgalni, nem kerilnek a blnugyi statisztikaba.

Az eljaras befejezéskor az eljaré hatésag minden blincselekményrél és minden elkévetorél
statisztikai lapot tolt ki. Itt érvényesiul az ,egyéniesitett” adatgyUjtés. A kitoltoétt un. ,B”
(blGncselekményi) és a ,T” (terhelti) statisztikai lapok keriilnek aztan feldolgozasra. Ezekben,
meghatarozott szempontok szerint, az elkdvetett blincselekmény és a blincselekménnyel
gyanusitott elkdvetd jellemzéit régzitik.

A bilincselekmények

A hazai kriminalstatisztika rendszere a kabitdszeres biincselekmény alatt a visszaélés
kabitészerrel blncselekményt (282/A., 282/B., illetve a 282/C. §-okat) érti. A 2004. évi
statisztikai adatok szerint 6670 visszaélés kabitoszerrel blincselekmény miatt indult eljaras
zarult le a targyévben.

2003-ban a visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szama az azt megel6zd évihez
képest 29,3%-kal csdkkent, 2004-ben pedig kdzel kétszeresére nétt. (A ndvekedés mértéke
197,5% volt.)

26. abra. Az ismertté valt visszaélés kabitészerrel blincselekmények szamanak alakulasa
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Az ismertté valt visszaélés kabitdészerrel blincselekmények szamanak ilyen mértéki

novekedése elsdsorban a Blinteté Térvénykonyv 2003. évi médositasaval és az Uj Blntet6
eljarasi térvény hatalyba lépésével fiigg dssze. Ugyanis a Bintet§ torvénykényv 2003.
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marcius 1-én hatalyba lépett modositasa jelentésen kibdvitette az elterelésben résztvevék
korét. A 2003. julius 1-én hatalyba lépett Uj Blintetd eljarasi térvénnyel, valamint az elterelés,
azaz a kabitdszer-fuggbséget gyogyitd kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas
vagy megel6zé-felvilagosité szolgaltatas szabalyairdl szélo 26/2003. (V. 16.) ESZCSM-
GYISM egylittes rendelettel az eljaras és az elterelések végrehajtasa szabalyozottabb, de
egyben hosszabb is lett.

igy azoknak a 2002-ben és 2003. marcius 1. elétt kabitoszerrel visszaélés miatt indult
eljarasoknak a tobbsége, amelyek a térvénymaodositas idején még folytak, és a médositassal
az elkdvetbk szamara lehet6ség nyilt az elterelésen torténd részvételre, még nem
kerllhettek bele a 2003. évi statisztikaba. A 2003. marcius 1. utan indult, eltereléssel
végzOdo eljarasok zome szintén nem fejezddott be 2003-ban. Ezek az esetek a 2004. évi
statisztikaban jelentek meg.

30. tablazat. Az ismertté valt kabitészerrel visszaélés blincselekmények alakulasa az elkévetési ideje
szerint

Elkgvetes Esetszam %
éve
2004 960 14,4
2003 3600 54
2003 elott 2110 31,6
Osszesen 6670 100

Forras: ERUBS

Az elkdvetés idejét vizsgalva a korabbi évektdl kissé eltéré aranyokat taldlunk. Mig a 2002-
es adatok 26,8%-a tartalmazott a targyévben elkdvetett cselekményeket, 2003-ban ezek
aranya mar alig haladta meg a 20%-ot (20,2%). 2004-ben pedig még a 15%-ot sem érte el
(14,4%).

A 2004-es krimindlstatisztikai adatok sokkal inkabb jelz6i a 2003-as allapotoknak, mint a
vizsgalt id6szaknak.

Az elkovetési magatartasok

A legjellemz8bb elkdvetési magatartas tovabbra is a fogyasztas, habar a kirminalstatisztika
rendszere az egy torvényi tényallashoz tartoz6 eseteket egyben tudja rogziteni. Mivel 2003.
marcius 1. 6ta a kabitdészer-hasznalat nem a ,kabitdszert fogyaszt” elkbvetési magatartas
révén, hanem a ,megszerez/tart” révén— mennyiségi kritériumokra figyelemmel -—
biintetendd. igy nem tudjuk pontosan, hogy hany eljaras indult kizarélag kabitészer-
fogyasztas miatt, ugyanis a vonatkozo tényallasok mas tipusu elkdvet6i magatartasokat is
magukba foglalnak.

A termel, el6allit, megszerez, tart, behoz...” magatartasok - amelyek elsésorban keresleti
oldali, sajat hasznalattal 6sszefuggd tevékenységeket takarnak - részaranya az 0Osszes
ismertté valt visszaélés kabitészerrel blincselekmény kdzott 91,7% volt.

Ehhez képest a kinalati oldali blincselekmények (,kinal, atad, forgalomba hoz, kereskedik”)
részesedése a felderitett esetek egytizedét sem teszi ki.

A statisztikai adatok (illetve az orvosszakérték) szerint az elkéveték 20,3%-a bizonyult
kabitészerfiggének az elkdvetés idépontjaban. Ez az aranyszam szintén fellimulja a korabbi
években mért aranyokat (2003-ban 13,1% volt), kérdés azonban, hogy ez nincs-e
Osszefliggésben a hatalyos térvényi szabalyozas altal a kabitdszerfiggék szamara nyujtott
.kedvezményekkel’. Azaz azzal, hogy a kisebb sulyu forgalmazéi magatartast megvaldsitdk
fuggdnek valljak magukat a blincselekmény kedvezdbb elbiralasa érdekében.

Az elkovetok
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A kabitoszer-fogyasztas korspecifikus jelenség. Jellemzéen a fiatalkord (14-18 évesek) és
fiatal feln6tt korosztaly (19-24 évesek) érintett leginkabb a jelenség kapcsan. 2004-ben a
fiatalkoruak részesedése a visszaélés kabitdszerrel bilncselekményt elkdvet6k korében
16,1% volt, 2,7%-kal magasabb, mint 2003-ban. Gyakorlatilag minden hatodik visszaélés
kabitészerrel blincselekményt elkdvetd fiatalkoru.

Ez a részarany alatta marad a 2001-ben és 2002-ben mért értékeknek (17,1%, valamint
17,8%), de hitelesebb képet kbdzvetit, mint a tavalyi — a jogszabalyi kdrnyezet valtozasa miatt
meglehetbsen - torzitottan megjelend statisztika.

Egyéb jelentds valtozas az életkori megoszlas tekintetében nem detektalhato.

Az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdveték szama a 2003. évihez
képest gyakorlatilag megkétszerezddott (azaz 219,9%-kal nétt).

A kabitészerrel visszaéld elkdvetbk életkori ,elénye” a tébbi blinelkdvetével szemben
fokozodott. E bincselekmény tipust jellemzéen fiatalabb korban kovetik el, mint mas
blncselekményeket. Mig a kabitészer blincselekményeket elkdvetdk 92,8%-a 31 éves kora
el6tt kdvette el a blincselekményt, addig a toébbi blncselekmény elkdvetdi kozott ez az arany
nem éri el a 60%-ot.

31. tablazat. A visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkévetbk életkor szerinti megoszlasa 2003-
ban és 2004-ben

2003 2004
Korcsoportok Eset % Eset %
Gyermekkoru (0-14) 7 0,2 9 0,1
Fiatalkoru (14-18) 393 13,4 1044 16,1
18-24 éves 1675 57,0 3663 56,7
25-30 éves 644 21,9 1290 19,9
31-40 éves 177 6,0 395 6,2
41-50 éves 32 1,1 48 0,7
51-60 éves 6 0,2 16 0,2
61 év feletti 6 0,2 1 0,1
Osszesen 2940 100,0 6466 100,0

Forrés: ERUBS

Az ismertté valt kabitoszerrel visszaélést elkdvetdbk nem szerinti megoszlasa 1:10-hez a
férfiak javara. A férfiaké 90,5%, a n6k részesedése pedig 9,5% volt 2004-ben. Gyakorlatilag
€z az arany évek o6ta valtozatlan.

A kabitoszerrel visszaélék 50,1%-a altalanos iskolai, 24,5%-a szakmunkas végzettségd,
23,2%-a pedig érettségizett (szakkdzépiskolai vagy gimnaziumi végzettségli), az egyetemet,
féiskolat végzetteké pedig 1,8% volt 2004-ben. Tovabbra is érvényes az a megallapitas,
hogy az ,atlagos” kabitoszerrel visszaéld sokkal iskolazottabb az atlagos” blincselekményt
elkdveténél. Alig volt olyan elkdvetd (0,2%), aki ne rendelkezett volna legalabb altalanos
iskolai végzettséggel, vagy az elkdvetés idején éppen ne végezte volna azt.

Jelent6s valtozas a visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetdk iskolai végzettség
szerinti megoszlasaban, a 2004-es kriminalstatisztikai adatok szerint nem tértént. Ez pedig
azt jelzi, hogy a visszaélés kabitdszerrel blncselekmény elkdvetéi tovabbra is megdrizték
iskolazottsagbeli elényiket az egyéb blinelkdvetékkel szemben.

2004-ben az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blncselekményt elkévetdk egyharmada
(33,1%-a) volt blntetett el6életli. Habar a buntetett el6életliek részesedése 3,4%-kal
kevesebb, mint 2003-ban, az elmult években 30% folé emelkedett ez az érték, tehat
egyértelm( elmozdulas tapasztalhato.
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Ezeknek az elkdvet6knek jelentds része kabitdszerfliggd és korabbi blincselekményeik is a
szerhasznalattal vagy a szerhez jutassal voltak 6sszefiiggésben. Kisebb résziik azonban a
blin6z6 szubkulturabdl kerldl ki, ami azt jelzi, hogy a kereskedelmi jellegl tevékenység
mellett ebben a kdrben is terjed a szerhasznalat.

Egyéb kabitészerrel 6sszefliggo blincselekmények

A hazai kriminalstatisztika rendszere jellemzéen csak a direkt kabitdészer-blin6zésrél
szolgaltat megbizhaté adatokat. Az indirekt kabitészer-blindzésrél, azaz a kabitdszer
megszerzése érdekében elkdvetett blincselekményekrél nem allnak rendelkezésre adatok.
Az adatok értelmezéséhez meg kell jegyezniink, hogy a kabitdszer hatasa alatt térténd
elkdvetésekre csak akkor derll fény, ha az elkdvetd kozoélte a hatésaggal ezt a tényt, illetve,
ha a cselekmény jellege miatt a bintetd eljarasjogi térvény alapjan vizsgalhaté az elkdvet6
testnedve. Igy a kriminalstatisztika adatai csak fenntartassal kezelhetsk a
kovetkezményb(indzés terjedelmének, illetve jellemz&inek vizsgalata soran.

A statisztika megklldnbozteti a kabitdszer, illetve a kabitd hatasu anyag hatasa alatt
elkovetett blncselekményeket. Kabitdé hatasu (tehat jogilag nem kabitdoszernek minésuld)
anyag alatt jellemz6en kulénbdz6 gyogyszerek (féként altatdok és nyugtatok), illetve
alkalmanként a ,kabitdszer-listan” nem szereplé egyéb anyagok értenddk (az alkohol hatasa
alatt térténd blinelkdvetést a statisztika kulon kezeli).

A kovetkez6kben a kabitdszer, illetve a kabitd hatdsu anyag alatt hatasa alatt
blincselekményt elkdvetbket egyitt vizsgaljuk.

2004-ben kabitészer vagy kabitd hatasu anyag hatasa alatt 4071 f6 kovetett el
blncselekményt, kézel kétszer annyian, mint 2003-ban (2112 6).

A legtdbben (75,6%) a kabitészerrel visszaélés blincselekményt valdsitottak meg, azaz
ennyi elkdvetd ellen indult eljaras azért, mert kabitdszer hatasa alatt allt. Ez az érték 2003-
ban 61,4% volt, tehat jelentds, 14,2 szdzalékpontos ndvekedés detektalhatd. A ndvekedés
tulajdonképpen a 2002. évi allapotokhoz valé visszatérést jelenti, a meglehetdsen torz 2003.
évi statisztikat kdvetden.

Fébb blincselekményi csoportokra lebontva: vagyon elleni blincselekményt kovetett el a
kabitdszer vagy kabitd hatasu szer hatasa alatt allok 14,1%-a, kdzlekedési bilincselekményt
2,3%-uk, személy elleni blincselekményt 2,2%-uk, garazdasagot 2,5%-uk.

Mivel Magyarorszagon a prostitucié nem blincselekmény, igy a kriminalstatisztika alapjan a
kabitészer-blinbzés és a prostitucié 6sszefiiggései nem vizsgalhatok.

8.3. KABITOSZER-HASZNALAT A BORTONBEN

A kutatas a vizsgalat idején a magyarorszagi blntetés-végrehajtasi intézetekben jogerésen
fogvatatott, magyar allampolgarsagu, felnétt koru, férfi elitéltek korére terjedt ki.*®

> A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutaté Kozpontja végzete. A kérdbivek felvétele un.
.kevert” technikaval tortént. Azaz a szocio-demografiai hattérre, drogfogyasztason kivili szokasokra, illetve a
kérdezett jelenlegi objektiv blintetés-végrehajtasi statusara és elééletére vonatkozo kérdéseket tartalmazo un. ,A”
kérdbiv kérdezdbiztosok kozremiikddésével, face to face technikaval kerllt felvételre. A legalis és tiltott drogok
bortonbe keriilés el6tti és alatti fogyasztasaval, illetve a kérdezettek szubjektiv biintetés-végrehajtasi statusaval
kapcsolatos kérdéseket tartalmazoé ,B” kérddiv pedig lehet6ség szerint (amennyiben a kérdezett olvasasi/irasi
készsége ezt megengedte) Onkitdltds modszerrel. A minta nagysagat 600 fében hataroztuk meg, ami az
alapsokasag mintegy 6%-at jelenti. A kutatéds soran mintaveszteség nem tortént, sét — az egyes intézetekben a
kalkulalt mintaelemszamok kerekitései miatt - a tervezettnél 1,5%-kal tobb fogvatartott, 6sszesen 609 6 kertilt a
mintankba. A mintat bv. intézetek szerint rétegeztik, majd egyes intézeteken bellll a megkérdezettek az aktualis
fogvatartott listak alapjan, egyszeri véletlen mintavételi modszerrel kerlilnek kivalasztasra.
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A megkérdezettek jellemzd:

— A megkérdezett fogvatartottak atlagéletkora 34,5 év, a median érték 32 év.

— A mintaba kerllt fogvatartottak tobb mint fele bortdn-, 37%-a fegyhazas fokozatba
tartozik, s mindéssze 34 6 foghazas elitélt szerepelt a megkérdezettek kdzott.

— A megkérdezett fogvatartottak itéletének/varhato itéletének atlagos hossza 72 honap
(median 48), atlagosan 32 hénapja vannak egyhuzamban fogva tartva (median 26).

— A mintankban lév6 fogvatartottak tobb mint fele (55%) jelenlegi szabadsagvesztését
valamilyen erészakos bilncselekmény elkOvetése miatt (is) tolti. A kovetkezd
leggyakoribb blincselekménytipus kozoéttik a vagyon elleni blincselekmény (50%), a
tobbi blncselekmény kategdria 5-8%-0s gyakorisaggal fordul el6 a jelenlegi
szabadsagvesztés kirovasanak okaként. Kabitdészer-blincselekmény miatt (is)
fogvatartott személy minddssze 14 f6 szerepelt a mintankban.

— A megkérdezettek kdzel kétharmada (64,4%-a) korabban is volt bintetve.

Kabitészer-fogyasztas®®

A joger6sen fogvatartottak kozel egyharmada (31,5%-a) jelenlegi buntetésének
megkezdését megel6z6en fogyasztott legalabb egy alkalommal tiltott drogot®’. A valaha
fogyaszték 12,4%-anak kinti életében volt olyan periédus, amikor legalabb heti
rendszerességgel élt valamilyen tiltott szerrel. A blntetés megkezdését megel6z6 évben
minden negyedik-0tddik jelenleg fogvatartott, az utolsé kint toltétt hénap soran pedig,
megkodzelitéen minden hatodik jelenleg fogvatartott hasznalt valamilyen tiltott drogot.

32. tablazat. A fogvatartottak kabitbszer-hasznalata a szabadsagvesztés-blintetés megkezdését
megelézben (n=609)

Kabitoszer- Heroin/ Egr%zbi&SSD’ Barmely

hasznalat  Kannabisz Kokain 4tok Amfetaminok Ecstasy bg K illegalis
tipusa opiato gomG?é:)rac ’ drog

Elet- 26,3% 11,2% 7,4% 16,2% 16,3% 12,9% 31,5%

prevalencia

Eves 19% 7,5% 3,3% 9,9% 12,1% 6,3% 23,1%

prevalencia

Havi 12% 4,5% 1,8% 6,5% 7,.9% 3,4% 15,2%

prevalencia

Rendszeres 9,3% 2,8% 2,3% 4,3% 5% 3% 12,4%

hasznalat

Forras: Elekes Zs., Paksi B. (2004c )

Az atlag 18-54 év kozotti felnétt férfiak drogérintettségére vonatkozé adatokkal (Elekes és
Paksi, 2004c) 6sszehasonlitva megallapithatjuk, hogy a fogvatartott népesség kdrében tébb
mint kétszer gyakoribb a droghaszndlat el6forduldsa. A feln6tt férfiak atlagos
drogérintettsége a 2003-as drogepidemolégiai vizsgalat szerint 14,7% volt. Az egyes szerek
prevalencia értékei — az Osszesitett prevalencia értékhez hasonléan - a fogvatartottak
kérében joval — némely szerek esetében tobbszordsen - meghaladjdk a megfelel
normalpopulacios értékeket. Ugyanakkor azt is megallapithatjuk, hogy a hasznalt szerek
strukturajaban nem mutatkozik jelentés eltérés a hazai normalpopulacios adatoktol, tovabba
hogy fogvatartottak koérében detektalt valtozasok iranya a magyar tarsadalomban
bekdvetkezett valtozasokkal harmonizal. 2001 és 2003 kozott a felnbtt népesség korében is

% |asd: Standard Table 12: Drug use among prisoners

57 Tiltott drogok kdzé az alabbiakat soroltuk: marihuana vagy hasis, ecstasy, amfetaminok, crack, kokain, heroin,
egyeéb opiatok, LSD, magikus gomba, intravénas drogok, illetve valami mas, itt fel nem sorolt drog.
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szignifikans névekedést mutatott a tiltott drogok életprevalencia értéke (Paksi, 2003; Elekes
és Paksi, 2004c).

