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2016 nyarin Térsasagunk felkérést kapott az EMMI kabitészertigyi koor-
dindciéért felelés szervezeti egységétsl, hogy szervezziink egy szakmai
konferencidt, amely megjeleniti az Gj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
friss tapasztalatokat, oly médon, hogy az elhangzé eladdsok minél inkdbb
hasznosithatéak legyenek a teriileten tevékenykedd szakemberek szamara.
Orémmel tettiink eleget a felkérésnek, ugyanis Tarsasagunk mar évek Gta
érzékeli a teriilet részérél megfogalmazédé markans igényt a szakmai pér-
beszéddel, a tovibbképzésekkel, dltaldban a szakmai fejlédéssel kapcsolat-
ban. A konferencia programja kézikonyvszerden tervezte bemutatni az (j
pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos friss fejleményeket, a hazai és az eurépai
helyzetet, a prognosztizalhaté trendeket.

A konferencidra valé jelentkezések gyorsasdga és mennyisége minden
korabbi reménytinket sokszorosan felilmulta; egy nap alatt tobb mint 100
jelentkezés futott be a teriileten dolgoz6 kollégaktél. Ekkor valt szimunkra
egyértelmiivé, hogy a konferencia tapasztalatait, az ott elhangzé el6addso-
kat, illetve az azokat megalapozé kutatisok eredményeit kézzé kell ten-
niink egy dtgondolt publikdcié keretében, s biztositani sziikséges a széles
kord hozzaférést egy on-line kiadvany formdjiban is.

A Kedves Olvasé most a konferenciin elhangzott eladdsok alapjin
készitett tanulmdnykoétetet tartja kezében, vagy az on-line verziét olvassa
Térsasdgunk honlapjan.

A kotet fejezetstrukturdja — eredeti elgondoldsainknak megfeleléen —
kézikonyvszerten épitkezik. Az elsé hirom tanulminy (Csik Rébert és
mtsai, Elekes Zsuzsa, Paksi Borbila) epidemioldgiai helyzetképet tir az
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olvasé elé; az elmult évek nagymintds kutatdsai révén mutatja be, hogy az
Uj pszichoaktiv szerek eléforduldsi gyakorisiga, pozicidja miként alakul a
szerstruktdrdban. Habdr az epidemiolégiai adatok alapjan nem tdnik ugy,
hogy ezek a szerek lennének a legnépszertibbek a szerhaszndlék kérében,
ugyanakkor a fiatalok (kozépiskolds populdcid) és a felndttek korében vég-
zett vizsgalatok is egybehangzdéan arra engednek kévetkeztetni, hogy ezek
a szerek elsé megjelenésiik utdn hét-nyolc évvel a 3-5. helyen 4llnak a
leginkdbb preferalt pszichoaktiv szerek kozott.

Szécsi Judit tanulmdnya egy olyan kérdéssel foglalkozik, mellyel 6ssze-
tiggésben koribban féleg csak anekdotikus informdcidk dlltak a rendel-
kezéstinkre; azt vizsgilja kvalitativ technikdk segitségével, hogy milyen
sajatossdgok jellemzik a szegregatumokban €él6k pszichoaktivszer-haszna-
latdt, mennyiben uraljak ebben a kdrnyezetben a szerhasznilatot a de-
signer drogok.

Magyarorsziagon és az Eurépai Unié mds orszagaiban is komoly aggo-
dalomra ad okot az 4j pszichoaktiv szerek megjelenése. Magyarorszigon
kiilondsen is sszetetté teszi a helyzetet, hogy a terepen dolgozé szakem-
berek és az epidemiolégusok Uj pszichoaktiv szerek haszndlati elterjedtsé-
gére vonatkoz6 tapasztalatai nem f6ltétlenil egyeznek meg, mig a gyakor-
latban, klinikai praxisban dolgozdk a szerfogyasztis dramai fokozdéddsat
és a problematikus esetek észrevehetd szaporoddsit észlelik, addig a nagy-
mintds kutatdsok ugyan regisztraljik e szerek massziv jelenlétét, a szer-
haszniélat dltaldnos és jelentékeny fokozdédasit osszességében nem mutat-
jak. A helyzet ellentmonddsos mivolta is hozzdjarulhat ahhoz, hogy
parhuzamosan t6bb, az Eurépai Bizottsdg dltal finanszirozott kutatds-fej-
lesztési projekt is megvalésul hazankban. Ezek koziil az egyikrsl Csorba
J6zsef munkatdrsainak tanulmanya szimol be. Ennek a projektnek a kere-
tében elsGsorban az intravénds szerhasznaloktdl begyjtott és egyéb mo-
dokon feltaldlt drogszemét elemzése, valamint a tiicsere-programok klien-
sei korében végzett kérdSives megkeresés eredményeként nyert informacidk
elemzése tortént. A tanulmany az e korben nyert informéciékrél szimol
be. A misik, ugyancsak az Eurépai Bizottsdg altal finanszirozott, az
ELTE-n megval6sulé projekt keretében a bevitel médjitél részben fugget-
lentil marginalizdlt és rekredciés (partilitogaté és on-line kozosségek) j
pszichoaktivszer-hasznalk fogyasztisi profilja és motivéciés hattere tekin-
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tetében tdjékozddtak a kutatok. Kalé Zsuzsa és munkatirsai tanulménya
a projekt egy sajitos szegmensérél, az 4j pszichoaktivszer-hasznalékkal
napi szinten kapcsolatot tarté alacsonykiiszobit/artalomcesokkentd szolgdl-
tatdsok munkatarsaival folytatott szakértdi interjukrél szdmol be, s ezek
alapjdn rajzolja fel a budapesti, javarészt intravénds szerhaszndlok szakért6k
altal percipidlt profiljat.

A kotet kovetkezd tanulménydban Horvith Gergely az ellitérendszeri
—részben a TDI (kezelési igény indikdtor), illetve a tlicsere-programok —
reguldris adatszolgaltatdsa alapjin felrajzolhat6 tendencidkat és a szer-
haszndlék ezen adatforrasok alapjin regisztrdlhat6 karakterisztikumait
mutatja be.

A kotet utols6 tanulmdnya az elmult évek kinalati oldallal kapcsolatos
tapasztalatait 6sszegzi. Csesztregi Tamds és munkatdrsa beszdmol a lefogla-
lasok szdmaranydnak és belsd Gsszetételének alakuldsardl. A tapasztalatok
alapjan dgy tlinik, hogy az utébbi két évben megfordult a kordbbi 4 év jel-
lemz6 tendencidja, vagyis 2015-ben és 2016-ban a lefoglaldsok tekintetében
ismét a klasszikus illegalis szerek kerekedtek felil az Gj pszichoaktiv szereken.
A bemutatott adatok azt is meggy6z8en mutatjak, hogy a piac viselkedése
lekoveti a szabalyozdsi torekvéseket, vagyis valamely szer vagy torzsképlet
kontroll ald vondsa kétségkivil mérsékli az adott szer piaci el6forduldsi gya-
korisdgit, ugyanakkor hamarosan egy még djabb s az eddigicknél még ke-
vésbé ismert, ezért kockazatosabb szer piaci megjelenését provokalja.

A kébitészer jelenség altaldban is roppant gyorsan és dinamikusan vélto-
zik, ez az dllitds fokozottan érvényes az Uj pszichoaktiv szerek vonatkozasa-
ban. Ezért nem remélhetjik, hogy jelen kotet tanulsdgai hosszt id6n keresz-
til maradéktalanul érvényesek lesznek, ugyanakkor ez a keresztmetszeti kép
reményeink szerint fontos municiét jelent mind a kutaték, mind a gyakorlati
szakemberek, mind pedig a szakmapolitikai dontéshozok szamara. Ebben a
reménységben ajanljuk jelen kotetet a Kedves Olvasé szives figyelmébe, s
invitdljuk késébbi rendezvényeinkre, amelyeken torekvéstink tovabbra is az,
hogy teret adjunk a problémakezelését célzé szakmai diskurzusnak.

Budapest, 2017. januar 25.

Felvinczi Katalin
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Bevezeto

Az Iskolaskortak Egészségmagatartisa (Health Behaviour in School Aged
Children, tovibbiakban HBSC) vizsgilat keretében négyévente, nemzet-
kozi protokoll alapjin, azonos médszertannal gydjtenek adatokat a ser-
dilskoru fiatalokrdl — a legutébbi, 2014-es felmérésben 42 eurdpai és
észak-amerikai tagorszag részvételével. Magyarorszdg a nyolcvanas évek
kézepe 6ta vesz részt a kutatdsban, ez a hazdnkban legrégebb 6ta folyama-
tosan elvégzett ifjasdgvizsgalat. A vizsgilat fokuszaban a serdiil6koru ta-
nulék egészségmagatartisa dll, igy a kabitészer-hasznalat mellett szimos
mas témakor is szerepel a vizsgalt teriiletek k6zott az iskoldba jaré fiatalok
egészséget befolydsol6 szokdsaival, életkoriilményeivel, illetve a szokdsokat
befolydsol6 héttértényezskkel kapcesolatban. A kutatds orszdgosan repre-
zentativ a 11-18 éves korcsoportban, az adatokat az iskolidban anonim 6n-
kitoltds kérdbivek segitségével vesszik fel. Az itt kovetkez6 eredmények a
HBSC legutébbi, 2014-ben végzett nyolcadik adatfelvételébdl szarmaznak.

A jelen kétet kézéppontjaban 416 tj pszichoaktiv szerek (UPSZ) 2010
kézepén jelentek meg nagyobb mennyiségben az orszdgban, és a kovetkezd
években jelentdsen dtalakitottdk a kdbitészerpiacot.! A HBSC kordbbi,
hetedik adatfelvétele 2010 februdrjitél méjusig zajlott, igy abban még nem
szerepeltek UPSZ-re vonatkozé kérdések, azaz a 2014-es adatfelvétel volt
az els6, amelyben az UPSZ-ek is megjelentek a szerhasznalatra vonatkozé
kérdésben. AZ UPSZ-ck megjelenése ota eltelt években az UPSZ-jelenség

a szerhasznalathoz kapcsol6dé szdmos tertileten hozott viltozast, tobbek
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kozott dtalakitottak a kabitszerekre vonatkozé toérvényi keretet.? Az elld-
térendszer szimadra is Gj kihivasokat jelentett: az intravénds szerhasznalék
korében szinte minden mds szert kiszoritottak az UPSZ-ek.3 Nemcsak
vérosi jelenségrdl van sz6, vidéki szegregatumokban is jelentGs prevalen-
cidja lett ezeknek a szereknek,* és a pszichidtriai-addiktolégiai gyakorlat-
ban is reagilniuk kellett az UPSZ-hasznilat kovetkezményeire.® Jelenleg
az UPSZ-ek a kabitészerpiac stabil szereplSinek litszanak, és a szintetikus
kannabinoidok vagy katinonok haszndlatira médr nem tjdonsdgként kell
tekintlink, igy killonosen aktuilis megnézni, hogy a jelenség milyennek
litszik a nem specidlis, iskoldskord populdciéval foglalkozé vizsgdlat per-
spektivajabol. A kovetkezdkben nemi, korosztilyi, iskola- és teleptiléstipus,
valamint a tanulék csalddi jémédisiga mentén elemezziik a legfrissebb,
UPSZ-hasznilati adatokat. Emellett a jelen irds megprébdlja az UPSZ
fogyasztasi mintdzatat elhelyezni mas tiltott szerek és a legélisan hozza-
térhetd, de visszaélésszertien hasznilt szerek fogyasztasi viszonylatiban.

Médszer®

Az elemzés alapjiul szolgalé adatfelvétel a HBSC-vizsgilat legutébbi adat-
telvétele, amely 2014. dprilis—mdjus kozott zajlott, a mintavalasztias a HBSC
nemzetkozi protokollja (Currie-Candace, 2014) alapjin késziilt. A nem-
zetkozi kvetelményeknek, illetve a kordbbi hazai HBSC-adatfelvételek-
nek’ megfelelen az 5., a 7., a 9. és a 11. évfolyamok tanuldi alkottdk a
vizsgalat célpopuldcidjat. A minta rétegzett mintavételi eljardssal készilt az
orszdgos reprezentativitds érdekében, a mintavételi hibat csokkentd réteg-

2 Uo. 13-14.

> Liasd példdul: Ricz—Csik, 2014: 1383-1394.

* Szécsi-Sik, 2016.

> Szily-Bitter, 2013.

¢ A mddszerrdl sz6l6 rész nagyban timaszkodik a 2014-es HBSC-vizsgilat médszer-
tani fejezetére: Arnold—Orkényi—Németh, 2016.

7 A nemzetkozi protokollban a 11,5 éves, 13,5 éves és 15,5 éves korcsoportok szerepel-
nek, ami mellett Magyarorszdgon a 17,5 éves dtlagéletkora korcsoport is szerepel a
vizsgilatban.
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zés a f6ldrajzi elhelyezkedés, a telepiiléstipus, az iskola tipusa, illetve az
iskolafenntarté tipusa figyelembevételével tortént. Az elsédleges mintavé-
teli egységek nem az egyes tanulok, hanem véletlenszerten (szisztematikus
véletlen médszerrel) kivédlasztott osztdlyok voltak. Az eredetileg kivalasztott
318 iskolabdl 279 iskola 330 osztilyanak 7468 tanuléjat sikerilt elérni, a
végleges mintanagysdgot befolyasolta az adatfelvétel napjan hidnyzé tanu-
16k, a sziil6i visszautasitisok, illetve a tanuldi visszautasitisok szdma. Végiil
osszesen 279 iskola 330 osztilydnak 6156 tanuléja toltotte ki a kérdéivet.

A tiltott és visszaélésszer( legilis szerhasznalatra vonatkozé kérdések®
csak a 9,, illetve 11. osztilyos tanuldk kérdSivében szerepeltek, a dohdny-
zésra és az alkoholfogyasztisra vonatkozé kérdések mind a négy korcso-
portndl részei voltak a kérdéssornak. A kannabisszal kapcsolatban két
kérdés szerepelt a kérddivben, az egyik az életprevalencidra, a masik az
elmult 30 napra vonatkozé haszndlatra kérdezett rd. A kannabiszon kivili
szerekkel kapcsolatban egy kérdés volt a kérd6ivben, amely az életprevalen-
cidt mérte fel. A téma szempontjibdl relevins UPSZ-re vonatkozé kérdés
igy hangzott:

Hasznaltil-e mar életedben egyet vagy tobbet a kovetkez8 anyagokbdl?
(Minden kategéria esetén lehetséges vilaszok: Soha / 1-2 napon / 3-5
napon / 6—9 napon / 10-19 napon / 20-29 napon / 30 [vagy tobb] napon.)

*  Ecstasy, MDMA (diszkétabletta)

* Amfetaminok (speed, spuri, gyorsitd)

* Alkohol és gydégyszer egyiitt, hogy feldobjon
* Gydgyszer, hogy feldobjon

* Ragasztd, oldészer (szipuzis)

* Migikus gomba, névényi drogok

* Dizijner drogok

*  Mis, éspedig...

vebben: Arnold, 2016.
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Eredmények

1. Az egyes szereket kiprobdlk aranya a 9-11. évfolyamos tanuldk kirében

Kannabisz (N = 3469)
Alkohol és gyogyszer visszaélésszerii fogyasztasa
Dizajner drogok (N = 3477)

Magikus gomba, névényi drogok (N = 3478)
Visszaélésszerii gyogyszerhasznalat (N = 3481)
Amfetaminok (N = 3475)

Ecstasy, MDMA (N = 3485)

Egyéb drogok (N = 3176)

Ragaszto, oldoszer (N = 3473)

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Kiprobalok aranya (%)

Az életprevalencia tekintetében az UPSZ-ek a kannabiszt, valamint az
alkohol és gydgyszer visszaélésszert hasznalatit kovetik. Egy olyan na-
gyobb csoportba tartoznak, amelybe az UPSZ-en kiviil még négy, 4,1-
4,5% kozotti prevalencidju szer tartozik, a magikus gomba, a gydégyszer
visszaélésszerd haszndlata, az amfetamin és az MDMA. A korabbi évek-
hez hasonléan a kannabisz messze a legnépszertbb illegélis szer, amit a
vilaszadok kortilbelil 6téde prébalt mér ki. A kannabiszt az alkohol és
gybgyszer kombinalt hasznélata koveti 7,5%-kal. A harmadik helyen nagy-
jabdl holtversenyben szerepel a dizdjner szerek mellett a magikus gomba,
a visszaélésszerid gyogyszerhasznalat, az amfetamin és az ecstasy, amelye-
ket a 9-11. osztilyos tanuldk 4—4,5%-a probalt mar ki életében. Ez alapjin
tgy tinik, hogy az életprevalencia szempontjabol az UPSZ-ek nem alaki-
tottdk dt gyokeresen a kdbitészerekkel valé kisérletezés gyakorlatit, tehat
az UPSZ-ek mellett is a kannabisz maradt messze a legnagyobb aranyban
kiprébélt kabitészer. Ugyanakkor egyértelmten bekerilt azok k6zé az
anyagok kozé, amelyekkel a kannabiszon kiviil més szereket (is) kiprobalok
kisérleteznek.
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2. Drogfogyasztis-életprevalencidk nem és évfolyam szerint
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Az iskolaskoruak szerhasznalatinak jellemz6i életkor és nem tekintetében
kiilonbségeket mutatnak. Egyrészt az idésebb tanulék érintettsége szig-
nifikinsan magasabb (p=0,000): a 11. évfolyamban magasabb a droghasz-
nalat életprevalencidja, mint a 9. évfolyamba jarck kérében — azaz ebben
az idészakban egyre nagyobb ardnyban kisérleteznek droghasznalattal: a
11. osztalyba jarék tobb mint negyede, a 9. osztilyba jarék kevesebb mint
otode probalt mér ki valamilyen szert. A nemeket tekintve a 9. évfolya-
mosok korében a tiltott szerek illetve az 6sszes drog tekintetében nincs
jelentds kulonbség a fitk és linyok kozott (6sszes drog: p=0,124, tiltott
szerek: p=0,793), azonban szignifikins eltérés van a lanyok javira a visz-
szaélésszer legilis szerek (alkohol és gydgyszer egylittes haszndlata; ol-
dészer-, ragasztohaszndlat; gydgyszer visszaélésszerl hasznélata) kipro-
baldsiban (p=0,000): a linyok korében kétszer akkora (10,7%) az ilyen
szerekkel kisérletezék ardnya, mint a fiik korében (5,3%). A 11. évfolya-
mosok korében nincs eltérés a visszaélésszeri legdlis szerek kiprébaldsa-
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ban a két nem kozott (p=0,419), azonban a tiltott szerek és az Gsszes
droghasznilat tekintetében szignifikdns kilonbség mutatkozik: a fiak
ko6zil majdnem minden harmadik, mig a linyok kézil minden 6t6dik
probélt mar ki tiltott szert (p=0,000); a legalis és illegalis szereket dssze-
toglalé kategéridban az életprevalencia a fiak esetében 32,3%, mig a l-
nyok korében 24,6% (p=0,001).

Mivel az UPSZ-ek megjelenésekor e szerek meghatirozé jellemzdéje
volt, hogy legilisak, érdemes megnézni, hogy a HBSC-vizsgélat idejében
az UPSZ kiprébaldsdra jellemz3 mintdzat a droghasznélat két nagy kate-
goridja (tiltott szerek vagy a visszaélésszert legilis szerek csoportja) koziil
melyikhez hasonlit. Igy az UPSZ-hasznélat mintizatat a kannabisszal,
valamint az alkohol és gydgyszer egytttes hasznalatdval 6sszevetve mutat-
juk be, mert ez az a két szer, amely a HBSC-kutatdsban a fenti két nagy
kategéria, a legilis és illegdlis szerek kategéridinak legjellemz8bb tagjai.

3. Dizdjner drog, kannabisz, illetve alkohol és gyogyszer életprevalencidja
nemek szerint
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A nemek kozotti kiilonbséget tekintve a dizdjner drogok életprevalencidja
szignifikdnsan magasabb a fiik korében, a fitik 5,4%-a, a linyok 3,8%-a
prébalt mar ki életében dizajner szert (p=0,013). Ebben a tekintetben tehdt
inkdbb a kannabiszhoz hasonléak a dizdjner szerek. A visszaélésszer(ien
hasznélt legélis szerek legjellemz8bb tipusit, az alkohol és gyégyszer
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egylttes haszndlatit az el6zGekkel ellentétben az jellemzi, hogy ezzel a
lanyok kisérleteznek nagyobb ardnyban.

4. Dizdjner drog, kannabisz, illetve alkohol és gydgyszer életprevalencidja
nem és évfolyam szerint
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Az évfolyamok kozotti kiilonbségben mindhdrom szernél hasonlé minta-
zat mutatkozik: a dizdjner szerek életprevalencidja az idésebb korosztély-
ban szignifikinsan magasabb (p=0,037), csakugy, mint a kannabiszé
(p=0,000) vagy az alkohol és gyégyszer egytittes haszndlataé (p=0,001). Ha
ezt nemekre lebontva vizsgéljuk, akkor viszont azt taldljuk, hogy a dizdjner
szerek prevalencidja inkdbb a kannabiszhoz hasonléan alakul: mig a 9.
osztilyosok kérében nincs statisztikailag relevans eltérés a két nem kozott
(dizdjner drogok: p=0,500, kannabisz: p=0,176), addig 11. osztdlyban a fiak
korében szignifikinsan magasabb az adott szert kiprébalok ardnya (dizéj-
ner szerek: p=0,002; kannabisz: p=0,001, 4. dbra). Azaz adataink alapjin a
9. és 11. osztily kozott a fidk valamivel nagyobb intenzitdssal kezdenek
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kisérletezni mind a tiltott, mind a dizdjner szerekkel, mint a lanyok. Ezzel
ellentétben az alkohol és gyégyszer egyiittes hasznilatiban a mintdzat for-
ditott: mig a 9. osztlyba jirék korében szignifikdns eltérés van a linyok
javara (p=0,000), addig 11. osztilyra ez a kiilonbség gyakorlatilag kiegyen-
litédik a két nem kozott, az idésebbek korében az eltérés mér nem szig-
nifikdns (p=0,150). Tgy tehdt a nemek kozotti kiilonbségeket az évfolyam
szerint tovdbb bontva is az latszik, hogy a dizdjner szerek életprevalencidja
inkébb a tiltott szerekhez hasonlé jelleget mutat.

5. Dizdjner drog, kannabisz, illetve alkohol és gydgyszer életprevalencidja
a képzés tipusa szerint

30,0
®Gimnazium

S m Szakiskola, szakmunkas 241
S
e
'®
< 20,0
£
o
“©
e}
2
&
4

10,0

0,0 -

Dizajner drogok* (N=3476) Alkohol+gydgyszer* (N=3480) Kannabisz* (N=3469)

Az iskola tipusa szerint vizsgilva a hdrom szertipus eloszldsit, hasonlé
mintdzatot mutat mindhdrom (5. 4bra). [jgy tlinik, hogy az érettségit adé
iskoldban (gimndziumban és szakkézépiskoldban) tanuldk kevésbé prébal-
koznak ezekkel a szerekkel, mint a szakiskoldba, szakmunkasképzsbe ja-
rék. Az utébbi iskolatipusba jarék a kannabiszt tobb mint 6%-kal nagyobb
ardnyban prébéltak mar ki, mint a gimnaziumba és szakkozépiskolaba
jarok (p=0,001). Az alkoholt és gydgyszert egyszerre szintén a szakisko-
likba jarok hasznéltik szignifikinsan nagyobb ardnyban (p=0,010), akér-
csak a dizdjner szereket (p=0,000). Ez utébbiaknil lithatjuk azonban a
legnagyobb aranybeli kiilonbséget a kétféle iskolatipusba jarék kozott.
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6. Dizdjner drog, kannabisz, illetve alkohol és gydgyszer életprevalencidja
telepiiléstipus szerint
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7. Dizdjner drog, kannabisz illetve alkohol és gyigyszer életprevalencidja a csalddi
Jomddiisdag skdla® kategoridi szerint
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tékeibdl képzik, amely mutatdk a csaldd tulajdondban 1év8 eszkozokre (pl. szamitégép,
mosogatdégép), illetve életkdrilményekre (pl. voltak-e kiilfoldon nyaralni?) kérdez ra.

Részleteket ldsd: Orkényi—Arnold, 2016: 177-178.
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A teleptléstipus szerinti eloszlasban a dizijner szerek kiprébaldsa szintén
inkédbb a kannabiszhoz hasonlé mintizatot mutat, tekintve, hogy a telepii-
léstipus szerint nincs szignifikins kiilonbség se a kannabisz (p=0,110), se
a dizdjner szerek (p=0,535) életprevalencidjiban (6. dbra). Ezzel ellentétben
az alkohol és gydgyszer visszaélésszerd hasznalatiban telepuléstipus szerint
trendszerd Osszefliggés latszik: minél kisebb a teleptilés, annal nagyobb
annak a valdszintisége, hogy ezzel a szerhaszndlattal kisérleteznek a tanu-
16k (p=0,026).