A joger6sen fogvatartottak 7,9%-a fogyasztott legalabb egy alkalommal valamilyen illegalis
drogot a szabadsagvesztés-bintetés addig eltelt ideje alatt. A bintetés el6z6 egy évében
4,7%-uk fogyasztott valamilyen illegalis drogot, mig a bintetés el6z6 egy honapjaban 3% ez
az arany. A legnagyobb aranyban (6,3%) a kannabisz-hasznalat jellemzé a fogvatartottakra
a blntetés teljes idejét szamitva, mig ecstasy-t a valaszaddk 2,8%-a hasznalt legalabb
egyszer a fogvatartas ideje alatt. Legkisebb aranyban (0,7%) a kokain és heroin/opiatok
fogyasztasa a jellemzé.

33. tablazat. A fogvatartottak kabitbszer-hasznalata a szabadsagvesztés ideje alatt (n=609)

e s Egyéb (LSD, .
Kébitoszer- Heroin/ maaikus Barmely
hasznalat Kannabisz Kokain iatok Amfetaminok Ecstasy 9 b illegélis

tipusa opiato gomoa, drog

crack, GHB)
Elet- 6,3% 0,7% 0,7% 0,9% 2,8% 1,2% 7,9%
prevalencia®®
Eves 3,4 0,4% 0,2% 0,4% 1,3% 0,2% 4,7%
prevalencia
Havi 1,2 0,2% 0% 0% 0,3% 0% 3%
prevalencia

Forras: Elekes Zs., Paksi B. (2004c )

8.4. TARSADALMI KOLTSEGEK

A tarsadalmi koltségek kozll csak az egészségbiztositasi koltségekrdl rendelkezink
adatokkal. Azonban ezen adatok nem Kkizarélag a kabitdszer-hasznalat miatti ellatasok
koltségeit tlkrdzik, ugyanis az addiktolégiai ellatasokra vonatkozdéan gyakran nem kalénul el
az alkohol és a drogabulzus. Az alabbi tablazat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) addiktolégiai esetekre tortént kifizetéseit mutatja.>®

34. tablazat. Az OEP addiktologiai esetekre tortént kifizetései 2002-2004-ben

2002 2003 2004

Szakellatas (ezer (ezer (ezer (ezer (ezer (ezer

forint) euro) forint) euro) forint) euro)
Jardbeteg szakellatas,
addiktoldgia 95.675,6 377,4 113.128,4  446,2 135.827 539,7
Jarébeteg szakellatasbol
biztosan kabitoszer 5.209,9 20,6 36.944,6 145,7 42.100 167,3
Gondozoi ellatas,
addiktologia 645.267,3 2545,3 798.473,3 3149,7 803.956,9 3.1944
Gondozéi ellatasbdl biztosan
kabitoszer 73.998,5 291,9 135.827,7 535,8 139.2447 553,3
FekvBbeteg szakellatas,
aktiv 59.780,8 235,8 53.849,3 2124 66.302,1 263,4
FekvBbeteg szakellatas,
krénikus 222.265,4 876,8 308.089,3 1215,3 400.898,4 1.592,9

Forras: OEP

% Az életprevalencia érték itt a borténben eltéltétt teljes idétartamra vonatkozik.
%9 A tablazatban szerepldé 6sszegek nem tartalmazzak az esetleges tappénz, gyoégyszerar, tamogatasi, illetve a
szovédmeények kezelési koltségeit.
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2004-ben a kifizetések atlagosan 15%-kal névekedtek 2003-hoz képest. Az el6z6 évhez
viszonyitva minden szakellatas esetében ndvekedés figyelheté meg, azonban az egyes
szakellatasok novekedései kozotti kllonbségek nem jelentések. A legnagyobb valtozas a
kronikus fekvébeteg szakellatas kifizetéseinél (30%), a legkisebb pedig az addiktoldgiai
gondozdéi ellatas kifizetéseinél (0,7%) tapasztalhaté.

Kovetkeztetések

A szocialis kirekesztettség targyalt formai kozil a hajléktalansag all a legkevéshé
Osszefliggésben a szerhasznalattal. A munkanélkiiliség mértéke lényegesen meghaladja a
normalnépesség orszagos munkanélkiliségi ratajat, st a drogfogyasztok jelentés hanyada
véglegesen lemondott arrél, hogy egyszer munkaba alljon, vagy ©onall6 egzisztenciat
teremtsen. A jévedelmek strukturajaban két jelentés elem lathaté: a szocialis tamogatasi
rendszer igen alacsony érvényesulési szintje, valamint az illegalis-illegitim tevékenységek
magas aranya. Az iskolai problémak dominansan visszatérd jellege azt mutatja, hogy az
illegalis szerhasznalat tartésan és — a végzettségi adatok tiikrében — fatalisan befolyasolja az
oktatasi intézményen keresztll zajlé tarsadalmi integraciét és szocializaciot. A csaladi
viszonyok nem mutatnak jelentds kirekesztettséget, az ezen kivll esé szocialis kdrnyezet
pedig sajatosan strukturalddik. A drogfogyasztok minden kapcsolati formaja er6teljesen a
droghasznalat korll szervezédik és nyer értelmezést.

A 2004-es kriminalstatisztikai adatok sokkal inkabb jelz6i a 2003-as allapotoknak, mint a
vizsgalt id6északnak. Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel bilncselekmények
0sszbilinbzésen beluli aranya 2004-ben 1,6% volt (2003-ban 0,81%). Még soha nem volt
ilyen magas ennek a blncselekménytipusnak a részaranya az ismertté valt
blncselekmények kozott, azonban ez a térvénymodositas kdvetkezményeivel hozhatd
Osszefluiggésbe. A keresleti oldali, sajat hasznalattal 6sszefuggd tevékenységek részaranya
az osszes ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmény kézott 91,7% volt. A kinalati
oldali blincselekmények részesedése a felderitett esetek egytizedét sem teszi ki.

Az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdveték szama a 2003. évihez
képest megkétszerez6dott (219,9%-kal nétt), jellemzéen fiatalkoruak. A nemek szerinti
megoszlas és az iskolai végzettség tekintetében nincs jelentés valtozas a korabbi évekhez
képest.

A fogvatartottak korében végzett kutatast megel6zdéen, 1997-ben készilt vizsgalathoz
(Elekes és Paksi, 1997) képest kozel tiz szazalékkal, 22,1%-rél 31,5%-ra ndvekedett
azoknak az aranya, akik mar valamilyen tiltott drogokkal kapcsolatos személyes
tapasztalattal kerlltek be a blntetés-végrehaijtasi intézetbe. Az 6sszesitett prevalencia érték
tehat ma mintegy 150%-a a hét évvel ezelbtti értéknek. Az egyes tiltott drogok esetében
pedig ennél joval nagyobb aranyu ndvekedés mutatkozott.

A fogvatartottak kabitoszer-hasznalata a bortonblntetés alatt nem valtozott jelentésen az
1997-es vizsgalathoz képest. Mig 7 évvel ezelbtt a fogvatartottak 8,2%-a adta azt a valaszt,
hogy boértdnblintetése alatt legalabb egyszer fogyasztott valamilyen tiltott drogot, 2004-ben a
megkérdezettek 7,9%-a valaszolta ugyanezt.
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9. VALASZOK A DROGFOGYASZTAS SZOCIALIS VONATKOZASAIRA ES
KOVETKEZMENYEIRE

9.1. TARSADALMI REINTEGRACIO®
Lakaskérdés

Az alacsony-kiszob( szolgaltatok kérében végzett kutatas soran megkérdezett szervezetek
kézil mindéssze harom biztosit éjszakai szallast klienseinek.

Részletes adatokkal a Baptista Szeretetszolgalat Alapitvany szolgalt:

2004-ben a 28 férdéhelyes Utcafront folyamatosan telthazzal mikodott. A Szenvedélybetegek
Lakootthonanak dsszesen 15 lakoja volt. Az atlagéletkor 30 év, a legfiatalabb laké 22, mig a
legidésebb 43 éves volt. A lakok kdzul négy fé alkohol-, tiz f6 kabitészer-fogyaszto, egy f6
pedig politoxikoman volt korabban. Leggyakrabban a kovetkez6kben nyuijtott segitséget
lakoinak: szocialis segitségnyujtas; allaskeresés; a jozan életvitel megé6rzése; képzési,
tanulasi tevékenység el8segitése; tarsadalmi kapcsolatok kiépitése, U] életvitel kialakitasa;
kb6zbsségi programok (kirandulas, sport).

Oktatas, képzés
Nincs informacio.

Foglalkoztatas

Az alacsony-kiiszobli programok nagy része (23 szervezet) biztosit munkakereséssel
kapcsolatos tanacsadast. llyen esetekben jellemz6, hogy a nem absztinens
drogfogyasztonak segitenek allast keresni.

Alapvetoé szocialis ellatas

Az alapvetd szocidlis ellatasok biztositasa, illetve az azokhoz t6rténd hozzasegités a
kutatasban szerepl6 alacsony-kiiszobl szolgaltatok nagy részére nem jellemz6. Klubszeri
ellatasi format ugyanakkor kicsivel tobb mint fele biztosit, aminek keretében sok esetben
hideg ételt (zsiros kenyér, tea) is adnak a klienseknek.

A Baptista Szeretetszolgalat Alapitvany 2004-ben is folytatta utcai megkeresé tevékenységét
a hajléktalan drogfliggé emberek korében. 2004-ben mintegy 115 hajléktalan drogfiiggd
fiatallal segit6é kapcsolatot apolt, egyéni, szocialis és hivatalos lgyek intézésében nyujtott
segitséget, ruhat, élelmiszert osztott szét, és 3 fé6t drogambulanciara, 13 embert kérhazba,
illetve 8 fiatalt rehabilitaciés otthonba iranyitott. A kliensek atlagéletkora 24-25 év koril
mozgott.

A Szeretetszolgalat altal muikodtetett krizisauté feladata a kozterlletrdl bejelentett
fagyveszélyben I|év6 hajléktalan emberek megkeresése, adomanyok osztasaval a
fagyveszélytél torténé kozvetlen megdvas (pokréc, takaro, folia, téli ruha, élelmiszer, meleg
tea stb.), informacio-szolgaltatas (krizisszallasokrél, meleged&krél, ételosztasokrdl stb.), a
szukséges intézkedések meghozatala (egyéni esetkezelés, szocialis ugyintézés, konzultacid
a diszpécserrel), illetve a megfeleld segitségnyujtd helyre torténé szallitas. A Baptista
Szeretetszolgalat 2004-2005 telén dsszesen 180 esethez vonult ki. A bejelentett esetek felét
nem talalta a helyszinen, 37 embert szallitott orvosi ellatas vagy szocidlis elhelyezés
céljabdl, a tobbieket a helyszinen latta el. Osszesen mintegy 33 haldzsakot, 36 takarot,

5 A tarsadalmi reintegracio alfejezetben egyrészt a 7. fejezetben targyalt kutatasbdl szarmazoé adatok, masrészt a
Baptista Szeretetszolgalat Alapitvany adatai, valamint a Humaneré&forras-fejlesztési Operativ Program (HEFOP)
adatai szerepelnek.
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élelmiszert, meleg teat, téli ruhat és cipét osztott ki. Tébbszor eléfordult, hogy a klienseket az
Alapitvany a sajat Menedékhelyére szallitotta.

9.2. A KABIiTOSZER-BUNOZES MEGELOZESE
A fogvatartottak segitése

2004-t6l 1 uj, 6sszesen 13 buntetés-végrehajtasi korletben végeznek drog-prevencios
tevékenységet.

A biintetés alternativaja

Magyarorszagi viszonylatban az elterelés azon gyogyitdo és megel6z6 programok,
tevékenységek Osszessége, amely igazolt teljesités esetén minimalizalja a kabitdszer-
fogyasztd blntetSeljarasban toltott idejét, és megszinteti a blntethetéséget. A magyar
elterelés targyalas és itélet el6tti lehet annak megfeleléen, hogy az lgyész halasztja el a
vadat, vagy a biro fliggeszti fel az eljarast.

Jogi hattér valtozasa 2004-ben

A 2003. évi Btk-modositassal elért jogi szabalyozas 2004. végén ujbdl valtozott.
(el6zményeket Id. az el6z6 évi jelentés 12. fejezete) Szuletett ugyanis egy Alkotmanybirdsagi
hatarozat (Id. 1. fejezet), amely tdbb ponton érintette a kabitészerkérdés jogi vonatkozasait,
tobbek kozott az elterelést is. Az elterelést valasztok megengedett kore leszikuilt 2004.
decemberében. Mindazonaltal az Alkotmanybirésag megallapitotta, hogy az elterelés
alkotmanyos és a hazai jogrendben is szikséges jogintézmény. Kifejtette, hogy a
megbomlott egyensuly a fent emlitett mulasztdsok megsziintetésével, és ujrakodifikacioval
helyreallithato.

Szakmai hattér, értékelés, minéségbiztositas

2003-ban rendezték el6szor jogszabalyi keretek kozott az elterelés folyamatat, az abban
résztvevd szervek és szemeélyek feladatkoérét. A vonatkozé miniszteri rendeletbdl is kitiinik,
hogy az elterelésnek szakmai szempontbdl harom valtozata van: kabitészer-fliggéséget
gyogyitdo kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas, és megelbzé-felvilagosito
szolgaltatds. A kabitoszerfiggd az elsd, a szerhasznalattal 6sszefuggésben valamilyen
problémaval rendelkezé (beteg, de nem fiiggd) személy a masodik szolgaltatasba kerll, mig
a betegnek nem mindsild, altalaban alkalmi hasznalét a megelézé-felvilagosito
szolgaltatasba iranyitjak. Azt, hogy a terhelt személy mely szolgaltatasba kerll az elterelés
soran, az el6zetes allapotfelmérést végz6 szakember donti el. Az elézetes allapotfelmérés
szakmai iranyelvei a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet (NDI) koordinalasa folytan 2004-ben
kidolgozasra keriltek. Ennek megfeleléen az allapotfelmérés célja a fent emlitett dontés
mellett az is, hogy a kliens csoportba engedhetéségérél déntsdn. A szakmai anyag ajanlast
fogalmaz meg az allapotfelmérést végz6 személy végzettségére, szakmai gyakorlatara, az
allapotfelmérés soran keletkez6 szakmai dokumentaciora, és magara a modszerre
vonatkozéan is. A dokumentum szerint az allapotfelmérés idedlis esetben addiktolégiai
vizsgalatot és pszichiatriai interjut egyarant tartalmaz.

Jelenleg 35 megel6zd-felvildgositd szolgaltatd mikodik az orszagban, ezek tdbbségében

civil szervezetek (14) vagy onkormanyzati fenntartdsu intézmények (10), de talalhatunk
koztik egyhazi (8) és allami (2) intézményt, vagy gazdasagi tarsasagot (1) is.
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Az elterelés kulonb6zé formaiban résztvevékrél, az eljaras menetérél az Orszagos
Addiktolégiai Intézettdl, illetve a Nemzeti Drogmegelézési Intézettdél vannak adatok. 2004-
ben a megel6z6-felvilagositd szolgaltatasba belépbk szama 1805 f6, ugyanez a masik két
elterelési médnal 3140 f6 volt, tehat Osszesen 4945 f6 kezdte meg az elterelést.
Tapasztalataink szerint kiemelkedéen magas a férfiak (90% korul), a fiatal felnéttek (20-24
éves) és a kannabisz-fogyasztok ardnya e populacién belldl. (Nemek szerinti részletes
adatok a 11. fejezetben talalhatok.)

Megelbz6-felvilagositd  szolgaltatéknal végzett adatfelvételkor kiderilt, hogy lakéhely
tekintetében nagyjabdl azonos aranyban talalhatok meg az eltereltek kozott févarosiak,
varosiak és falusiak (megjegyzés: az allandé lakéhely kerllt felvételre, igy a tartézkodasi
hely szerinti vizsgalat egészen mas aranyokat mutathat). Az elterelés jogalapjaul szolgald
hatarozatokbdl kiderll, hogy tobbségében kozterlleten torténtek az elkdvetések, ezutan
kovetkezik a szorakozbhely. Szintén a megel6z6-felvilagositdé szolgaltatasban résztvevék
kozott: legnagyobb aranyban a ,megszerzés” vagy ,artas” (tehat keresleti tipusu
magatartas) miatt indultak a buntetéeljarasok. Legutébbi felmérések szerint az elterelést
(megeldzb-felvilagositod szolgaltatast) megszakitdk aranya 22%.

Az elterelés, illetve specialisan a vadelhalasztas jogintézményének monitorozasara 2002-
ben kerilt sor (Id.: el6z6 évi jelentés), illetve jelenleg folyik egy hasonld vizsgalat, amely
nyilvan tukroézni fogja majd a 2003. évi Btk-mddositas kovetkezmeényeit.

2004-ben az NDI egységes standardok szerinti tevékenység-bemutatasi sémat dolgozott ki a
megelbéz8-felvilagositd szolgaltatok szamara. A szakemberek sajat maguk vihetik fel az
adatokat egy, az europai unidos kovetelményeknek is megfelel6 (EDDRA-alapu) kérddiv
alapjan az Intézet informacios portaljara, ezaltal attekinthetévé, ésszehasonlithatéva és
értékelhetévé valik az elterelés ezen formajanak szakmai tartalma. (Lasd 3. fejezet)

Az OAI felkérésére készilt egy tanulmany (Racz, 2005) az elterelés nemzetkozi és magyar
valtozatanak 6sszehasonlitasarél, amelyben megfogalmazasra kerlltek a hazai gyakorlat
kritikai és a jovére vonatkozé szakmai ajanlasok. Tébbek kozott a kdvetkezd medfigyelések
€s egyben ajanlasok keriltek 0sszegzésre a rendszerrel kapcsolatban:

- aharomféle elterelés a célcsoportokhoz képest nem elég differencialt;

- az eljaras folyamata tul hosszu féleg a késéi kezelésbe kertilés miatt, és igy a
kliens szamara is nehezen atlathato;

- a jogszabalyban el6irt ,elterelési id6” (félévig legalabb kéthetente atlagosan két
6ra) nem teszi lehetdvé a terapias szempontok rugalmas figyelembevételét;

- ki kell alakitani az elterelés szakmai tartalmait az ,igazolas-gyartd” funkcio
megakadalyozasa végett;

- a kliens szamara jelenleg nem elég atlathaté a folyamat, illetve nem érezheté,
hogy mikor és miben dont, ennek mik az elényei, hatranyai — a dontést dssze
kellene kapcsolni a motivacio és a kliens autondmia-kérdésével;

- tovabbi kvantitativ és kvalitativ kutatasra volna sziikség.

Mindezek, és a tanulmany tovabbi ajanlasai alapul szolgalhatnak majd az értékelési és
monitorozasi rendszer kidolgozasakor. Ugyanez a tanulmany igényként fogalmazza meg egy
olyan nyilvantartas bevezetését, amely lehetévé teszi a kliensek kdvetését, a parhuzamos
kezelések kiiktatasat.

Az OAIl és a Nemzeti Drog Fokuszpont koordindlasaval kiépllében van egy TDl-alapu
regisztracios rendszer, amely az elterelt személyeket egy egyedi, de az anonimitast és a
személyes adatok védelmét garantalé azonositd kéddal tartja nyilvan.

Szintén 2004-ben kerllt sor orszagos szakmai rendezvénysorozat keretében egy az

elterelés jogi, szakmai hatterét megismertetd tovabbképzésre, melyet az OAIl szervezett a
kabitészer terlleten dolgozé egészségligyi szakemberek szamara.
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Kovetkeztetések

Magyarorszagon tobb szervezet nyujt olyan szolgaltatast, amely a kabitdészer-hasznalok
Az alacsony-kliszObl szolgaltatasoknak a droghasznaldk tarsadalmi reintegraciojaban
betdltott szerepére vonatkozéan csak néhany megallapitast tehetlnk. Egyrészt az erre
vonatkozé adataink hianyosak: nincs pontos képlnk arrél, hogy az alacsony-kiszdbi
szolgaltatdk mekkora aranyban nyujtanak ilyen szolgaltatasokat, jollehet egyes, modell
ertékl  programokrél van tudomasunk. Masrészt a meglévd adatokbdl arra
kovetkeztethetlink, hogy ezek az ellatasi formak altalaban nem igazan jellemzéek, mik6zben
a tanacsadas szintjén tobb szolgaltato is érintett.

Az elterelés jogi hatterében bekdvetkezd valtozasok és az eljarasok hossza miatt a 2004-ben
indult eljarasokrdél valészinlleg csak egy évvel késdbb, 2006-ban kaphatunk pontos képet.
El6relépés tortént azonban a szakmai irdnyelvek kidolgozasa terén. A Pszichiatriai Szakmai
Kollégium az Orszagos Addiktolégiai Intézet (OAl) javaslatara az el6zetes allapotfelmérés
gyors vizsgalati sémajat és a részletes pszichiatriai/addiktologiai interju javasolt formajat
elfogadta.
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10. DROGPIAC
Hattér, el6zmények

Kozponti szinten az ORFK Binugyi Fdigazgatosag 2004. julius 1-t6l megvaldsult
atszervezését kovetdéen a renddrség kozponti kabitdoszer blindzés elleni egysége az alabbi
strukturaban és feladatokkal mikodik.

Az ORFK Blnugyi Féigazgatésag Nemzeti Nyomozé Iroda Szervezett Bilinézés Elleni
Fbéosztaly Kabitészer Biinbzés Elleni Osztaly specialis feladatokat ellatd, jogszabalyban
meghatarozott kiemelt esetekben orszagos hataskorl kézponti blnlgyi felderité és nyomozé
egység. Az osztaly munkajat a budapesti székhelyl kdzponti, és a hat regionalis székhelyi
alosztalyra tagozédva, személyi allomanyat tekintve 6sszesen 77 fével végzi. A specialis
egység mellett a megyei (budapesti) fékapitanysagok és a kapitanysagok is végzik a
kabitészer-blin6zés felderitésével, nyomozasaval kapcsolatos feladataikat.

Magyarorszagon lefoglalt kabitdszer gyanus anyagok vizsgalatat a Blnlgyi Szakértéi és
Kutatointézet (BSZKI) Szerves Kémiai Analitikai Osztalya végzi. A szakért6i tevékenység
soran vizsgaljak, hogy az anyag tartalmaz-e kabitészert. Ha igen, akkor milyet, és mérik a
hatéanyagtartalmat. Ecstasy tabletta esetén a tablettardl fényképfelvétel is készlil.

Az orszagban jelenleg hat helyen mikddik kabitészer-vizsgald laboratérium. A kozponti
intézmény a Blnugyi Szakért6i és Kutatd Intézet, amely 2004-t6l a Beligyminisztérium
szervezeti rendszerében mikodik. A BSZKI szakmai iranyitasaval és egységes, azonos
miszerparkkal mikodik 6t varosban a megyei rendér-fékapitanysagok szervezeti keretében
Ot regionalis laboratérium.

2005. januar 10-i hatallyal meg kellett szuntetni a tizennégy éve folyamatosan és
kdzmegelégedéssel mikodoé kabitdszer-lgyeleti rendszert is, ami a nyomozé hatésagok
szamara a Buntet6eljarasi térvényben el6irt hataridék betarthatatdosagat biztositotta
kabitoszeres ugyek esetén.

10.1. HOZZAFERHETOSEG ES KiNALAT

Uj kabitoszert talalt a Rendérség és a Vam- és Pénziigyérség 2005 nyaran. A tabletta
formaban arusitott kabitészer mCPP-t (meta-chlorophenylpiperazine) tartalmaz. A Blnulgyi
Szakértdi és Kutatointézet jelentése szerint a hasznalat mddja és terllete hasonlo, mint a
tobbi ecstasy tabletta esetében.

10.2. LEFOGLALASOK

Az alabbi adatok mind a Rendérség, mind a Vam- és Pénzligyérség altal talalt
kabitoszereket magaban foglalja.

A legnagyobb ndévekedést a lefoglalt mennyiségben az LSD mutatja (882%), a lefoglalasok
szamanak minddéssze 5,8%-0s ndvekedésének ellenére, ami néhany nagyobb lefoglalas
eredménye.

A kokain esetében a 2003-ban toértént lefoglaldsok szama minddssze 1%-kal nétt, mig a
lefoglalt mennyiség 302%-kal tdbb a tavalyinal.

Szintén jelentésen nétt a lefoglalt hasis (65%), és amfetamin (62%) mennyisége, de a
lefoglalasok szama itt sem emelkedett meghatarozéan, sét, a hasis esetében 22 %-kal
csokkent.

A lefoglalt heroin mennyisége 65%-kal csokkent a 25%-kal megndvekedett lefoglalasi
szamok ellenére.
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tablazat. Lefoglalasok szama és mennyisége

2003 2004

Lefoglalas Mennyiség Lefoglalas Mennyiség
Marihuana (kg) 2015° 206,8% 1722 91,733
Kannabisz N.a. N.a. 62 2998
noveény (t6)
Hasis 76 1,53 59 2,524
Heroin (kg) 90 256,33 113 89,85
Kokain (kg) 95 23,47 96 94,43
Amfetamin (kg) 373 12,11 378 19,663
Metamfetamin 5 0,007 3 0,0015
(kg)
Ecstasy 362 135.634 1226 181.807
(tabletta)
LSD (adag) 17 345,5 18 3396

Forras: Bliniigyi Szakértéi és Kutatéintézet

El6szor a 2005-6s év folyaman foglaltak le mCPP-t tartalmazé (meta-
chlorophenylpiperazine) szintetikus kabitészert Magyarorszagon. A 12 alkalommal dsszesen
81.040 db tabletta kerult lefoglalasra a Rendérség és a Vam- és Pénzugyérseég altal.

10.3. AR/TISZTASAG
Kabitészerek utcai arai

A 2004-ben jelentett arak rendérségi hirszerzésbdl szarmaztak, amely azonban nem ad
mindig pontos képet a valésagos utcai arakrél, egyrészt a minta korlatozott nagysaga miatt,
masrészt a nem egységes valaszadoi réteg miatt (kereskedbék és fogyasztok egyszerre).
Ezért a pontosabb adatok érdekében 2005 marciusaban kutatas készillt a 2004-es arakra
vonatkozdan %, csak a kabitoszer-hasznalok megkérdezésével.

A kérdések 8 illegalis drogra (marihuana, hasis, heroin, kokain, crack, amfetamin, ecstasy,
LSD) és az illegalis uton szerzett metadonra terjedtek ki. A valaszaddkat arra kértlik, hogy
csak azon szerek esetében adjanak meg arat, amelyet ténylegesen vasaroltak 2004-ben, igy
pontos informacioval rendelkeznek. A kérdések a legalacsonyabb, legmagasabb és
leggyakoribb arakra vonatkoztak.®*

A kutatas soran a legnagyobb valaszadasi arany a marihuana (90%) és az ecstasy (89%)
esetében volt. A crack utcai arardl tudtak a legkevesebben (6%) nyilatkozni.

1 A 2003-as marihuana lefoglalasok szama magaba foglalja a kannabisz névény lefoglalasokat is.

62 A 2003-ban lefoglalt marihuana mennyisége magaba foglalja a lefoglalt kannabisz névények mennyiségét is.

8 A kutatas Budapestre és 4 masik nagyvarosra: Miskolcra, Szegedre, Zalaegerszegre és Pécsre terjedt ki.
Minden varosban a helyi drogambulancian kerilt felvételre a Nemzeti Drog Fokuszpont altal kidolgozott kérddiv.
A valaszaddk a drogambulancian megforduld fogyasztokbodl keriltek ki. Minden varosban 20 kérd6iv kerdilt
kitoltésre, igy a teljes mintanagysag 100 f6 volt. A kérdéivek felvétele 6nkitoltds modszerrel tortént.

A megadott legalacsonyabb és legmagasabb arbdl szamitott atlag szerepel az 6sszefoglal6 tablazat megfelel
helyén. A leggyakoribb ar a valaszadok altal megnevezett leggyakoribb arak k6zétt legtdbbszor el6forduld ar. Az
atlag oszlopban az adott kabitészer esetében adott 6sszes legalacsonyabb és legmagasabb ar szamtani kézepe
szerepel.
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35. tablazat. Kabitészerek utcai arai forintban

) Valaszadok
FORINT Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag szama
Marihuana 1590,5 2548,8 2000 2080,4 90
Hasis 1875,9 2885,5 2500 24117 64
Heroin gramm 9710,5 14264,7 12000 11861,1 42
Heroin pakett 3415,6 5150,0 3000 4254,8 37
Kokain 13016,7 17862,1 15000 15326,5 68
Crack 19666,7 27833,3 X 23750,0 6
Amfetamin 2485,1 3555,9 3000 2983,9 79
Ecstasy 834,3 1900,6 1000 1361,0 89
LSD 2060,0 3137,8 3000 25779 47
Metadon 5mg 375,0 1115,0 618,2 745,0 15
Metadon 20mg 1571,4 22143 1885,7 1892,9 7

Forras: Drog Fékuszpont kutatas 2005

36. tablazat. Kabitoszerek utcai arai euroban®

] Vélaszadok
EURO Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag szama
Marihuana 6,3 10,1 7.9 8,3 90
Hasis 7.5 11,5 9,9 9,6 64
Heroin gramm 38,6 56,7 47,7 47 1 42
Heroin pakett 13,6 20,5 11,9 16,9 37
Kokain 51,7 71,0 59,6 60,9 68
Crack 78,1 110,6 X 94,4 6
Amfetamin 9,9 141 11,9 11,9 79
Ecstasy 3,3 7,6 4,0 54 89
LSD 8,2 12,5 11,9 10,2 47
Metadon 5mg 1,5 4,4 2,5 3,0 15
Metadon 20mg 6,2 8,8 7,5 7,5 7

Forras: Drog Fékuszpont kutatas 2005

A varosok kozott nem lathatd jelentds eltérés az arakban, igy azt mondhatjuk, hogy a
foldrajzi tényez6 nem jatszik nagy szerepet az arak alakulasaban.

A Kkutatasban felvett kérddivben szerepeltek kérdések az arak alakulasarél is. Az idébeli
tényez6k (hétkdzben/hétvégén, évszakok szerint) és a hely kérdése (szérakozoéhelyen,
fesztivalon, szérakozohely kérnyékén, utcan, dealer lakasan, sajat lakason) mellett az egyes
események (médiaban megjelent hir, pl. nagyobb lefoglalas, vagy ismer6s lebukasa
kabitoszer miatt) utani valtozas is szerepelt a kérdések kdzott. A valaszaddk 23%-a szerint
az arakat egyik tényez6 sem befolyasolja, 12%-uk nem tudja, hogy befolyasolja-e.

A megkérdezettek véleménye szerint az id6beli tényez6k nem jelentések. A valaszok 8%-a
szerint hétkdzben, 7%-a szerint hétvégén lehet olcsdbban kabitészerhez jutni. 11%-uk
szerint hétvégén feliebb mennek az arak. Az évszakok szerinti valtozasok szintén nem

% A tablazatban szerepld arak a 2004-es hivatalos euro koézéparfolyam (1€ = 251,68 Ft) szerint kerlltek
kiszamitasra.
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jelentések. 11%-ban valaszoltak azt, hogy télen dragabb, mig 10% szerint nyaron olcsobb a
kabitdszer.

A valaszadok 19%-a mondta azt, hogy dragabban lehet kabitészerhez jutni a médiaban
megjelent hir (pl. nagyobb lefoglalasok) utan, vagy miutan valaki lebukott kabitdszer miatt.

A legfeltinébb arvaltozas a helyszin szerinti. A megkérdezettek 47%-a adta azt a valaszt,
hogy a szérakozohelyeken dragabbak a kabitoszerek. 30% szerint ez a fesztivalokra is igaz,
mig 31%-a a valaszoknak a szorakozohelyek kdrnyékét jeldlte meg, mint olyan hely, ahol
dragabban lehet droghoz jutni. A valaszaddk 17%-a viszont olcsdbbnak talalja a fesztivalokat
a kabitoszerek tekintetében. A megkérdezettek 30%-a szerint kabitoszerek olcsdbbak, ha
azt a dealer lakasan veszik meg. 15%-uk szerint olcson juthatnak hozza az utcan, vagy a
sajat lakasukon.

Tisztaség66

A szintetikus kabitoszerek tobbsége tabletta formaban jelenik meg és a leggyakrabban
el6forduld hatdbanyaga az MDMA. A piacon jelen vannak még mas hatdéanyag-tartalmu
(MDA, 4-MTA, 1-PEA, PMA) tablettak is. Ezen kivul jelen van az amphetamin por vagy
tabletta formaban.

A tablettak (182.058 db-os mintanagysagnal) 96,64%-ban tartalmaztak MDMA-t, 0,005%-ban
MDEA-t, 1,89%-ban MDA-t, 1,16%-ban ezek kombinaciéjat és 0,14%-ban amfetamint vagy
metamfetamint.

A legjelentésebb hatdéanyag-tartalom csékkenés a kokain és az amfetamin esetében
figyelhet6 meg. Az utcan teritett kokain atlagos tisztasaga 12,5%-kal csokkent, mig az
amfetamin esetében ez 20%.

A marihuana (41,67%) és a heroin (6,67%) atlagos tisztasaga nétt a tavalyi évhez képest.

Az utébbi éveket figyelembe véve elmondhatjuk, hogy az utcan fellehet6 kokain és heroin
atlagos tisztasaga egyre kisebb, mig a marihuana esetében folyamatos névekedést
figyelhetiink meg.

tablazat. Utcan teritett kabitoszerek tiszta hatdanyag-tartalma szazalékban

2003 2004
Minta ) Minta ]
nagysaga Min. Max. Atlag | nagysaga Min. Max. Atlag
Hasis 83 0,5 10 N.a. 20 0,1 6 4
Marihuana 3011 0,01 6 1,2 368 0,01 6 1,7
Heroin 123 3 35 15 39 5 25 16
Kokain 116 25 90 40 43 15 70 35
Amfetamin 534 2 55 15 315 2 35 12
Forras: Blinligyi Szakértéi és Kutatéintézet

Kévetkeztetés

Az elmult évben a kabitdészerpiac strukturajaban lényegi valtozas nem tortént, habar a
lefoglalt kabitészer-mennyiség jelentésen nétt. Az utcai forgalomba kerllt kabitdszerek
tisztasaga szerenként kilonbdzé mértékben valtozott. A legjelentésebb hatéanyag-tartalom

€A tisztasagra vonatkozé adatok a lefoglalt anyagok rutinszeri vizsgalata alapjan kerilnek kiszamitésra.
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csokkenés a kokain és az amfetamin esetében figyelheté meg. Az utcan teritett kokain
atlagos tisztasaga 12,5%-kal csokkent, mig az amfetamin esetében ez 20%. A marihuana és
a heroin atlagos tisztasaga nétt a tavalyi évhez képest.
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11. NEMEK KOzZOTTI KULONBSEGEK

Bevezetés

A gender kulénbségek meghatarozasanal célszerl(i definialni, hogy mit értink a gender
fogalma alatt: a gender, vagy tarsadalmi nem, kutatdsok azzal foglalkoznak, hogy melyek
azok a viselkedéssel kapcsolatos elvarasok és normak, melyeket a tarsadalmi kérnyezet a
férfiak, és a n6k szamara el6ir.

A drogproblémak targyalasanal a gender kilénbségek meghatarozasaban iranyaddé a
pszichiatriai ellatas tapasztalataira és a klinikai kutatasokra épulé gender szemlélet.

Altalénos gender kiilénbségek

A fidk és lanyok pszichoszexualis fejlédését masképpen itéli meg Chodorow (1974), aki
megkérddjelezte Freud allitasait. Gilligam (1982) tovabbvitte Chodorow (1974) elképzeléseit,
és szerinte a lanyok a koétédésen keresztll, a fiuk pedig a szerapacié-individuacio sikeres
megoldasan keresztul nyerik el nemi identitasukat.