Végul a HBSC csaladi jémédasiagot mérd kompozit indexével valé
Osszefliggést vizsgiltuk meg mindharom szertipus életprevalencidjit 6sz-
szevetve. A csalddi j6méduasig indexe arra kérdez rd, hogy a tanulé csalidja
rendelkezik-e bizonyos vagyoni eszkozokkel (pl. szamitogép, mosogatogép),
illetve milyen életkoriilmények kozott élnek (pl. van-e a vilaszadénak sajat
szobdja, voltak-e egytitt kiilfoldon nyaralni), és ebbdl képez egy indexet,
amely alapjan hiarom csoportba sorolja a megkérdezetteket. A hirmas fel-
osztisban a ,magas” kategéria jeloli a legjobb anyagi helyzetben lévéket, és
az alacsony jeloli a legkevésbé jomédu csalddokat — ez utébbi kategéria
a legnagyobb, ebbe tartozott a csalddok t6bb mint fele (Orkényi—Arnold,
2016). A dizéjner szerek ebben a tekintetben sem mutatnak eltéré mintdza-
tot a kannabisz kiprébaldsihoz képest: a nagyobb jémédban él8k inkédbb
probilkoznak ezekkel a szerekkel (dizdjner szerek: p=0,004, kannabisz:
p=0,000). Ugyanakkor a csalddi jomédusdg szerint az alkohol és gyégyszer
visszaélésszer(i haszndlatdnak életprevalencidja is ugyanilyen mintdzatot
mutat (p=0,11), igy ebben nem litszott kiilonbség a dizdjner szerek és a pél-
daként hasznalt legilis szerek visszaélésszert hasznalatihoz képest.

Osszefoglalds, kdvetkeztetések

Osszegezve a HBSC-kutatis UPSZ-re vonatkozé eredményeit, azt mond-
hatjuk, hogy az ilyen szereket hasznaldk jellemz8i nagyon hasonlé mintdza-
tot mutatnak, mint ami a szerhasznalatra altaliban jellemzé az iskoldskortak
korében. Az id8sebb, a 11. osztilyba jiré tanulék korében a 9. osztilyos ta-
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nulékhoz képest nagyobb arinyd mind a tiltott szerek, mind a visszaéléssze-
rlien hasznalt legalis szerek életprevalencidja, és ez jellemz6 az UPSZ élet-
prevalencidjdra is. Az iskolatipus esetében az UPSZ-hasznilat elterjedtsége
szintén a szerhaszndlat dltalinos jellegzetességét koveti, a gimndziumba és
szakkozépiskoldba jarék korében kevésbé jellemz6 a dizdjner szerekkel valé
kisérletezés, mint a szakiskoldba, szakmunkdsképzébe jardk korében. Ezek
mellett a HBSC csalddi jémédisigot mérd indexe alapjan a jobb médiak
valamennyivel nagyobb ardnyban prébalkoznak mindhidrom szertipussal.
Ahol kiilonbség litszik a visszaélésszer( legilis szerek legjellemz3bb
szercsoportja, az alkohol és gy6gyszer egyittes haszndlata, valamint az il-
legalis szerek legjellemzsbb szere, a kannabisz kozott, ott az UPSZ hasz-
nalata inkdbb az illegalis szerek mintdzatat koveti. Ilyen a telepiiléstipus,
ahol az alkohol és gydgyszer egyiittes haszndlata egyértelmen jellemzébb
kisebb telepiiléseken; a dizdjner szerek, illetve a kannabisz esetében viszont
nem latszik ilyen osszefiiggés a teleptilés nagysaga és az adott szer életpre-
valencidja kézott. Emellett a nemek kozotti kiilonbség tekintetében is in-
kabb a kannabiszhoz hasonlit a dizdjner szer eloszldsa, azaz a fidkra inkdbb
jellemz6 ezek kiprobadlasa, mig az alkohol gydégyszerrel olyan tipusi szer-
haszndlat, amellyel a lanyok nagyobb ardnyban kisérleteznek, mint a fidk.
Ugy ttnik tehat, hogy az iskoldskortakat tekintve az UPSZ nem valt
sajatsdgos mintdzatot mutatd szerré, hanem bekerilt azok kozé a szerek
ko6z¢, amellyel a droghaszndlattal altaldban kisérletez8k prébalkoznak, és
ezen beliil is inkdbb az illegilis szerek jellegzetességeit mutatja. Mivel az
UPSZ-ek megjelenésekor nagyon fontos megkiilénboztetdje volt ezeknek
a szereknek, hogy a térvény nem biinteti, igy ez utébbi jellegzetesség
utalhat arra, hogy az UPSZ-ek térvény szerinti jogallisa 2014-ben (ami-
kor a HBSC adatfelvétele zajlott) mdr nem volt meghatirozé. Ez egyrészt
kévetkezhet a torvényi keretek valtozasdbdl, hiszen a C-lista létrehozdsa-
val sokkal gyorsabban keriilhetnek be ezek a szerek a torvényileg szaba-
lyozott anyagok kozé. Masrészt utalhat arra is, hogy az iskoldskoriak
torvényi statusztdl fiiggetleniil inkdbb a kabitészerek kategéridjaba tarto-
z6énak latjak ezeket a szereket, vagy masképp fogalmazva, inkabb a kabi-
tészerekkel kisérletez8k szamara lehetnek vonzoéak ezek a szerek.
Mindemellett hozza kell tenni, hogy a vizsgdlatban a dizdjner szer
életprevalencidja viszonylag alacsony volt, igy az alacsony elemszdm nem
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tette lehetévé a fentinél mélyebb statisztikai elemzés készitését. Az ala-
csony prevalencia ugyanakkor az UPSZ elterjedtségének méréséhez kap-
csoléd6 médszertani nehézségek kovetkezménye is lehet. A, hagyoma-
nyos” szerek esetében a kérdéives vizsgilatok kérdéseinél a gyakorlat az
egyes szerek konkrét megnevezése, ami viszont az UPSZ-ek esetében
nem kévethets modell, hiszen az UPSZ maga is egy Osszefoglalé kategé-
ria, amely rengeteg kiilonb6z6 szert tartalmaz, amelyek szima folyama-
tosan né — csak 2015-ben 98 4j szert azonositottak az Eurépai Uniéban
(EMCDDA, 2016). Ezzel parhuzamosan az UPSZ-ek utcai elnevezése
sem egységes, igy ezt sem lehet kiindulépontként hasznalni az ezekre
vonatkozé kérdéseknél. Eppen ezért az UPSZ esetében egy konkrét el-
nevezés helyett valészintleg egy definiciészerd meghatdrozasra lehet
sziikség. Rdaddsul ezen beliil a két nagy csoportra, a THC-hoz hasonlé
szintetikus kannabinoidokra és a stimulans tipusu, szintetikus katinon-
szarmazékokra kiilon kérdéseket érdemes megfogalmazni, hiszen hasz-
nalatuk eltér$ prevalencidt mutat mind a legutébbi ESPAD-, mind az
OLA AP-vizsgilatok alapjan (Elekes, 2016; Paksi és mtsai, 2015) a szin-
tetikus kannabinoidok javira. E feltételeket figyelembe vevd, differencidlt
kérdéssor viszont szétfeszitheti a HBSC-hez hasonlé nemzetkézi vizsga-
latok keretét, amelyek minden orszdgban egységes médszertannal, egy-
séges kérddivvel késziilnek, hiszen az UPSZ—jeIenségben nagyon eltérd
az egyes orszdgok érintettsége. A 2014-es HBSC vizsgilatban az
UPSZ-ck példdul ,dizdjner drogok” néven szerepeltek a magyar'! kérdéiv
szerhaszndlat prevalencidjira vonatkozé kérdésében, amellyel kapcsolat-
ban probléma lehet egyrészt, hogy szlengnevek nélkiil pontosan értették-e
a didkok, hogy mire vonatkozott a kérdés, mdsrészt nem biztos, hogy
példaul a szintetikus kannabinoidokat is ide soroltik a vdlaszaddk. Osz-
szességében az UPSZ-szel kapcsolatos médszertani nehézségek eredmé-
nyezhették az UPSZ-hasznilat prevalencigjanak alulbecslését is.

Ahogy azt a bevezetSben is irtuk, a magyarorszagi vizsgilatok jelent8s
UPSZ-hasznélatra utalnak magas kockdzatd szerhasznalé csoportokban
(pl. intravénds szerhaszndldk) és nehezen elérhetd populiciok (pl. szegreg-

szerek kiegészitését helyben jellemz8 szerekkel.
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atumokban él6k) korében, és az eurdépai adatok is arra utalnak, hogy az
UPSZ-¢k el64llitéi a kdbitészerpiac krénikusabb és problémasabb szeg-
menseit célozzak meg."? Az iskoldbdl leszakaddk korében példaul feltehe-
téen magasabb az UPSZ-ek prevalencidja, azonban ezt a kort a HBSC-
vizsgdlat nem tudja elérni. Bér a teljes lakossagot, illetve az iskolaskord
populdciét vizsgalé nagymintds, reprezentativ kutatdsokbdl — amilyen a
HBSC is — egyértelmten litszik, hogy jelenleg az UPSZ-ek stabil szerep-
161 a hazai kébitészerpiacnak, a rejt6zkods populdcidkat célzottan megke-
resd, kvalitativ vizsgalatok lehetnek sziikségesek, hogy az UPSZ—jelenség
magyarorszagi jellemzéit teljes korten fel lehessen tdrni.
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Uj pszichoaktiv szerek
a 2015. évi ESPAD-kutatasban
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Elekes Zsuzsanna

Elézmények

Az ESPAD (European School Survey on Alcohol and other Drugs) prog-
ram 1994-ben indult azzal a céllal, hogy négyévente ismétlédSen idében és
nemzetkozileg dsszehasonlithats adatokat gyjtson a fiatalok dohdnyzdsardl,
alkohol- és egyéb drogfogyasztisi szokdsairdl. A program legfontosabb
hosszu tava célja a fratalok fogyasztdsi szokdsaiban bekivetkezett viltozdsok
mérése, az orszdgonként eltérd trendek dsszehasonlitdsa. Az els6 adatfelvételre
1995-ben kertilt sor 26 eurdpai orszdg részvételével. Ezt kévetGen 1999-
ben, 2003-ban, 2007-ben és 2011-ben készilt adatfelvétel. 2015-ben tehit
az ESPAD-kutatdsok hatodik hulldimara kertlt sor. A részt vevé orszdgok
szdma 30-35 kozott viltozott a kiilonbozd adatfelvételek sordn. A nem-
zetkozi eredmények 6nallé kotetekben jelentek meg (Hibell et al. 1997,
2000, 2004, 2009, 2012; The ESPAD Group 2016), valamint letdlthetek
az ESAPD honlapjarél (www.espad.org.).

A 2015. évi magyarorszagi adatfelvételt az OTKA (K111740) és az
EMMI timogatta. A 2015. évi kutatds Magyarorszigra vonatkozé ered-
ményeit 6ndll6 kotetben publikaltuk (Elekes, 2015) Az egyéb drogokrdl és
ezen belil a dizdjner drogokrél Nyirddy Adrienn (2016) készitett részletes
elemzést.

Médszer

Az ESPAD-adatfelvételek célcsoportja az adatfelvétel évében 16. éviiket be-
toltd, iskoldban tanuld fiatalok.
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2015-ben az adatfelvétel az 1999-ben sziiletett, nappali tagozatos, normdal
iskolai képzésben részt vevd fiatalokra terjedt ki, és nem vonatkozott azokra,
akik tanuldsi rendellenesség vagy valamilyen egyéb szellemi és fizikai kor-
lat miatt specialis képzésben vettek részt. Az ESPAD protokollja szerint
az adatfelvétel osztilyos lekérdezéssel, onkitoltds modszerrel tortént. Az oszti-
lyos lekérdezés kovetkeztében, az ESPAD médszertani el6irdsainak meg-
telel6en, mindazok az iskolai osztilyok részét képezték a mintakeretnek,
ahol az 1999-ben sziiletett korosztaly legalibb 10%-a tanul. Ennek megfe-
lelden a magyarorszagi adatfelvételben a 9-10. évfolyamon tanulé didkok
vettek részt.

A mintavétel rétegzett véletlen mintavételi eljardssal készilt. A rétegzés
régi6 (Budapest, Nyugati Régio, Keleti Régio), évfolyam (9. és 10.), vala-
mint az osztaly tipusa (szakiskola, szakkozépiskola, gimndzium) szerint
tortént. Osszesen 267 kozépiskoldban 329 osztily keriilt kivalasztasra. Az
osztilyok 7%-a utasitotta vissza a kutatisban vald részvételt. Végul ssze-
sen 306 kozépiskolai osztilyban 6664 kilencedik és tizedik évfolyamon
tanulé didk toltotte ki érvényesen a kérdéivet. Ezen belul a kutatds céleso-
portjit képezd, 1999-ben sziiletett fiatalok szima 2647 £6 volt. A nemzet-
kozi dsszehasonlitisban és a trendek elemzésében csak a 16 éves didkok
adatai szerepelnek, a 2015. évi Magyarorszigra vonatkozé elemzések a
teljes 9-10. évfolyamos mintara kiterjednek.

Az ESPAD-program kozponti kérdSive osszesen 318 viltozébdl dllt,
ebbdl 194 volt kételezd. A magyar kérdéiv valamennyi kitelezd kérdeést tartal-
mazta, valamint a k6zos valaszthaté kérdésekbsl megkérdeztiink néhdnyat
az alkoholfogyasztis kérilményeire és az energiaital fogyasztdsira vonat-
kozéan. 2015-ben el8szor tartalmazott a kotelezd kérdéssor uj pszichoaktiv
szerekkel kapcsolatos kérdéseket.

Az ESPAD kotelezs kérdésblokk a kovetkezSképpen kérdezett az 1j

pszichoaktiv szerekrél:

Mostandban hozzdférbetivé vdltak olyan iy szerek, amelyek kiilonbozd tiltott
szerek (mint a maribudna vagy az ecstasy) hatdsat utinozzdk. Ezek a szerek
kiilonbozd néven ismertek, mint példaul dizdjner drogok, etnobotanikumok,
4y pszichoaktiv szerek, és kiillonbozd formdaban keriilnek forgalomba, mint
példaul novényi tormelék, por, kristily vagy tabletta.
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Milyen jelleg, formdjd volt az az djfajta szer, amit
az ELMULT 12 HONAPBAN haszniltal?
Tobb vilaszt is megjelolhetsz

A magyar adatfelvételben az ESPAD kételezd kérdéseit —a Nemzeti Drog

Fokuszpont munkatdrsainak javaslata alapjin — kiegészitettiik a kovetkezd

kérdésekkel:

El6fordult-e veled, és ha igen, hdnyszor az életed sordn, hogy az aldbbi
szerek barmelyikét hasznaltad?

b) UJ stimuldnsok (kristaly, zene, 4-mec, formek, penta, MDPV,

szintetikus katinonok, 1j, amfetaminhoz hasonlé hatisu szerek)

b) UJ stimuldnsok (kristaly, zene, 4-mec, formek, penta, MDPV,
szintetikus katinonok, 1j, amfetaminhoz hasonlé hatdsu szerek)
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Mit gondolsz, az alabbiak k6ziil honnan tudnil beszerezni dizajner
drogot (miifd, biofd, Gj stimuldnsok stb.), ha akarnal?

Eredmények

Az ESPAD kételezd kérdése alapjan a 9-10. évfolyamos magyar didkok
5,2%-a hasznalt mér életében legaldbb egyszer valamilyen Gj pszichoaktiv
szert. A megkérdezettek 3,7%-a nem tudta eldonteni, hogy fogyasztotta-e
mir a kérdezett szerek valamelyikét. A fidk és a lanyok kozotti kulonbség
szignifikins (p<0,05): a fidk valamelyest nagyobb arianyban vilaszoltik azt,
hogy haszniltak ilyen szert, és magasabb a ,nem tudom” vilaszok ardnya

is (1. 4bra).
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1. dbra. U pszichoaktivszer-haszndlat nemenként a 9—10. évfolyamon tanulo
didkok korében 2015-ben az ESPAD-kérdeés alapjan (%)

100
90,1 921 911

igen nem nem tudom

fit  mlany Mdsszes

A nemzetkozi osszehasonlitisban részt vevd 16 éves didkok kozott a valaha
dizédjner drogot hasznaldk arinya alacsonyabb (3,6%), mint a teljes 9-10.
évfolyamos mintiban. Ebben a korcsoportban a fiik és a lanyok kozotti
kiilonbség nem szignifikdns: a fidk 3,4%-a, a linyok 3,7%-a prébalt mar
valaha ilyen szert.

Az ESPAD-kutatdsban 2015-ben részt vevd 35 orszdg dtlagit tekintve
az Uj pszichoaktiv szerek életprevalencia-értéke a 16 évesek kozott 4% volt.
A legmagasabb értékeket Esztorszégban és Lengyelorszagban regisztraltik
(10-10%), a legalacsonyabbakat pedig Belgiumban, Dénidban, Finnorszdg-
ban, Norvégidban és Portugalidban (1%-os életprevalencia-ardnnyal).
A nemek kozotti kiillonbség a legtobb ESPAD-orszagban alacsony.! Ma-
gyarorszag az Uj pszichoaktiv szerek életprevalencia-értéke alapjin Eurépa
kozép mezbnyébe tartozik (2. dbra).
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Az ESPAD kételez6 kérdések részeként kérdeztiik meg a didkokat arrdl,
hogy milyen jellegii volt az a szer, amit az elmiilt 12 hénapban haszndltak
(tobb vilasz is jelolhets volt). A megkérdezettek legnagyobb arinyban
(5,8%) fustolésre, dohdnyzdsra alkalmas novényi szert hasznéltak. 1,9%
vélaszolta azt, hogy por, kristdly vagy tabletta formajiban hasznalta a szert,
és csupdn 0,3% jelezte, hogy valamilyen drogszer( hatdssal biré folyadékot
hasznalt.

A csak a magyar adatfelvételben hasznilt, részletesebben megfogalma-
zott kérdés alapjan kapott vilaszok szerint a magyar 9-10. évfolyamos
didkok 10,7%-a fogyasztott mar az élete sordn valamilyen Gj pszichoaktiv
szert (3. dbra). A fidk és a linyok kozotti killonbségek szignifikinsak
(p<0,005). A didkok tobbsége 1-2 alkalommal hasznalt ilyen szert, 6 vagy
tobb alkalommal csupdn 3,4%-uk hasznalta (fiak: 4,6%, lanyok: 2,3%).

ces-nps-2015-percentages-table-39, letoltés ideje: 2017.02.10.
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3. dbra: Uj pszichoaktivszer haszndlat nemenként a 9-10. évfolyamon tanuls
didkok korében 2015-ben, részletezd kérdés alapydan 8%)
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4. dbra: A kiilonbiozd szertipusokat legaldbb egyszer az életben kiprobdlok arinya
9-10. évfolyamon tanul didkok kézdtt 2015-ben (%)
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A vilaszok alapjin a legelterjedtebb a mifd, biof, szintetikus kannabi-
noidok haszndlata. Sokkal kisebb ardnyban haszndljak a magyar fiatalok
az 0j pszichoaktiv szerek mdsik nagy csoportjit, az Gj stimuldnsokat (4.
dbra). A tobbszori fogyasztis mindkét szercsoport esetében ritkdn fordult
elé: szintetikus kannabinoidokat a megkérdezett didkok 2,9%-a, 4j stimu-
linsokat pedig 0,8% fogyasztott hat vagy tobb alkalommal az élete sordn.

A didkok 1,8%-a nevezett meg valamilyen egyéb szert. Ezek kozott az
alabbi elnevezések szerepeltek tobbek kozott: vardzsdohdny, bio, bogys,
dodo, smiley, herbal, krokodil, jub, igazi fii, sniisz, speed, szent kristdly, zen.

Az j pszichoaktiv szerek elterjedtségét a kutatdsban megkérdezett
tobbi ,.egyéb drog” elterjedtségével dsszehasonlitva azt latjuk, hogy az élet-
prevalencia-értékek alapjan 2015-ben a mdsodik legelterjedtebb volt a szinte-
tikus kannabinoidok kiprébaldsa. A szintetikus katinonok elterjedtsége a
tobbi vizsgilt szerhez hasonlitva is csekélynek mondhaté (5. dbra).

5. dbra: Szerenkénti életprevalencia-értékek a 9—10. éufolyamon tanuld didkok
korében 2015-ben (%)

marihuana/hasis I 18,6
szint. kannabinoidok I 10,1
nyugtaté/altatd I O
alkohol gyogyszerre! I 3.1
fajdalomcsillapitt I 7
szipuzas I 6,7
amfetamin I 4,2
ecstasy II———— 3,6
kokain HEEE———— 3,2
LSD s 2.8
szint. katinonok I 2,5
GHB m—— 24
mégikus gomba . 2,2
mefedron I 2
patron/lufi m— 1,7
crack I 1,6
heroin mmmm 1,4
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A kiprébalas motivumaira vonatkozé kérdésnél tobb viélaszt is jelolhettek
a fiatalok. A legnagyobb ardnyban a kivincsisigot és az Gjdonsdgot emli-
tették. 8,1% vélte Ggy, hogy az 4j pszichoaktiv szerek nem olyan kirosak,
mint a hagyomdnyos drogok. Kevesebben emlitették a konny( beszerez-
hetéséget, a szerek legalitdsit és az olcsésdgot. Legkisebb ardnyban a hats
intenzitisit és a médiat emlitették a fogyasztis motivumai kozott (6. dbra).

6. dbra: A kiprobailds motivumai a 9-10. éufolyamos didkoknal (%)

nem tudom NN 59,6
kivancsisagbol, az Ujdonsag miatt I 23,7
nem olyan karos, mint a hagyomanyos... 1l 8,1
koénnyl beszerezni 1l 6,1
legalis, nem buntetik a fogyasztast M 6,1
olcsO6 WM 5,6
nem mutathaté ki a rendérségi tesztekkel Wl 4,2
a tobbiek is ezt fogyasztjak W 3,5
intenzivebben hat I 1,6

a médiaban errél beszélnek | 0,7
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A szer beszerzésének forrdsdara vonatkozé kérdésnél szintén tbb vilaszt ad-
hattak meg. A legtobb fiatal a dilert és baratot/ismerdst jelolte. Egynegye-
diik vélte ugy, hogy az internetrél tud szerezni 4j pszichoaktiv szert. Na-
gyon kevesen vilasztottdk a tobbi forrast mint lehetséges beszerzési médot
(7. abra).

A ,mishonnan” lehetéségnél megkértiik a vilaszoldkat, irjik be, mi ez
a hely. Néhiany példa a kapott valaszokbdl: 8. ker. Szigony utca, 8. ker., a
lakbelyemen vannak olyan emberek, a mai vildgban barhonnan lehet, deep, web,
diler havertdl, disco, hazibuli, ebay, Hos utca, Dankd utca, Jozsefvdrosi piac,
kertembdl, osztdlytdrs, pdalyaudvar, park, bolthsl, bulikrdl, cimbordktdl, utca.
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7. dbra A beszerzés lehetséges forrdsai a 9-10. évfolyamosok véleménye alapjin (%)
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A szerekkel kapcsolatos attitiidok megismerése céljabol megkérdeztik a
didkok véleményét arrdl is, hogy szerintiik mennyire veszélyeztetik magukat
az emberek kiilonb6z6 szerek alkalmi vagy rendszeres fogyasztisa esetén.

A koribbi évekhez hasonléan, a fiatalok legveszélyesebbnek a kiilon-
b6z6 tiltott szerek rendszeres hasznalatat tekintik. A didkok megitélése
alapjan a legveszélyesebb az ecstasy és az amfetaminok rendszeres haszna-
lata, ettd] alig marad el a rendszeres marihudnahasznalat veszélyességének
a megitélése. A rendszeres dizdjnerdrog-haszndlat szintén a legveszélye-
sebbnek tartott fogyasztisi formédk csoportjiba tartozik, de a megkérde-
zettek valamelyest kisebb ardnya tartja nagyon veszélyesnek a rendszeres
dizdjnerdrog-hasznilatot, mint a tiltott szereket.

Kiprébalis szintjén a dizdjner drogok megitélése hasonlé a marihua-
ndéhoz. A megkérdezettek csupan 30%-a tartja nagyon veszélyesnek a
dizajner drogok kiprobilisdt. Ennél valamivel tobben tartjik veszélyesnek
az ecstasy és kiilonosen az amfetaminok kiprébéldsat (8. dbra).
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8. dbra: A kiilonbozd fogyasztdsi formdkat nagyon veszélyesnek tarték arinya a
9-10. évfolyamon tanulé didkok kirében 2015-ben (%)

ecstasy rendszeres hasznalata I 73,5
amfetamin rendszeres hasznalata I 73,1
marihuéana rendszeres hasznéalata I 72,3

dizajner drogok rendszeres hasznalata m——— 71,3
napi 1+ doboz cigaretta I 64,6
nyugtatédk/altatok rendszeresen S 63,6
napi 4-5 ital I 58,8
marihuana alkalmi haszndlata I 47,1
5+ ital a hétvégén I 46,1
amfetamin kiprobalasa mEEEE————— 35
ecstasy kiprobalasa mEEEEE———————— 31,2
dizajner drogok kiprobalasa meeeeeeesssssmmn 30,9
marihuana kiprébalasa e 30,7
nyugtatok/altatok kiprobalasa m————— 26,3
napi 1-2 ital e 20,6
alkalmi dohanyzas s 10,8
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A tovibbiakban azt vizsgiljuk meg, helyettesitik-¢ az ij pszichoaktiv szerek
mds tiltott vagy legdlis szerek haszndlatdt, illetve tdrsadalmi stdtus alapjdan kii-
lonboznek-e az 1ij pszichoaktiv szereket haszndlok mds szerek fogyasztditol.
El8szor megvizsgiltuk a szerfogyasztis néhany kiemelt mutatéja (napi
dohdnyzdk ardnya, el6z6 hénapban legalibb egyszer alkoholt fogyaszték ard-
nya, el6z8 hénapban legalabb egyszer nagyivok’® arinya és a tiltott szereket,*

gyasztdsdt tekintettik, amikor egy ital 5 dl sért vagy 1,5 dl bort vagy fél dl téményt
jelentett.