Kutatasok tikrében altalaban azt talaltak, hogy a nék inkabb a csaladot helyezik el6térbe, és
az intimkapcsolatokban az érzelmeket keresik. A férfiak inkabb valasztjak a kockazatokkal
egyutt jard életformat, és masképpen reagalnak a tapasztalatokra, mint a nék. Példaul a
poszttraumas stressz-betegségek estében a férfiak inkabb megltkdzésnek élik meg a
haborut, katasztréfat stb., mig a nék sokkal inkabb aldozatként. Pszichopatologiai
sztereotipiakat sorol fel Brannon(1996), melyek mentén a ndket és a férfiakat altalaban
megkuldénbdztetik. Példaul a ndi szerepmintdkhoz és az ehhez kapcsol6dd betegségekhez
sorolijak a figgéséget (értsd dependens személyiségzavar), a passzivitast (értsd
depresszid), az oOnsorsrontast, az Onfelaldozast, a félénkséget (értsd fobiak), az
érzelgbsséget, szinpadiassagot. A férfi szerepmintakbol fakado betegségek kdzé soroljak a
felel6tlen, hazug, er6szakos, vagy mas néven antiszocialis személyiségzavart, a
vakmer&séget (értsd pszichoaktiv szerhasznalat zavarai) és az ,oda nem ill§" szexualis
viselkedést (értsd perverzidk).

Pszichoaktiv szerhasznalat és gender

Epidemiologiai kulonbségek targyalasanal els6sorban a NIDA kutatasaira hivatkoznak. A
férfiak tobb alkoholt, marihuanat, heroint, kokaint és szerves olddszert hasznalnak, mig a
ndk tdbb legalis drogot (altatd, nyugtatd, antidepresszans). Ugyanakkor hasznalnak a nék is
illegdlis drogokat, els6sorban stimuldnsokat és kokaint. A kutatdsok az illegalis
droghasznalat névekedését jelzik a nbk esetében is.

Az anyaghasznalathoz tarsulé egyéb mentalis zavarok diagnosztizalasakor felmerild
kdlonbség férfiak és nék kodzott az alabbiak szerint fogalmazhaté meg. A férfiaknal
gyakrabban jar egyltt az anyaghasznalat antiszocidlis ill. a narcisztikus személyiségzavarral,
figyelemosszpontositas zavaraval és hiperaktivitassal, valamint az impulzus-kontroll
zavarokkal. De egyutt jarhat mas addikcioval is, példaul jatékszenvedéllyel. A néknél az
anyaghasznalat mellé gyakrabban diagnosztizalnak depressziot, panikbetegséget, étkezési
zavarokat, kuldéndsen a bulémiat, tovabba borderline személyiségzavart.

A kezelés iranti fogékonysag terén a pszichoaktiv szerhasznald férfiak kdnnyebben keresik
fel a hivatalos kezel6helyeket, vagy a munkahely altal felkinalt programokat, mig a hasonlé
helyzetben [évdé nék inkabb fordulnak - alkoholproblémajuk kezelése helyett - olyan
helyekhez, ahol mas egészségugyi problémajukkal, vagy a gyerekekkel kapcsolatos
tanacsadassal foglalkoznak.

A romantikus né
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Er6sen polarizalt szexualis szerepeket tukroznek azok a tarsadalmi hiedelmek, amit az
alkohol- és drogfogyasztd nékrél, illetve férfiakrdl alkotnak. Példaul az ittas né kdnnyen
csabithatd, moho a szexben, nem valogat a partnerekben és igy tovabb. Az alkoholfogyaszto
férfiak esetében nagyon ritkan hasznalnak szexualitast mindsité kifejezéseket, mig a néket
promiszkuitas, feslettség cimkével latjak el.

Osszehasonlitottak egy vizsgalatban (Straussner és Zelvin 1997) az alkoholista és nem
alkoholista nék csoportjat a szexualitas vonatkozasaban. Az talaltak, hogy az alkoholista nék
71%-a mesélt érzelmi bantalmazasardl, vagyis gunyoljak, degradaljak, molesztaljak,
féltékenységgel vadoljak, hibaztatjak, orditanak vele, hazudnak neki, megcsaljak, és erzelmi
megvonasban részesitik. A nem alkoholista nék csoportjaban csak 44% tapasztalta meg
valaha ezeket az érzéseket. A fizikai bantalmazas is 20%-kal nagyobb mértéki alkoholista
nék esetében. Mindenfajta zaklatas sokkal brutalisabb az alkoholista nékkel szemben, mint a
nem alkoholistdkkal szemben. Az alkoholista ndk 74%-a esett aldozatul szexualis
bantalmazasnak, a masik csoport 50%-a élt at hasonlét élete soran. A szexualis
bantalmazas szinte szaz szazalékban a gyermekkorban tértént az alkoholista nék esetében.

A n6k addiktiv viselkedésének kialakulasaban sokkal nagyobb szerepe van a férfi partner
,Kinald” szerepének, mint forditva. Az elsé drogos élmények gyakran ugy indulnak, hogy a fiu
megkinalja a lanyt valamilyen droggal, aki ezt romantikaval atszéve éli meg. Ezek a korai
asszociaciok a kémiai anyag és a szerelem érzése kozott a felnétt névé valaskor ismét
felelevenednek, ha drogos partnerrel talalkoznak, és ez valik a k6z0s élmény alapjava. Ez
késébb a valddi intimitas rovasara megy. Az iskolas lanyok esetében gyakori, hogy az elsé
szexualis élmény és az els6 alkoholos élmény ugyanakkor torténik.

A fert6zd betegségekkel szemben gyakran kiszolgaltatottak az alkoholt, vagy drogot
hasznalé nék. Az idézett kdnyvben (Straussner és Zelvin 1997) részletesen irnak az AIDS
virus terjedési Utvonalarél a Centers for Disease Control and Prevention®” jelentéseire
tdmaszkodva. A heteroszexualis kapcsolat utjan terjedd virust leggyakrabban azok a nék
kapjak el, akik romantikus hiedelmeket taplalnak az intimitasrol, mikézben szamtalan
partnerkapcsolatot létesitenek. Olykor alkohol hatasa alatt teszik ezt, és nem is emlékeznek
a partneriikre, mégis, amikor a prevencidos kbézpont munkatarsa javasolja a kondom
hasznalatat, elutasitéan viselkednek, mondvan az dévszer hasznalata sérti az intimitast. A
masodik leggyakoribb terjedési utvonal, az iv. droghasznalo férfival létesitett kapcsolat soran
fert6zott nék kozott. A harmadik kockazati csoport az iv. droghasznalé nék és férfiak
kapcsolata.

A heteroszexualis kapcsolatban megjelend fertbzés gyakran olyan szexualis magatartassal
kapcsolhaté 0ssze, ami bar nagy kockazatot jelent HIV fertézés szempontjabdl, a konyvben
mashol targyalt szexualis ,elmaradottsaggal” nagyon is 0Osszekapcsolhaté. A szexualis
viselkedésikben a kurrens viselkedési normaktdl ,elmaradott”, és ez altal kiszolgaltatott nék
(bevandorlo, szegénynegyed) ugy prébalnak felzarkézni, hogy idealizéljak a drogos,
fert6zott, esetleg blindzé partnertiket, ,megmentékké” akarnak valni.

A hésies férfi

Megismerhetjlik azokat a tipikus szerepkonstrukciokat, melyeket a korai szocializacié soran
alakitottak ki a klienseknél, de felnéttkorra diszfunkcionalissa valtak. llyen tipikus szerep a
hésies férfi, aki bator, erds, aki elviseli a testi és lelki fajdalmat.

A kezelés soran megtestesulé férfi értékeket a kdvetkezd konfliktuspontok mentén vazoltak
fel a szerz6k (Straussner és Zelvin 1997).

A szemtbl-szembe /face to face/ kapcsolat helyett a vallvetve /shoulder to shoulder/
kapcsolat mikodik jobban a férfiak esetében. Az alkoholbeteg példaul szemtél szemben egy

67 Centers for Disease Control and Prevention (1995). HIV/AIDS Surveillance Report. Atalanta, GA: U.S.
Department of Health and Human Services
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férfi terapeutaval még inkabb boldogul, de a néi terapeutakkal mar nehezen. Kerili a
szemkontaktust az utébbi esetben. Ugy tiinik, hogy nem nagyon biznak abban, hogy a ,csak
beszélgetnek” modszer segithet rajtuk. Megfigyelték, hogy a csoporthelyzet és aktivitas, a
vallvetve kapcsolatok jobban mikddnek. A csoportos aktivitdas, a mozgas soran jobban
kimutatjak az érzéseiket, mintha csak llnének és beszélnének roéla.

Kllénbséget kell tenni a feladas, lemondas (surrender) és a kudarc (failure) kdzott. A férfi
kliensek szamara nem mindegy, hogy kudarcként éli meg a szerhasznalat abbahagyasat,
vagy egy jol el6készitett dontés alapjan lemond rola. Ugyancsak nem mindegy, hogy a
kezelést folyamatnak vagy eredményorientdlt tevékenységnek fogjuk fel. Férfiaknal
megfigyelték, hogy turelmetlenek 6nmagukkal és a kezeléssel kapcsolatban is, ha nem hoz
rovid idé alatt lathaté és gyors eredményt. Ez a hdsies férfi ethoszaval hozhatd
Osszefliggésbe, ami elvarja a férfitél, hogy gyors és hatékony legyen. De ugyanakkor a
kezelés folyamat jellege nem feltétlenll tudja ezt a gyors sikert garantalni.

Epidemioldgiai helyzetkép Magyarorszagon

A felnétt atlagpopulacidban és a fiatalok kérében megfigyelheté fogyasztas

A felnétt populacidban végzett vizsgalatban®® megjelend tiltott szerekre és visszaélésszer(i
(orvosi recept nélkili) gyégyszerfogyasztasra vonatkozd fogyasztasi mintazatot nemek

szerinti bontasban az alabbi abran kévethetjuk.

27. abra. Visszaélésszerii szerhasznalat életprevalencia értékei nemenként 2003-ban (%)
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Forras: Jelentés a magyarorszagi kabitészer-helyzetrél, 2004

Mindkét nem esetében a marihuana életprevalencia értéke kiemelkedik a tébbi tiltott szer
kozul, azonban még igy sem éri el a visszaélésszerli gydgyszerfogyasztas meértékét. A
férfiak korében szinte azonos gyakorisaggal jelenik meg a legalis és az illegalis
szerfogyasztas, mig a néknél a legalis szerfogyasztas életprevalencia értéke lényegesen
magasabb, mint barmely mas szer fogyasztasi gyakorisaga.

68 A felnétt népesség alkohol- és egyéb drogfogyasztdsa (ADE) 2003. Orszagos reprezentativ minta (teljes nettoé
minta: 3675 f6, valaszadasi arany: 91,6%), 18-54 éves korosztaly, kevert modszeres kérddiv (face to face és
onkitoltds).
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A férfiak 5,5%-a, a nék 3,3%-a fogyasztott tiltott szert a vizsgalatot megel6zd egy évben is,
az elmult egy hénap vonatkozasaban pedig a férfiak 2,1%-a, mig a néknek kevesebb, mint
1%-a fogyasztott kabitdszert. A visszaélésszerl gydgyszerhasznalat a rdévidebb idejl
prevalenciaknal is a nék folényét mutatja, az el6zd egy év viszonylataban a férfiak 7,4%-a, a
néknek pedig 17,6%-a szedett nyugtatot, altatét orvosi javaslat nélkul. A vizsgalatot
megel6z8 egy honapban pedig a férfiaknal 6,0%, a n6knél 11,4% a prevalencia érték. Tehat
a nemzetkdzi tendencidakhoz hasonléan a tiltott szerek fogyasztdsa inkabb a férfiakra
jellemzé, mig a visszaélésszeri gyogyszerfogyasztas féként a néknél tapasztalhato.

A 2003. évi ESPAD vizsgalat adatai alapjan Magyarorszagon a tiltott szert kiprébalok
mintegy 60 %-a fiu (fiuk 18,4%-a és a lanyok 13,8%-a) (Elekes 2005a). A gyakorisagi adatok
azonban mindkét nemnél arra utalnak, hogy a fogyasztas csupan néhany alkalomra
korlatozédik. (Részletesen lasd 2. fejezet.) Kiemelkedéen a marihuana-fogyasztas a
legelterjedtebb, a megkérdezettek 15,8%-a prébalta mar legalabb egyszer az életben. A
fiaknal az életprevalencia érték joval magasabb, mint a lanyoknal: 18,1%, illetve 13,2%. A
visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztas a megkérdezett fiatalok 16,8%-nal fordult el6. A
nemek kozotti kulonbség ez esetben megfordul, azaz a lanyoknal elterjedtebb: 21,8%-uk
probalta mar. A fitknal a megfelel6 arany csupan 12,1%. Azaz, a visszaélésszer(
gyogyszerfogyasztok 62,4%-a lany. Orvosi javaslat nélkuli nyugtatd fogyasztédsa a lanyoknal
kétszer gyakoribb, mint a fiuknal (13,4 % lany; 6,5% fiu).

A 16 éves magyar lanyok kozott az orvosi recept nélkiili nyugtatéfogyasztas a legelterjedtebb
formaja az egyéb drogozasnak, ezt kéveti a marihuana, harmadik helyen pedig az alkohol
gyogyszerrel egyitt valé fogyasztasa all. A 16 éves magyar fiuknal a sorrend a kévetkez6: az
elsé helyen a marihuana-fogyasztas, masodik helyen az alkohol gyogyszerrel torténd
fogyasztasa all, és csak a harmadik helyen szerepel az orvosi recept nélkili nyugtato
fogyasztasa.

A lanyoknal nemcsak a marihuana életprevalencia értékének meredek ndvekedése
figyelhet6 meg, hanem a legtobb vizsgalt szer prevalencia értéke is tovabb nétt 1999 és
2003 kozott. Tehat a tiltott szerfogyasztas életprevalencia értékeiben bekdvetkezett
novekedés szinte kizardlag a lanyoknak kdszonheté. A filknal a marihuana életprevalencia
értéeke 2003-ban csekély mértékben nétt, az amfetaminok és a kokain esetében nem
valtozott, a tébbi tiltott szeré csdkkent.

28. abra. Az egyes liltott szerek életprevalencia értékeinek alakulasa a 16 éveseknél 1995-2003
kézott — fiuk

1995 1999 2003
== amfetaminok ==ir=gcstasy
== marihuana, hasis LSD és mas hallucinogének
heroin crack
= Kkokain

Forras: Elekes 2005a
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29. &bra. Az egyes tiltott szerek életprevalencia értékeinek alakulasa a 16 éveseknél 1995-2003
kdzott — lanyok

1995 1999 2003

== amfetaminok == gcstasy

== marihuana, hasis LSD és mas hallucinogének
heroin crack

===k okain

Forras: Elekes 2005a

A marihuana életprevalencia értéke a vizsgalt idészak elsé négy évében (1995-1999) 12-
szeres novekedést mutat, de a masodik négy évben (1999-2003) mar csak kétszeres ez a
novekedési érték. Ennek okat kereshetjik az 1998 6szén moddositott drogtérvény 1999-es
hatalyba lépésében. A szigoritas, mely a fogyasztéi oldalon bérténblintetéssel fenyegetett,
ugy tdnik, visszatarté erévé valt, vagy legalabbis a nyilvanossag elél jobban elrejtéztek a
fogyasztok, illetve a 16 évesek dvatosabban valaszoltak a kérd&ivekre.

Mikdzben a lanyok tiltott szerfogyasztasanak prevalencia értéke folyamatosan ng, és kozelit
a fitkéhoz, addig a tiltas, blntetés inkabb a fidk oldalan érezteti hatasat. Az a hagyomanyos
nevelési elv, ami az iskolakban pozitiv diszkriminaciot alkalmaz a lanyokkal szemben, mig a
fioknal bunteti a legkisebb szabdlytalansagot is, a tagabb tarsadalmi kontextusban is
érvényesilni latszik. A lanyok, és altalaban a nék gydgyszerhasznalatat, még ha
visszaélésszerd is, a tarsadalmi megitélés nem tartja olyan sulyosnak, mint a tiltott szerek
fogyasztasat. Sét kifejezetten tamogatja a pszichiatriai kezelések kdrében a nék nyugtato
hasznalatat bizonyos allapotok esetében.

Mi lehet a magyarazata annak, hogy a felnétt populaciéban a férfiak tébb drogot
fogyasztanak, mint a nék, mikdzben a kamaszkorban erésen kozelitenek a fogyasztasi
szokasok? A kérdésre keresi a valaszt egy nemi kilonbségeket elemzé tanulmany (Lajtai
2004), mely a kdvetkezdkre hivja fel a figyelmet.

Altalaban azt talaltak, hogy a lanyok vallasosabbak, és ez védettséget ad szamukra. Egy
masik nézet szerint a férfiak fokozott kockazat keresésével magyarazzak a nagyobb aranyu
drogkiprobalast és (karos) fogyasztast. Ugyanitt kifejtik, hogy a drogfogyasztas
prevalenciajanak adoleszcens kor utani szétnyilasa részben azzal is magyarazhaté, hogy a
lanyok relative zdkkenémentesebben lépnek at a kamaszkorbdl a feln6ttkorba. A lanyok
kapcsolati igénye a szll6ékkel, a ,felnétt” vilaggal ebben a korban erésebb, és hamarabb és
nagyobb felelésséggel fognak neki a gyermeknevelési feladatoknak. Az 1995-6s
Hungarostudy 18 és 24 év kozotti magyar korcsoportjanak elemzésekor (meég jéval
alacsonyabb drogkiprébalasi életprevalencia mellett) azt talaltak, hogy a lanyoknal a
szerkiprobalas joval er8sebben 6sszefliggott a Beck depresszid-skala kdzépsulyos és sulyos
pontértékl valaszaival. Ebbél arra is kdvetkeztethetliink, hogy mig a fiiknal a drogkiprébalas
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mintegy a férfi szerepbdl és az életkorbdl adédé kalandkeresés, addig a lanyoknal jobban
egyfajta pszichés patolégiara adott valaszreakcio.

Halalozéasi adatok

A drogfogyasztassal Osszefiiggé halaleseteket vizsgalva elmondhatd, hogy illegalis
szerfogyasztas miatt atlagosan négyszer annyi férfi hal meg, mint né (2003: 81,2% ferfi,
18,8% n6, 2004: 82,4% ferfi, 17,6% nd). A legalis szerek tekintetében (nyugtatd, altatd)
nincsenek ekkora kuldénbségek, itt azonban a nék aranya a magasabb (2004: 47,9% feérfi,
52,1% nd).

Kezelési adatok

Az egészséglgyi intézményekben Osszesen kezelt, illetve elsé alkalommal kezelt
drogfogyasztd férfiak szama az elmult évtizedben minden évben magasabb volt, mint a
néké. A nyugtatd tipusu szerek kivételével 2000 és 2004 kozott az egyes kabitészer
kategoériakban kilén-kildon is magasabb volt a kezelésben részesllt férfiak szama. A
nyugtatdkat, altatokat visszaélésszerlien fogyasztok kozott viszont minden évben a nék
aranya nagyobb. (Részletesen lasd 4. fejezet.)

37. tablazat. Az elsédleges drog és a nemek szerinti megoszlas az 6sszes kezelt adatai alapjan,
2004-ben

Elsédleges drog Férfi NS Arany Relécio
Opiatok 1542 493 3,1: 1 >
Kokain 87 26 3,3: 1 >
Stimulansok 866 367 2,3: 1 >
Altatd/Nyugtato 1639 2354 1:1,4 <!
Hallucinogének 63 13 4,8: 1
Inhalansok 166 55 3:1
Kannabisz 3987 584 6,8: 1 >|
Egyéb drogok 121 47 2,5:1 >

Forras: OSAP

A hallucinogén és kannabisz problémaval kezeltek k6zott a legmagasabb a férfiak aranya a
2004-es adatok alapjan. A legnagyobb eltérés a nemek kozott a kannabisz-fogyasztok
korében talalhato, a férfiak 47%-a, a nbknek viszont csak 15%-a jelent meg az
ellatérendszerben ezen szer hasznalata miatt. Ki kell térnink az elterelés lehetséges torzito
hatasara. Ahogy a késbébbi adatok is mutatjak, féként kannabisz-fogyasztok kerlilnek a
blntetdjogi utrél a kezelésbe, akik valdjaban nem kezelési igénnyel keresik meg az
intézményeket. A nék 60%-a altatd/nyugtatd hasznalat miatt kér segitséget, mig ez az arany
a férfiaknal csak 19%. A legalis drogok kozll is a benzodiazepin fogyasztasa emelkedik ki.

Az bsszes kezelt k6zétt a férfiak aranya 15 éves kor felett magasabb, mint a néké, egészen
35 éves korig, amikor is megfordul a relacio. 35 éves kor felett jelenik meg az adatokban a
nék legalis szerfogyasztas terén tapasztalhatdé dominanciaja. A 15 éves kornal fiatalabbak
koérében azonos aranyban vannak férfiak és nék. (A nemek kozotti kilonbségek részletes
leirdsa a 4. fejezetben talalhatd.) A legnagyobb kilonbség 20-24 éves kor kozott talalhato,
ahol a férfiak és a nék aranya 4:1. Ennek magyarazata lehet, hogy a 30 év alatti férfiak és
nék koézott szignifikans kilonbséget talaltak a tartés parkapcsolat és a gyermekvallalas
kérdésében (Lajtai 2004), amely valdészinlleg protektiv hatassal bir. A nék ugyanakkor az
iskolaskoruak és a 35 év felettiek csoportjaiban kdvetkezetesen nagyobb aranyban
hasznalnak legalis drogokat.
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A blintetGeljaras alternativajaként kezelt drogfogyasztok

A blntetéeljaras alternativajaként kezelt (elterelt) férfiak és nék aranyaban a kilénbség a 20-
24, a 25-29, és a 30-34 éves korcsoportokban a legnagyobb. Az dsszes drogtipus, még a
nyugtaté tipusu drogok esetében is, lényegesen magasabb a férfiak aranya. A legnagyobb
eltérés a két nem kozdétt a kannabisz-fogyasztok kozoétt talalhaté. A blntetdeljaras
alternativdjaként kezeltek kérében a nemek aranya még markansabb kilénbséget mutat,
mint a populaciés vizsgalatokban vagy az dsszes kezelt beteg kérében. A nék aranya az
elterel6 kezelésben részesllék kozott 2000-2004 kozott csak 10-15% volt, a populacios
vizsgalatok szerint a drogkiprébaldok egyharmada né és az dsszes kezelt betegnek is
korulbelll egyharmada né.

30. abra. Biintetbeljaras alternativajaként kezelt betegek szama
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A nék alulreprezentéltsaga az eltereltek kdrében 6sszefiiggésbe hozhatdé azzal, hogy a
hatésagok valoszinlleg megengedébbek velik szemben. Elképzelheté, hogy az utcai
igazoltatasnal a férfiakat gyanusitjak altalaban, és 6ket igazoltatjdk. Egy masik magyarazat
lehet a férfiak kevésbé rejt6zkddé droghasznalata.

Fert6z6 betegségek

Az intravénas kabitoszer-fogyasztok HIV, HBV, HCV fert6zottségének felderitésére iranyuld
prevalencia vizsgalat eredménye 2004. évben az alabbi megoszlast mutatja a férfiak és nék
kozott:

HIV szlrésen részt vett 117 személy kozott 85 férfi és 32 né volt, pozitiv esetet nem talaltak.
A HBYV fert6zottség vonatkozasaban 59 megvizsgalt férfi és 31 né kdzott nem talaltak pozitiv
esetet. A HCV fert6zo6ttség vonatkozasaban 62 megvizsgalt férfi és 31 né kdzott 9 férfinal és
4 n6nél tartak fel érintettséget.

Nemek szerinti bontasban csak 2003-t6] vannak adatok, melyek hasonlé aranyokat
mutatnak.

Kabitoszer-blin6zés

Az ismertté valt kabitdszerrel visszaélést elkdvetdbk nem szerinti megoszlasa 1:10-hez a
férfiak javara. Gyakorlatilag ez az arany évek 6ta valtozatlan.

Gender-specifikus valaszlépések

97



Gender-specifikus valaszlépések a fiatalkortuak és gyermekek drogfogyasztasara
Nincs adat.

Gender-secifikus megkdzelitések az artalomcsbkkenté programokban

Az artalomcsokkentd programokban sehol nem jelenik meg a nemek szerinti differencialas. A
ticsere programok nem emlitik, hogy évente hany férfi és né veszi igénybe a szolgaltatast,
és a programok nem tartalmaznak nemi specifikumokat.

Gender-specifikus megkézelitések a kezeld intézményekben, szervezetekben

Négy rehabilitdcios intézmény csak férfiakat fogad, ugyanakkor csak egyetlen néi
rehabilitaciés intézet van csak Magyarorszagon. A csak férfiakat fogadd intézményekhez
tartozik még két hajléktalan drogfogyasztékat befogadd hely. A férfiakat befogadd
intézmények, szervezetek programjaiban nagyobb hangsullyal szerepelnek sportolasi
lehetbségek, valamint a pénzzel valé banasmadd Ujratanitasa, a takarékossagra nevelés, mint
a csak néi programokban, ahol viszont a hitélet, az irodalom, és a zene kertl inkabb elétérbe
a rehabilitacié eszkdzekent.

Az ambulans kezel6helyek programjainak attekintésekor® csak minimalis utalasokat lehet
talalni a nemek kozotti kialdnbségek szerint adott valaszlépésekre. llyen példaul a
Budapesten miikddé OAl TAMASZ Kézponti Modell Ambulancia, ahol a csaladok részére
nyujtott prevencios szolgaltatasok kdzott kettd kizarodlag néknek szol. N6i kézmives kor és
ndi csoport szenvedélybetegek és hozzatartozoik részére. Egy masik utalas a gender
specifikumra a Komlon mikédéd LEO AMICI Alapitvany programjaban talalhato.
Osszefoglalva a kezelShelyek programjainak attekintését, elmondhatjuk, hogy a korszerii
gender szemlélet még nem igazan jelenik meg a programok megtervezésekor, pedig a
pszicholdgiai vizsgalatok soran kapunk olyan jelzéseket (Hoyer és Tremkoé 2002), melyek a
hagyomanyos nemi szerepek é€s a genitalis szexualis viselkedés valtozasara utalnak a
kényszeres opiat-fliggék esetében.

Gender-specifikus valaszlépések a szocialis reintegracio terén
Nincs adat.

Gender-specifikus valaszlépések a bérténben

Mivel a blntetés-végrehajtas intézményrendszerében eleve elklulonitik a férfi és néi
fogvatartottakat, jobban elkilonitheték a gender-specifikus jellemzék és a két célcsoportnak
kidolgozott programok is.

Specialis nemi kiilbnbségek:

o tobb fogvatartott férfi kertl kapcsolatba kabitdészerrel, mint n6

e a drogokat hasznald nb6k hosszabb elbzetes letartdéztatas utan, vagy egyéb itélet
letdltése utan kertlnek a kabitdszer-prevencids részlegre (KPR)

o aférfiakat gyakrabban kellett elvonasi tinetek miatt kezelni

e a férfiak korében jellemzb6bb a szerves olddszerek hasznalata

e specialis deprivacio: a férfiak a kabitdszerhez kapcsolddd szocialis kdzeg (vagy
mikromili6) hianyat deprivacioként élik meg a biintetés-végrehajtasi intézetekben, mig
a n6éknél ez nem jelentkezik;

e a fogyasztas oka: a nbk a kabitoszert a szabad életben hangulatuk javitasa
érdekében fogyasztottdak, és ez az alapvet6 motivacidjuk a KPR-be valé
bevonddasuk soran is;

9 DROGINFO 2003. Sziget Droginformacids Alapitvany, Budapest 2004.
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e specidlis elvaras: a férfiak a speciadlis csoportfoglalkozason valdé részveételik
eredményeként személyiségszerkezetlik valtozasat remélik, mig a nék
beallitddasukon szeretnének javitani (pszichologiai vs attitiidinalis — tehat a nék
iranyultsaga szocialisabb jellegl);

e specialis cél: a férfiakra jellemz&bb a dominancia iranti igény, mig a nék az érzelmi
elsivarosodasuk ellen szeretnének tenni.

A fogvatartott férfiak szerfogyasztasara a legalis szer illegalis beszerzése és illegalis
fogyasztasa jellemzd, mig a néi fogvatartottakra a legalis szer legalis beszerzése és illegalis
vagy legalis fogyasztasa a jellemz6bb. A férfiak nagyobb aranyban kovettek el kabitoszer-
blncselekményt, és bekerllésuk elétt tobb kabitdszert fogyasztottak. A nék inkabb szocialis
nyomas hatasara kezdték drogkarrierjlket. A kabitdszer-problémaval szembesilé
fogvatartott nék szamara kiemelten fontos a pozitiv csoportnorma, és a kdlvilaggal
(elsésorban a csaladdal) valé kapcsolattartas. A bortonbél szabadulo, kabitdszer-
problémaval szembesllé nék gender-specifikus problémai jelentésebbek, mint a férfiaké,
reintegracios esélyuk kisebb.

A magyarorszagi intézetekben kabitdszer-prevencios és metadon programban vehetnek
részt az elitéltek.
Magyarorszagon jelenleg 13 kabitdszer-prevencios részleg miikdodik, melyek kdzil 3 helyen
valosul meg a néi fogvatartottak ellatasa.
Specialis valaszlépések nbk esetében:
e kiemelt feladat az egyén és a csalad kapcsolatanak er8sitése
e befogadas utani felkészitdé nevelbi foglalkozas
e mindenre kiterjed6 tajékoztatas, tévhitek eloszlatédsa
e a fogvatartott nék nemi szerepeibél eredd deprivacidjanak kezelése specialis
szituacids szerepjatékokkal, amelyek megerésitik a ndi szerepeket (utddgondozas,
haztartas), és igy kdzvetett uton elbsegitik a proszocialis karrierépitést (reintegracio).

Jelenleg egy anya tartdzkodik a BV kérhazaban, aki kabitészer-fogyaszté volt és most
metadon kezelésben részesdl.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva az epidemioldgiai helyzetet és a Gender-specifikus véalaszlépések korét,
elmondhatjuk, hogy a korszer(i gender szemlélet még nem igazan jelenik meg a programok
megtervezésekor, pedig a pszicholdgiai vizsgalatok soran kapunk olyan jelzéseket, melyek a
hagyomanyos nemi szerepek és a genitalis szexualis viselkedés valtozasara utalnak a
drogfogyasztok kérében.

Az epidemioldgiai vizsgalatok eredményei hasonld trendeket mutatnak az eurdpai orszagok
tobbségével. Kisebb eltérések azonban adodnak. Mig a fiuk, illetve a férfiak esetében
egyértelmiibb a hasonlésag az illegalis droghasznalati szokasokban, addig a lanyok, illetve a
nék esetében tobb ellentmondasra bukkanhatunk. A nék szamaranya évrél évre ndvekszik
az illegalis droghasznalati oldalon, ennek ellenére a buntetés alternativajaként elterelésben
lévék kozott alulreprezentaltak, a legalis drogok hasznalataban (altatdé, nyugtato,
szorongdsoldo és/vagy alkohol) azonban felllreprezentaltak. Sét a felndtt populacios
vizsgalatban (Paksi 2003) az illegalis drogok fogyasztasaban 45 életév felett meghaladjak a
férfiakat. Ezek az adatok ugy is értelmezheték, hogy a magyar felnétt nék kérében a nemi
szerepekbdl fakadd konfliktusok megoldasaban a legalis és idénként az illegalis drogok
hasznalata valik a legfontosabb megklzdési stratégiava. A stressz coping mechanizmusok
kézil a nék gyakrabban valasztjdk az emocionalis fokuszu coping reakciét. A drog-
prevencios programok vizsgalata is ramutat a lanyok fokozottabb érzelmi igényére, amikor a
fiaknal jobban figyelnek a drogos szuldkre, tovabba korabban szeretnének tartos

99



parkapcsolatot, gyereket, sajat otthont. A fiuk inkabb az 6nallé keresetet, szakmat, és a
szexualis élményeket szeretnék el6bb megszerezni (lkvai-Szabo, E. et al. 2005). Mindezek a
szerepelvarasok a fuggdségi igények fokozottabb jelenlétére utalnak a nék koérében, mig a
férfiak korében inkabb a nemzetk6zi adatok iranyaba mutaté fokozottabb kockazatvallalas
figyelheté meg.
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12. DROGPOLITIKA EUROPABAN: AZ ILLEGALIS SZEREKEN TUL

Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma visszaszoritasara

A Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasara nem fogalmaz meg célokat az
alkoholfogyasztas és a dohanyzas kapcsan.

A Nemzeti Stratégia els6sorban a kabitészerekkel foglalkozik, de t6bb terlileten a feladatok
elvalaszthatatlanok az alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a szerves olddszer hasznalat, sét az
orvosi javallat nélkuli gyogyszerfogyasztas problémajatol. llyen a helyi koz6sségek szintje,
ahol e problémak sokszor 6sszefonddnak és egy csaladon bellill vagy egy egyénnél egyltt
jelentkeznek; ilyen a megel6zés, ahol eredményes programok csak ugy kepzelhetdk el, ha e
szerek hasznalataval kapcsolatosan egyértelml UGzeneteket kdzvetitlink; tovabba ilyen a
terapia és a segités, ahol részben a kulénb6z6 szerhasznalati problémak kapcsolédnak
Ossze, részben a kezel6halézat foglalkozik mind a kabitdszer-, mind pedig az
alkoholfogyasztokkal. A Nemzeti Stratégia tapasztalatokat vesz at az alkoholizmus és a
dohanyzas elleni akcié tervekbdl, illetve a mar emlitett terlleteken egyuttmikodésre
torekszik a szakemberekkel, az allami és szakmai intézményekkel, a civil és az egyhazi
szervezetekkel, a helyi kozdsségekkel.

A Nemzeti stratégia a kabitészer-hasznalat kialakulasaban szerepet jatszé kockazati
tényez6k kozott emliti az alkohol-fogyasztas és dohanyzas bizonyos eseteit. A kockazati
tényezOk kdzott szerepel a szll6k, kortarsak alkoholhasznalata, dohanyzasa és ezekkel
kapcsolatos attit(idje, amely nagy hatassal lehet a gyermekekre, fiatal felnéttekre. A kulturalis
hatasok, ugymint a tarsadalom viszonya a legalis drogok hasznalatahoz, és a reklamokban,
tomegkommunikacidban jelenlévd igeny képzete, szintén befolyasolhatja az embereket.

A prevencio szinterén is megjelenik az alkoholfogyasztas és a dohanyzas a kabitészer-
ellenes stratégiaban. Az illegitim drogok fogyasztasanak megel6zése a stratégia szerint nem
kulénithetd el a legalis drogok (alkohol, nikotin, orvosi javallat nélkili gyogyszerszedés)
megelézésében (alkoholfogyasztas, dohanyzas) kellene, hogy fontos szerepet kapjon, de
mar ma is megjelenik az igény az illegalis szerek hasznalatanak munkahelyi megel6zésére.

Népegészségiigyi Program

Magyarorszagon az alkoholfogyasztas és a dohanyzas vonatkozasaban a 46/2003 (IV.16.)
orszaggyilési hatarozattal elfogadott Népegészséguigyi Program tlizott ki célokat.

Az aldbbiakban rovid dsszefoglalé olvashaté a Népegészseglgyi Program alkohollal és
dohanyzassal kapcsolatos céljairdl:

Dohanyzas visszaszoritasa — (alprogram): célja a cigarettafogyasztas évi 8%-kal valo
csokkentése, illetve a rendszeres dohanyosok prevalenciajanak 6%-kal (férfiaknal 35%
korilire) vald csdkkentése 2010-ig.

Az alprogram lényege:
e raszokas megeldzése: k6zdsségi programok, egészségkommunikacio,
egészségpolitikai eszk6zok (szabalyozas);
e leszokas tdmogatasa: ellatérendszer fejlesztése;
o aflstmentes kdrnyezet valasztasi lehet6ségének biztositasa minden ember szamara;
e adohanyzas okainak, mozgatéerdinek megismerése, kutatasa.
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Az alkohol és drogmegel6zés — (alprogram): célja az alkohol- és drogfogyasztas és az
altaluk okozott egészségi és szocialis karok visszaszoritasa és megel6zése.