* Tiltott szerek kozé az ESPAD-ban kezdetektSl megkérdezett és valamennyi
ESPAD-beszdmoléban tiltott szerek kozott szerepld drogokat soroltuk: marihudna/
hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mas hallucinogének, crack, kokain, heroin.
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droghasznilati célu szereket® és orvosi javaslat nélkili szereket® az életben
legalabb egyszer haszndlék ardnya), valamint a dizdjner drogokat az életben
legalabb egyszer kiprébalék ardnya kozotti kapesolatot.

A napi dohdnyzdk ardnya és a dizajner drogokat valaha kiprébaldk ard-
nya kozotti kapesolat szignifikdns (p<0,005). A didkok 23,7%-a napi do-
hanyzé, és kozilik 7,6% hasznalt mér dizdjner drogot is, azaz a dizdjner
drogot valaha kiprébdldk 71%-a napi rendszerességgel dohdnyzik. Az 6sz-
szes didk 3,1%-a nem dohdnyzik napi rendszerességgel, de kiprébélt mar
életében valamilyen j pszichoaktiv szert. Ennek alapjdn azt mondhatjuk,
hogy a dizdjner drogot haszndilok tobbsége rendszeresen dohdnyzik, és kevés
olyan fiatal van, aki kiprébalt mér valamilyen dizédjner drogot, de nem
rendszeres dohdnyz6 (9. dbra).

9. dbra A napi dohdanyzék és a dizdjner drogokat valaha mdr kiprobdltak
megoszldsa a 9-10. évfolyamos didkok kizitt (%)

= sem dizajner drog, sem napi
dohanyzas

csak dizajner drogot hasznal

= csaknapi dohanyzas

mdizajner drogot hasznal és
naponta dohanyzik

Az alkoholfogyasztds és a dizdjner drogok hasznalatinak a kapcsolatat két
mutatéval, az el6z8 hénapban alkoholt fogyaszték ardnyaval és a nagyivis
el6z6 havi legalabb egyszeri el6forduldsival vizsgaltuk.

miégikus gomba, GHB, egyéb opidtok (pl. méktea), szerves oldészerek, patron/lufi és
a mefedron hasznailatit.

Az orvosi javasiar nélkiili gyogyszerek kategoridja a nyugtatok/altatok, fdjdalomesil-
lapitok és az alkohol gydgyszerrel torténd egyiittes fogyasztasit jelenti.
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Az el6z6 havi alkoholfogyasztds és a dizdjner drogok hasznédlata — a
dohdnyzédshoz hasonléan — szintén szignifikdns kapcsolatot mutat
(p<0,005). A megkérdezett 9-10. évfolyamos didkok 60,5%-a fogyasztott
alkoholt a kérdezést megel6z8 hénapban. Az el6z6 havi alkoholfogyaszték
15,4%-a haszndlt mér az életében valamilyen dizdjner drogot. A dizdjner
drogot haszndlck 87%-a fogyasztott alkoholt a megelézd honapban, és az 6sszes
megkérdezett kozott csupan 1,4% azok ardnya, akik hasznaltak dizdjner
drogot, de nem fogyasztottak alkoholt.

Hasonl6 eredményeket kaptunk az el6z8 havi nagyivés és a dizédjner
drogok hasznélata kozotti kapcesolata vizsgélatakor is. A két szerfogyasztis
kozott ebben az esetben is szignifikdns a kapesolat (p<0,005). A dizdjner
drogot mdr haszndlt fiatalok tobb mint haromnegyede szamolt be el6z6 havi
nagyivdsrdl, és az dsszes megkérdezett alig tobb mint 2%-a hasznalt dizaj-
ner drogot gy, hogy nem fordult el8 vele nagyivis a kérdezést megel5z6
hénapban (10. dbra).

10. dbra Az eloz6 honapban nagyivék és a dizdjner drogokat valaha mdr
kiprébaltak megoszldsa a 9-10. évfolyamos didkok kozitt (%)

m sem dizajner drog, sem havi
nagyivas

csak dizajner drogot hasznal

m csak havi nagyivas

m havi nagyivas és dizajner
drog is volt

Az egyéb drogok és a dizdjner drogok fogyasztisa szintén szignifikdns
kapcsolatot mutat. Akdr a tiltott szerek, droghaszndlati céla szerek vagy
orvosi javaslat nélkili gyégyszerek fogyasztisinak életprevalencia-értékét
hasonlitjuk 6ssze a dizdjner drogot valaha mér kiprébaltak ardnydval, min-
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den esetben szignifikins kapcsolatot kapunk (p<0,005). Azaz a kiilonbozs
egyeéb drogfogyasztdsi formdk és a dizdjner drogok fogyasztdsa egyiitt jar.

A megkérdezett 9-10. évfolyamos kozépiskoldsok 18,7%-a fogyasztott
mir életében valamilyen tiltott drogot. A tiltott drogot valaha hasznilok
tobb mint fele kiprébalt mar valamilyen dizajner drogot, és a dizdjner dro-
got haszndlok 92,3%-a haszndlt mdar valamilyen tiltott drogot. A megkérde-
zett didkoknak 6sszesen csupan 0,8%-a hasznalt dizdjner drogot, de nem
prébalt még semmilyen tiltott szert (11. dbra).

11. dbra A tiltott drogokat és a dizdjner drogokat valaha mdr kiprobaltak
megoszlisa a 9-10. évfolyamos didkok kézitt (%)

mcsak dizajner drogot hasznalt
m csak tiltott drogot hasznalt

mtiltott drogot és dizajner
drogot is hasznalt

A droghasznilati célu szerek esetében hasonlé tendencidt figyelhetiink
meg. A dizdjner drogot valaha hasznalék 94%-a hasznalt méds droghasz-
nalati céla szert, és csupdn a megkérdezettek 0,6%-a jelezte, hogy hasznilt
midr valamilyen dizdjner drogot, de nem prébalt ki még semmilyen drog-
hasznilati célu szert.

Az orvosi javaslat nélkili nyugtaté-/altatéfogyasztis is szignifikins
kapcsolatot mutat a dizdjner drogot valaha hasznaldk aranyaval (p<0,005).
A dizdjner drogot haszndlok kérében azonban az orvosi javaslat nélkili
gyogyszerhasznélat latszik a legkevésbé elterjedtnek. Mig a kordbban vizs-
galt szerek fogyasztisa a dizdjnerdrog-haszndlok tobbségére jellemzs volt,
addig az orvosi recept nélkiili nyugtaté-/altatéhaszndlat az Gj pszichoaktiv
szert hasznalék csupan felénél fordult eld.
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A tovébbiakban a szerfogyasztds f6bb indikdtorait (a napi dohdnyzok ara-
nyat, a havi legalabb egyszeri nagyivék ardnyit, a tiltott szereket és a di-
zdjner drogokat az életben legaldbb egyszer kiprobdlok ardnydt) vizsgaljuk
a fontosabb, tirsadalmi stdtust jelz6 mutaték mentén.

A kozépiskola tipusa valamennyi vizsgalt indikétorral szignifikans kap-
csolatot mutat (p<0,005). A dohinyzds, a nagyivis, a tiltottszer-fogyasztds
és a dizdjnerdrog-fogyasztds is a szakiskoldkban a legelterjedtebb, és a gim-
naziumban tanulék kozott fordul el a legkisebb aranyban (12. dbra).

12. dbra: A szerfogyasztds f6bb mutatdoi az iskola tipusa szerint
a 9-10. évfolyamon (%)

70
60 59
50 455 4538
40 37,7
30 26,2 255
20,3
20 171 15
11,8 11
. i N s
0 |
szakiskola szakkozép gimnazium

B napi dohanyzas mhavi nagyivé mtiltott szer az életben mdizajner drog az életben

A csaldd Jakohelyének tipusa (Budapest, véros, kozség) a napi dohdnyzéssal,
a tiltott szerek és a dizdjner drogok haszndlatival mutatott szignifikdns
kapcsolatot (p<0,005), a nagyivissal azonban nem. A napi dohdnyzis a
kozségben €16 fiatalok kérében az elterjedtebb, és valamivel kisebb mértéki
varosokban és Budapesten. A tiltott szerek és a dizdjner drogok kiprébalasa
egyardnt a Budapesten él6k kozott a legelterjedtebb, és kozségekben a leg-
kisebb mértékd (13. abra).
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13. dbra: A szerfogyasztds f6bb mutatdi a lakdhely tipusa szerint
a 9-10. évfolyamon (%)
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40
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15 13,2
10 10 9,8

0

Budapest varos kdzség
B napi dohanyzas i havi nagyivo mtiltott szer az életben B dizajner drog az életben

Az apa iskolai végzettsége és a fiatalok tiltottszer-fogyasztisinak életpre-
valencia-értéke nincs szignifikdns kapcsolatban, tehdt a csaldd tirsadalmi
statusat leginkabb kifejezd iskolai végzettség nincs hatdssal a tiltott szer fo-
gyasztdsdra. A tobbi vizsgilt fogyasztisi forma — a napi dohdnyzds, a nagyi-
vés és a dizdjner drogot valaha fogyasztdk ardnya — szignifikins kapcsolat-
ban van a megkérdezettek apjanak iskolai végzettségével, minden esetben
p<0,005.

A napi dohdnyzdk ardnya és a dizdjner drogot valaha haszndldk ardnya
is legmagasabb a legalacsonyabb iskolai végzettségi apdk gyerekei kozott,
és legkevésbé jellemzé felsGfoku végzettséggel rendelkezd apdk gyerekeire.
A nagyivis csekély mértékben elterjedtebb az érettségivel rendelkezdk apik
gyerekei k6z6tt, mint az ennél alacsonyabb végzettséggel rendelkezd apdk
gyerekeinél. Azonban a napi dohanyzashoz és a dizajner drogok haszna-
latdhoz hasonl6an, a nagyivis is legkevésbé a felséfoku végzettségiick gye-
rekeire jellemzé (14. ébra).
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14. dbra: A szerfogyasztds f6bb mutatdi az apa iskolai végzettsége szerint
a 9-10. évfolyamon (%)
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15. dbra: A szerfogyasztds f6bb mutatdi a csaldd anyagi helyzete szerint
a 9-10. évfolyamon (%)

60
50,8
50
43,6 45,4
40
29,3
30 : 26,5
23,8 r0s 23.3
20 : 18,1 17
10,7
i I l I i I
0
legjobb, vagy sokkal jobb  atlagos, vagy valamivel jobb atlag alatti
az atlagnal az atlagnal
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A csaldd anyagi helyzetét a megkérdezett didkok szubjektiv megitélése alap-
jan mértik. Valamennyi szerfogyasztdsi mutaté esetében szignifikdns a
kapcsolat az anyagi helyzettel. (Napi dohdnyzés esetében p<0,05, a tobbi szer
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fogyasztisa esetében p<0,005.). A napi dohdnyzds, a tiltott szerek és a di-
zdjner drogok kiprébilisa is legelterjedtebb a csalidjuk anyagi helyzetét
dtlag alattinak itél6k kozott. Ugyanakkor az el6z6 havi nagyivis legna-
gyobb ardnyban a csalddjukat a legjobb anyagi helyzettiek kézé sorolék
kozott fordul eld. Valamennyi vizsgdlt szerfogyasztasi forma az dtlagos
vagy az atlagot csak kismértékben meghaladé anyagi helyzetl csaldidok
gyerekei kozott fordul el6 a legritkdbban (15. dbra).

Kovetkeztetések

A 2015. évi magyarorszagi ESPAD-kutatds 9-10. évfolyamos didkokra
vonatkozé eredményei szerint a fratalok 10,7%-a probdlt mdr valamilyen iy
pszichoaktiv szert, tobbségiikben szintetikus kannabinoidokat A 16 évesekre
vonatkozé osszehasonlithaté adatok alapjan a magyar fialok kérében a di-
zédjner drogok hasznélata nem kiemelked6en magas és nem kiemelkeden
alacsony, az eurdpai dtlagnak megfeleléen alakul. Ugyanakkor a magyar ké-
zépiskoldsokat jellemz§ szerfogyasztisi struktirdban a szintetikus kanna-
binoidok a masodik helyet foglaltik el, azaz a marihudna utdn a mdsodik
legelterjedtebben fogyasztott egyéb drogok. A kiprébalas leggyakoribb moti-
vuma a kivincsisdg, a beszerzés leggyakoribb forrisa pedig a diler, illetve
a barat vagy ismerds volt. Az ESPAD-adatok tehit nem tamasztottik ali
sem azt a feltételexést, hogy az 1ij pszichoaktiv szerek kiprobildsa mogott elsi-
sorban az olcsdsdg vagy a legalitds hiizodik meg 6 motivumként, és azt sem
igazoltak, hogy a beszerzés fo forrdsa az internet.

Elemzésiink szerint az 4j pszichoaktiv szerek hasznalata szoros kapcso-
latban van mas szerek haszndlataval. Az uj pszichoaktiv szereket kiprobald
didkok tiilnyomd tobbsége rendszeresen dohdnyzik, alkoholt fogyaszt, és kiprobdlt
mads tiltott szert is. Elenyész6 azoknak az ardnya, akik a dizdjner drogok
mellett semmilyen mas drogot nem hasznéltak. Az ESPAD-adatok tehit
nem tdmasztjak ald azt a feltételezést sem, hogy a dizdjner drogokat a fiatalok
az alkohol vagy mds drogok potldsdra, azok helyett haszndljdk. Ezeket a sze-
reket ugyanazok prébéljak ki, akik rendszeresen dohdnyoznak, nagyobb
mennyiségben fogyasztanak alkoholt, és kiprébdljik a tiltott szereket.
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A dizdjner drogok haszndlata jellemz6bb a fovdrosi szakiskoldban tanuls,
alacsonyabb iskolai végzettségii apik gyerekeire, ahol a csaldd szubjektiv anyagi
helyzete az dtlagosndl rosszabb. Az Gj pszichoaktiv szereket hasznaléknak a
tarsadalmi eloszldsa nem kiilonbozik a tiltott szert kiprébalékétsl. A napi
rendszerességgel dohdnyzoktdl csupdn annyiban kilénboznek, hogy a do-
hanyzoék valamelyest nagyobb arinyban élnek kézségekben, a nagyivé ko-
z6tt szintén valamelyest magasabb a kézségben €18k, valamint a jobb
anyagi helyzetben él6k arinya. Osszességében azonban adataink arra utal-
nak, hogy a dizdjner drogok haszndlata nem mutat lényegesen mds tarsadalmi
eloszldst, mint mds szerek haszndlata.

Eredményeink korldtjaként kell megemliteniink azt, hogy az Gj pszi-
choaktiv szerek elterjedtségének kérdéivvel torténd kutatdsa még kisérleti
szakaszdban van, és azt, hogy a kutatds iskoldban tanulé 9-10. évfolyamo-
sokra vonatkozott. Bar a minta a korosztily 95%-at reprezentilta, a kor-
csoportos lehatdrolds az eredményeket is erre a korcsoportra teszi csak
érvényessé.
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UPSZ-haszndlattal kapcsolatos epidemiol-
giai tapasztalatok az Orszdgos Lakossagi
Adatfelvétel Addiktolégiai Problémakral
(OLAAP 2015) cim{ kutatds alapjan

Paksi Borbéla

Mint tudjuk, a tarsadalmi jelenségek szinte mindegyikének tobbféle arcu-
lata, értelmezésének sokféle néz8pontja van, s a megismerésiikre irinyulé
kilonféle torekvések a jelenségek kiilonboz8 ,valésigait” mutatjak meg.
Nincs ez masként az addikciok kapesan sem, s az olyan, viszonylag Gj tar-
sadalmi jelenségek esetében, mint amilyen az 4j pszichoaktiv szerek
(UPSZ) hasznilata, ezeknek a kiilonboz6 dimenzioknak felfejtése igazi
kihivas.

Mir tobb mint fél évtizede megjelentek az Gj pszichoaktiv szerek a
magyarorszdgi droghaszndlatban, de — Eurépa mds orszagaihoz hasonléan
(EMCDDA, 2016) — ma is meglehetésen kevés informacié all rendelke-
zésre a hasznilat populdciés elterjedtségérdl,' haszndlatdnak és haszndléi-
nak mintdzéddsairdl. A média sokszor szenzacioként tudésit egy-egy prob-
lémads esetrél. A szocidlis és egészségugyi ellitisban dolgozdk jelzései
tobbnyire a hagyoményos droghasznalé csoportokhoz képest egy fokozot-

choaktiv szerekre, de az eltéré médszerek és kérdések egyelSre hatdrt szabnak az adatok
és az azokban rejl tendencidk értelmezésének. ,2011 6ta 11 eurépai orszag kozolt becs-
lést az 4j pszichoaktiv szerek hasznélatirdl [...] Ezen anyagok hasznalatinak el8z6 éves
prevalencidja az Eurobarométer gyorsfelmérésében szerepld korcsoportban, a fiatalabb
felnsttek (15-24 évesek) korében a lengyelorszagi 0,0% és az irorszagi 9,7% kozott
mozog.” (EMCDDA, 2016) Ugyanakkor a 16 éves iskolds populdciéra irinyuld — jelen
kétetben részletesen bemutatott — ESPAD-kutatds eredményei egészen mds orszdgok
kozotti mintdzédast jeleznek: Lengyelorszig (Esztorszéggal) a legnagyobb érintettségi

orszdgok kozé tartozik (LTP 10%).
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tan kockdzatos szerhasznalattal jellemezhetd, speciilis fogyasztdi csoport-
ként irjak le az UPSZ-hasznildkat. De vajon ez a kép mennyiben fedi le a
magyar tirsadalomban jelen 1évé UPSZ-hasznilat dsszetett val6sagat?
Mis nézépontokbdl milyen arca mutatkozik meg?

Az albbi tanulmany a magyarorszagi UPSZ-hasznilatnak az altalanos
populiciés epidemioldgiai vizsgdlatok altal felfedhet arcit prébélja meg-
vilagitani. Mennyire elterjedt az UPSZ-hasznilat a magyar tirsadalomban?
Mondhatjuk-e, hogy egy — szerhasznalati és tarsadalmi jellemzdi tekinte-
tében mas droghasznaloktdl eltérd — Gj szerhasznaldi csoport jelent meg az
UPSZ-hasznélat elterjedésével Magyarorszdgon? Kik hasznalnak 4j pszi-
choaktiv szereket? Tanulmanyunkban ezekre a kérdésekre keresstk a véi-
laszt a felnétt népesség korében 2015-ben készilt Orszagos Lakossdgi
Adatfelvétel Addiktolégiai Problémékrél (OLAAP)? cimi kutatas alapjan.

A felhasznalt adatok médszertani jellemzai

Az elemzés alapjit képezd Orszdgos Lakossagi Adatfelvétel Addiktolégiai
Problémakrél cimi vizsgalat médszertani hatterének kialakitisa a nem-
zetkozi ajanldsokbdl és a hazai drogepidemioldgiai kutatisi el6zményekbdl
épitkezik.

Az OLAAP (Paksi és mtsai, 2015) kutatds a magyarorszagi 18—64 éves
népesség brutt6 2477, nett6 2247 £6s, régio, teleptilésméret és életkor szerint
rétegzett véletlen mintdjin tortént, a 18-34 éves populicié felilreprezen-
talasaval. A 18—64 éves népességre vonatkozé — a feliilreprezenticiot (és a
mintakiesések miatti torzuldsokat korrigdlo) sulyozas utdni — orszagos rep-
rezentativ mintanagysag 1490 {8s, a 18-34 évesekre vonatkozé, szintén
orszdgos reprezentativ minta pedig 1534 {6 adatait tartalmazza.

Az adatfelvétel a mintdba kerult személyek személyes megkeresésével,
ezen belil un. ,kevert”, médszerrel, 2015 tavaszin zajlott. A szociodemo-
grafiai kérdések felvétele kérdezsbiztosok kézremikodésével, ,face to face”
technikédval, a drog-, illetve alkoholfogyasztdssal kapcsolatos, valamint mas

készilt.
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szenzitiv kérdések (viselkedési addicidk, pszicholdgiai hattérviltozdk)
megvilaszoldsa pedig onkitoltds médszerrel tortént.

1. tdblazat: Az OLAAP-kutatds modszertani jellemzdinek dsszefoglaldsa

Az adatfelvétel ideje 2015. marcius—dprilis
Tertileti lefedettség orsz4gos
Célpopulicié 18-64 éves magyarorszigi lakénépesség

az Elektronikus Kozszolgiltatisok Kozponti Hivatala
(KEKKH) 2014. janudr 1-i nyilvantartdsa szerint
érvényes lakcimmel rendelkezé allandé6 lakossig

(6 583 433 £6)

régio, telepulésméret, életkor szerint rétegzett
véletlen minta, a 18-34 évesek feliilreprezentdldsival
teljes minta: Br: 2477 £6 / N: 2274

Mintanagysig 18—64 éves minta: N: 1490

18-34 éves minta: N: 1534

az almintdkban 95%-o0s megbizhatdsagi szinten

Mintakeret

Mintavélasztds médja

Elméleti hibahatdr

+2,6%
Adatgydjtési eljrds kevert: face to face + o6nkitoltés technika
EMQ + UPSZ + viselkedési addikciok + pszicho-
Adatfelvétel eszkoze l6giai hattérvaltozok + attitidok + szociodemografiai
kérdések
a felilreprezentici6 és a mintakiesések miatti
Sulyozds torzuldsok korrigaldsdra rétegkategériak szerinti
mitrixsulyozds

A drogfogyasztissal kapcsolatos kérdések kialakitdsa a kordbbi magyaror-
szagi altaldnos populaciés drogepidemioldgiai vizsgalatokra (Paksi — Ele-
kes, 2003; Elekes, 2004; Paksi és mtsai, 2009), az EMCDDA modellkér-
déiveire (EMQ) (EMCDDA, 1999, 2002), aktudlis indikitorigényeire, a
kétezres években Eurdpédban késziilt drogepidemioldgiai vizsgalatok me-
taanalizisét tartalmazé ,,Drug use: an overview of general population sur-
veys in Europe” c. kotet (Decorte et al. 2009) tapasztalataira, valamint az
Gj szerek (NPS) hasznalatinak nyomon kovetése tekintetében megfogal-

mazott EMCDDA ajinlédsokra (EMCDDA, 2015) timaszkodik. A pre-
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valenciaértékek szdmitdsa és egyéb adatfeldolgozasi metodikdk tekinteté-
ben szintén az EMQ_(EMCDDA, 1999, 2002) ajédnlésait kovettiik.

Az ] pszichoaktiv szerekre vonatkozé kérdések elStt az alabbi felvezetd
szoveget alkalmaztuk:

~Mostandban bozza’fe’r/yez‘é’vé vdltak olyan ij szerek, amelyek kiilonbozd til-
tott szerek (mint a marihudna vagy az ecstasy) hatdsdt utinozzdk. Ezek a
szerek kiilonbozd néven ismertek, mint példdul dizdjner drogok, ij pszicho-
aktiv szerek, szintetikus kannabisz, és kiilonbozé forma’ban kertilnek forga—
lomba, mint példaul novényi tormelék, por, kristily vagy tabletta.”

Ezt kovetben a szintetikus katinonokra vonatkozé kérdések soran alkal-
mazott meghatdrozas a kovetkez8 volt: uj stimulinsok (kristdly, penta, 4-mec,
formek, MIDPV, szintetikus katinonok, zene, ij, amfetaminhoz hasonlo hatdsii
szerek).

Az UPSZ-kel osszefliggésben vizsgilt kérdések a kovetkezok:?

*  észlelt fogyasztis,

» észlelt hozzaférés,

* fogyasztisnak valé kitettség az elmult évben,

* prevalencia értékek: élet-, éves és havi prevalencia,

* afogyasztis rekredciés hasznalathoz valé kapcsolddasa.

UPSZ-haszndlattal kapcsolatos kérdések
megbizhatésdga és érvényessége

Tekintettel a tiltott drogok fogyasztisinak dltalinosan érvényesils (Euro-
pean Value Study, 2008; Paksi, 2013) és Magyarorszagon kiilonosen is
jelen 1év6 szigoru tirsadalmi és torvényi megitélésére (Paksi, 2009, 2013;

a fentieken kiviil még a kovetkezd kérdések vizsgilatira is kiterjedt: elsé hasznélat
életkora; az elmult 12 hénapban haszndl Gj szerek megjelenése/formdja; Az elmult 12
hénapban hasznil Gj szerek beszerzési forrdsai.

Jelen tanulmanyban az ezekkel a kérdésekkel kapcsolatos eredményeket nem tér-

gyaljuk.
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Krekd, 2015), a drogepidemiolégiai vizsgdlatok sordn nagyon fontos, hogy
lassuk az adataink mingségével kapcsolatos problémdkat, hogy prébéljuk
meg az eredményeinket felparaméterezni az azok megbizhatdsagira és ér-
vényességére utalé médszertani elemzésekkel. Kilonosen is fontos ezeknek
a szamitdsoknak az elvégzése olyan Uj szerhasznalati szokdsok feltérképe-
zésére irdnyuld kérdések esetében, mint a jelen tanulmény targyat képezd
UPSZ-hasznalat, ahol a feltett kérdéseknek kevéssé van hagyomadnya, a
kutatdsukra vonatkozé standardok még kidolgozas alatt dllnak.

A kérdéiv a vizsgalt szerekre, koztiik az UPSZ-re vonatkozéan is tar-
talmazott kilonboz8 idejd (élet-, éves és havi) prevalencidkra és az els§
fogyasztisra vonatkozé kérdéseket. Az ezekre a kérdésekre adott vilaszok
kozotti megfeleldség alapjan — a nemzetkozi médszertani standardoknak
megfeleléen (EMCDDA, 2002) — kiszdmitottuk a konzisztens, valamint
az inkonzisztens vélaszt adék ardnyat* (2. tablazat), ami timpontokkal szol-
gl az adatok megbizhatdsiginak becsléséhez. A médszertani eredmények
azt jelzik, hogy az Uj szerek kozil a szintetikus kannabisz esetében az ered-
mények mérésének megbizhatésiga mais tiltott szerekhez képest kifeje-
zetten jénak mondhaté. Az elsé fogyasztissal és az életprevalencidval kap-
csolatos kérdésekre a szintetikus kannabiszhasznilatra vonatkozéan
mindossze a vilaszolok 0,4%-a adott inkonzisztens vilaszt, s az inkonzisz-
tens valaszokat a konzisztens fogyasztok, illetve a prevalenciakérdések szd-
zalékdban értelmezve is Ugy tiinik, hogy a szintetikus kannabiszhasznalat
adatainak megbizhatésidga a vizsgilt tiltott szerek k6zott a mezdny elsé
telében taldlhaté. Az 4j stimuldnsokra vonatkozé eredmények a szintetikus
kannabiszhaszndlattal kapcsolatos adatokhoz és mis tiltott drogokhoz ké-
pest is tobb bizonytalansdgot hordoznak, ugyanakkor mérésiik sokkal ke-

cia-kérdésnél fogyasztist jeloltek és/vagy megadtdk az elsd haszndlat évét, vagy ,nem
tudom” vilaszt adtak. Az inkonzisztens vilaszoldk kozé azokat a vilaszoldkat soroltuk,
akik az egyik kérdésnél egyértelmien fogyasztisra, a masik kérdésnél pedig egyértel-
mien nem fogyasztisra vonatkozé vilaszt adtak.

A kiilonbo6z8 idejl prevalencia adatok esetében azt tekintettiik inkonzisztens vi-
lasznak, ha a kiilonbo6zé idészakra vonatkozé absztinencidk tekintetében inkonziszten-
cia mutatkozott, tovabbd ha a havi fogyasztis gyakorisiga meghaladta az egész életre

vonatkozéan jelzett fogyasztisi alkalmak szamat (EMCDDA, 2002).
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vésbé mutatkozik problémdsnak, mint példdul az inhaldnsok fogyasztisa-

nak becslése.

2. tablazat: Konzisztens, illetve inkonzisztens vdlaszok ardnya a kiilonbozd szerek

esetében (18—64 cvesekre vonatkozd silyozatlan adatok)

Szerek Az életprevalencia kérdésre és az els6 fogyasz- | Inkonzisztens
tasra vonatkozé vilaszok kézotti inkonzisztencia | vdlaszok ardnya
Inkonzisztens | Inkonzisztens | Konzisztens | 2 kﬁlénbéz{j
vilaszok ardnya | vilaszok ard- fogyasztok lfieﬁ pr,evalen—
avilaszolék | nya a konzisz- | ardnya az élet- ciakérdésekben
%-iban tens fogyaszték | prevalencia
%-4ban %-4ban
Marihudna 0,6 58 98,1 47
Saintetikus 04 23,5 548 97
kannabisz
Ecstasy 0,5 10,0 86,2 12,1
Amfetamin 0,6 31,6 67,9 14,3
Kokain 0,5 55,6 56,3 12,5
Uj stimulinsok 0,4 66,7 28,6 14,3
Heroin 0,5 250,0 28,6 5,7
Egyéb opidt 0,3 100,0 42,9 14,3
LSD 0,4 444 60,0 6,7
Magilus 0,5 83,3 50,0 83
gomba
Inhaldansok 0,5 250,0 28,6 285,7

Az adatok érvényességérél tdjékozédhatunk a hidnyzé vagy érvénytelen
vilaszok ardnya alapjin. Az UPSZ—fogyasztésra vonatkoz6 adatok mind-
sége e tekintetben is hasonlé mads tiltott drogokra adott vilaszok mingsé-
géhez. A szintetikus kannabisz és az 4j stimuldnsok esetében az életpre-
valencia-kérdésre a megkérdezettek 10,6%-a, a kozelmultbeli és az aktualis

fogyasztisra vonatkozé kérdésre pedig 13,1%-a, illetve 13,2%-a nem adott
vélaszt, vagy érvénytelentl valaszolt. A hidnyzé és érvénytelen valaszok
ardnya dltalaban a tiltott drogokkal kapcsolatos kérdésekben igen stabil, az
UPSZ-hasznilatra vonatkozé kérdésekhez hasonlé ardnyt mutat: az élet-
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prevalencia kérdésekben 10,3-10,6%, az éves, havi prevalenciakérdésekben
pedig 12,6-13,3% kozotti értéket vesz fel. Amennyiben a drogkérdések
(kéztiik az UPSZ-hasznilatra vonatkozé kérdések) elutasitottsigit a szo-
ciodemografiai kérdések vilaszhidnyaihoz hasonlitjuk, azt tapasztaljuk,
hogy a drogkérdések elutasitottsigi ardnya meghaladja a semlegesnek te-
kinthet6 szociodemografiai kérdések (iskolai végzettség, hiztartaslétszam)
esetében tapasztalhat6 hidnyzé vélaszok aranyit (0,4-0,6%), s megegyezik
a tradicionalisan érzékeny adatnak szamité jovedelemkérdésekével (13,5%).
Tehit azt mondhatjuk, hogy az UPSZ-hasznilatot az OLAAP-kutatis
sordn alkalmazott adatfelvételi design mds drogkérdésekhez és az érzékeny
hattérvéltozékhoz hasonlé érvényességgel tudta mérni.

Az UPSZ-haszndlat elterjedtsége a felnGtt népességben
Prevalenciaadatok

A kutatds eredményei szerint a 18—64 éves felnétt lakossdg korében a szin-
tetikus kannabisz a legelterjedtebb drogok kézott szerepel Magyarorsza-
gon: az életprevalencia-értéke (1,9%) alapjan a kannabiszt és az ecstasyt
kévetSen a harmadik legtobbek altal kiprébalt drog, éves prevalenciaértéke
(1,1%) alapjin pedig a kozelmultbeli szerhasznalatban a marihudna utin a
legnépszertibb szer. A havi prevalenciaértéke 0,2%. A 18—64 éves népes-
ségben tehat a szintetikuskannabisz-haszndlat az életprevalencia-értékek
alapjan a harmadik, a kézelmultbeli haszndlat apjan pedig a mdsodik he-
lyen szerepel a szerstruktiraban. A 18-34 éves népességben a szintetikus
kannabisz szerstruktirdban valé elhelyezkedése a teljes népességgel meg-
egyezd, de relativ silya valamelyest nagyobb.

Az j stimuldnsok a tiltott drogok elterjedtségi sorrendjében az 6todik
helyen taldlhat6k a 18—64 éves dltalanos népesség korében az 1,3%-os élet-
prevalencia-érték alapjan, a 18-34 éves populdciéban pedig 2,7%-os élet-
prevalencia-értékkel ugyanott helyezkedik el. A kézelmaultbeli hasznalat-
ban — a szintetikus kannabiszhoz hasonléan — az Gj stimulansok szerepe is
tokozottabban érvényesiil: a LYP alapjdn a 3. helyet foglaljik el a felngtt
lakossag korében.



52 Paksi Borbdla

1. dbra: Szerenkénti élet-, éves és havi prevalenciacrtékek a 18—64 éves népességben,
a vdlaszolck %-dban

Kannabisz

Ecstasy

Szintetikus kannabisz
Amfetamin

Uj stimulansok
Kokain

LSD

Magikus gomba

GHB
Mefedron
Mas opiat
Egyéb drog
Inhaléns
Heroin
IV drog
Crack
0 1 2 3 4 5 6 7 8
. ) . Uj Szinte-
Crack | IVdrog | Heroin Inhalans igyen Mas yotedron GHB Mag";“s LSD | Kokain [stimulan-| AMeta- .Tu: Ecstasy Kannabisz
rog | opiat gomba ok ™ kannabisz
mLMP 0,1 0 0 0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,3 0,2 0,6 0,7
LYyr 01 0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0,8 0,5 11 0,9 1,5
=lTP 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6 0,7 0,9 1 11 1,3 17 1,9 4 7.4

2. dbra: Szerenkénti élet-, éves és havi prevalenciaértékek a 18—34 éves népességben,
a vdlaszolck %-dban

Kannabisz

Ecstasy I

Szintetikus kannabisz g
Amfetamin T
Uj stimulansok I
Kokain I
LSD B
Mefedron &
Magikus gomba L
GHB &

Egyéb drog oo
Crack B

Mas opiat g

ins L
Inhalans
Heroin }
'
IV drog Lo
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Mas Egyéb Mégikus | Mefedron Ui Amfe- Szintetikus
IVdrog | Heroin | Inhalans < Crack | -9 GHB 9 LSD | Kokain |stimulan- 2INIKUS £ cstasy Kannabisz
opiat drog gomba | tamin  kannabisz

mlvP 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,5 0,4 0,9 0,5 1,4 1,4
Lyp 01 0,2 0,2 0,4 0,3 0,2 0,2 0,5 0,4 0,7 0,9 1.6 1.4 2,2 21 3,5
mlTP | 0,6 0,8 0,9 0,9 1.1 1.1 1,5 1.5 1,6 1.8 2 2,7 3,7 4,2 7.3 13,6
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A szintetikus kannabinoidok és az Gj stimuldnsok haszndlata jellemz8en
nem kapcsolédik a hétvégi szérakozashoz: a szintetikus kannabinoidokat
valaha hasznilék 60%-a, az 4j stimuldnsokat valaha haszndléknak pedig
70%-a soha nem hasznilta rekredcios céllal.

€szlelt fogyasztéds, észlelt hozzdférhet8ség,
fogyasztdsnak vald kitettség percepcidja

Egy tirsadalomban a kiilonb6z6 szerhaszndlé magatartdsok elterjedtségé-
nek, a tirsadalom szerhasznalati prioritdsainak megismeréséhez — kiilono-
sen, ha a szerhaszndlat bevalldsa nagy vagy szerenként viltozé tirsadalmi
és torvényi kockdzatokat hordoz — fontos informacickkal szolgalhatnak a
fogyasztisi adatoknal kevésbé érzékeny, a drogjelenség percepcidjival kap-
csolatos informdciok. Ilyen a kérnyezetben észlelt fogyasztis, a drogok
beszerezhet8ségével kapcsolatos vélekedések (észlelt hozzaférés), valamint
a fogyasztasnak val6 kitettségre vonatkozé percepciok.

3. dbra: Eszlelt fogyasztds a 18—64 és a 18—34 éves populdcichan (%)

Kannabisz . ____________________|

Ecstasy ]
Szintetikus kannabisz I
Amfetamin S
LSD W

Kokain [mm—

Uj stimulans memmm—
Heroin =

Egyéb drog ==

0 5 10 15 20 25

m 18-34 évesek m 18-64 évesek

A Van-e az on ismerdsei kozott olyan személy, aki az aldbbi szerek valamelyikét
valaha fogyasztotta?” kérdésre adott ,igen” vilaszok ardnya, a vdlaszolok %-dban
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Az altaldnos populdcié az Uj pszichoaktiv szerek kozil elsdsorban a szin-
tetikuskannabisz-haszndlat jelenlétét percipidlja. A kannabisz és az ecstasy
utdn a leggyakrabban észlelt droghaszndlat a szintetikuskannabisz-fo-
gyasztis: a 18-64 éves népesség 5,7%-a, a fiatal felnSttek (1836 évesek)
9,6%-a észlelt szintetikuskannabisz-hasznélatot a kérnyezetében. Az uj
stimuldnsok elterjedtségét joval kisebbnek, a kokainnal azonos aranytinak
érzékeli a lakossdg: 1,9%, ill. 4,8%. (3. dbra)

Az észlelt hozziférés tekintetében — kannabisz és az ecstasy utdn — szin-
tén a szintetikus kannabisz dll a harmadik helyen, majd az amfetaminok
és az Uj stimuldnsok kovetkeznek. A 18—64 éves népességben a szintetikus
kannabisz hasznilat hozzaférhet8ségét 15,1% érzékeli ,elég konnytinek”
vagy ,nagyon kénnytinek”, az 4j stimulansokét pedig 11,4%. A fiatal felnétt
(1834 éves) populdcidban ezek az értékek 21,5% és 16,2%.

4. dbra: Eszlelt hozzdférés a 18—64 és a 18—34 éves populdcichan (%)

Kannabisz s ——————
Ecstasy

Szintetikus kannabisz

Amfetamin

Uj stimulansok

|
I
Metamietamin  ———
IS
KoKain
Crack
—

Heroin

o

5 10 15 20 25 30 35

18-34 évesek m 18-64 évesek

A ,Mit gondol, mennyire nehezen tudnd beszerezni a kivetkezd drogokat 24 dran beliil”
kérdésre adott ,elég kinnyen” vagy ,nagyon kinnyen” vdlaszok ardnya,
a vdlaszolok %-dban

Az észlelt hozziférhetéséghez hasonléan, a szintetikus kannabisz a fo-
gyasztisnak valé kitettség tekintetében is a kannabiszt és az ecstasyt ko-
veti, majd az amfetaminok utdn az 4j stimuldnsok kévetkeznek. A 18—-64
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éves népesség 6%-at kinaltdk az elmult évben legaldbb egyszer szintetikus
kannabisszal, Gj stimuldnssal pedig 5,5%-at. A fiatal felndtt (18-34 éves)
populiciéban ezek az értékek 8,2% és 6,6%.

5. dbra: A fogyasztisnak vald kitettség percepcidia a 18—64 s
a 18-34 éves populdcichan

Kannabisz
Ecstasy

Szintetikus kannabisz

Amfetamin

Uj stimulansok

. _______ |
|
I
KoK ——
Metamfetamin e ———
CraCk
el

2 4 6 8 10 12 14 16

o

18-34 évesek m 18-64 évesek

Az Eldfordult-e az elmiilt 12 honapban, hogy az alibbi drogok valamelyikével kindltik
(1 ingyenesen, vagy azért, hogy vdsdroljon)?” kérdésre adott wlegaldbb egyszer” vilaszok
ardnya, a vdlaszolok %-dban

A drogjelenség percepciéjaval kapcsolatos informacidk tehdt a sajit fo-
gyasztissal kapcsolatos bevalldsok eredményeihez rendre hasonlé tenden-
cidkat jeleznek, megerésitve egyrészt azt, hogy a szintetikus kannabisz a
magyar tirsadalomban a legelterjedtebb drogok k6z¢é tartozik, de a legel-
terjedtebb tiltott szer szerepét (még) nem latszik dtvenni. Az 4j stimuldn-
sok kevésbé kapnak meghatdrozé szerepet a hazai szerstruktdraban, azon-
ban konkrét elhelyezkedésiik az elterjedtség kiilonb6z8 indikdtorai mentén
nem teljesen egybehangz6: a legtobb jelzés (sajit fogyasztds bevalldsa,
észlelt hozzaférés, fogyasztisnak valé kitettség) az amfetamin utdni, 5.
helyre helyezi, de a sajit kornyezetében kevésbé (kokain és heroin kozotti
gyakorisdgunak) érzékeli a lakossig a fogyasztdsit.
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Uj szerhaszndléi csoport jelent-e meg az UPSZ-haszndlat
elterjedésével Magyarorszagon?

A szintetikus droghaszndlat és egyéb droghaszndlé magatartisok kapcso-
l6ddsdnak vizsgdlatira a hagyomdnyosan a kannabiszhasznédl6kra épitett
droghasznilati piramis® specidlis, a szintetikuskannabisz-haszndlékra
konstrualt valtozatit hoztuk létre. A piramis azt mutatja, hogy azok, akik
valaha életikben fogyasztottak szintetikus kannabiszt, milyen ardnyban
haszniltak egyéb drogokat (kannabiszt, ecstasyt, Gj stimulinsokat, amfe-
tamint, LSD-t, kokaint és/vagy heroint) is az életiik sordn. A piramis
alapjin (6. dbra) lithatjuk, hogy a 18—64 éves népességben a valaha szin-
tetikuskannabisz-haszndlok kézel hiromnegyede hasznalt mar életében
kannabiszt, tobb mint fele ecstasyt, mintegy két6todik fogyasztott mar
valamilyen 4j stimuldnst, illetve amfetamint, minden negyedik prébdlko-
zott mdr élete sordn LSD-, illetve kokain- és kozel minden 6todik hero-
infogyasztdssal. Ezeket az értékeket 6sszevetve az 1. dbrin szerepld életp-
revalencia-értékekkel, lithatjuk, hogy a szintetikus kannabiszt hasznalék
kérében minden vizsgalt drog életprevalencia-értéke tobbszorose az alta-
linos populdciéban mért életprevalencia-értékeknek. A szintetikus kan-
nabiszt haszndlék korében tobb mint harmincszor nagyobb az esélye a
heroin, illetve az Gj stimuldnsok kiprébaldsinak, 22-27-szeres az LSD-,
illetve az amfetaminhasznadlat el6forduldsinak, tizszeres a valészinidsége
annak, hogy fogyasztottak mar kannabiszt, vagy ecstasyt, mint ltaldban
a feln6tt népességben. A fiatal feln6tt népesség droghaszndlati piramisa
lekoveti a 18—64 éves lakossdgra konstrualt piramist. A piramis alapjin az
is kirajzolédik, hogy — bar az 4j stimuldnsok haszndlatinak kockdzatno-
vekedése igen magas — nem az 4j stimuldnsok fogyasztisa a leginkdbb
elterjedt a szintetikus kannabiszhaszndlék kérében.

(EMCDDA, 1999) kannabiszszarmazékok és més droghasznalé magatartasok kapcso-
lé6ddsanak kifejezésére konstrudljdk, ami az egyéb drogok életprevalencia-értékét mu-
tatja a marihudndt/hasist valaha fogyasztok kérében.
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6. dbra: A szintetikus kannabiszhaszndlokra épitett droghaszndlati piramis
a vilaszolok %-dban (a 18—64 és a 18-34 éves populicidban)

SPAINEI TR Rl ooy i —————————

NN e —

Ecstasy ——
Uj stimulansok —
JAVA1{=1 €=Tg g ——
LSD —
KoK AN
Heroin
0 20 40 60 80 100 120

18-34 évesek m 18-64 évesek

A kiilonb6z8 szerhaszndlé magatartisok alapjan kirajzol6dé latens fo-
gyasztéi csoportok azonositdsa céljabdl klaszteranalizist végeztink.
A végs6 modellbe a 3. tibldzatban szerepl6 10 fogyasztéi magatartas keriilt
bevondsra, mindegyik 0-1 értékkel:®
* A 18-64 éves felndtt népességen belil a vizsgilt fogyasztéi magatar-
tisok alapjan a mintiban 1év6 személyek 86,8%-it lefeds 4 fogyasztdi
csoportot sikertilt elkiloniteni. Az egyes csoportok leirdsa a 3. tdbl4-
zatban lathatd, ahol az egyes csoportokban a kiilénb6z8 fogyasztéi
magatartdsokhoz tartozé klaszterkézéppontok az adott fogyasztéi
magatartds adott csoportban jellemzd prevalenciaértékét fejezik ki.”
* A legnagyobb létszimu csoport — a besorolt esetek 83,1%-a — gya-
korlatilag semmilyen vizsgélt szerhaszndlé magatartisban nem érin-
tett (3. klaszter), 8ket a ,nem haszndlsk” csoportjanak neveztiik el.
+ A kovetkezs legnépesebb csoport (7,9%) a ,gydgyszerfogyasztok” cso-

portja, kozottik mindenki haszndlt mar életében orvosi javaslatra

7 Tekintettel arra, hogy a bevitt valtozék 0-1 értékd véltozok, ahol az 1-es azt jelenti,
hogy fogyasztott, a 0 pedig azt, hogy nem fogyasztott, igy a klaszterk6zéppontok a
fogyasztdk ardnyit jelenitik meg.
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vagy anélkil nyugtatét, s a csoportba tartozdok kozel fele érintett
visszaélésszer( gyégyszerhasznalatban s, tiltott szereket azonban a
csoport tagjai csak elenyész6 ardnyban hasznaltak (kannabiszt 2%,
kannabiszon kiviil mds tiltott drogot szintén 2%).

* A harmadik, a populicié 5,2%-at kitevs litens csoport a ,polidrog-
haszndlok™ csoportja, az ide tartozdék koziil mindenki hasznalt mér
kannabiszon kiviil valamilyen mis tiltott drogot, de 60%-uk fogyasz-
tott kannabiszt is az élete sordn. Ebben a csoportban minden vizsgalt
szerhasznalé magatartds jelentss életprevalencia-értékkel van jelen,
de leginkdbb a hagyomanyos stimuldnsok haszndlata a jellemz§ (élet-
prevalencia-értéke 85%), s itt fordul el6 legnagyobb arinyban az
UPSZ-hasznilat (a szintetikus kannabisz életprevalencia-értéke 33%;
az 4j stimuldnsoké 19%) is, de messze nem az UPSZ a csoport do-
mindns szere.

+ Svégil a 4. legkisebb létszimu csoport a tisztin ,kannabiszhasznd-
l6k” csoportja, itt mindenki fogyasztott mar életében marihudndt
vagy hasist, és mindéssze 5% esetében fordult el§ a kannabiszon
kiviil valamilyen mis tiltottdrog-hasznalat, tovdbba ritka a gy6gy-
szerhaszndlat is.

mint egy tipust pszichoaktiv szer egyidejl vagy sorozatos fogyasztisa egy személy 4ltal,
dltalaban egy mdsik szer hatdsit erésitend vagy ellenstlyozandé céllal. Gyakran hasz-
niljik azon fogyasztok megkiilonboztetésére, akiknek viltozatosabb a fogyasztasi min-
tazatuk azoktdl, akik kizdrélag egyfajta kabitészert fogyasztanak. Altaliban tobbfajta
illegélis szer fogyasztisdnak leirdsdra haszndljak, de a kutatdsi irodalomban van, hogy
egyszerien legilis drogok egyuttes hasznalatira alkalmazzdk, mint az alkohol és a
dohdny. A kategéridt azon alkalmakkor is alkalmazzik, amikor az elfogyasztott kabi-
tészer pontos meghatdrozdsa nem lehetséges, vagy a fogyaszté maga sincs tisztdban
azzal, mit vett be. Midsik példa erre egy problémads heroinfogyaszté lehet, aki nem tudja
fenntartani a fogyasztdsit, ezért esetleg a kozponti idegrendszerre hat6 nyugtaté anya-
gokhoz nyulhat, mint példdul az alkohol, hogy csékkentse az opidt-megvonis tiineteit.”
http://drogtokuszpont.hu/fogalomtar/fogalomtar-ii/#Politoxikom_nia_

Az dltalunk a csoport elnevezésére hasznilt ,polidrog-haszndlsk” kifejezés azon fo-
gyaszték megkiilonboztetésére szolgdl, akiknek valtozatosabb a fogyasztisi mintdzatuk
azoktdl, akik kizdrolag egyfajta kdbitészert fogyasztanak.
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3. tablazat: A droghaszndlat alapjan elkiilonithetd litens csoportok a 18—64 éves
valaha haszndlok kirében

Végsé klaszterkozéppontok (besorolt esetek: 1293; hianyz6 adat: 197)
Klaszterek
polidrog- | gydgyszer- 1.1 | kannabisz-
haszndlék | fogyaszték nem haszndlok haszndlok

nyugtaté (orvosi
javaslatra vagy ,23 1,00 ,00 ,01
anélkiil)
v1s?zaelesszeru , 21 46 o1 04
gybgyszerhasznédlat
kannabiszhaszndlat ,61 ,02 ,00 1,00
szmtet,lkus kannabisz 3 02 00 00
hasznilata
Uj stln}ulansok 19 o1 00 o1
hasznilata
kokain Osszes

. ,22 ,00 ,00 ,00
hasznilata
hagyomanyos 85 ,00 00 00
stimuldnsok
hallucTnogen 0sszes 19 00 00 o1
hasznilata
egyéb ,t11tott drogok 14 00 00 o1
hasznilata
kannabiszon kiviil
mis tiltott drogok 1,00 ,02 ,00 ,05
hasznilata
N 67 102 1075 49
% 52 7,9 83,1 38

A 18-34 éves korosztilyban — a felnétt népességre vonatkozéan bemutatott
eljarassal megegyez6 médon végzett klaszterelemzés eredményeként — ki-
rajzol6do litens csoportok nagymértékben hasonlitanak a felnétt népes-
ségben elkilonils csoportokhoz, azonban egyrészt mds az egyes csoportok
sulya, masrészt a ,nem fogyasztok” csoportja kivételével minden csoportban
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véltozatosabb fogyasztdsi mintizat jelenik meg, mint a 18-64 éves populd-
ciéban. (4. tablizat)

* A fiatal felnéttek korében a ,kannabiszhaszndlok” csoportja a ,nem
Jfogyasztok” utin a legnépesebb csoport, ugyanakkor kozottiik ke-
vésbé tisztin jelenik meg a kannabiszfogyasztis dominancidja. Réjuk
taldn pontosabb a ,jellemzéen kannabisz-hasznalok” kifejezés, hi-
szen az ebbe a csoportba tartozék kozill minden médsodik ember
haszndlt mér a kannabiszon kivil valamilyen mds tiltott drogot is,
jellemzden hagyomanyos stimuldnst (34%) vagy szintetikus kanna-
biszt (14%).