Az alprogram lényege:

"Minimalis intervencios programok" miikédtetése az alapellatasban;

Alkoholistak gyermekeinek védelmére iranyuld programok mikodtetése;
Kezel6helyek fejlesztése (alacsony-kiszobl szolgaltatasok, civil szervezetek,
Onsegité csoportok);

Tarsadalmi valaszkészség erdsitése (civil szervezetek ifjusagi megel6zési
programok, média-programok);

Alkoholfogyasztasi szokasok valtozasanak megfigyelése.

Kovetkeztetések

A magyar kabitoszer-stratégia tehat nem foglalja magaba a legalis drogokkal kapcsolatos
célkitlizéseket, ezekre kulon stratégia és egészségligyi program jott létre, amely elvalik a
kabitészerigytol.
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13. A REKREACIOS KORNYEZETBEN MEGJELENO DROGHASZNALAT ALAKULASA
MAGYARORSZAGON

Bevezetés

A rekredaciés szcénahoz kapcsoldédd szerhasznalat, mind a nemzetkdzi (Solowij, Hall és Lee,
1992; Korf, Nabben és Schreuders, 1996; Calafat és mtsai, 1998, 1999, 2001; Tossman,
Boldt és Tensil, 2001), mind a hazai (Fejér, 1998; Demetrovics, 1998, 2001a és 2001b;
Demetrovics és Menczel, 2004) felmérések alapjan kiemelkedd jelentdségi tertletét jelenti a
legalis és illegalis szerhasznalati formaknak. A 80-as évek végétdl, a 90-es évek elejétdl
kezd6dben a tancos szoérakozdbhelyek, illetve ezen belll elsésorban az elektronikus partik
latogatasaval szorosan asszocialédott egyes illegélis szerek — els6sorban a
pszichostimulansok (amfetamin, ecstasy), kisebb mértékben a hallucinogének (LSD) —
hasznalata, s ennek kdvetkeztében a 90-es évek kdzepére ez a szintér az ifjusag kérében az
egyik legjelentésebb szerhasznalati kdrnyezetté valt.

El6zmények

Hazai viszonylatban, a rekreacios koérnyezetben torténé szerhasznalatrél meglehetésen sok
adat all rendelkezésre. Hazankban az elektronikus zenei irdnyzatok, illetve a partik feltiinése
a nyugat-eurépai megjelenéshez képest néhany évvel késdbbre tehetd. A tulajdonképpen
1986 nyaran, lbizan (,/sland of Ecstasy”) elindulé, majd az Egyesullt Kirdlysagban és
Hollandidban, kés6bb mas eurdpai orszagokban is terjedni kezdd parti-kultura
Magyarorszagot a 90-es évek els6 felében érte el. Fejér (2000a) 1993-ra teszi az acid-parti
néven ismertté valé underground rendezvények elsé megjelenését az orszagban. Ebben az
évben még egyetlen févarosi szubkulturalis csoportot azonosit, amely 1ényegében a 80-as
évek underground vilagabol érkezik, de beszamoldja szerint, Budapesten, mar egy évvel
késébb, 1994-ben megkezdédik a diszké-klubok techno-acid stilusu atalakulasa (Fejér,
2000b). Ebbél az id6szakbdl Fejér terepmunka modszerrel és résztvevé megfigyeléssel
végzett kutatdsan kivil (Fejér, 1998), amely vizsgalat a jelenség underground és
szubkulturalis jellegét emeli ki, mas adattal nem rendelkeziink.

Az elsé kvantitativ felmérés 1997 6szén késziilt Budapesten (Demetrovics, 1998)"°. A
szorakozohelyeket tipusokba sorolva diszkokat (hétvégi nyitva tartas, allandd helyszin,
pop/tanc zene és kisebb mértékben elektronikus iranyzatok is), partikat (alkalmi —
szervez6khoz, és nem helyszinekhez kotott - rendezvények, kizarolag elektronikus zenei
iranyzatok, DJ-k), illetve klubokat (allandd helyszin, nem csak a hétvégén van nyitva,
beszélgetésre is alkalmas helyszin, a tancolas mellett egyéb szorakozasi lehetéségek is
jelen vannak a kinalatban) lehetett elklil6niteni. A megkérdezettek 61%-a volt férfi,
atlagéletkoruk 20,6 év (a tdbbség — 89,3% - 17 és 26 év kozotti). A droghasznalat
életprevalencia értéke a mintdban 68,6%, mig a megkérdezést megel6zd hodnapra
vonatkozéan 55,2% jelezte, hogy hasznalt valamilyen illegalis szert és/vagy szerves
oldoszert. Az egyes szdrakozohely tipusok kozott a kiuldnbség jelentds, igy a partikon az
életprevalencia 95,2%, az elmdult havi prevalencia 87,5% volt, a klubokban a megfeleld
értékek 81,7%, illetve 64,3%, mig a diszkdkban ennek mintegy fele: 40,9% és 26,6%.

A kovetkezd, ezuttal orszagos felmérés két évvel késébb, 1999 6szén készlilt (Demetrovics,
2001).”" A megkérdezett 1507 f6 (férfiak aranya 51,4%, atlagéletkor 21,2 év) kérében a
droghasznélat életprevalencidgja 52,6% (a férfiak esetében 62,3%, mig a nék
vonatkozasaban 42,1%), mig az elmult havi prevalencia 29,5% (férfiak: 39,1%, nék: 18,7%).

" Osszesen 373 fiatal megkérdezésére kerllt sor, anonim kérdbéives modszerrel, hét févarosi
helyszinen, 17 adatfelvételi alkalom soran.

m Budapest mellett négy megyeszékhelyen (Szombathely, Miskolc, Debrecen és Pécs) kertilt sor az
adatfelvételre, 6sszesen 27 helyszinen, 60 adatfelvételi alkalommal.
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Ugyanezek az értékek a févarosra vonatkoztatva 72,5%, illetve 41,2%. Az egyes helytipusok
szerinti kilonbségek az el6z6 vizsgalathoz hasonléan alakultak. A droghasznalat
életprevalencia értéke a partikon 82,5% (elmult havi prevalencia 56,8%), a klubokban 63,3%
(elmult hénapban 33,9%), mig a diszkdkban 33% (16,8%).

Osszességében a 90-es évek masodik felében készilt vizsgalatok a kdévetkezd
eredményekkel szolgaltak.

A tancos-zenés szérakozohelyeket latogaté fiatalok kdrében a droghasznalat — mind az
életprevalencia, mind pedig az elmult havi prevalencia értékeket tekintve — Iényegesen
magasabb mértékl, mint a normal populacioban.

A magas prevalencia értékek ellenére a droghasznalatot ebben a kérnyezetben a
szocialis-rekredcios mintazatu szerfogyasztas jellemzi, azaz (1) a droghasznalat
dominansan alacsony intenzitasu (heti egy alkalomnal nem rendszeresebb); (2) a
kannabisz hasznalattél eltekintve a rekreacidos kornyezethez kotédik (mas
kérnyezetben nem jellemzd); és (3) a tarsas egyuttiétek altal meghatarozott.

A szerfogyasztdé populacid szociodemogréfiai jellemz8it, munkaval, tanulassal
kapcsolatos tevékenységét, valamint pszicholdgiai jellemzéit tekintve nem mutat
devianciat. A vizsgalatokban azonositott egyetlen deviancia maga az illegalis
szerfogyasztas ebben a populacidban. Bizonyos jellemzék mentén (jovedelem, varhato
iskolai végzettség) a rekreacidos kornyezetben elért droghasznald fiatalok kedvezdbb
képet mutatnak, mint a drogokat soha ki nem prébalé tarsaik.

A vizsgalatok a helytipusok szerint markans kuldnbségeket tartak fel a szerhasznalat
mértékében. E szerint megallapithaté, hogy az illegdlis szerek hasznalata
egyértelmiien az elektronikus zenei iranyzatokat (house, techno, trance, goa,
breakbeat stb.) jatszo, parti-tipusu helyekhez kapcsolddik a legszorosabban; az ilyen
tipusu helyszineken tiz latogatobol 8-9 hasznalt mar valamikor életében valamilyen
illegalis szert.

Az 1999-es vizsgalat jelentés kulonbségeket tart fel az egyes vizsgalt varosok
0sszehasonlitasa tekintetében is. A févarosban valamennyi mas varoshoz képest
jelentbsen magasabb prevalencia értékek tapasztalhatok, ami szoros Osszefiiggést
mutat azzal a ténnyel, hogy az elektronikus zenei iranyzatot képvisel§ parti-kultura
jelentés mértékben Budapestre koncentralddik.

A legelterjedtebb szernek (a kiprobalas és a hasznalat prevalencigjat tekintve) a
kannabisz szarmazékok szamitanak, de a rekreaciés szintérhez a legszorosabban a
pszichostimulansok (amfetamin és ecstasy) hasznalata kapcsolddik. Utébbi szerek
hasznalata — ezen populacié esetében - szinte kizarélagosan a tancos-zenés
kikapcsolddashoz kotédik, mig a kannabisz, bar markansan jelen van ebben a
kérnyezetben is, de mas helyszineken is hasonld valdszinliséggel torténik a
hasznalata.

A férfiak valamennyi illegalis szer vonatkozasaban magasabb élet- és elmult havi
prevalencia értékeket jeleznek, mint a nék, s szerhasznalatuk intenzitasa is
meghaladja a néknél tapasztalt mértéket. Valamennyi vizsgalt kockazati magatartas
(pl. szerhasznalat melletti vezetés) vonatkozasaban a férfiak magasabb
kockazatvallalasrol szamolnak be.

Nemzetkézi dsszehasonlitasban a magyarorszagi adatok (Demetrovics, 2001) nem
mutatnak jelentds eltérést mas eurdpai nagyvarosban tapasztalt szerhasznalati
jellemz6ktdl (Tossman és misai, 2001), sem a hasznalat mértékét, sem annak alapvetd
struktarajat tekintve. Az egyetlen markansabban megjelené kilénbség, hogy
hazankban a nyugat-eurdpai értékekhez viszonyitva alacsonyabb a kokain jelenléte,
amit valdszinlleg e szer magas ara magyaraz, egyuttal a hasznalatban az amfetamin
és az ecstasy kompenzal, s ugyanakkor magasabb az LSD hasznalatanak mértéke.

Kutatasok az elmult 6t évben
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Az elmult 6t évben a rekreacios szintér vonatkozasaban harom jelentés vizsgalat készilt
Magyarorszagon.

1. 2003 &6szén/telén a budapesti parti szcénaban készilt — a fentiekhez hasonld
modszertani - anonim kérddives vizsgalat (Demetrovics és Menczel, 2004;
Demetrovics, 2005).

2. 2005 tavaszan, Budapesten készllt kvalitativ panel vizsgalat, amelyben a kutatok
harom célcsoport (parti-latogaték, parti-szervez6k, szakemberek) bevonasaval
vizsgaltak a févarosi parti-kultura és az ezen a szintéren megjelené szerhasznalat
jellemzéit (Csak, Forstner, Marvanykovi és Racz, 2005).

3. Szintén 2005 tavaszan készlilt orszagos (a févaros mellett 9 masik varost is érintd)
kvalitativ vizsgalat, amely a tancos-zenés rekreaciés szintér jellemzéit, illetve az itt
megjelend droghasznalat mintazatait tarta fel a szcénaban érintettekkel készitett félig
strukturalt interjukon keresztil (Demetrovics, Nadas és Kun, 2005).

Kvantitativ eredmények

Az emlitett kérdbives vizsgalatban — a korabbi két hasonlé mddszertanu vizsgalattal
szemben — kizarolag elektronikus zenei partikat latogaté fiatalok megkérdezésére kertilt sor;
a megel6z6 kutatasokkal szemben diszkdk és klubok ezuttal nem szerepeltek a
felmérésben.”?"

A megkérdezettek 60%-a férfi, atlagéletkoruk 23 év. A szerhasznalat mértékét tekintve tizbdl
kilencen (89,5%) hasznaltak mar életikben valamilyen illegalis szert. A legmagasabb
kiprébalasi arany a kannabisz esetében mutatkozott (87,2%), de az amfetaminnal (51,9%) és
az ecstasyval (58,5%) is igen magas aranyban prébalkoztak mar a megkérdezettek. LSD-t
tizb6l négyen (41,3%), kokaint, illetve herbal drogokat tizb6l harman (30,8%, illetve 31,1%)
probaltak mar életikben. Minden 6todik személy (20,9%) jelezte, hogy hasznalt mar ketamint
élete soran, mig fenciklidinnel (PCP) a valaszolok 8,3%-a GHB-val pedig 5,9% kisérletezett
eletében legalabb egyszer.

Az eredmények igazoltak, hogy az egyes zenei stilusok kedvel6inek szerhasznalati
jellemz@8iben jelentds kuldnbségek lehetnek. lly médon a goa partik kézdnsége szamolt be a
legmagasabb életprevalencia értékekrél mind a kannabisz, mind pedig a kokain, az LSD és a
herbal drogok vonatkozasaban. Az amfetamin és az ecstasy kiprobalasanak a valészinlisége
a goa-partik mellett a techno-rendezvények latogatoi kozott a legmagasabb; amfetamint az
ezekre a partikra ellatogatdok kdzel kétharmada, mig ecstasyt kdzel haromnegyedik prébalt
mar élete soran. Az amfetamin és az ecstasy hasznalatanak életprevalencia értéke
mindazonaltal a house- és a trance-partik kdzdnségének™ korében is magas. A ketamin és a
PCP hasznalata a techno-partikat latogatok kérében kiugré mértéki. A kisérleti elektronika
iranyzat latogatoi kérében mutatkoztak a legalacsonyabb prevalencia értékek.

2 A modszertan is valtozott, amennyiben az adatfelvétel fele nem személyes — a parti helyszinén
torténd - megkeresésen alapult, hanem a partikon, illetve azok befejezését kdvetéen kerilt sor
kérdéivek (és felbélyegzett valaszboritékok) kiosztasara. Osszesen 33 budapesti (és a févaros
vonzaskorzetébe tartozo) partin tortént adatfelvétel 2003 szeptembere és decembere kdz6tt, amelybdl
19 alkalommal személyes kérdezés és kérdbiv kiosztas is tortént, mig 14 alkalommal csak kérdéivek
szétosztasara kerilt sor. Osszesen 1059 feldolgozhaté kérddiv gyilt dssze a két adatgydjtési
maodszerrel.

3 A kozolt eredmények nem véglegesek. Az adatok statisztikai feldolgozasa még nem zarult le teljes
mertékben.

™ A house-, illetve a trance-partik esetében az alacsony elemszam miatt az eredmények dvatosan kezelendéek.
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38. tablazat. Az egyes drogokat kiprobalok aranya a kiilébnb6z6 elektronikus zenei iranyzatokat
latogatok kbrében

N  kannabisz amfetamin ecstasy kokain LSD c;]reorg(?li ketamin PCP GHB
g;‘;’: 202 91,6 47,0 56,4 317 426 360 163 114 82
Breakbeat 225 84,9 38,5 443 23,5 38,7 26,6 11,8 45 2,3
Goa 205 93,2 65,5 72,9 42,3 53,2 49,7 28,1 8,6 8,9
Techno 159 79,9 64,8 73,0 28,3 358 14,2 40,9 14,0 99
House 35 80,0 57,1 62,9 37,1 40,0 25,7 25,7 29 121
Trance 39 79,5 59,5 63,2 24,3 23,1 8,1 21,6 8,1 2,7
Kiserieli 76.1 31,1 348 267 348 200 111 65 00
elektronika
Forras: Demetrovics, 2005
Kvalitativ eredmények

Csak és mtsai (2005) budapesti vizsgalatanak célja egy szelektiv prevencids panelvizsgalat
elinditasa volt, amelyben az elektronikus zenei parti-élet szereplbit — parti-latogatokat, parti-
szervezb6ket és szakembereket (orvosok, blinlgyi szakérték, a szcénaban prevencidval,
artalomcsdkkentéssel foglalkozok) — kérdezték meg mélyinterjis (20 interju) és
fokuszcsoportos (2 fékuszcsoport) médszerrel. A vizsgalat két f6 témat dlelt fel, egyrészt a
szcénaban megjelené droghasznalat jellemzéit, masrészt a rekreacidés szintérhez
kapcsolddé prevencios- és artalomcsdkkentd tevékenységgel kapcsolatos tapasztalatokat.
Az interjualanyok altal jelzett szerhasznalati mintdzat megegyezik a korabbi kutatasokban
tapasztaltakkal. Fontos eredmény, hogy a kutatas informacidoval szolgalt a rekreacios
droghasznalati karrier alakulasarol. E szerint négy szakasz — kiprobalas, kisérletezés, aktiv
szerhasznalat és normalizalédas — kilonithetd el a személyes droghasznalati karrier soran,
amelyek mentén el6bb ndvekvd, majd csdkkend ivet ir le a szerhasznalat mértéke.

39. tablazat. A személyes droghasznalat szakaszai és ezek mintazata

Szakasz Jellemz6 Szerhe_:s’znalat Attitlid, Motivumok
Szerek Intenzitasa
Cigaretta Kivancsisag
Kiprébalas Alkohol Alkalmi Kortars csoport hatasa
Marihuana/hasis Normasértés
Kiprébalas és Aktiv L, .
o szerhasznalat kzétt nagyon Kivancsisag,
Elérhetd szerek intenziv szakasz Eltéré tudatallapotok

Kisérletezés

teljes spektruma

Aktiv szerhasznalat utan is
megmaradd alkalmankénti

megélése,
Tapasztalatszerzés

gllg::z[lta Rendszeres szerfogyasztdas Tudatossag,
L . (havi, kétheti stimulans, Tapasztalaton alapul6
. . Marihuana/hasis . 1 . ) X
Aktiv szerhasznalat Ecstas hallucinogén hasznalat, és szerhasznalat,
S eedy akar napi szintl marihuana ,Bulizas” az életvitel
peed ) fogyasztas) centrumaban
Hallucinogének
Cigaretta A i
Normalizalédas Alkohol A normal életvitelbe beeplld | ;4

Marihuana/hasis

alkalmi szerhasznalat
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Csak és mtsai (2005) szintén ramutattak a kilénb6z6 parti-szcénak szerhasznalati
mintazatai koz6tt megjelend kilonbségekre. E szerint a techno szcénat (1) az amfetamin és
az ecstasy dominalja, de emellett itt jelenik meg legnagyobb mértékben a kokain, illetve a
lufizas is f6ként ehhez az al-szcénahoz koéthetd. A kannabisz szerepe itt kisebbnek latszik,
mint az egyéb szcénakban. A stimulansok (amfetamin, ecstasy) hasonldképp jelen vannak a
DnB, illetve Breakbeat szcénaban is (2), am itt altalanosnak mondhaté a kannabisz-
szarmazékok haszndlata is. Ezen a szcénan belul tovabbi differenciat jelent, hogy mig a DnB
partikat inkabb a fiatalabb populacié latogatja (14-17 évesek), addig a Breakbeat az
idésebbek altal preferalt irdnyzatnak szamit. Utdbbi partikon jellemzdbb az alkohol — akar
nagy mennyiségu, részegségig tartd — fogyasztasa is, ami a parti-szcéna vonatkozasaban Uj
jelenségként értelmezheté. A stimulansok jelenléte mellett a goa partik (3) specifitasat a
hallucinogének jelentds mértékli hasznalata adja. Emellett, ebben a szcénaban jelezték az
interjualanyok a legnagyobb mértékl droghasznalatot.