* A fiatal felnétt ,polidrog-haszndlok” arinya a teljes felndtt népesség-
ben jelen 1évé polidrog-hasznidlékhoz képest kisebb, ugyanakkor
kozottiik markdnsabban jelenik meg a ,mindenevs” jelleg (szinte
minden fogyasztéi magatartis életprevalencia-értéke meghaladja az
50%-ot), azzal egytitt, hogy a csoport minden tagja hasznalt mar
valamilyen hagyomanyos stimuldnst.

* A felnétt népességhez képest a ,gydgyszerfogyasztok” silya is kisebb a
fiatal felnSttek korében, s ez is kevésbé tiszta csoport: ugyan a cso-
portra itt is egyértelmden a nyugtaté orvosi rendelvény nélkili hasz-
nilata (életprevalencia 100%), illetve a visszaélésszerl gydgyszerhasz-
nélat (életprevalencia 71%) jellemzd, de az idetartozok egyotode (18%)
haszndlt mar kannabiszt, s minden negyedik (26%) kannabiszon
kiviil valamilyen mas tiltott drogot (is). A felnétt népességben jelen-
16v6 , gydgyszerfogyasztok” csoporthoz képest itt (is) inkabb csak egy
Jellemzden gyagyszerfogyasztd” csoportrél beszélhetiink.

Visszatérve arra a kérdésére, hogy 4j szerhaszndldi csoport jelent-e meg az
UPSZ-hasznalat elterjedésével Magyarorszdgon, a kiilonb6z6 fogyasztasi
tipusok szétvilasztdsira végzett klaszterelemzés alapjan azt mondhatjuk,
hogy mig a gydégyszer-, illetve a kannabiszhasznélat 6nallé, illetve a fiatal
telnGttek korében jellemz6 fogyasztéi magatartisként van jelen a magyar-
orszagi droghasznalatban, addig az UPSZ-hasznlat a polidrog-hasznalat
részeként jelenik meg, nem képez 6ndllé haszndléi csoportot.
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4. tablazat: A droghaszndlat alapjdan elkiilonithetd latens csoportok a 18—34 éves
valaha haszndlok kirében

Végsé klaszterkozéppontok (besorolt esetek: 1293; hidnyz6 adat: 197)
Klaszterek
nem { ell}emzoir_l) polidrog- ({{e lile;n;oer_l)
hasznilék gyogysze} hasznilok 2 a, S,Z
fogyasztok hasznilok
nyugtat(} ((?.rvos1 javaslatra 00 1,00 ) o1
vagy anélkiil)
v1s§zaelesszeru , o1 71 32 02
gyogyszerhasznélat
kannabiszhaszndlat ,00 ,18 77 ,81
szmte'?kus kannabisz 00 08 68 14
hasznilata
Uj stimuldnsok hasznalata ,00 ,02 ,59 ,05
kokain 0sszes hasznilat ,00 ,00 ,54 ,04
hagyomanyos stimuldnsok ,00 ,18 1,00 34
halluC}nogen 0sszes 00 02 54 04
hasznilat
egyéb ’tlltott drogok 00 02 49 02
hasznilata
kannabiszon kiviil m4s
tiltott drogok hasznilata ;00 26 1,00 30
N 1080 54 41 169
% 80,4 4,0 3,0 12,6

Az UPSZ-haszndlat demogrdfiai és tdrsadalmi mintdzéddsa

S végiil arra a kérdésre kerestiik a vélaszt, hogy kik hasznélnak dj pszicho-
aktiv szereket Magyarorszagon? Tekintettel arra, hogy — mint az el6z3 rész-
ben lathattuk — 6n4ll6 UPSZ-haszndlé csoportot nem tudtunk azonositani,
és a szintetikuskannabisz-hasznal6kra épitett droghasznalati piramis alapjan
a szintetikuskannabisz-haszndlék korében nem az 4j stimuldnsok fogyasz-
tisa van legnagyobb mértékben jelen, igy tirsadalmi mintdzdédds tekinteté-
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ben a nagyobb populdciét érinté szintetikus kannabisz haszndlék demo-
grafiai és tarsadalmi mintdzédasat vizsgdljuk.” A kérdés megvilaszolasihoz
a kiilonboz6 demografiai jellemzdk (életkor, nem), kulturdlis (legmagasabb,
illetve varhaté iskolai végzettség, szakképzettség), gazdasigi (jovedelem-,
depriviciés index'), illetve munkaerd-piaci (aktiv, inaktiv) stitus, valamint
a csalddi (van-e egytitt €16 kapcsolata) és tarsadalmi integritds (anémia in-
dex") kiil6nb6z6 mutatéi mentén logisztikus regresszids médszerrel végzett
elemzéseink nem jartak sikerrel. Nem sikertlt szignifikins modellt épitet-
niink, azaz ezen demografiai és tirsadalmi jellemzdk egyiittesével a szinte-
tikuskannabisz-haszndlék nem azonosithaték. Amennyiben leir6 statisztikai
eszkozokkel prébéljuk feltirni a szintetikuskannabisz-hasznélat mintizé-
dasat, azt tapasztaljuk, hogy a vizsgalt tarsadalmi-demografiai dimenziék
kéziil mindéssze demogréfiai jellemzék mentén mutatkoznak szignifikdns
eltérések. A férfiak korében a szintetikuskannabisz-hasznalat életprevalen-
cia-értéke négyszerese a nék korében mért értéknek, s hasonlé erdsséggel
jelentkezik az életkori mintdzddais is: a fiatal felndttek korében a szinteti-
kuskannabisz-hasznalat életprevalencia-értéke t6bb mint négyszerese az
id6sebb korosztilyban mért értéknek, s a legfiatalabb felnétt korosztily
(18-24 éves) érintettsége ezen belill is szignifikinsan magasabb. A kulturd-
lis, gazdasagi, illetve munkaeré-piaci stitus, valamint a csaladi és tarsadalmi
integritds kilonb6z8 mutatéi mentén nem taldltunk mintdzédast, ami azt
jelenti, hogy a szintetikus kannabisz hasznal6k tirsadalmi jellemz6ik men-
tén az dltalinos népességtdl nem kilonboznek.

f6 — nem teszi lehetévé az érdemi elemzéseket.

10 A depriviciés indexet a tobbdimenzids hatranyos helyzet Townsend-féle koncep-
ciéja nyomdn alkalmaztuk. Az elképzelés azt emeli ki, hogy az egyének és a csaladok
anyagi statuszit az életkorilmények komplex egyiittesével kell mérni. Az altalunk al-
kalmazott index 17 életkoriilmény-komponensen alapul, amelyet az egyes komponensek
anyagi okok miatti hidnyat jelz8 valaszok dtlagoldsival dllitottunk eld.

Az anémia mérésére Srole (1956) és Seeman (1959) anémia-, illetve elidegene-
dés-definicidjanak egyes elemeit 6tvoz8, az anémia mértékét a normaszegés, a hata-
lomnélkiiliség, az orienticiéhidny és az elidegenedés dimenziéi mentén mérd, 10 itemet
tartalmazé kérdéssort alkalmaztuk (Andorka, 1994, 1997). Az alkalmazott méréeszkoz
szubjektiv indikdtor, a megkérdezettek percepcidin keresztiil tudésit az andmia, illetve
az anémia kiilonb6z8 dimenzidinak 1étérél.
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5. tablazat: A szintetikus kannabisz haszndlat és a kannabiszon kiviil mds tiltott
drogok életprevalencia-értéke a kiilonbizd szociodemogrifiai jellemzok mentén a
18-64 éves népességben (%)

Szintetikus Kanna,b{'-
. szon kivil
. PP X kannabisz | . L .
Szociodemogrifiai jellemzsk ) sign. | mds tiltott | sign.
haszndlat
LTP drogok
LTP
férfi 3,3 7.5
Nem p=0,001 p=0,032
né 0,8 4.9
18-24 év 6,4 12,4
25-34 év 2,9 9,7
Kor 35-44 év 1,8 p<0,001 71 p<0,001
45-54 év 0,0 2,3
55-64 év 0,3 1,0
“1ée- | <50.000 1,9 4,5
Te,lep les nsz. p<0,001
meret > 50000 2,0 8,8
<100 ezer Ft 2,0 4,5
A hdztartds | 101 ezer — 200 ezer Ft 1,9 46
netté havi nsz. p=0,075
jovedelme 201 ezer — 400 ezer Ft 2,5 77
> 400 ezer Ft 0,0 11,7
nem 1,7 3,6
Dolgozik-e? nsz. p=0,004
igen 21 7,3
wviciés | nem fogyasztott 4,07 4,13
'Deprl\famos 2y s, p=0,098
index dtlag | fogyasztott 412 3,50

nsz — nem szignifikdns, p>0,05

Nincs szignifikdns mintdazddds egyik vizsgdlt droghaszndld csoport esetében sem a

kulturdlis status, csalddi integritds és anomia tekintetében

Mint az el6z6 részben lathattuk, a szintetikus kannabisz hasznalat a po-
lidrog-hasznaldk csoportjaban van leginkabb jelen, ahol mindenki haszndlt
miér kannabiszon kiviil valamilyen mis tiltott drogot. Amennyiben a kan-
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nabiszon kiviil mds tiltott drogok hasznalatdnak tdrsadalmi-demogréifiai
mintdzéddsat vizsgaljuk, kor és nem tekintetében a szintetikus kannabisz
hasznalat esetében tapasztalthoz hasonlé tendencidk mutatkoznak meg.
Azonban az urbanizdciés, gazdasigi és kulturilis stitus mentén — a szin-
tetikus kannabisz hasznaldk atlagos helyzetével szemben — az egyéb drogok
hasznilata esetében egy, az dtlagosnal jobb stitusd, nagyvarosi populdcié

rajzolédik ki.'?

Osszegzés

Tanulmédnyunk a magyarorszigi UPSZ-hasznélatnak az 4ltalinos popu-
liciés epidemioldgiai vizsgélatok 4ltal felfedhet8 arcat prébdlta megmu-
tatni a felnStt népesség orszdgos reprezentativ mintdjan 2015-ben késziilt,
Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktolégiai Problémakrsl (OLAAP)
cimd 6nbevalldsos epidemioldgiai kutatds alapjan.

Egyrészt a drogepidemioldgiai kutatisok azon alapvetd kérdésére pré-
baltunk valaszt talalni, hogy mennyire elterjedt az UPSZ-hasznalat a ma-
gyar tirsadalomban, mennyire meghatdrozé a szerepe a hazai droghasz-
ndlatban? Az dltaldnos népesség korében késziilt vizsgidlat adatai
megerdsitik azt a kozvetett indikatorok altal jelzett tendencidt, hogy az
UPSZ-hasznilat meghatdrozéva valt a hazai tiltottdrog-hasznalatban, bar
az Uj szerek elterjedtsége a marihudna fogyasztisa mogott ma is messze
elmarad. Az adatok azt is egyértelmiivé tették, hogy az 4j pszichoaktiv
szerek kozil a szintetikus kannabisz hasznalata jéval elterjedtebb, mint az
Uj stimuldnsoké. A sajit fogyasztissal kapcsolatos bevallasok és a drogje-
lenség lakossdgi percepcidjaval kapcsolatos informécidk egybecsengenek.
A fentiekben bemutatott adatokat egyelére nehéz barmilyen, akdr idSbenti,

ellentmondani litszanak azoknak a jelzéseknek, melyek az UPSZ-hasznilékat a ha-
gyomdnyos droghasznil6 csoportokhoz képest egy fokozottan kockdzatos szerhasznd-
lattal jellemezhet$, nyomott tdrsadalmi stitusd, specidlis fogyasztéi csoportként irjik
le. Az ellentmondds egyik oka éppen ez, az UPSZ-hasznaléknak az egyéb tiltott szerek
haszniléihoz képest sok tekintetben kedvezStlenebb stdtusa lehet, ami a tdrsadalmi
dtlaggal megegyezd helyzet( csoportot relative kedvezdtlen helyzet(inek littatja.
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akdr nemzetkozi kontextusban elhelyezni, mivel nagyon kevés altalanos
populiciés adat 4ll rendelkezésre. Magyarorszdgon most mértiik elsé al-
kalommal az dltaldnos felndtt népességben [jPSZ—hasznélatot, s ,2011 6ta
11 eurépai orszag kozolt becslést az j pszichoaktiv szerek hasznalatirdl”
(EMCDDA, 2011: 47.0.). A rendelkezésre 4116 adatok osszehasonlithaté-
sdga is rendkiviil nehéz az alkalmazott médszerek nagyfoku heterogenitdsa
miatt. Mindazondltal 4gy tlnik, hogy mds orszagokban mért értékek tiik-
rében a hazai lakossdgi adatok nem kiemelkedSek. Az Eurobarométer
adatai szerint az Gj pszichoaktiv szerek éves prevalencidja a vizsgalt orszd-
gokban 0 és 9,7% kozott mozog a 15-24 éves korosztilyban. Jelen kutatds
18-24 éves korosztilyban mért 3,6%-os életprevalencia-értéke alapjin a
magyarorszagi fiatalok a kézépmez8nyben helyezkednek el. A franciaor-
szagi adatok a 18-34 éves populdciéban 4%-os szintetikus kannabisz hasz-
nalatrél szdmolnak be, a Magyarorszigon mért életprevalencia-érték
ugyanebben a korosztilyban 4,2%.

Az UPSZ tirsadalmi jelenléte mellett azt vizsgaltuk, hogy az 4j szerek
megjelenésével egy — szerhasznalati és tirsadalmi jellemz6i tekintetében mas
droghasznal6ktdl eltérd — Gj szerhaszndléi csoport jelent-e meg Magyaror-
szagon. A kérdés megvilaszoldsa érdekében tobbféle elemzést végeztiink.
Egyrészt a szintetikus droghasznélat és egyéb droghasznilé magatartisok
kapcsolédasinak vizsgalatdra specidlis droghasznalati piramist épitettiink, a
kiilénb6z6 szerhasznalé magatartisok alapjin kirajzol6dé litens fogyasztéi
csoportok azonositisa céljibdl pedig klaszteranalizist végeztiink. Mindezek
az elemzések azt mutattdk, hogy az UPSZ-hasznilat nem egy specialis, mds
szerhasznalé magatartdsoktdl elkiilonils fogyasztéi magatartas, azaz a fel-
nétt lakossdgban az UPSZ-hasznilok nem képeznek egy j szerhaszndloi
csoportot. Mig a gyégyszerhasznilat, illetve a kannabisz hasznélat 6néllé
csoportokat jellemzé fogyasztéi magatartisként van jelen a magyarorszagi
droghasznalatban, addig az UPSZ-haszndlat a polidrog-hasznlat részeként
jelenik meg. Az altaldnos populdcids adatok alapjin az UPSZ-eket (is) hasz-
nalék demografiai sajatossigai a hagyomanyos szereket haszndlékhoz ha-
sonléak, urbanizécids, gazdasigi és kulturélis stitusuk tekintetében pedig az
dltaldnos népesség jellemz6it hordozzak.

Mint emlitettiik, tanulmédnyunk az [jPSZ—jelenség egyik arcit prébalta
megvildgitani, azt, amit az dltaldnos populdciés vizsgilatok lehet6vé tesz-
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nek. Fontos tiikér ez, ha egy egész tirsadalomra jellemz§ dltaldnos folya-
matokrdl prébalunk kiilonféle intézményes és személyes sziir8k kozbeik-
tatdsa nélkil altaldnos(ithat6) képet alkotni. De ennek a képnek is vannak
korldtai. A normdl népességre irdnyulé vizsgilatok természetébsl adédéan
egyes, sok esetben kifejezetten veszélyeztetett csoportokat nem tud meg-
mutatni.
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SzécsiJudit

Irasom egy kvalitativ kutatds eredményeirdl szimol be. A kutatdsunkban
részt vettek az ELTE Tarsadalomtudomdnyi Kardnak els6éves szocidlis
munkds szakos hallgatéi egy kutatéi modul kézépsé elemeként, egy nyari
gyakorlat keretében.!

A vizsgilat fékuszdban a szegregilt teriileteken, mélyszegénységben é16
emberek droghasznalati szokdsainak feltérképezése allt. A vizsgilat kere-
tében arra voltunk kivdncsiak, hogy a rossz szocidlis helyzetben €16, ala-
csony tarsadalmi réteghez tartozé emberek korében mennyire jellemz6 a
klasszikus legélis szerek mellett (alkohol, cigaretta) a kdbitészernek mi-
nésilé anyagok fogyasztisa, kiilonos tekintettel az djfajta pszichoaktiv
szerek haszndlatira. Vannak-e, és ha igen, miféle sajitossigai a droghasz-
nalati szokdsoknak, illetve hogy mit jelent a droghasznilat a kozosség
életében.

Az jfajta pszichoaktiv szerekre (UPSZ) sszességében kérdeztiink rd.
Nem elsésorban az anyagok Gsszetétele vagy a vizsgilat ideje alatt elterjedt
konkrét anyagok elforduldsa érdekelt benniinket, hanem az, hogy az
UPSZ-fogyasztis mint jelenség hogyan érhetd tetten ezeken a telepiilés-
részeken.

egyetemi oktatdsban szerepld kutatdsi modul kozépsé részeként a kutatdsok gyakorlati
megvaldsuldsit ismerteti meg a hallgatokkal. A gyakorlat valamilyen kvalitativ vagy
kvantitativ médszerrel végzett adatgyjtést foglal magdban, de szerep jut egyfajta, a
szocidlis munka elméleteibe dgyazott etnogréfiai jelleg( terepmunkdnak is. A kutatdst

az ELTE T4TK finanszirozta.
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Az édltalunk vizsgilt céltertiletek a hatrdnyos helyzeti teleptlések és
azok szegregdtumai voltak.> A szegregitum a teleptiléseken beliil egy olyan
elhatdrolt, elszigetelt teriilet, mely tarsadalmi vagy etnikai csoportok elki-
16nilését jelenti, mely erételjes jovedelmi és infrastrukturalis egyenlétlen-
ségeket is jelent. Ez az elkiilontlés tovdbb erdsiti a tirsadalmi dezintegra-
ciét, problémakat okozva az ott él6k mindennapjaiban. A mélyszegénység
fogalmat két komplex mutaté alapjan értelmezem a tanulmédnyban. Az
egyik a kedvezményezett jardsok megillapitisindl a kormanyrendeletben
alkalmazott mutatok. A kedvezményezett jardsok és teleptilések besorold-
sat szolgdl6 komplex mutatét négy dimenzié figyelembevételével alakitot-
tak ki: (1) tirsadalmi és demografiai adottsigok; (2) lakds- és életkorilmé-
nyek; (3) helyi gazdasig és munkaers-piaci helyzet; (4) infrastruktura és
kornyezeti feltételek (105/2015, 106/2015. Kormanyrendelet alapjin).
A misik a mélyszegénység megallapitdsira alkalmazott komplex mutaté
az MTA RKK iltal a fentiekhez hasonlé dimenziék mentén létrehozott
szegénységi kockdzati index.

Az dltalunk vizsgilt teleptlések az Eszak-alfoldi és az Eszak—magyaror—
szagi Régidkban helyezkednek el, tirsadalmi-gazdasagi és infrastruktura-
lis szempontbél elmaradottnak, illetve az orszdgos atlagot jelentGsen meg-
haladé munkanélkiliséggel sdjtottnak, igy kedvezményezett és komplex
programmal fejlesztend6 jardsnak mindsiilnek. Mindkét jrds a kedvezmé-
nyezett jardsok listdjin az elsé negyvenben szerepel, a szegénységi kocka-
zati indexe a kozségeknek 10, a virosoké 7. A roma lakossdg ardnya a tele-
piléseken beliil a kézpontban: 5-20%, a kisebb telepiiléseken 25-45%, a
nagyvirosokban alacsonyabb. A jardsokban 15 ezren élnek, a lakénépesség
12%-a él szegregatumokban, szintén a virosokban ez alacsonyabb arany,

beliil a legfeljebb altaldnos iskolai végzettséggel rendelkez8k és a rendszeres munkajo-
vedelemmel nem rendelkezdk ardnya mindkét mutaté tekintetében magasabb, mint
50%. A KSH altal megjelolt tertiletekre vonatkozé dnkorményzati adatok (segélyezési
ardnyok, bérlakas-dllomdny, oktatdsi intézmények statisztikdi) aldtimasztottdk szeg-
regdtumnak mindsilé tertiletek vdrosi viszonylatban kimagasléan hatrianyos helyzetét.”

(Varr6—Kadét, 2010.)
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de a kozségekben ez 25-30%, de van ahol 50%. Mindkét jardsban jelentds
a szegregatumok szima (18-15) (Kadét—Varré 2010).

A tarsadalmi mutatdk tekintetében a jarasok az orszagos dtlagtdl elma-
radnak. Az elmaradottsig mértéke a teleptilésméret csokkenésével, a szeg-
regilt tertiletekhez kozeledve egyre névekszik. Példaul mig a vizsgalt id6-
szakban a foglalkoztatottsdg orszdgosan 63—65%,’ addig ez jirdsi szinten
egyharmad koril mozog, addig a szegregdatumokban ¢18k alig negyede
foglalkoztatott, melybdl fele kozmunkds. A 18 éven felili népességnek te-
hat csak 12-14%-a foglalkoztatott a nyilt munkaerépiacon, ami azt jelenti,
hogy ezeken a teleptiléseken az 6nkormdnyzat és az dllam altal fenntartott
intézményeken, a helyi boltoson és kocsmaroson kiviil senki mas nem dol-
gozik. Hasonl6 eltéréseket figyelhetink meg az iskolai végzettség tekin-
tetében. A legfeljebb nyolc osztéllyal rendelkez8k ardnya orszdgosan 26%,
addig az altalunk vizsgélt szegregalt tertileteken él6k korében ez 60% ko-
ril mozgott. A lakdsok dllapotdra vonatkozéan beszédes adat, hogy mig
orszdgosan a vezetékes vizzel elldtott hdztartdsok ardnya 94%, addig a
szegregilt tertileteken ez 60—70%-os, ami azt jelenti, hogy az itt é16k min-
dennapi vizfogyasztisi igényeiket a kozelebbi-tdvolabbi kutrél hordott viz-
zel tudjik kielégiteni.

Médszerek

Vizsgilatunk sordn kevert médszert alkalmaztunk, kvalitativ kutatds ré-
vén, sem a mintavétel, sem az eredmények nem reprezentativak, megalla-
pitasai kizarélag az édltalunk vizsgalt teriiletekre vonatkoznak, orszagos
kovetkeztetések levondsdra nem alkalmasak.

A kvalitativ vizsgdlatunk eredményei mégis figyelemre méltak lehet-
nek, kiilonésen az utébbi években az djfajta pszichoaktiv szerek megjele-
nésével a drogszcéna dtalakuldsit figyelhetjiik meg. A drogfogyasztdk éltal
hasznilt anyagok gyors viltozdsai gyakran a szakemberek szdmdra is bi-
zonytalanna teszik a hatdsokkal és kovetkezményekkel kapcsolatos isme-

z6ak pedig a sajit kutatidsunk eredményei.
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reteket. Az utébbi években a szakmai dlldspontok és beavatkozdsok kiala-
kitdsiban fontos szerepet jitszott a haszndlék tapasztalataira valé
hagyatkozas. Ezzel parhuzamosan viszont a droghaszndlat nem kivant
hatdsait és kovetkezményeit jobban érzékeljiik, tobb, de még inkabb stlyo-
sabb, latvinyosabb kévetkezményekrdl szimolnak be azok, aki kezelésbe
jelentkeznek, tobb szovédménnyel, fizikai és pszichés kovetkezménnyel
talalkozunk. A droghasznaléi csoportok dtrendezdédtek: Uj veszélyeztetett
csoportok jelentek meg, példdul az egyre fiatalabbak droghasznélata, vagy
hogy a lanyok korében a droghasznilat gyakorisiga mar megegyezik a fii-
kéval, illetve a mélyszegénységben €16k csoportja. A kvantitativ, kérd6ives
vizsgalatok nem igazan tiikrozik a fenti jelenségeket, mivel azokat a ténye-
z6ket nem tudja mérni, amivel a jelenség megérthet8bb lesz. Az okok
ko6zott megemlithetd a latencia, és a kényes témabdl fakadé bizalomhiany,
valamint hogy nincs kéz6s nyelv, a gyakran viltozé szerek nevei nem
egyeznek a felhasznaldk és a kutaték széhasznalatiban, a haszndlé nem is
tudja, mit hasznal. A legalitds—illegalitds hatdra elmosddik, nem is tekintik
drognak, kabitészernek a haszndlt anyagokat. A kérdGives vizsgélatok 4l-
talaban hosszaak, bonyolultak, nem a fiatalok, szerhasznalék nyelvén ké-
sziilnek, valamint nem érnek el kiilonb6z8 kockdzati csoportokat, pl. az
iskoldbél lemorzsolédokat. Erdemes tehdt a hatdsok, a jelentések feldl is
kozeliteni, a jelenséget megérteni, igy az adatgyjtés mellett mélyfurdsokat
is végezni. A kutatds sordn a jelenlét (=ott tudjak lenni, ott tudjak létezni),
valamint hogy ,részeseivé vilunk az életiknek”, prébaljuk megérteni,
ahogy 6k élnek, amit szamukra jelent egy-egy torténés, jelenség. Ehhez az
kell, hogy a meglévé intuiciéinkbdl, reakcidinkbdl is , kizokkenjiink”, ne a
megszokottak szerint reagiljunk (Schon, 1983). Mindez ahhoz segit hozza,
hogy a kontextust is megértsiik. A mélyebb megértés pedig relevansabb és
hatékonyabb reflexihoz, beavatkozis tervezéshez vezet.

A kvalitativ epidemiolégiai médszerek koziil az etnogrifiai terepkutatdst
alkalmaztuk (Agar, 2003), melynek egyik és legfontosabb eleme a részt-
vevé megfigyelés volt. A szisztematikus adatgyjtés egy elézetesen kidol-
gozott szempontrendszer alapjin torténik és a hallgatdk a telepiilésiikon
gyijtott informdacidira, benyomdsaira épul. A hallgaték ezeket az dssze-
gydjtott informdacidkat és tapasztalatokat a tdbor ideje alatt, az adatgydjté
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munka utdn mindennap megvitattdk, lejegyezték vagy hangrogzitették.
A gyakorlatokon a 30 hallgaté mindegyike négy nap alatt 25 6ra megfi-
gyelést végzett a terepen Ugy, hogy részt vettek a teleptilésrész mindennap-
jaiban. A terepen kb. 15 érit szantunk a feldolgozasra, a megfigyelések
r6gzitésére, megbeszélésére.

A terepkutatds sorin megtudott informacidk sok esetben ezzel a méd-
szerrel kertilnek be az elemzésil szolgdlé adatok kozé. A célesoport saji-
tossdgai, a kényes téma miatt az informacié dtaddsa a kutaték szimdara nem
a klasszikus értelemben vett interjik keretében, hanem tébb révid, infor-
malis beszélgetésekben torténik. A hallgatékat a teleptilésrészen €16k ki-
sérték, folyamatosan beszélgetnek veliik, dm ezek nem tekinthetdek klasz-
szikus értelemben vett interjinak. Ezekbdl a beszélgetésekbdl és a tobbi
interjubdl nyert informdacidk a hallgaték résztvevé megfigyelést feldolgozé
és r6gzits beszélgetéseiben jelennek meg.

A vizsgilatok sordn kérdSiveket is alkalmaztunk. A kérdéivnek két
tunkciéja volt. Egyrészt az alap szociodemografiai adatok mellett az anyagi
helyzetrdl, a lakdskorilményekrdl és a gyerekek helyzetérdl gytjtottiink
adatokat. A szegregdtumokban €l csalddok szocidlis helyzetének megis-
merése mellett azt akartuk megtudni, hogyan érzékelik a megkérdezettek
a teleptilésrész drogfertdzottségét. A kérddivben szerepelt tehit egy szlird
kérdéiv, amely az interjaalanyok kivilasztisaban segitett. Azzal a kérde-
zettel kiséreltiink meg interjut késziteni, aki tgy nyilatkozott, hogy 6 maga
érintett, vagy ismer a kozvetlen kornyezetében olyat, aki hasznélja az adott
drogot.

A félig strukturdlt interjuk foglalkoztak részletesen a droghasznélattal.
A kérdések a teleptilésrész droghasznalati szokdsaival, az ebbél eredd prob-
lémakkal, kovetkezményekkel, valamint a segitségnydjtasi lehetségekkel
voltak kapcsolatosak. A felhaszndlt interjuk kozott, szintén a célcsoport
sajatossigainak koszonhetSen, tobb csoportos interju is szerepel. Az inter-
juk a résztvevk lakdsaban vagy kiilss helyszinen (pl. drokpart) késziiltek.

A lakossagi interjuk mellett tobb szakértdi (pedagdgus, védénd, szocid-
lis szakemberek) interjut is készitettiink, melynek tapasztalatait szintén
felhasznaltuk az elemzés sordn.

Mivel a kutatds célja a kdzdsség vizsgilata volt, ezért a szegregatumok
teriiletén minden haztartds belekeriilt a mintdba, ami azt jelenti, hogy a
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hallgaték megkiséreltek kapcsolatot felvenni a szegregatumnak jelolt teri-
leteken taldlhaté hizak mindegyikében.

Az adatfelvétel két jarasban, két idSpontban tortént. Az elsé helyszin
az Eszak-Alfsldi Régi6 egy jarasinak hirom telepiilése (egy viros, két
kozség) volt, a vizsgilatra 2015. junius 29. és julius 3. kozott kertlt sor,
kutatétdrsam Sik Dorka* volt. Az adatgytjtésben ELTE Szocidlis Munka
Tanszék 30 hallgatéja vett részt. Az adatgytijtés négy napja alatt (kb. 25
6ra terepmunka) 6sszesen 204 kérdéiv és 33 interju késziilt.

A masodik helyszinen a kutatdsra egy évvel késébb 2016 nyardn (2016.
junius 26. — julius 1.), az Eszak—Magyarorszégi Régiéban (egy véros, hirom
kozség) keriilt sor, kutatétirsam: Kalé Zsuzsa® volt. Az ELTE hallgatéi
koziil 14 didk 6sszesen 108 kérdSivet és 21 interjut készitett.

A kutatdas eredményei

A kutatds két helyszinen, 6sszesen hét telepiilés kivilasztott szegregdtu-
maban zajlott. Az eredmények ismertetésénél kiilon szdmolok be a két
helyszinen tapasztaltakrél, majd a kozos pontokat és eltéréseket ismertetem
a konkluziok levondsa el6tt.

I. helyszin

Az elsé helyszin® — mely hdrom teleptilés szegregdatumit érinti — tapaszta-
latai alapjan magas dohdnyzast és alkoholfogyasztast talaltunk. A fogyasz-
tas elterjedtsége és mértéktelensége életkortdl fiiggetlen: kamaszkortdl az
egyének élete végéig jellemzd. Az alkoholfogyasztis féleg a kilonbozs
jovedelmek (altaldban tirsadalmi transzferek) kifizetése utini napokban és
elsGsorban a sziilsk generdcidjdban mértéktelen. A dohdnyzis, az alkohol
és a gydgyszer egylttes haszndlata, keverése is elterjedt. A mértéktelen

> Az ELTE PPK oktatéja.

6 Az els6 helyszin eredményeinek részletes bemutatdsit ldsd Szécsi—Sik, 2016.
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alkoholfogyasztis és az abuziv gyégyszerhaszndlat a fiatalabb generaciok-
ban is megtaldlhat6, bar naluk inkdbb masodlagos a szerepiik.

Az els6 helyszin mindhdrom szegregiatumdban van diler, akiket min-
denki ismer, koztudott, hogy néluk lehet drogokat beszerezni. Az ujfajta
pszichoaktiv szerekhez is konny( hozzaférni, ezeket a szereket azonban
kizdrélag fiatalok fogyasztjik, jellemzéen 12-13 éves kortdl, az interjaala-
nyok becslése szerint a teleptilésrészen laké fiatalok tobb mint fele. A ha-
tasrél ugyanazt mondjik, mint mds felhaszndldk, olcs6, gyorsabban és
intenzivebben hat, kdnnyd hozzéiférni, és legdlisnak vélik. ElsGsorban a
szerhaszndlat rekredciés médja jellemz8, ami szimukra nem zirja ki
a mindennapi haszndlatot. Egyértelmten kidertil, hogy a kabitészerek az
iskoldban is jelen vannak, errél a pedagégusok, intézetigazgatdk is tudnak.

A droghasznélat motiviciéinak vizsgilata sordn a szakirodalombdl jél
ismert klasszikus okokat emlitették: a kortars hatdst, a problémdk, a sze-
relmi bdnat enyhitésére valé torekvést, a maginyérzet csokkentését, vala-
mint az unalom lektzdését is (,mit lehet itt csindlni, egyébként?!”).

Minden interjdalany dltaldnosan szamol be droghasznélat okozta rosz-
szullétrél, sajit vagy kozeli ismerdse esetében. Ezek tobbségében orvosi
beavatkozdsra van sziikség, igy ment6 hivdsaval és kérhdzi kezeléssel vég-
z6dnek. A droghasznélattal kapcsolatos segité helyekkel nincsenek tiszta-
ban, a mentén és stirgdsségi elldtison kiviil mas segitséget nem is tudnak
emliteni. Ez nem véletlen, hiszen a jardsban nem mikédik addiktolégiai
problémak megoldasit célul kitz8, specidlis segit6 intézmény.

Altalénosségban elmondhatd, hogy az egyes drogfajtikkal, azok hata-
saival, valamint a fliggéség természetével kapcsolatos tudatlansig jelentds
mértékd, az ezekkel kapcsolatos ismeretek a teljes kozosségben tévesek.

Il. helyszin

A misodik helyszin specialitdsa az volt, hogy a négy telepiilésen nagyon
eltérd tapasztalataink voltak, tobbféle droghaszndlati mintdzatot lehet azo-
nositani, attdl fiiggéen, hogy milyen jellemzdkkel (torténetiség, értékek
stb.) rendelkeznek az egyes teleptilésrészek és az ott él6k.
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A dohinyzés tekintetében elfogadébb attitidot tapasztaltunk. Az in-
terjialanyok és csalddtagjaik kivétel nélkil dohdanyoznak, a fiatalok mar
11 éves kortdl ragydjtanak. Viltoz6 mennyiséget szivnak, tobbnyire a do-
hanyboltokban vésdrolt, de gyakran nagy kiszerelésben hazi termesztési
dohdnyt is. Az alkoholfogyasztis az idésekre jellemzd, de a fiatalok is
fogyasztanak, mellette mas drogokat is haszndlnak. Egyértelmden a pe-
riédusos ivés a jellemzd, segélyosztiskor vagy csaladi innepekkor (sziile-
tésnap, kereszteld, ballagds) isznak nagy mennyiséget, folyamatosan 3-4
napon keresztil. Ilyenkor az egész csaldd egytitt iszik, a fiatalkortak is.
Els6sorban bort és leggyakrabban palinkét fogyasztanak. Az alkoholt a
boltban veszik, de hdzi készitésti bort és palinkat is fogyasztanak, de ezt
nem Ok készitik, hanem mastdl vasaroljak meg (,a parasztoktdl”, a ,falu-
bél”). A vendéglatohelyeken torténd alkoholfogyasztis kevésbé jellemzd,
dltaldban otthon, csaldddal vagy baritokkal isznak. Ebben a jarasban
mindhirom teleptilésen egyértelmtien a gyogyszerek (Frontin, Rivotril,
Xanax) visszaélésszer( haszndlata volt a legjellemz8bb. A jelenség kor-
osztalytdl fiiggetlen. Taldlkoztunk stlyosan fiiggé esetekkel is, ahol a napi
adag 30-50 szem is lehet. A visszaélésszerd gydgyszerhaszndlat mellé
gyakran alkoholt is fogyasztanak, elsGsorban tdmény italokat, fiatalok,
id6sek egyarant.

Az tjfajta pszichoaktiv szereket f6ként a fiatalok hasznaljik, rekredcids
céllal, 13 éves kortdl. Jellemz8k a visdrolt szerek, éppen gy, mint az ott-
hon eléallitott drog. Klasszikus szereket kevesen, csak bizonyos csoportok
hasznilnak. Az interjialanyok arrél szimoltak be, hogy a kabitészer-hasz-
nalat tekintetében 3-4 évvel ezelStt romlott el a helyzet ennyire, és ez a
designer drogok térnyerésével magyarazhaté.

A drogokat a bariti tarsasig, a buli kedvéért haszndljik, de tobb valasz-
ban is el6kerilt, hogy a drogok a parkapcsolati problémdk, konfliktusok
kezelésére, a konfliktusok elviselésére is szolgdlhatnak. A motivicidk ko-
z0tt tobben emlitették az unalom és a kilatastalansag szerepét: ,mit csindlsz
itt? hova jutsz?...”

A drogok és elsésorban az djfajta pszichoaktiv kdbitészerek fizikailag
és a veliik kapcsolatos ismeret is tgy keriil be a k6zosségekbe, hogy valaki
beviszi. (Borton, Pest, mds nagyviros, kulfold stb.) Kereskedd (diler) is
van, de internetes rendelést is emlitettek; legnagyobb megdébbenésiinkre



Ujfajta pszichoaktiv szerek haszndlata a mélyszegénységben éI8k kérében 77

egy futdrszolgdlati aut6t tobbszor is littunk a szegregatumban, csomagokat
hozott (6k azt mondjik, elektronikus eszk6zoket, mindenesetre a készsé-
guk, tuddsuk, infrastruktirajuk megvan ehhez a fajta vasarldsi médhoz).
To6bbgenerdcios és intravénds droghasznélatot itt sem talaltunk!

A lakossédgi és a szakértdi interjuk szerint drog miatti rosszullét mind-
harom telepiilésen el6fordult mar, de ezek elszigetelt jelenségek. Az érin-
tettek is beszamoltak rosszullétr8l, azonban ez egy-egy alkalmat jelent a
hasznalat teljes periédusdban (az elmult 3-4 évben).

A segitéssel kapcsolatos lehetSségek a ment6 kihivasira korldtozédnak.
Azonban éppen az utébbi idében az egészségiigyi ellatds irinyiban csok-
kent a bizalmuk, igy gyakran rosszullét esetén sem hivnak orvosi segitsé-
get. Az egyik interjuialanyunk ezt igy magyardzta: ,A ségorném megol-
dotta... minek hivtam volna mentét... Ggysem tudott volna az sem mdst
csindlni...”

A jaraskozpontban taldlhaté kérhdz és a szintén itt miikods drogam-
bulancia hdromnegyed érira van. Az ambulancidt a lakossig nem ismeri,
az ott tartézkoddsunk egy hete alatt nem emlitették. A segitségnyujtds
sordn a csaldd, a sziil6k szerepe kiemelt jelent6ségt, rosszullét és véltozta-
tasi szandék esetén is a csaladtagok jelentik a segitségnyujtast.

A virosi iskoldban a helyi szakember, véd6nd, renddr rendszeresen tart
drogprevenciés el6addst az osztilyfénoki érak keretében. Az igazgatéval
készilt interjabdl az dertlt ki, hogy a drogjelenséggel tisztiban van, meg-
olddsokat keres.

Tarsadalmi, strukturdlis adottsdgok

A vizsgilt telepiilések egyikében egy szervezett blin6zdi halézatot talal-
tunk, melynek a f6 tevékenysége nem a drogkereskedelem, ez inkabb mel-
lékesen jelenik meg. A kereskedelem inkabb egymas kozott zajlik, ha te-
ritenek is, azt a kornyékbeli telepiiléseken tehetik, ott helyben nem drulnak
drogokat idegeneknek.

A 18 jovedelemforrds a prostittcié (és érzékelhetd valami egyéb blinozsi
tevékenység is, de ez nem lett egyértelmd). A szervezett biin6z8i csoport
egy kiterjedt csaldd. A csaldd ndi tagjai, a feleségek, id6sebb linyok szex-
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munkdsként dolgoznak kilfoldon (Németorszag, Svéjc), a fiatalabbak pe-
dig a kornyékbeli f6utakon. Ez itt nem 1j keletd jelenség, van, akinek mar
az anyja is prostitualt volt. Az anya tdvollétében a gyerekek az apdra és a
csaldd tobbi tagjira vannak bizva. A csalddon beliil a kolesonok torleszté-
sének elmaraddsa, fizetésképtelenség esetén a sziil6k arrdl egyeznek meg,
hogy az adés csaldd lanygyermeke ,ledolgozza” a tartozast. A lany nem tud
r6la, nincs beleszoldsa. A linyok dolgoztatisa szervezett, van, hogy kis-
busszal szillitjik Sket.

A kulfoldi kapcesolatokkal rendelkezé biinszervezett tagjai, akiknek
megfeleld anyagi forrdsaik és a beszerzéshez kapcsolataik is vannak, klasz-
szikus kdbitészereket (marihudna, speed, ecstasy) is haszndlnak, ezeket
ismerik, hatdsaikat pontosan irjak le az interjik és beszélgetések sordn.
Emellett az Gjfajta pszichoaktiv szerek is elterjedtek koriikben, de ezeket
alkalmanként haszndljdk, azonban nem ritka a tobb napig tart6 buli és
hasznilat, otthon és a szérakozdhelyeken egyarant. A klasszikus kdbit6-
szereket elsGsorban a kiilf6ldrél hazalitogaté nék hoztik, hozzik be.

E telepiilésrészen belil erds tirsadalmi elkiiloniiléssel talialkoztunk,
mely kihat a droghasznilati szokdsokra is. A kozosség két részre oszthatd,
az egyik része a ,csaldidhoz” tartozik, még ha nem is kétik rokoni szalak
Sket egymdshoz. A binelkovetés és a droghasznalat itt 9sszefonddik, rajuk
jellemz8. A masik csoport a ,normakovetsk”, akik a masik csoporttal el-
lentétben hatirozzik meg magukat, kertlik a térvénysértést, amire biisz-
kék, és nyiltan hangoztatjik is. Ezzel tobbszor valnak a csoport céltdbld-
java. A stratégidjuk a visszahuzdédas, gyakran eléfordul, hogy gyerekeiket
nem engedik ki a lakdsbél (akdr napokig is), és csak kisérettel kozleked-
hetnek. Ezen a telepiilésen a szétszakadtsig egyre erSteljesebb, 3-4 éve ez
a tendencia felgyorsult.

Egy misik teleptlés varosszéli szegregdtumban €16k tébbségében a kor-
nyez§ telepiilésekrél koltoztek be a jobb boldogulis, a munkatalalds remé-
nyében. Az id8k folyamdn kifelé zirt kozosséggé vilt, azonban belil nem
egységes. Az itt é16 emberek nagyon szegények, a mindennapokban a fel-
néttek és gyerekek egyarant sulyosan nélkiléznek. A droghaszndlatukra a
,mindegy mit” jellemzd. Leggyakrabban, amikor csak hozzdjutnak, ki-
16nb6z8 gydgyszereket szednek, szivnak fel, amire alkoholt fogyasztanak.
Nincs preferalt szeriik, a kdnnyebben elérheté szereket hasznéljik, nem
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tesznek azért, hogy hozzdjussanak egy adott szerhez. Igy viszont kénnyeb-
ben mennek bele ismeretlen, veszélyesebb szerek kiprébdlaséba.

Ugyanezen telepiilés masik szegregatuma, mely a viros szervesebb ré-
sze, egészen mas képet mutat. Mindennaposak az utcai konfliktusok, ,bal-
hék”, itt olyan csoportok vannak, akik egyttt toltik idejiiket, és rendszere-
sen, akdr mindennap egytitt hasznidlnak drogokat, viselkedésiik gyakran
agressziv.

A harmadik telepiilésen kevesen, egyértelmden rekredcids céllal hasz-
nilnak drogokat (alkohol, gyégyszer, nagyon ritkan klasszikus kdbit6sze-
rek), az Ujfajta pszichoaktiv szerek is alkalmanként fordulnak el8.

1. dbra: A mdsodik helyszin négy szegregatumdra jellemzd szerhaszndlati mintdzat
(sajat szerkesztés)

~
Mindenféle drog
— szerepe »Mindegy mit”

miésodlagos

D Tey
RCerB’.Ci(‘)S BlZOnyf)S CSOBOI’
h ilat 'Eoknal — erds
asznata UPSZ jelenlét

A két adatfelvétel eredményeinek k6zos pontjai

A dohdnyzis magas ardnyu és elfogadott, veszélyét nem litjik, bar elisme-
rik, hogy nehéz letenni. A visszaélésszer( gyégyszerhaszndlat szintén na-
gyon elterjedt, bizonyos telepiiléseken a legelterjedtebb drog, melyet gyak-
ran kevernek alkohollal. Jellemzé a fiiggé és problémds haszndlati méd.

Az alkoholfogyasztis is magas, de mértéke és a haszndlati mintdzatok
teleptilésenként, életkoronként és nemenként eltéréek.
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A megkérdezettek drogokra vonatkozé széhasznélata eltérd, a drogok-
kal kapcsolatos kategéridk, elnevezések gyakran keverednek, sszecsisz-
nak. Rendszeresen haszniljik a fd kifejezést, mikozben — a tisztizds utin
kideriil, hogy — egyértelmten az djfajta pszichoaktiv szerek valamelyikére,
a bioftire gondolnak.

A generdciok tekintetében eltéréek a droghasznilati szokdsok és a pre-
ferdlt drogok is. A sziil6i és nagysziiléi generdcié droghasznalatira a do-
hanyzés, az alkohol, a gyégyszer és ezek kevert haszndlata a jellemzd, ami
kulonb6z6 mértékben és gyakorisiggal torténik. A fiatalok ezeket és mel-
lette az Gjfajta pszichoaktiv szereket hasznaljdk, dltalaban 11-13 éves kortdl,
elsGsorban rekredcids céllal. Szdmos interjdalany azonban a figg8ségre
utalé magatartdsmintazatrél szaimolt be. A k6z6s nevezd egyértelmien az
alkohol és a nikotin, melyek tekintetében nem talaltunk genericidk kézotti
kiilonbséget. Minden korosztily nagy mennyiségben fogyasztja ezt a két
drogot, tobbségiik figgének tekinthetd. A legilis és illegalis szerek hasz-
nalata érzékelheten (és a kutatds sordn fellelt szimok alapjin is) magasabb
az orszagos és a nagyvarosi dtlaghoz képest. Az djfajta pszichoaktiv szerek
tekintetében tobbgeneracids és intravénds szerhaszndlatot vagy erre utalé
jeleket egyik kutatdsban sem taldltunk. Azonban mivel a nikotin- és az
alkoholfogyasztds mindkét generdcié tekintetében magas, valamint jel-
lemz§ az otthoni, koz6s csaladi hasznalat, ez mintit adhat az egyéb mas
szerek kozos haszndlatdra, elfogaddsdra is. Intravénds droghasznélat nyo-
maival és ezzel kapcsolatos tapasztalatokkal még az emlitések szintjén sem
talilkoztunk. A droghaszndlat motiviciéi kozott a tarsadalmi okok szerepe
er6sodik, melyeket az ott él6k is azonositanak.

Jelentds a vizsgalt telepiilés lakéi korében a kiilonbozs szerekkel, hatd-
saival, kévetkezményeivel, valamint a szenvedélybetegség természetével, a
feléptiléssel kapcsolatos dltalinos tudatlansdg. A segitéshez, segitségké-
réshez valé hozzaillds kidbrandult, szkeptikus. Nagyon erds a medikalis
modell hatdsa, a probléma pusztin fizikai, betegségfelfogisra alapulé meg-
itélése. Ezzel parhuzamosan jellemz6 az egészségligybe vetett hit is.
A drogtiuggdségrdl azt gondoljik, hogy alapvetSen ,nincs ezzel mit tenni.
Ez van.” Ha egy droghasznilé viltoztatni szeretne, akkor pedig ,csak abba
kell hagyni, és kész”, valamint ,ez pusztin akaraters kérdése”. A segitségkérés
és -nyujtds kimertl a stirg8sségi ellitisban. Szenvedélybetegségekkel fog-
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lalkozé intézmény, szakember a prevencidban és a kezelésben vagy egyil-
taldn nincs, vagy kevés szamu, és f6leg a jards-, illetve megyekoézpontban
talalhaté, ami a kistelepiiléseken €16k szimara nehezen elérhets. A drog-
hasznélat okai kozott egyértelmiden azonosithaté szocidlis problémdk
(munkanélkiiliség, szegénység, kirekesztettség) orvoslisihoz pedig nem
elegend6 a megfelels eszkozokkel rendelkezé szakember. A droghaszna-
latbdl fakadé nemkivinatos kovetkezmények, hirtelen jott krizis, rosszul-
1ét esetében egyértelmien a sziilskhoz fordulnak. A szerhasznélati szandék
megerdsitésében és a gyakorlati viltozdsok végrehajtisaban is — jobb hijin
— a csaldd és a barati tarsasigok segitenek.