Egy masik, orszagos volumend, 2005 tavaszan végzett vizsgalat (Demetrovics és mitsai,
2005) hasonlé eredményekkel szolgalt.”” A droghasznalat mintazatait tekintve talan egyetlen
jelentds adaléka a vizsgalatnak a fentiekhez képest, hogy tdébb varos vonatkozasaban
(Budapest, Siéfok) felmertilt a kokain hasznalatanak el6térbe keriilése, az e szert hasznald
populacio kiszélesedése.

Csak és mtsai (2005) tapasztalataival dsszhangban, a szérakozéhelyek tulajdonosaival és
alkalmazottaival készilt interjluk ambivalens iranyultsagot jeleztek a parti szcénaban
megjelend artalomcsokkentd célu fejlesztésekkel (szell6ztetés, ivoviz rendelkezésre allasa,
pihenbszoba létesitése stb.), illetve intervencidkkal (artalomcsdkkentd szemléletli segitk
jelenléte a partikon) szemben. Az overground szcénara dominansan ezen beavatkozasok
elutasitasa, illetve esetenként elvi fontossaguk elismerése mellett, sziikségtelenségik
hangsulyozasa volt jellemz6. A hattérben altaldnossagban a problémak jelenlétének —
kuléndsen a sajat helyszinre vonatkozo6 — tagadasa allt.

A rekreacios szintér tipusai

Megfigyelhetd tendencia, hogy az 1997-ben feltart és definialt (Demetrovics, 1998) harmas —
parti, diszkd, klub - felosztas az elmult évek soran — az alaptipusok viszonylagos
megmaradasa mellett is némileg atalakul. Az egyik legfontosabb — Fejér (2000b) szerint mar
1994-t61 megkezd6dé, de azédta is folytatddd (Demetrovics és mtsai, 2005; Csak és mtsai,
2005) - tendencia, hogy a diszké tipusu helyszinek egyre inkabb teret adnak a parti-jellegi
rendezvényeknek. Ez torténhet oly mddon, hogy tébb elkllonitett térben parhuzamosan van
jelen a pop/tanc mifaj és valamely elektronikus zenei iranyzat, de akar ugy is, hogy idében
eltolva, ugyanazon a helyszinen kilénb6z6 rendezvények alkalmaval, egyarant elérhetdek
diszko- és parti-tipusu események is. Megjegyzendd, hogy utdbbiak vonatkozasaban ilyen
esetekben inkabb a popularisabb, tancosabb mifajok — techno, house, trance — jellemzéek;
a breakbeat vagy a drum and bass, s kilondsen a goa-iranyzat megjelenése ilyen formaban
nem vagy csak nagyon kis mértékben jellemzé.

A masik medfigyelhetd relevans trend a parti-kultura al-kulturdkra vagy al-szublulturakra
bomlasa. A Fejér (1995) altal leirt, 1993-ban a 80-as évek nagyvarosi underground
mozgalmabdl kialakuld acid-kultira mara t6bbszoros differencialédason ment at. Elsé
Iépésben, mar a 90-es évek kozepén megkezdbdott az elektronikus zenei iranyzatok
(els6sorban a popularisabb techno- és house-irdnyzatok) beszivargasa a ,tradicionalis”
diszkdkba, s ezaltal mar ekkor létrejott, az azota is hasznalatos underground, illetve

A vizsgélat sordn 10 varosban dsszesen 99 strukturalt interju készllt a rekreacios szintéren
tevékenykedd, azzal kapcsolatban Iévé szakemberekkel (artalomcsodkkentd segitd tevékenységet
végzb szakember, drogambulancian dolgozé szakember, krizisintervencioban dolgozé orvos, rendér),
valamint szérakozoéhelyek tulajdonosaival és alkalmazottaival. Az interjuk a szcénaban jelenlévé
droghasznalat jellegzetességeit valamint a sziikséges és lehetséges intervencidkkal kapcsolatos
allaspontokat, véleményeket voltak hivatottak feltarni.
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overground (mainstream) parti-kultura kozotti kilonbségtétel (Racz és Geresdi, 2001). A
differencialédas azonban tovabb folytatédott, s napjainkban, csak a legfontosabb
iranyzatokat emlitve is legalabb hat fontosabb stilust kell szamba vennink. Ezek a mar
emlitett house és techno mellett a trance, a goa, a drum and bass, és a breakbeat, de kisebb
iranyzatként jelen van a magyarorszagi kinalatban a kisérleti elektronika, a noise, a nu skool
is (Demetrovics és Menczel, 2004; Csak és mtsai, 2005). Ezek szubkultura teremtd ereje
valtozé, egyes — kuléndsen az underground - iranyzatok markansabb szubkulturalis jelleget
Oltenek, mig mas, elsésorban a popularisabb overground iranyzatok atjarhatébbak.
Megdfigyelhet§ trend ugyanakkor az egyes stilusok folyamatos popularizalédasa,
kommercializalédasa is, aminek kovetkeztében folyamatos mozgas tapasztalhaté az
underground iranyzatok fel6l az overground (mainstream) iranyaba.

Harmadik trendként a rekreacios szintér és a parti-kultura tagulasaval, differencialédasaval
parhuzamosan nem csak a kinalati stilus bévilése, hanem az id6beli elérhetéség béviilése
is megjelent. lly modon, mig korabban dominansan a hétvégére korlatozodtak a parti-tipusu
rendezvények, addig ma mar gyakorlatilag a hét barmely napjan elérhetéek az elektronikus
zenei kinalat kilénb6zd partijai (Demetrovics és Menczel, 2004; Csak és mtsai, 2005).
Kétségtelen ugyanakkor, hogy a hét kdzben rendezett partik tdbbnyire kisebb, egy-egy
szubkulturalis csoportot érintd rendezvény (Csak és mtsai, 2005).

Meg kell azonban jegyezni, hogy mind a kinalati bévilés, mind pedig az idébeli elérhetéség
kiszélesedése elsddlegesen a févarosra jellemz6 (Demetrovics és mitsai, 2005). A vidéki
nagyvarosokban az elektronikus zenei iranyzatok, kilondsen az underground iranyzatok
Iényegesen kevésbé elérhetéek. Mig a févarosban megkezdédoétt és zajlik a partik ,helyhez
kotbédése”, s egyre tdbb olyan szérakozohely azonosithatdé, amely szinte kizarélag
elektronikus zenei iranyzatokat képvisel (akar szélesebb kinalatban is a hét kilénb6zé
napjain), addig vidéken, a nagyobb varosokban is inkabb csak egyedi eseményként jelennek
meg az elektronikus zenei partik, szinte kizardlag a popularis, overground iranyzatokra
korlatozéddéan. A Demetrovics és mtsai (2005) altal a févarosban és kilenc mas
nagyvarosban azonositott 365 tancos-zenés szérakozéhelybdl oOsszesen 18 helyszin
sorolhaté a parti kategoériaba, s ezek kdzll 13 a févarosban talalhato (6t varosban egyaltalan
nem volt azonosithaté ilyen helyszin).

Csak és mtsai (2005) a rekreacids szintér harom f6 szcénajat azonositjak: (1) drum and bass
(DnB) és breakbeat, (2) goa, és (3) techno. Elébbi kettd jellemzéen inkabb az underground
iranyzatba sorolédik, bar ezekben a szcénakban is tapasztalhaté mozgas az overground
vilag felé.

Droghasznalati trendek: uj fejlemények az elmult 6t évben

A parti kultira és a rekreacidés szerhasznalat szoros kapcsolata — elsésorban a
pszichostimulans, illetve a hallucinogén szerek vonatkozasaban — tdbbszérésen igazolt. A
2003-as kvantitativ vizsgalat adatait a normal populaciés felmérések eredményéhez
hasonlitva (Elekes és Paksi, 2003a; Paksi, 2005) azt latjuk, hogy mig a kannabisz
vonatkozasaban a parti kdrnyezetben mért életprevalencia érték 2,6-szeresese a normal
populacios aranynak, addig az egyéb szerek vonatkozasaban 4-6-szoros aranyokat kapunk.
igy az amfetamint 4,5-szer, az ecstasyt4,1-szer, a kokaint 6,3-szer, az LSD-t pedig 5,2-szer
valészinlibben prébaljak ki a parti-latogatd fiatalok, mint hasonlé koru (18-34 éves)
kortarsaik.

Az elmult 6t évben bekdvetkezett valtozasokat az alabbiakban foglalhatjuk dssze.

e A 2005-ben késziilt kvalitativ vizsgalatok a parti szcénaban jelenlévd droghasznalat —
a korabbi évekhez viszonyitottan lassult Utemi, de folytatdoddo — ndvekedésérdl
szamolnak be. Ez az eredmény egybevag a normal populacidés felmérések
tapasztalataival, ugyanakkor — részben talan médszertani nehézségek miatt - nem
azonosithaté egyértelmien a kvantitativ felmérésekben.
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e A fentiekkel némileg d&sszhangban, de annal hangsulyosabban jelenik meg —
kilénésen egyes zenei stilusok vonatkozasaban - a szérakozohelyeket latogatd (és
ott drogokat fogyaszto) fiatalok életkoranak el6bbre tolodasa.

Mindkét jelenséggel kapcsolatosan meg kell jegyezni, hogy a képet arnyalja az elektronikus
zenei partik skaldjanak — a fentiekben bemutatott — kiszélesedése, differencialédasa. Ez
ugyanis egyben azt is jelenti, hogy ndvekedett a partizk szama, s ezzel parhuzamosan
mind életkorat, mind tarsadalmi hattérjellemzéit tekintve szélesedett a partikat latogatdk kore.
A fenti folyamatok raadasul azt is magukba foglaltak, hogy a ,hagyomanyos” pop-tanczenét
jatszé szorakozéhelyek zenei kinalata bévilt, vagy akar teljesen atalakult, eltolédott az
elektronikus zenei kultura vilaga felé. Korabbi kutatasokbdl (Demetrovics, 1998, 2001)
ugyanakkor tudjuk, hogy utébbi zenei stilus sokkal szorosabban asszocidlodik a
droghasznalattal, mint a hagyomanyos diszkok. Ily médon tehat azt valoszindsithetjik, hogy
a droghasznalat els6dlegesen nem a partizékon belll, aranyaiban nétt, hanem egyrészt a
partikat latogaté (és drogokat hasznald) fiatalok szama novekedett, masrészt pedig az
alacsonyabb droghasznalati arannyal jellemezhetd diszké-tipusu szérakozodhelyek feldl
tortént elmozdulas a magasabb illegalis-szer hasznalati aranyokkal jellemezhet6 parti-kultura
felé.

Ugyanigy az életkor csdkkenése sem valtozatlan zenei-kulturalis kézegben tértént, hanem
ellenkezéleg a zenei iranyzatok skalajanak szélesedésével egyre fiatalabb populaciok lettek
megszolitva, s a parti latogatd populacio altalanos fiatalodasa eredményezte a droghasznald
fiatalok korében tapasztalt életkorcsdkkenést.

e Utalnak jelek a droghasznalat intenzivebb (gyakoribb) formainak, és nagyobb dézisok
hasznalatanak a jelenlétére a parti szcénaban. Ez els6sorban a fiatalabb populacié
koérében tapasztalhatd, akik jelentésebb mértékben a techno-kulturahoz, illetve a
Drum and Bass irdnyzathoz kotédnek. Ezzel szemben a Goa-kultura vonatkozaséban
az idésebb populacié és kevésbé intenziv szerhasznalat tinik jellemzének.

e Egyértelm( altalanos trendnek tlinik az LSD hasznalatanak csokkenése, de ezzel
parhuzamosan megjelentek és terjedni kezdtek korabban a magyarorszagi piacon
nem, vagy csak kis mértékben jelenlévd szerek. Ezek kdzul ma a magikus gomba és
a kilonbozé herbal-drogok hasznalata tiinik jelentésebbnek, de a ketamin, a GHB, és
a 2-CT jelenlétére is egyértelmi adatok utalnak (Demetrovics és mtsai, 2005; Csak
és mtsai, 2005).

o Jelentbs fejlemény a kokain hasznalatanak terjedése. Kilénésen figyelmet érdemel
az a megfigyelés, amely szerint ez a korabban szinte kizarélagosan a kedvez&bb
anyagi koérilmények kozott él6, idésebb korosztaly kérében preferalt drog, egyre
jelentdsebb mértékben fordul el a fiatalabb és a drog megszerzéséhez szikséges
anyagiakkal potencialisan nem rendelkez6 szérakozok korében (Demetrovics és
mtsai, 2005).

Nemi kiilbnbségek

A kvantitativ vizsgalatok a férfiak esetében magasabb prevalencia értékeket jeleznek az
illegalis szerek vonatkozasaban, mint a nék esetében, ugyanakkor — a normal populacios
vizsgalatokkal ellentétben — a szcénaban készilt vizsgalatban (Demetrovics, 2001) nem
jelenik meg a forditott tendencia a legalis gyégyszerekkel vald visszaélés tekintetében, azaz
itt nincs jelen a n6i dominancia. A férfiakat tovabba intenzivebb szerhasznalat, tobb illegalis
szer Kiprobalasa, és szintén gyakoribb kombinalt szerhasznalat jellemezte, azaz esetikben
altalanosan jellemzébb a kockazati magatartasok el6fordulasanak magasabb valdszinlisége
(Demetrovics, 2004). Kvalitativ adatok szélnak a mellett, hogy a lanyok kdérében kevésbé
jellemzd a kannabisz hasznalata, s kulondsen e drog rendszeres és intenziv fogyasztasa.
Szintén megjelend nemi kilonbség, hogy a lanyok kérében jellemzébbnek tiinik az ecstasy
hasznalata, mig a fiuk k6zo6tt az amfetamin latszik dominansabbnak (Demetrovics és mtsai,
2005). Kezel6kkel, valamint a szcénaban folyé artalomcsdkkentd tevékenyseget végzé
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szakemberekkel készitett interjuk alapjan ugy tlnik, hogy a lanyok zarkdézottabbak,
nehezebben nyilnak meg, és ezzel Osszefiiggésben kisebb valdszinlséggel kérnek
segitséget, mint a fiuk, mig utdbbiak inkabb felvallaljak droghasznalatuk tényét, s akar ezzel
kapcsolatos problémaikat is (Demetrovics és mtsai, 2005).

Féldrajzi kiilbnbségek

A tancos-zenés szorakozasi lehetéségek jelentds mértékben az orszag nagyvarosaiba, s
kilénésen a févarosba koncentralédnak. Demetrovics és mtsai (2005) 10 magyarorszagi
varosban™® dsszesen 365 tancos-zenés szérakozohelyet azonositottak. Bar ezek tulnyomé
tobbsége (62,2%) Budapesten talalhaté, a 100000 lakosra vetitett szérakozéhely szam,
csakugy, mint a szazezer 15 és 34 év kozotti fiatalra vetitett szérakozéhely szam nem mutat
kiugré ingadozast, s a févaros atlagos értékeket mutat. Az egyetlen varos, ahol kiugréan
magas a szérakozohelyek lakossaghoz viszonyitott aranya, a nyari 0dil6- és szdérakozo-
kézpont Siofok (az itt talalhatd szérakozéhelyek haromnegyede azonban csak nyaron van
nyitva).

40. tablazat. Az egyes varosokban azonositott szérakozohelyek szama, illetve a lakossaghoz
viszonyitott aranyuk

100 000 15-34

. 100 000 lakosra . - az elektronikus
azonositott s éves fiatalra NI
. . ! jutdé . zenét (is) jatszé
varos szorakozdéhelyek . . juto . g
. szérakozdohely- . . szoérakozdohelyek
szama . szérakozohely- . o
szam . aranya (%)
szam
Budapest 227 13,3 45,0 57,9
Gyér 14 10,9 33,6 50,0
Szombathely 13 16,0 50,6 38,5
Veszprém 10 16,2 47,9 50,0
Siéfok 12 52,9 187,6 83,3
Pécs 23 14,6 47,5 66,7
Szeged 19 11,7 36,8 61,1
Debrecen 20 9,8 30,1 82,4
Eger 6 10,6 33,1 50,0
Miskolc 21 11,8 39,1 52,4
Osszesen 365 132 43,5 59,0

Forras: Demetrovics és mtsai, 2005

Ugyanakkor parti-tipusu, kizarolag elektronikus zenét jatszé helyek csak minden masodik
varosban (Budapest, Gy6r, Siofok, Pécs, Debrecen) voltak azonosithatéak. Bar a
szorakozoéhelyek kézott azon helyek aranya, ahol elektronikus zenét (is) jatszanak nem
mutat jelentés kllénbségeket az egyes varosok Osszehasonlitasaban (leszamitva a
kilondsen alacsony szombathelyi és a magas siéfoki értéket), mint azt fentebb is emlitettik,
a videki varosokban egyrészt, inkabb a popularisabb, tancosabb, overground iranyzatok
(techno, house) jelenléte jellemz8, masrészt pedig az egyes szorakozdhelyek zenei
kinalatdban a parti-jellegii elektronikus zenei rendezvények sokkal kisebb helyet foglalnak el,
mint a févarosban.