Konklizié
A droghaszndlati mintdzatok és okai

A droghasznilati szokdsokban, a mintdzatban és a droghasznalattal kap-
csolatos attittidokben jardsonként és telepiilésenként is jelentds eltérések
vannak. Az egyes telepiilések, még ha egy jardson belil is vannak, vagy
igen kozel egymashoz, eltéré képet mutatnak. Az aktudlis droghelyzet
erésen Osszefiigg egy-egy telepiilés, teleptilésrész, valamint az ott €16 em-
berek torténetével, telepiilésen elérhetd lehetéségekkel, valamint a k6zos-
ség kohéziGjaval. Altalanositani és a vidékrsl mint egységes homogén
egészrdl beszélni és gondolkodni, a droghasznalat elterjedtségérdl dltalinos
megallapitisokat tenni nem lehet, mert azok nem tiikrozik a valésdgot! Az
addiktolégiai és médiaszakemberek részérdl a fenti szellemben gondol-
kozni és nyilatkozni nagy hiba! Vizsgdlédasainknak éppen az a konkld-
zi6ja, hogy az eltérd adottsigu kisebb-nagyobb vidéki telepiilések mennyire
eltéré droghaszndlatot mutatnak. Tapasztalataink alapjan hangsilyozzuk
a helyi szintd mérések és tapasztalatok jelentGségét, illetve a kvantitativ
mdédszerek korlatozottsagat és elégtelenségét erdsitjitkk meg.

A mélyszegénységben él6k droghasznilati vizsgélata sordn azonban
mégiscsak volt egy koz6s jellemzd, mely szintén a kvalitativ eszkozokkel
allapithaté meg, bar ez talin kvantitativ vizsgilatokkal is alaitimaszthaté
lehetne. Elterjedt jelenség a ,kabulatfiiggéség”, melynek jellegzetes célja a
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valésdgbdl valé kilépés, a valamilyen fajta droghatis érzése, mely lehet
pozitiv és negativ élmény is. Lényege abban 4ll, hogy nincs els6dlegesen
fogyasztott és/vagy preferalt szer, kivinatos mindenfajta tudatmdédosité
anyag hasznalata, ami a valésdgra, a sajit életre vonatkozé ,felejtést” szol-
gilja. Az, hogy aktudlisan mit hasznalnak, sok mindentd] fiigg.

A szegénység mértéke meghatdrozza az egyes drogfajtik kozti valasztds
lehet8ségét. A korldtolt anyagi raforditds arra sarkallja a minél szegényebb
rétegeket, hogy azokat a tudatmédosité anyagokat haszniljik, amihez
anyagi lehet8ségek mentén hozza tudnak férni. Ezek azonban a kockédza-
tosabb, hazilag el6allitott vagy nagyobb rizikéju djfajta pszichoaktiv szerek.
A szegényebb rétegek inkdbb kisérleteznek 4j szerek kiprébaldsival, elgal-
litasaval is. A teleptilés(rész) szegregiltsiga-nyitottsdga, a tobbségi tdrsa-
dalommal valé kapcsolata szintén meghatirozza, hogy az itt él6k milyen
tipusu anyagokhoz jutnak hozza. Tény, hogy a fizikai osszekottetés, a te-
lepiilésrészbdl torténd kijutds nehézségi szintje a drogok elérhetSségét is
befolydsolja. A fizikai mobilitis azonban meghatirozza a kapcsolatrend-
szereket is. A teleptilésen kivili kapesolatokkal rendelkezdk konnyebben
térnek hozza tobbféle szerhez is. Azok, akik a kornyékbeli nagyvirosokban
vagy Budapesten rokonokkal, ismerésokkel rendelkeznek, kdnnyebben
utaznak, és toltenek el egy mas kornyezetben hosszabb-révidebb idét.
A droghasznilat indokai kozott tobbszor felmertlt ,a Pest mint a csabité
megronté” metafora. Akik elmentek a szimukra és kiillonosen a kozosség
tobbi tagja szamdra igen tavoli és szimos reményt add, ugyanakkor félel-
metesnek is ting févirosba szerencsét probalni, ,azokat ott megrontotta a
léha és ziillott pesti kornyezet”. Gyakran tapasztaljik azt, hogy onnan drog-
haszndléként jonnek vissza az emberek, és ezt az életmédot tovabb foly-
tatjik a teleptilésen is. Ennek az oktulajdonitdsnak kétféle motivicidja
lehet. (1) Benniik is van egy elvdgyddas, a jobb élet reménye. Sokan meg-
fogalmazzik, hogy szeretnének elkéltozni, ha nem is Pestre, de a kornyezd
telepiilések valamelyikére, vagy legalabb ki a szegregatumbdl. Erre azon-
ban kevés remény van. Megnyugtaté lehet azt gondolni, hogy az ismeret-
lenben mds, még sokkal rosszabb is lehet. (2) Maskor pedig az wjabb, sza-
mukra kezelhetetlen drogproblémidk terjedése és ennek tévolitisa van a
hattérben: val6jdban ez nem az 6 kozosségiik probléméja. A biintetés-vég-
rehajtisban eltoltott id6 is meghatdrozd, egyrészt szorosabb ismerdsi korbe
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keriil a drogot drulé személy, mdsrészt a bortdnben ismerkednek meg a
kiilonb6z6 drogokkal és azok hasznélati vagy akar el6allitdsi médjaival is.
Tehat a méds kornyezetben hosszabb-rovidebb idét toltdk (iddszakosan
Pestre, kiemelten a VIII. kertletbe koltozsk, a bortonviseltek és a kiilfoldi
kapcsolatokkal rendelkez8k) szert tesznek egyfajta droghasznélati tapasz-
talatra, ezdltal egy specidlis tuddsra, mind a droghasznalatrél, mind pedig
a drogok beszerzését biztosité kapcsolatokrdl. Ezaltal viszik be a droghasz-
nalatot a kozosségekbe.

A szervezett blin6z6i halézatok a lanyok révén kiilfoldi kapesolatokkal
is rendelkeznek, ami f6leg a klasszikus szerekhez valé hozzdjutist konnyiti
meg. A kiils6 kapcsolati haléval rendelkezdk tehat inkdbb jutnak drogok-
hoz, akar klasszikus kabitészerekhez (amfetamin, metamfetamin, opidtok
stb.) is. Az elzdrtabban, kevesebb kiilsé kapcsolattal rendelkezdk korében
gyakoribbak a hézilag elédllitott szerek, vagy a gyégyszerek hasznilata.

Fontos tapasztalat volt, hogy a szegregatumban él6k gyakorlottan hasz-
naljik az internetes vasarlds lehetSségét. Megtelel6 készségekkel és infra-
strukturdlis hattérrel rendelkeznek ahhoz, hogy az internetes drogelérés
lehetévé viljon szdmukra, még ha a jelen kutatdsban dgy is nyilatkoztak,
hogy miszaki eszkzok beszerzésére hasznaljdk a vildghdlét.

K6zosség—csaldad

A mélyszegénységben szegregiltan é16 emberek életében kiemelten meg-
hatdrozé a kozosség szerepe, melynek jelent8ségével nekiink is szimolnunk
kell, érdemes tehdt megérteni miikodését. Az adatgy(jtés sorin mindvégig
meghatdrozé volt a ,kint és bent élménye”, ami esetiinkben a kozosségben
elfoglalt helytnket jelentette. A szegregatumban €16 emberek tapasztalatai
szerint a kiviilrél hozzdjuk érkez6 idegenek elsGsorban rendérok, a gyam-
hat6sdg munkatdrsai és olyan, a tirsadalmi elvdrasokat kozvetité segitSk
(gyermekjoléti szolgélat csalidgondozdi, orvosok stb.), akiknek leginkabb
ellenérzs, rendszabalyozé szandékuk érzékelhets. Igy az itt él6k a telepii-
lésen beliil elkilonilt, a kiilvilag felé zart kozosséget alkotnak, és gyana-
kodva fogadjdk az idegeneket, akikkel eleinte nem szivesen osztjik meg
életiik egyes részleteit. Igy a kutatds sordn egy hosszabb ,bizalommunka”
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beépitésére volt sziikség, mely id6 alatt a kutatisba bevont személyek meg-
ismerhetik és tesztelhetik a kutatéi szandékunkat. Az elfogadishoz és
ahhoz, hogy a koz6sség részévé viljunk, 6szinte érdeklédésre, elfogaddsra
és sok beszélgetésre, egyszdval intenziv jelenlétre volt sziikség. Ettdl a
ponttdl azonban szabadon tudhattunk meg részletes informacickat a k-
z0sség és egyes tagjai életérdl. A kozosségen belill jellemzé a nyitottsig,
atjarhatéak a hatdrok, a magédnéleti titok mdasként értelmezédik, az intimi-
tas hatdrai sziikebbé vdlnak. Azonban az egyes teleptlések, teleptilésrészek
kozosségein beliil a kohézid jelentSsen kiilonbozhet, és ennek megismerése,
megértése kiemelten fontos, hiszen meghatirozé indikatora a droghaszna-
lat alakuldsdnak.

A nyitottsdg az dltalinos csaladi és életesemények mellett a droghasz-
nalatra is kiterjed. A kozéposztily korében ismert generdcick kozotti tit-
kolézds itt nem jellemzd. A kozosség a szerhasznalat kiprébédldsdban, foly-
tatéddsdban, ugyanakkor a véltoztatisban, a droghasznilat felhagydsiban
is jelents szerepet jatszik. A szerfogyasztis a gyerekek eltt zajlik, a ki-
lenc-tiz évesek is ismerik a szerek neveit, részletesen el tudjak mesélni,
hogyan néznek ki, hogyan hasznaljik, és milyen hatdsokat valtanak ki az
egyes anyagok. Fontos, hogy tobbgenerdciés UPSZ-hasznilattal nem ta-
lilkoztunk, de a legilis szerek nyilt hasznalata, a csaliddi eseményeken
torténd egyiittes alkoholhasznilat, a fiatalkordak bevondsa az italozdsba
egyrészt mintdt ad, masrészt a sziilék droghaszndlattal kapcsolatos elfo-
gadé attitlidjét kozvetiti a gyerek felé. Az alkohol- és egyéb szerhasznilat
elfogadott, illetve ugy érzik, nincs hatdsuk a dologra.

Tarsadalmi kontextus

Munkanélkiiliség, kildtistalansdg, elvigyodds. A tobb generacion dtivels
magas ardnyu munkanélkiliség, a viltozdsokban nem bizé kilatdstalansig
magdval hivja az elvigyédast. Sok fiatal és id8sebb is tervezi az elkoltozést,
ezeknek a terveknek azonban nincs realitdsa, ami tovdbb noveli a fruszt-
raciét. A munkanélkiiliség, a szegénység és a tirsadalmi kirekesztettség
stlyos pszichés tineteket okoz, a kivédltott frusztrcié és kilatastalansdg
pedig magéval hivja a drogok fogyasztisit, ami ezen érzések csokkentésére
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szolgil. Ahol a gyerekek kitorési lehetésége szinte lehetetlen, ahol esély
sincs a munkaerdpiacon elhelyezkedni, és a kézmunka jelenti az egyetlen
munkalehetdséget, és ahol ennyire jellemz6 a nélkiilozés és jovonélkiiliség,
mint ezeken a telepiilésrészeken, ott az olcsd, gyorsan haté szerek jitszva
teret nyernek. Minderre rderdsit a szegregicié és a helyi tirsadalomban
meglévé blinbakképzés, ami mindennapos kirekesztésben és diszkrimina-
ciéban is jelentkezik, mellyel az itt €16k nap mint nap kénytelenek szem-
bestilni.

Az altalunk vizsgilt teriileteken él6 emberek jovéképe bizonytalan és
negativ. Nemcsak a sajt életiikben nem latnak lehet8séget arra, hogy ez
véltozni, alakulni fog, hanem a gyerekeik jovéjét sem latjak biztositottnak,
boldoguldsukban nem hisznek. A szegénység és nélkiilozés, a kilatastalan-
sdg, valamint a tobbségi tirsadalomtdl elszenvedett kitaszitottsdg az itt €18
emberek lelki és fizikai egészségét is felemészti.

A szdmos veszélyeztetS tényez8 mellett a protektiv, a droghasznalattdl
védé tényezdk is hidnyoznak. Sem a pozitiv 6nértékelés és az énhatékony-
sdg alapjaul szolgdlé feladatteljesités, kihivis, sem pedig az ezek kibonta-
koztatdsihoz sziikséges lehet8ségekhez, eréforrasokhoz valé hozzaférés
nem biztositott.

A droghasznalat egyéni dontés, ugyanakkor litlelete a tirsadalmi dlla-
potoknak. A kisteleptiléseken az alacsony tirsadalmi stituszhoz kéthetd
droghasznalat tehét elsGsorban nem drogprobléma és nem egyéni élethely-
zetekre visszavezethetS probléma, hanem silyos tirsadalmi probléma,
melynek megolddsa, enyhitése kizarélag komplex, az élet valamennyi te-
riiletére kiterjedd, kozosségépité beavatkozdsok tervezése mentén képzel-
hetd el.

A mostani aggodalomra okot adé helyzetben az azonnali beavatkozds
nem varhat. A drog- és szocidlpolitikdnak a felvildgosité és alacsonykii-
sz0bi programok stirgés megszervezése kiemelt felelgssége ezeken a tele-
puléseken is. Az egészségligyi sztirések (HIV, hepatitis) és a korai keze-
lésbe vétel (egészségligyi intézmények megerdsitése, szenvedélybetegek
ellit6helyeinek timogatdsa), valamint a helyi segité szakemberek megta-
mogatisa elengedhetetlen. A probléma sszetettségét figyelembe véve a
megolddsrél valé gondolkodast és a beavatkozdst nem viéllalhatja magédra
kizdrélag az addiktolégia és annak szakemberei, de talan kezdeményezheti
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a kiillonb6z8 tudomany- és szakteriiletek egyuttgondolkoddsit és a meg-
valésitdsban valé egytittmiikodését.
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1. Problémafelvetés

A kibitészerszcéna az utolsé nyole évben jelentds valtozasokon ment at.
A kilencvenes éveket és a XXI. szdzad elsé dekadjit a klasszikus drogok
(kannabisz, amfetamin, heroin, kokain) dominaltdk.

2010-t61 robbandsszertien megjelentek Gj tipusu vegyiiletek, 4j tipust ha-
tasokkal, amelyek par év alatt dtvették a dominanciat a drogszcénaban. Ez
a jelenség komoly egészségiigyi és szocidlis kockdzatokkal (intoxikécié —
haldl, gyakori pszichotikus sz6v6dmények, emelkedett fertézésveszély,
munka-/tanuldsi képesség romldsa stb.) jir a fogyaszték szamaéra és elsédle-
gesen a fiatal generdciot érinti. Térsadalmi szinten magas kozegészségligyi
kockdzatot és kriminalitist eredményez. A gytGjténéven ismert dizdjner dro-
gok vagy 1j tipusu pszichoaktiv szerek (UPSZ) kémiai struktdrdja, hatdsa
folyamatosan viltozik. Ez a jelenség az egész Eurépai Unidban érezhets, de
kiemelked6en f6leg a kozép-keleti régié orszigaiban jellemzs. Magyaror-
szdgon is figyelembe véve az utols6 években a Nemzeti Drog Fékusz Pont
adatait, egyértelmd ez a valtozds. A kezelShelyek adatai alapjin 2014-ben a
kezelésre jelentkezdk bevalldsa alapjan az els6dleges hasznalt szer 21%-a
stimuldns dizdjner drog és 26 szdzalékban szintetikus kannabinoid. A td-
csere-programok jelzései alapjan példaul 2009-ben az injektalt szerek 56%-at
a heroin adta, 2014-ben az injektalt szereknek a 68%-a az UPSZ.

A Biinugyi Szakértdi és Kutataté Intézet dltal a lefoglalt anyagokon
végzett toxikolégiai vizsgdlatok alapjin is ez a tendencia mutathaté ki.

(JUST/2013/ISEC/DRUGS/AG/6418) timogatdsaval valésult meg.
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Az Okumenikus Segélyszervezet projektje az els6 olyan lehet6ség Ma-
gyarorszagon, amely az 6sszegyjtott droghulladék toxikoldgiai vizsgilata
alapjdn dtfogé és megbizhat6 adatokat biztosit az intravénds szerhasznalok
altal injektalt anyagok kémiai struktardjardl, azok idébeli és f6ldrajzi min-
tazatairdl.

Jelen 6sszefoglaléban a projektmegvaldsitds els 17 hénapja sordn szii-
letett eredményeket mutatjuk be.

2. A program céljai

Az éltalanos cél a Szintetikus Kabitészerek Elleni Eurépai Paktum végre-
hajtisdnak elGsegitése volt.

2.1. Konkrét célok

Elsédleges adatok az 4j pszichoaktiv szerekrél: a program elsédlegesen
varhat6 eredménye, a Hatdrozat elsé 1épésének végrehajtdsa, vagyis infor-
macié gytjtése és megosztdsa az Uj pszichoaktiv anyagok megjelenésérél.
UJ anyag felbukkandsa esetén az informaci6 tovabbitdsra kertil a Nemzeti
Drog Fékuszpont felé, ahol tovabbitjik az informaciét az EMCDDA, va-
lamint a hazai szakemberek felé. Helyi szinten tdjékoztatist kapnak az
ellitérendszer tagjai és az érintett szerhaszndléi kor.

. UJ trendek felismerése, kovetése és értelmezése: célunk az Gj pszi-
choaktiv szerekhez és a mdr ismert anyagokhoz kéthetd j szerhasz-
nalati mintazatokrdl és trendekrdl torténd informaciégyjtés volt.
A kémiai vizsgdlatok eredményeinek Gsszevetése a szerhasznalék
altal nydjtott informacickkal el6segitheti az egészségligyi, a rendé-
szeti és az igazsiglgyi intézmények felkésziilését a lehetséges koz-
egészségligyi és tarsadalmi kockdzatokra.

A gytjtott adatok tobbrétd elemzése: varhaté eredményként fogal-
mazédott meg, hogy a vizsgalatok sordn szerzett sokrétd informaciét
tobb szempontbdl és formdban értékeljiik és osszuk meg a célcso-
porttal.
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3. A program felépitése és miikodése
3.1. A program szakaszai

Résztvevok bevonasa és a programstruktura kialakitasa: a program-
struktura kialakitdsinak elsé mérfoldkove a menedzsment feldllitdsa, a
projektdokumentaci6 kidolgozasa és a résztvevskkel kotends szerzédések
(munka-, megbizasi, villalkozdi, egytttmiikodési) elskészitése volt.

El6készités: Ezt kvetSen a partnerszervezetekkel kozosen meghatdro-
zésra kertiltek a droghulladék begydjtésének, tiroldsinak és szallitdsinak
részletei, beleértve a kiséré dokumentumok rendszerét. Az onkéntesek
toborzdsdval egyidejileg kertlt véglegesitésre az 6nkéntes felkészités tema-
tikdja, és megkezdSdhetett azok lebonyolitdsa.

Megvalésitas: Ezt kovette a vizsgilat megvaldsitdsi szakasza, mely a 2015
marciusa és 2016 novembere kozotti 20+1 hénapot dlelte fel (+1 hénap a
mintik vizsgalati ideje miatt).

Lezaras: A program ziré dokumentaciéjanak elkészitése, pénziigyi leza-
rds, zaré értékelés, a folytatds lehet8ségeinek megtervezése.

3.2. A program tervezésében és megvalésitdsdban részt vevd
szerepl8k

« az Okumenikus Segélyszervezet a f6palydzo, feladata a program ko-
ordindcidja és irdnyitasa;

* vizsgilati helyszinek: a Segélyszervezet intézményei és hazai part-
nerszervezetek, feladatuk;

* az onkéntesek toborzdsa, tevékenységiik koordindcidja, timogatisa,
valamint a droghulladék begyfjtése és beszolgaltatisa;

* toxikolégiai laboratérium, feladata a havonta beérkezd droghulladék
kémiai vizsgilata, melynek eredményeibdl havi jelentést készitett a
Segélyszervezet szdmadra.
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3.3. Partnerszervezetek

«  Okumenikus Segélyszervezet;

* Debreceni Szocidlis és Fejleszté Koézpont;

* Soroksari Addiktolégiai Centrum;

 ArtEra Alapitviny — Budapest, VII. kertilet;

* Drogambulancia Alapitviny — Miskolc;

* Dr. Farkasinszky Terézia Ifjusdgi Drogcentrum — Szeged,;

« MI-ERTUNK Prevenciés és Segité Egyestilet — Békéscsaba;

+ Figgetlen Egyestilet — Gyula;

* Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont — Igazsdgiigyi Orvostani In-
tézet, Toxikolégiai Laboratérium;

* Nemzeti Drog Fékuszpont — Nemzeti Kébitészer Adatgydjts és
Kapcsolattarté Kozpont.

3.4. Munkafolyamat

Az adott hénap sordn begyjtott mintik széllitisa mindig a kévetkezd
hénap elsé napjaiban tortént egy veszélyes hulladékok szallitdsira enge-
déllyel rendelkezé alvillalkozéval. A szillité a vizsgalati helyszinek érin-
tésével minden részt vevd szervezettdl dtvette az elSre elkészitett és doku-
mentalt csomagokat, majd azokat leadta a laboratériumnak feldolgozésra.

A laboratériumi munkdra és az azt lezaré havi jelentés elkészitésére 30
nap allt a laboratérium rendelkezésére, melyet a Segélyszervezet munka-
tirsai néhdny nap alatt feldolgoztak és kozzétettek a partnerszervezeteknek,
a monitorozé intézményeknek (Nemzeti Drog Fokuszpont, EMCDDA),

a szakmai ernydszervezeteknek, nemzetkozi partnereknek stb.
4. Avizsgdalat menete
4.1. Adroghulladék begylijtése

A program id6tartama alatt osszesen 6t megyeszékhely (Debrecen, Miskolc,

Szeged, Békéscsaba — Gyula, Pécs) és két budapesti keriilet (VII., XXIII.)
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egy-egy artalomcsokkentd szolgiltatdsa vett részt a droghulladék gytjtésé-
ben. A pécsi partner a vizsgilat 14. hénapjdban csatlakozott a projekthez.
A programban részt vevs szervezetek elldtasi tertiletik, illetve kliens-
koriik nagysdga, szerhasznalati szokdsai fliggvényében hatdroztik meg
véllaldsukat a mintagytGjtésben. A gy(jtésben a program folyamédn 123 —
elére kidolgozott tematika alapjan — kiképzett onkéntes segitett.
Hérom tipust minta keriilt begyjtésre:
a) omlesztett droghulladék, melyeket a tlicsere-programokban keriltek
begytjtésre a fogyasztoktol, megjelolés vagy tarsult informdcié nélkil;
b) szerhaszndldk altal leadott injektdld eszkozok kérdiv kitoltésével
parositva;
¢) eldobott és az 6nkéntesek dltal az utcardl begydjtott injektals eszko-
z0k, a begyjtott targyakhoz rogzitett informacié: gydjtés helye és
ideje, a tdrgyak szdma és megjelenési formdja.

Az 1. dbrén lithat6 a begydjtott hulladék foldrajzi eloszlasa:

1. dbra: A begyiijtott hulladék foldrajzi eloszldsa

Miskolc (6985)

Budapest, VII (15 930)
Budapest, XXIIl ( 790)

1 3 4 Debrecen (869) J

Békéscsaba/Gyula
(819)
Szeged (7127)

Pécs (185)

2015 dec
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4.2. A kémiai vizsgdlat menete

Osszesen a projekt els6 17 honapja alatt 32 705 tirgy begydjtésére és labo-
ratériumba széllitdsdra kertilt sor analitikai vizsgdlat céljabdl. A begyjtott
targyakat a begyjtés helye és ideje, valamint vizudlis hasonlésdg alapjan
csoportositottuk, mely csoportokat onnantdl egy-egy vizsgélati mintaként
kezeltlink.

Egy vizsgilati minta tehdt egy vagy tobb tirgyat (példaul négy fecsken-
dét) tartalmazott. A beérkezd droghulladék csoportositisdval osszesen
4601 vizsgalati mintat alakitottunk ki, melyek laboratériumi vizsgalatabdl
4340 volt eredményes. Statisztikai elemzésre ezek kozil 4109 vizsgalati
minta volt alkalmas. Az egyesitett mintak vizsgalatit a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Toxikolégiai Laboratériuma végezte gazkromatografias elvilasztissal kom-
bindlt tomegspektrometriis (GC/MS) eljirissal.

4.3. A kérdéGives vizsgadlat menete

Azokban az esetekben, amikor az injektald eszkozoket kozvetlentl a szer-
hasznaldk adtdk le a kutatds keretében, a partnerszervezetek felkinaltik a
kutatishoz kapcsol6dé kérdéives vizsgalatban val részvétel lehet8ségét a
mintdt leadé személynek. A kérddivet abbél a célbél dolgoztuk ki, hogy
tobbet tudjunk meg a mintit leadé személyrél, szerhasznélati szokdsairdl
és a leadott mintarél. Az onkitoltds, anonim kérdéiv kitoltése onkéntes
volt. A vizsgalt 17 hénapban — 2015. mércius és 2016. julius kozott — 393

érvényes kérd6iv érkezett be.