A rekreacios szintéren elbforduld droghasznalat egészségligyi és pszichés kbvetkezményei

"® Budapest mellett a nyugat-dunantuli régiobol Gyér és Szombathely, a kdzép-dunantuli régiobadl
Veszprém, Dél-Dunantulrdl Siofok és Pécs, a dél-alfoldi régidobol Szeged, az észak-alfdldi régiobal
Debrecen, Eszak-Magyarorszagrol pedig Miskolc és Eger kerlilt kivalasztasra. A kozel kétmillios
févaros mellett, a kivalasztott varosokbal 6t, 100 ezer és 200 ezer k6zotti lakossaggal rendelkezik,
harom varos pedig 6tvenezer f6t meghaladé Iélekszammal. A legkisebb lélekszamu Siofok (23000 6)
a nyari idészakban kiemelt turisztikai és tancos-zenés szérakozasi kdzpont.
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A rekreaciés szintéren megjelené droghasznalat egészséglgyi és pszichés
kovetkezményeirdl csak kozvetett adatok, illetve kvalitativ kutatasi eredmények allnak
rendelkezésre. Sem a slrglsségi ellatds, sem a mérgezéses esetek, sem a kabitdészer-
fogyasztassal kapcsolatos halalesetek statisztikaiban nem jelenik meg direkt médon, hogy
egy adott eset a rekreacids koérnyezethez kapcsolhaté-e vagy sem. Mindazonaltal a
potencialisan a szcénahoz kothet6 — azaz a szcénaban kiemelten jelenlévd drogokkal
(amfetamin, ecstasy, kokain) kapcsolatos - halalesetek szama alacsony, évi néhany f6
(Csohan, Csorba, Keller és Zacher, 2004). A mérgezéses eseteket tekintve a 2003-as év
soran az ETTSZ-nek (OKK-OKBI Egészségligyi Toxikologiai Tajékoztatd Szolgalat) jelentett
Osszesen 1231 kabitoszerrel kapcsolatos mérgezéses eset (szerves oldoszerek is
beleértendéek) mintegy harmada (34,5%, azaz 425 eset) pszichostimulansok (amfetamin,
ecstasy) haszndlata miatt kovetkezett be, de meglehetésen magas aranyu (16,1%) a
kannabisz hasznalataval kapcsolatos mérgezések aranya is. Kiemelend6, hogy az e
drogcsoporttal  kapcsolatos mérgezéseket tekintve jelentés nemi  kildnbségek
tapasztalhatok: a férfiak kdrében valamivel tdbb mint minden negyedik (26,2%), mig a nék
esetében tdbb mint minden masodik (52,7%) személy amfetamin vagy ecstasy hasznalata
miatt keriilt a siirgésségi ellatasba.”’

Fontos hangsulyozni, hogy a szorakozohelyeken dolgozdék haritjak ezt a terlletet; a
szcénaban jelenlévé droghasznalattal kapcsolatosan arrdél szamolnak be, hogy nem
észlelnek egészséglgyi problémakat, legfeljebb néhany elszigetelt eseményt emlitenek
(Demetrovics és mtsai, 2005). Szintén elmondhatd, hogy a szérakozoéhelyek tulajdonosai és
alkalmazottai jelentésebb problémaként észlelik az alkoholhasznalat kdvetkezményeit, mint
az illegalis szerekét. Megbizhatd adatok hianyaban a rekreacios szintéren, a droghasznalat
kovetkezményeként megjelend egészségugyi problémak meértékérél nem tudunk pontos
képpel szolgalni, azt azonban valészinlsithetjlk, hogy a szcénaban dolgozok
problémaészlelése, illetve probléma-felvallalasa elmarad a problémak jelentkezésének valds
mértékétdl. Egyértelm( adatok utalnak arra, hogy a szérakozohelyek tulajdonosai és
Uzemeltetbi tartanak a hely stigmatizalédasatél, s kildndsen - a szérakozohelyen jelenlévé
droghasznalat elismeréséhez kapcsolt - potencidlis rend6rségi beavatkozasoktol
(Demetrovics és Pelle, 2000; Demetrovics és mtsai, 2005).

Drogambulanciakon készult interjuk alapjan azt mondhatjuk, hogy a szcénabdl jelentkezé
kezelési szilikséglet alacsony, a rekreacidés szintérrél érkezd kliensek tébbsége a
blntetdeljaras alternativajaként (elterelés) kerll a kezelShelyekre. A kisebb részt kitevé
spontan jelentkez6k tObbsége inkabb életvezetési, mintsem sulyos fuggéségi problémak
miatt kér segitséget (Demetrovics és mtsai, 2005).

Allami szerepvéllalas - A rekreéciés droghasznalattal kapcsolatos megfontolasok a Nemzeti
Stratégiaban

Az Orszaggyilés altal 2000 decemberében elfogadott Nemzeti Stratégia a kabitoszer-
probléma visszaszoritasara c. dokumentum (ISM, 2000) a részletes célok kozott harom
alfejezetben fogalmaz meg célokat a tancos-zenés szérakozohelyeken eléforduld
droghasznalattal kapcsolatosan. Az els6, a témat legrészletesebben targyald fejezet a
kbzdbsség és egylittmiikddeés terulete, ahol mind a hosszu, mind pedig a kdzép és rovid tavu
célok kozott talalkozunk a szcénara vonatkozo elképzelésekkel. Hosszu tavon a
,biztonsagos szérakozohelyek szamanak novelése”, kdzéptavon a ,drogmentes programok
és szinterek létrejottének tamogatasa”, valamint a ,diszkobalesetek szamanak csokkentése”,
révidtavon pedig a ,jogszabalyi kdrnyezet elemzése és szikség szerinti modositasa”, ,helyi
prevencios szolgaltatasok |étesitése”, valamint a ,helyi ellenérzési formak megteremtése és
ellen6rzése” fogalmazodik meg célkitizésként. A célok részletezése nélkil is Iathatd, hogy a
fejezet els6dlegesen a prevencid és az artalomcsdkkentés, valamint az alternativ programok
erdsitése révén kivan fellépni a szcénaban megjelené droghasznalat artalmaival szemben. A

" Arra vonatkozoan, hogy ezen esetek milyen aranyban kothetéek a tancos-zenés szérakozashoz
nem rendelkeziink informacioval.
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Nemzeti Stratégia kezelési célokkal foglalkozé fejezetében, ha nem is részletesen kifejtve,
de emlités szintjén megjelenik a rekreacids szintéren sziikséges megkeresé tevékenység
erfsitésének célja. A legkevésbé kifejtett a kinalatcsOkkentési oldal, itt csak altalanossagban
fogalmazédik meg a ,szérakozohelyek és mas drogfertézott szinterek biztonsaganak”
javitasa, mint kdzép tavu célkitlizés. Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy a
kabitészertigyek koordinalaséért felelés kormanyzati szerv felismerte, s a terulet stratégiai
alapjat adé dokumentumban rogzitette a rekreacidés szintérrel kapcsolatos legfébb
problémakat, s ezek kezelésével kapcsolatosan — els6sorban a prevencid és az
artalomcsodkkentés eszkdzrendszerére alapozva — egyértelmi célokat fogalmazott meg.

A Biztonsagos Szérakozohelyek Program

A Biztonsagos Szoérakozoéhely Program torténete jol tikrozi az allam szerepvallalasat a civil
szolgaltatasok fejlesztésében, meég akkor is, ha a program megvalésulasanak
eredményessége tekintetében szamos kérdés merul fel. A Biztonsagos Szoérakozohely
Program (BSzP) el6késziletei 1999-re nyulnak vissza (Topolanszky és Racz, 1999;
Demetrovics és Pelle, 2000), majd 2000 majusaban az Ifjusagi és Sportminisztérium
Kabitoszerlgyi koordinacioért felelés helyettes allamtitkara kezdeményezésére — a Nemzeti
Stratégia célkitlizéseivel 6sszhangban - egyeztetések kezdédtek mintegy két tucat
magyarorszagi szoérakozohely vezetdje, a rendbrség és néhany egyéb érintett szervezet
képviselbi kdzott, a tancos szédrakozohelyeken torténd biztonsagosabb szérakozas
megvaldsulasi lehetbségeinek kidolgozasa érdekében. A rendszeres, kéthetenkénti
Osszejovetelek az Ifjusagi és Sportminisztérium valamint az Orszagos Blinmegel6zési
Tanacs koordinaciéja mellett folytak. A megbeszélések célja egy olyan egyuttm{ikddési terv,
illetve makoédési modell kidolgozasa volt, amely mintaul szolgalhat a tancos
szorakozohelyeken szabadidejlket t6Ité fiatalok biztonsagos, az egészségligyi és szocialis
artalmakat kikisz6bdl6 vagy minimalizald, lehet6ség szerint drogmentes kdrnyezetben
torténd szorakoztatdsanak megvaldsitasa tekintetében. Felismerve, hogy a tancos
szorakozohelyeket a droghasznalat fokozott jelenléte és ezzel 6sszefliggésben — de ettdl
fuggetlendl is — az egészségligyi és szocialis artalmak megjelenésének fokozott kockazata
jellemzi, a megbeszélések célja egy olyan egylttmikddés kereteinek kidolgozasa volt, amely
az ebben résztvevd tancos szérakozohelyeken egyrészt kisérletet tesz a drogkereskedelem
és a droghasznalat visszaszoritdsara, masrészt — artalomcsdkkentd gyakorlati |épések
bevezetésének a segitségével — az itt szorakozé fiatalok biztonsaganak nodvelésére. A
mozgalomtdél egyfajta mintanyujtast is vartak, amely a szérakozéhelyek altal nyujtott
szolgaltatasok szinvonal-névekedéséhez, magasabb standardok kialakulasahoz, hosszabb
tavon a biztonsagos szérakozas elvi és gyakorlati feltételeinek, mint minimalis elvarasnak —
mind fogyasztdk, mind a szolgaltatok altali - megfogalmazasahoz vezet (Demetrovics és
Pelle, 2000). A program tervezetének vazlata (Demetrovics és Pelle, 2000) 2000 jdliusara
készilt el, majd az év végén megalakult a Biztonsagos Szoérakozéhelyek Egyesitlet (BSzE).

Az allam szerepvallalasa a programban a tovabbiakban csokkent, lényegében néhany, a
témat fokuszba A&llitd6 konferencia megszervezésére valamint palyazati tadmogatasok
elérhet6vé tételére korlatozodott. Ennek megfelel6en a témaban, a program népszerisitését
szolgalanddé harom konferencia kerllt megszervezésre (2001. aprilis 23., Budapest, 2003.
majus 24., Siofok, 2004. november 3., Budapest’®), illetve A HU 2002/180-05-02 Phare
program keretében a minisztérium ,Biztonsagos szorakozohelyek” cimmel palyazatokat
hirdetett meg, amely palyazati kategodria célja az illegalis kabitészer-fogyasztas cstkkentése
volt a szérakozohelyeken. A program megvaldsitasara oOsszesen 280000 euro allt
rendelkezésre, s egy palyazé minimalisan 8 000, maximalisan 35000 eurdra palyazhatott. A
két részletben torténd kiirasra’ 6sszesen 17 palyazat (elébb 6, majd a masodik kdrben 11)

"8 A 2004-es konferenciat a Biztonsagos Szoérakozohelyek Egyesililete szervezte, mig az elébbi ketté a
Minisztérium koordinaciojaban, természetesen az Egyesiilettel egylttmikodésben szervez6dott.

" Az elsé kiiras soran csak a rendelkezésre allé keret csak mintegy 20%-a kertlt kiosztasra, igy a
maradek 6sszegbdl lehetett finanszirozni a kdvetkez6 kiirast.
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érkezett, amelyek kozll az elsé korben kettd (6sszesen 54331 eurd), a masodik kérben hat
szervezetnek (186700 euro) itéltek oda tamogatast; egyenként 21000 és 35000 eurd kozotti
osszegeket (atlag 30 ezer eurd)®.

Osszességében a PHARE program egyik jelentés tapasztalataként értelmezhetjik azt a
tényt, hogy az allam nem tudta a rendelkezésre allo keretosszeget a terlletre forditani, mivel
— legalabbis a program meghirdetésekor — kevés a teriileten aktivan tevékenyked6 szervezet
mikodott. Tudomasunk szerint a 8 nyertes palyazé koézil példaul minddssze két
szervezetnek volt mar megelézben is tapasztalata a szcénaban folytatott artalomcsdkkentd
tevékenységet illetéen.

A rekreacios szintéren folyd prevencids és artalomcsbkkenté tevékenység

A rekreaciés szintéren megjelend artalomcsokkentd tevékenység Magyarorszagon a Kék
Pont Drogkonzultacidés Kézpont és Ambulancia ugynevezett Party Service szolgaltatasanak
elindulasaval kezdddoétt meg 1999 januarjaban (Racz, Urban és Lencse, 2001). A
szolgaltatas, azota is folyamatosan mikodik, elsédlegesen Budapesten és a févaros
vonzaskodrzetében, tulnyomoérészt az underground parti szcénaban. Az overground szcénat
az ilyen tipusu szolgaltatdsok befogadasat illetbéen egyértelmli elutasitas jellemzi
(Demetrovics és mtsai, 2005; Csak és mitsai, 2005). Az elmult években mindazonaltal
orszagszerte megjelent néhany rokon kezdeményezés. Ezek egy része a fent targyalt
PHARE program megvaldsitasaként gyakran csak egy-egy szérakozohelyhez kapcsoléddan
mikddnek, mig mas programok akar tdbb szérakozohelyen is nyujtanak artalomcsokkentd
szolgaltatast. Részletes adatokkal 6t programot illetéen rendelkeziink (Demetrovics és mtsai,
2005).

41. tabldzat. A Magyarorszagon mikédé, a rekreacios
szervezetek fébb jellemz6i®!

szcénaban artalomcsbkkentést végzé

a a
roaramok  Varos ir:lrggl':srgnak a szolgaltatas szolgaltatas érintett szolgaltatas
prog éve jellege foldrajzi helyszinek  volumene
hatokore (2004)
féleg
underground 47
artalomcsokkentd orszégos helyszinek,  rendezvény
Party Budapest 1999 szemleletL,l’ (de f6leg de barhol, (57 ) nap)
Service megkeresd ahol (becslt
Budapest) L
program befogadjak forgalom
a 15260 f6)
szolgaltatast
artalomesokkents D", Pécsett 6t
e Dunantuli .
. . . szemléleti A ) helyszin, de 63
Bulisegély  Pécs 2000 < régio (Pécs, . .
megkeresd K . a régidban rendezvény
rogram aposvar, mashol is
P Siéfok)
informacioatadas, t6bb 6
Bulisegély  Veszprém 2004 prevencio, Veszprém , .
tanacsadas helyszin rendezvény
MozaGtars prevencios és 26
Szolgélat Debrecen 2003 artalomcsokkentd Debrecen egy helyszin rendezvén
9 tevékenység y
Agria Party Eger 2003 prevencios és Eger egy helyszin 16

8 A keés6bbiek soran a nyolcbdl egy szervezet elallt a program megvaldsitasatol, azzal indokolva
dontését, hogy nem tudott megegyezni a szérakozohellyel, ahol a program futott volna.
8 Tovabbi harom program részesult PHARE tamogatasban a Biztonsagos Szérakozéhely Program
fejlesztése keretében, ezek részletes tevékenységérdl azonban nincs informacionk.
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Service artalomcsokkentd rendezvény
tevékenység
(Demetrovics és mtsai, 2005)

A rekreacios szintéren folyo artalomcsdkkentd tevékenység értékelése

Csak és mtsai (2005), csakugy, mint Demetrovics és mtsai (2005) utalnak ra, hogy a parti
szcénaban megjelend artalomcsokkentd szolgaltatasokkal szemben a szérakozohelyek
tulajdonosai és Uzemeltet6i ambivalensek, illetve elutasitbak. Az artalomcsokkentd
szolgaltatdsok beépitése a szorakozdhely mikoédésébe sok Uzletvezetd és tulajdonos
szamara a szoOrakozohelyen jelenlévé droghasznalat elismerését jelenti, s ezzel
Osszefliggésben a hely stigamtizalodasatdl, illetve a rendérségi aktivitas ndvekedésétél
tartanak. Sokan a szdérakozdhelyek Uzemeltetéi kozil inkabb a sajat szérakozohelyen
jelenlévé droghasznalat tagadasat, volumenének minimalis szinten torténd észlelését tartjak
kovetendd stratégianak. A masik oldalt tekintve, a szcénaban szdérakozok egyértelmien
hasznosnak tartjak az ilyen jellegl intervenciokat.

Kovetkeztetések

Az elmult években a rekreaciés szintéren végzett kutatasok eredményeibdl kitlinik, hogy a
korabbi évekhez képest lassabb Utemben, de ndvekedik a droghasznalat a parti szcénaban,
s a szo6rakozobhelyeket latogatd fiatalok életkoranak csokkenésével a rekreacios jellegi
szerhasznalat is fiatalabb korban kezdddik. Az egyes zenei stilusok mentén kildnbség
tapasztalhaté a fogyasztott szerek tipusait, illetve a fogyasztas intenzitasat tekintve is. A parti
szcénaban az LSD hasznalata csokkent, ezzel parhuzamosan azonban megjelentek és
terjedni kezdtek korabban a magyarorszagi piacon nem, vagy csak kis mértékben jelenlévé
szerek (pl.: magikus gomba, herbal-drogok, ketamin, GHB). Az eurdpai trendnek
megfeleléen, hazankban is Uj fejlemény a kokain hasznalatanak terjedése.

A drogambulanciak kliensei kozott alacsony a rekreacios szintérrél érkez6k aranya,
tobbségik a bintetbeljaras alternativajaként kertil a kezel8helyekre, a kisebb részt kitevd
spontan jelentkez6k tObbsége pedig inkabb életvezetési, mintsem sulyos fuggdseégi
problémak miatt kér segitséget.

A rekreacios droghasznalat egészséguigyi kockazatainak csokkentése érdekében hazankban
is indultak a szintéren artalomcsokkentd tevékenységet végz86 szolgaltatasok, tébb
szolgaltatas beinditdsa a 2001-be PHARE palyazat keretében valdsult meg.
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