5. A toxikolégiai laboratériumi vizsgdalatok eredményei
5.1. Azonositott 4j pszichoaktiv szerek

A Tisztibb kép program keretében Gsszesen 5 4j, kordbban hazinkban
nem detektilt anyag azonositisdra és bejelentésére keriilt sor, az egyik
anyag Eurépdban is el6szor kertilt detektaldsra.
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* 4-chloro-a-pyrrolidinovalerophenone

s 4-F-a-PHP

* SF-EDMB- PINACA - Eurépiéban els6ként azonositva és jelentve
az EMCDDA és az EUROPOL felé

« a-PNP

« TH-PHP

5.2. Adroghulladékbdl azonositott hatéanyagok

Az els6 17 hénap alatt tobb mint 200 hatéanyag kertlt kimutatdsra. A fecs-
kend6k tobbszori hasznilatinak gyakorlata jol ismert a hazai intravénds
kozosségben. A Nemzeti Drog Fokuszpont injekcids szerhaszndlék korében
végzett 2014-es vizsgilata alapjin az dtlagos ujrahaszndlat 2,08 volt egy
fecskendd esetében (Nemzeti Drog Fokuszpont 2015). Figyelembe véve az
ismételt felhasznaldst, a vizsgdlatok dltal kimutatott f6komponensek az
utolsé injektdlds sordn bevitt anyag domindns hatéanyagara vonatkoznak.
Leggyakrabban valamilyen szintetikus katinonvegyiiletet azonositottak
a vizsgdlatok: 6sszesen 2347 esetben, ami a vizsgalati mintak 57%-a. Ezek
a vegyiletek az elmult 4-5 évben jelentek meg a hazai piacon, és néhdny év
alatt 4t is vették a kordbban injektdlt anyagok (jellemzden heroin és amfe-
tamin) helyét. Nagy szimban kertlt kimutatdsra egy, az opithelyettesits
kezelések soran haszndlt gyégyszer, a metadon: dsszesen 1143 esetben volt
ez a domindns hatéanyag a vizsgilati mintdkban, ami az sszes eset 28%-a.

A t6komponensként kimutatott 10 leggyakoribb hatéanyagot vizsgilva
az injektalé eszkozok begydjtésének ideje szerint j6l lathaté a kabitdszer-
piac dinamikdja. Vannak anyagok, melyek évekig stabilan megmaradnak
a piacon, mig vannak olyanok — elsésorban az 4j pszichoaktiv szerek ko-
z6tt —, melyek par hénapos népszertséget kovetSen el is tiinnek. Ez ta-
pasztalhaté az azonositott injektalt hatéanyagok esetében is. A metadon és
pentedron — bér viltozé megjelenési gyakorisiggal, de — stabilan ott van a
leggyakrabban injektdlt szerek kozott. Ezzel szemben a szintetikus kati-
nonok csalddjiba tartozé a-PEP kizarélag 2015. december és 2016 édprilisa
kozott jelent meg nagyobb ardnyban a kimutatott hatéanyagok kozott.
Hasonléan rovid ideig tartott az ugyancsak katinon a-PHP (2015. mércius
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és augusztus kozott) népszertsége. Figyelemre mélt6 az N-Etilhexedron
megjelenése és elterjedése 2016 februarjitdl kezdédSen (ez is szintetikus
katinon). Gyakorisiga az utols6 vizsgélt hénapban elérte a 44%-ot (a 2016.
juliusi mintdkban), 2016 méjusitdl ez volt a leggyakrabban kimutatott £6-
komponens a vizsgélt mintdkban — megelézve tobbek kozott a metadont
és a pentedront is.

2. dbra: Az azonositott hatdanyagok kimutatdisinak gyakorisiga (IN: 4109)
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3. dbra: A leggyakoribb hatéanyagok megoszlisa a begyiijtés honapja szerint
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5.3 Foldrajzi eltérések az injektalt anyagokban

Figyelembe véve a leggyakrabban kimutatott f6komponenseket, jelent8s
eltérések vehetSk észre a foldrajzi régick kozott.

4. dbra: Foldrajzi eltérések

Miskolc (N=938)
1. methadone 37%

2. katinonok36%

3. buphrenorphine11%
4. benzodiazepinek 7%

Budapest, VII
(N=1674)

1. katinonok 82%
2. methadon 7%
3. koffein 4%

A _4. amphetamin 2%

Debrecen (N=160)

1. katinon43%

2. koffein 31%

3. amphetamin 13%
4. egyébb 10%

(Budapest, XXin
(N=131)

1. methadone 83%

2. katinionok10% |
3. koffeine 2%

Békéscsaba/Gyula
(N=92)

1. katinon30%

2. methadone 19%
3. opiatok 17%

4. Benzodiazepinek
17%

Szeged (N=1084)
1. methadone 51%

Pécs (N=30)

1. katinonok83% 2. katinonok46%
2. methadon 14% 3. amphetamin3%
3. koffein 3% 4. koffein 2%

Azokon a helyszineken, ahol szubsztittcids kezelés folyik, a metadon gya-
kori megjelenése egyértelmd. A tobbi helyszinen a katinonok domindlnak.
Bizonyos hatéanyagok elsédlegesen egy-egy helyszinhez kéthetéek, pl.

buphrenorphine Miskolcon, benzodiazepinek Békéscsabdn.

6. A kérddives vizsgalat eredményei

A vizsgilt 17 hénap folyaman 6sszesen 395 érvényes kérd6iv érkezett be,
melyek tébbsége a vizsgilati id6szak masodik felében kerilt felvételre.
A mintat lead6k szociodemogréfiai osszetételével kapcsolatban elmondhatd,
hogy a férfiak arinya a mintiban (85%) némileg magasabb volt, mint a ha-
zal tlcsereszervezetek klienskorében tapasztalt arany (77%) (Tarjan 2015).
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S. dbra: Elethor szerinti megoszlds

30%

25%

20%

T THRC,

18-25 éves 26-30 éves 31-35 éves 36-40 éves 4145 éves 45< éves

Ahogy lithatd, a 36 és 40 év kozottiek képviseltették magukat legnagyobb
ardnyban a mintdban. A kérdéivet leadok idésebbek, mint — az orszdgos
tlicsereadatok alapjdn — a tlcsere-szolgiltatdsokat igénybe vevs populdcié
(Tarjan 2015). A kérdéivet kitoltsk dtlagéletkora 36,5 év volt.

Az intravénds szerhasznalat hossza dtlagosan 11,6 év. A kérdéivet kitol-
tSk fele (50%) tobb mint 10 éve injektalt kabitészereket.

6. dbra: Az intravénds szerhaszndlat hossza
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Az intravénds szerhasznalatot megel6z6 kabitészer-hasznalat hossza dtla-
gosan 4,6 év volt. Ha életkori csoportok szerint vizsgdljuk a mintat, fel-
ting, hogy a legfiatalabb csoport kérében jelentésen megrovidalt a
nem-intravénds drogkarrier hossza az id8sebb életkori csoportokkal 6sz-
szevetve.

7. dbra: Az intravénds szerbaszndlatot megelozd szerhaszndlat ideje
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A minta 54%-a szdmolt be napi gyakorisiggal torténd injektaldsrél, és
mindéssze 11% volt azok ardnya, akik havonta legfeljebb néhany alkalom-
mal injektdlnak.

A kérdéives vizsgdlatok alapjin részben sikerilt felmérni, hogy bizo-
nyos utcai néven vésarolt drogok lényegében milyen kémiai hatéanyagokat
tartalmaznak, és milyen hatdsuk van.

Az egyértelmi, hogy az utcai drogok az esetek jelentds szimédban tobb
hatéanyagot tartalmaznak. Régionként is vannak kilénbségek, hogy mi-
lyen hatéanyagot tartalmaz egy-egy utcai drog, ezeket az adatokat azonban
fenntartisokkal kell kezelni.

Fontos hangsilyozni, hogy a kérdéives vizsgilatban résztvevék nem
reprezentiljak a hazai intravénds szerhasznaléi populaciét.
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8. dbra: Az injektdlds gyakorisiga
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7. Konklaziék

Az \j pszichoaktiv szerek hazai megjelenése és elterjedése Gta tobb forrds
is jelezte a szintetikus katinonok injektdldsdnak elterjedését. Toxikol6giai
laboratériumi vizsgalattal aldtimasztott adat viszonylag kevés volt. A 2015.
marcius és 2016. jalius kozott 6 virosban begyjtott és laboratériumi elem-
zésnek aldvetett mintdk tobb mint fele esetében (57%) valamilyen szinte-
tikus katinon volt a domindns hatéanyag.

Habar a kutatdsi minta nem reprezentativ a vizsgalati id6pontban Ma-
gyarorszagon tortént injektdldsok tekintetében, a tobb helyszinen tortént
mintagydjtés és az injektildshoz kothetd eszkozok vizsgalatinak magas
szamabdl adédéan megbizhaté adatforrisnak tekinthet6 a hazdnkban jel-
lemzGen injektalt anyagok meghatirozasiban.

A metadon el8forduldsa a vizsgalt mintikban jelentds volt. A lefoglaldsi
és tlcsereadatokban, illetve az intravénds szerhasznalék koérében végzett
HIV-/HCV-sziirési adatokban nem volt kordbban azonosithaté ilyen
nagyardanyu metadon injektalds. A metadoninjektalds vizsgdlatunk altal
teltart gyakorisiga részben kothetd a helyettesits kezelés keretében kapott
gyogyszer intravénds beviteléhez, valamint az utcin beszerzett metadon
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visszaélésszer( intravénds hasznalatdhoz. A metadon droghulladékban ki-
mutatott gyakori el6forduldsat részben magyardzza, hogy a hat vizsgélt
telepiilés kozil 6t helyen elérhetd opidthelyettesité kezelés, a hétbdl 6t
vizsgalati helyszinen maga a partnerszervezet is nyujt ilyen ellatdst. Ugyan-
akkor rdmutat arra, hogy a hazai piacon 2010 6ta tapasztalhat6 heroinhidny
ellenére az intravénds szerhasznalék korében tovébbra is fenndll az igény
az opidtok fogyasztisira. A gyégydszati célra szant metadon utcai piacra
val6 kikertlésének elkertilésére tobb stratégia létezik. Ezek koziil a legfon-
tosabbak a korszeri szakmai irdnyelvek, a szakemberek és kliensek kép-
zése, a betegek nyilvintartdsa, a gyégyszerkiadas szabilyozdsa, a kezelési
kapacitis kiszélesitése (EMCDDA 2016).

Ha a tizenhét hénap alatt bekovetkezett valtozasokat vizsgéljuk az int-
ravéndsan fogyasztott szerek tekintetében, elmondhatd, hogy egyes anya-
gok — példdul a metadon és a pentedron — stabilan megragadnak a piacon.
Ezek hasznalatit jellemz3en nem befolydsolja jogi statuszuk. Ugyanakkor
vannak olyan anyagok, elsGsorban a designer stimulinsokként emlegetett
szintetikus katinonok csalddjdba tartozé szerek, melyek csak néhdny hénap
erejéig tudnak népszertséget kiharcolni maguknak, majd eltiinnek a piac-
16l, és helyiiket djabb vegyiiletek veszik at.

A vizsgilati helyszineket kiilon bemutaté adatok alapjin megfigyelhe-
t6k foldrajzi eltérések az injektalt anyagokban. A metadon és szintetikus
katinonok injektdldsa is kiilonb6z6 mértékben jellemzé az egyes helyszi-
neken, de ezeken feliil is tapasztalhatunk helyi sajitossdgokat, mint példaul
az amfetamin vagy a benzodiazepinek gyakoribb megjelenését az injektdld
eszkozokon. A helyi fogyasztasi mintizatok ismerete elengedhetetlen a
megfelel$ vilaszlépések biztositisihoz.

A kérdéives vizsgilat adatai alapjan lithatd, hogy a mintat leaddk egy
kiilléndsen problémis szerhasznaléi populdcié tagjai, akiket viszonylag
hosszu injektaldsi mult és gyakori intravénds szerhasznailat jellemez.
Nyugtalanité eredmény, hogy a fiatalabb, 18 és 25 év kozotti korosztily
esetében igen kordn kezd6dik meg az intravénds szerhaszndlat. Mig a
teljes mintdban dtlagosan 4,6 évvel az els6 kdbitészer-haszndlat utin tor-
tént csak meg az els6 intravénds szerhasznalat, addig a 18 és 25 év kozot-
tiek kérében mdr dtlagosan 2,3 év elteltével, vagyis esetiikben a felére
rovidult ez az id8szak.
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8. Kutatdsi sziikségletek

A Tisztédbb kép projekt szimos olyan jelenséget azonositott, melyek tovdbbi
vizsgilatra érdemesek.

Az eredményekbdl jol lithaté az injektdlt szintetikus katinonok dina-
mikus viltozdsa, lecserélédése idérdl idére. Arrdl azonban keveset tudunk,
hogy melyek azok a tényezék, amelyek meghatdrozzak egy-egy anyag kar-
rierjét a piacon, vagyis hogy az adott szer néhdny hénapig vagy akar évekig
meghatirozé szereplSje marad-e a kabitészerpiacnak. A metadon rendki-
vil magas jelenlétének megértéséhez vizsgalandé a metadon szerhasznalati
mintdzata (pl. elsédleges vagy masodlagos szerként haszndljik-e), illetve
hogy kéthets-e a metadon injektalds korabbi heroinhasznalathoz. Az ada-
tok alapjan jelent8s foldrajzi kiilonbségek voltak azonosithatéak az injektalt
hatéanyagokban. Tovébbi kutatis sziikséges annak feltirdsira, hogy me-
lyek azok a kindlati és keresleti oldali tényezdk, melyek meghatirozzik a
kabitészerpiac alakuldsat az egyes telepiiléseken, k6zosségekben.

Vizsgilandé a csak egy helyszinen azonositott buprenorfininjektdlds
kérdése. Mi okozza, hogy ennek a helyettesits szernek a visszaélésszer(
haszndlatira kizdrélag a Miskolcrdl begydjtott injektald eszkozokon volt
azonosithaté szimottevé mértékben?

A fentieken kiviil érdemes lehet a lefolytatott vizsgdlat id6szakonkénti
megismétlése akdr tobb vizsgdlati helyszin bevonasaval, hogy megbizhaté
informdciéval rendelkezziink az injekcids szerhasznalat trendjeirdl az or-
szagban.
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A drogszakmai diskurzusban kiemelten fontos a gyakorlati és elméleti
szakemberek kozotti parbeszéd. A szerhasznélati szokdsok megviltozisa,
a haszndléi mintdzatok dtalakuldsa, a szerek médosuldsa elsésorban a szen-
vedélybetegeket elldté intézmények és szervezetek jelzései alapjn észlel-
heté. Kiemelten igaz ez a Magyarorszagon 2009 6ta jelen 1évé dizajner
drogokra és az annak nyoman kérvonalazédé ,4j pszichoaktiv szerek ella-
tasi paradigmdra” (Récz 2014). Récz (2014) feltevése alapjan a magyaror-
szagi kezels- és ellitérendszereknek az ,6pidt-paradigmdrdl” at kell allni
az ,,[jPSZ—paradigméra”, amely a drogkezelShelyek egészségligyi rend-
szerbe vonasit (és ellendrzését), a nem-drogspecifikus elldtiasok UPSZ-is-
meretekkel valé elldtdsit és egy pontosabb korai jelzérendszert foglalna
magiba. Az [jPSZ—paradigma hatterében nemcsak 4j pszichoaktiv szerek,
hanem a viltozé szociokulturalis kérnyezet is szerepet jatszik. Az UPSZ-ek
megjelenése egybeesik a szélessavu internet és az okostelefonok elterjedé-
sével. Az online jelenlét folyamatosan fenntarthat6, amelynek kommuni-
kaciés téren vannak szignifikdns hatdsai, dgymint a ,web2-jelenség”, amely
a kozosségi tartalomgydrtds formdja (kozosségi oldalak, blogok, video-
megoszt6 oldalak stb.), az exhibicionalt viselkedés (P1éh—Unoka 2016) és a
nyelvhasznailatra gyakorolt hatdsok (Veszelszki 2013). A mefedron megje-
lenésekor a kozosségi videomegoszté oldalakat (pl. YouTube) elarasztottik
a sajat élményekrdl készitett videds megosztisok. AmatSr videdkon részle-
tesen megismerhet6vé vilt az UPSZ el6készitése, a vasirlds és a hatds, mig
a hivatalos, szakmai (prevencids vagy drtalomcsokkentd) tizentek szinte
teljesen hidnyoztak, s csupdn a média morlis panikkelté riportjai szerepel-
tek a sajat élmények mellett (Kal6 és mtsai 2010). Emellett az UPSZ-ek
jogi szempontbdl is komoly dilemmakat vetnek fel a szerhasznaldk és az
ellatérendszer képvisel8i szimdra egyardnt: tévhitek a hasznélat bizton-
sagara és kirtékonysdgdra, a biintethetGségére és a kortilményekre vonat-
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kozoéan. Abdulrahim és Bowden-Jones (2015) a brit klinikai gyakorlat
szamira készitett UPSZ-kézikonyvben hdrom részre bontjak az UPSZ-pa-
radigma kihivésait: 4j szerek, 4j haszndléi populdciok és 4j artalmak. Ezek
megoldasira hiromszint megolddsi javaslatuk van, amely a technikai tu-
dast (milyen 1j szerek vannak, s azokat hogyan hasznaljdk), a kulturalis
ismereteket (ki hasznilja ezeket a szereket, és milyen kortilmények kozott)
és a klinikai eszkoztarat (az akut és a krénikus esetek ellatidsira) tartal-
mazza. Az 0 pszichoaktiv szerek megjelenése radikalis drogpolitikai refor-
mokrdl valé diskurzusokhoz vezetett, amelyekben megjelenik a lehet6sége
annak, hogy a szerhaszniléknak nagyobb teret kellene biztositani, hogy
elmondjik a véleménytiket (hiszen 6k azok, akik a legtobbet tudjik az
UPSZ-ekrsl) (Meacher 2013). A terepen dolgozé szakemberek hangjit
azonban még szinte egy kutatds sem ,hangositotta ki”, pedig az 6 tapasz-
talatuk és véleménytik hidként funkciondlhatna a szerhaszndl és a kutaté
kozott, kiilonosen az ellitérendszereket érintd reformok kérdéseiben.

A vizsgalat célja és kerete

Az UPSZ-ck mér mintegy 7-8 éve, 2009 6ta jelen vannak a pszichoaktiv
szerek piacdn, ennek ellenére még mindig viszonylag kevés 6sszehasonlit-
hat6 informdciéval rendelkeziink ezen szerek prevalencidjaval, illetve a
hasznildk sajitossdgaival és a szociokulturdlis tényezékkel kapesolatban
(Soussan—Kjellgren, 2016). A ,New Psychoactive Substances: transnational
project on different user groups, user characteristics, extent and patterns of
use, market dynamics, and best practices in prevention” cimd, 2015-2017
k6zott megvaldsuld projekt keretében végzett kutatds kényelmi mintin
lebonyolitott kvantitativ vizsgélati eleme mellett a probléma kezelésében
aktivan részt vevs alacsonykiiszobi/drtalomesokkentd szolgdltatisok kép-
visel6i korében is tdjékozdédott annak érdekében, hogy a marginalizalt

helyzetd,' tovdbba a fiatal UPSZ-hasznilékkal kapcsolatos szakértéi per-

A kutatis kereteben a szocidlisan marginalizdlt droghasznil6kat az alibbiak szerint
definidltdk: magas kockdzati droghaszndlok, akik esetenként még jelenleg is haszndl-
nak opidtszdrmazékokat, kokaint vagy amfetamint, a fogyasztds jellemz8 médja az
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cepcidkat strukturdlt formaban megismerhessiik. E két haszndléi csoport
az anekdotikus, de javarészt egybehangzé informaciék alapjin jelent8s
mértékben hatdrozza meg a magyarorszagi UPSZ-szcénéval kapcsolatos
tarsadalmi és szakpolitikai vélekedéseket.

A vizsgilat célja megvizsgilni azt, hogy 2016-ban Budapesten az uj
pszichoaktiv szereket haszndlokkal sajit szakmai tapasztalattal rendelkezd
szakért8k hogyan érzékelik a problémakor és a szerhasznaldi csoport saja-
tossdgait, az ellatds nehézségeit, hogyan szervezik a munkajukat az UPSZ
megjelenése ota.

Médszertan

A szakértdkkel folytatott kvalitativ vizsgilat egy nemzetkozi projekt? ke-
retein belil egységesitett kutatdsi terv és interji-vezérfondl mentén valésult
meg. A vizsgilat kdzéppontjiban a szakértSk sajit szakmai és észlelt szer-
haszndldi tapasztalatai alltak egy viszonylag j jelenségrél. A kutatisban
hat orszdg vett részt: Magyarorszdg, Németorszdg, Hollandia, frorszég,
Lengyelorszag és Portugilia. Az adatgyjtés és az elemzés 6sszehangolt
mdédon tortént, azonos kutatdsi terv és interjuvazlat alapjan. A kvalitativ és
a kvantitativ adatok egyiittes értelmezése és nemzetkozi dsszehasonlitdsa

az eddigieknél pontosabb képet ad az UPSZ jelenségérél Eurépdban.

Adatgydjtés

A marginalizilt szerhaszndldi csoport elérése érdekében kapcsolatba 1ép-
tiink azokkal a budapesti alacsonykiiszobi szolgiltatékkal, amelyek drta-
lomesokkentd és/vagy pszichoszociilis szolgéltatdsokat biztositanak az
UPSZ-haszn4lsi csoportnak. Nyolc ilyen szolgdltaté 10 képviselGjének a

manként egészségligyi vagy szocidlis szolgéltatdsok kliensei.
2 New Psychoactive Substances: transnational project on different user groups, user
characteristics, extent and patterns of use, market dynamics, and best practices in pre-

vention European Commission JUST/2014/Action Grant.
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részvételével keriilt sor egy félig strukturalt interjd lebonyolitdsira, ese-
tenként mintegy 1,5-2 6ra id6tartamban. Az interju kérdései az aldbbi
témakorokre terjedtek ki: a szervezet mikodési jellemz6i, profilja; a terep
sajatossdgai; az UPSZ-hasznalat jellemz6i (piac, beszerzés, a kliensek mo-
tiviciéi); a lehetséges és kivinatos beavatkozdsi formak; a problémakoért
megcélzé drogpolitikai torekvések és intézkedések; az UPSZ jogi statusd-
nak hatdsa a fogyasztisra.

Az interji-vezérfondl formailag nyilt kérdéseket tartalmazott, az interji
telvétele dinamikus és interaktiv jelleggel zajlott: egy jelenség tobb szem-
pontu megkozelitése és a bizonytalan vagy hidnyos részekre vald visszaté-
rés jellemezte. Az Gsszes interjut az elsd szerzd készitette, az interjuala-
nyokkal valé interakciét a korabbi szakmai kapcsolat befolydsolhatta, ezt
az elemzésben az érvényesség aldtimasztisira hasznaljuk (Altheide—John-
son 1994). A kvalitativ kutatisokban nem feltételezziik azt, hogy a kutatist
végzd, illetve az interjut készitd felveheti az objektiv adatgyjts allaspont-
jat. Az adatelemzésben éppen ezért az adatgyjtés korilményeivel, az in-
terjuban résztvevok interakcidjaval, az interjukészits és adatelemzést végzs
hatdsaival egyttt jutunk el az értelmezéshez.

Résztvevdk

Az adatgyjtés 2016 nyardn tortént. 8 interjut készitettiink 10 szakértsvel
(1 péros interjt). Az interjualanyok kivalasztdsinak kritériumai az aldbbiak
voltak: a szolgiltatis Budapesten és kornyékén legyen megtaldlhaté, a
szakért6knek legyen sajit tapasztalata a tereprdl, a szerhaszndlékkal legyen
aktiv szakmai kapcsolatuk, és vegyenek részt a szervezet dontéshozatald-
ban. A mintét a szenvedélybeteg ellatdsi szintek (alacsonykiiszobi — klini-
kai) és a formak (civil, egyhazi és dllami) heterogenitisanak figyelembevé-
telével allitottuk ossze.

Az interjualanyok kiilonféle végzettségekkel rendelkeztek: szocidlis
munkds, szociolégus, pedagégus, teolégus, tapasztalati szakérts, pszichi-
ater, addiktolégiai konzultdns. 5 férfi és 5 né vett részt az interjukban, akik
4-25 év szakmai tapasztalattal rendelkeznek. Eletkoruk 26 és 42 év kozott
mozog.
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Az interjikat a szakért6k munkahelyén, nyugodt koriilmények kozott
és a kutatdsetikai® elvek betartdsival végeztik. Az interjuk rogzitésre és
atirasra kertiltek. A begépelt interjik hossza 6 és 10 ezer sz6 kozott mozog,
igy egy kb. 100 ezer szavas korpusz dllt az adatelemzés rendelkezésére.

Adatelemzés

Az interjuk elemzése sordn az egyes kérdéskorok kapesin sziiletett vila-
szok tematikus feldolgozdsa tortént konstruktivista-interpretativ paradig-
miban.

A tematikus elemzési keret a kutatdsi terv meghatdrozottsagdbél fakad:
a témakorok eleve adottak voltak, a nemzetkozi kutatéesoport tagjai az
interjualanyok kivalasztdsiban kaptak szabad kezet. Ezért a témak eleve
meghatirozzik azokat a f6bb tematikus egységeket, amelyekre az adate-
lemzés iranyulhat.

A konstruktivista megkozelitésben (Guba—Lincoln 1994) a kutaté a
vizsgalt jelenséget a résztvevék megértései és azok rekonstrukciéi altal ér-
telmezi. Ebben a megkézelitésben az interjik készitéje, illetve az elemzést
végzG kutaté is az értelmezés részévé vilik, hiszen az interjd alatt a tuddst
kozosen hozzak létre. A konstruktivista kutaté akir tobbszor is visszatér
az interjialanyokhoz, hogy tisztdzza az értelmezése helyességét, ezzel ers-
sitve a kutatds érvényességét. A konstruktivista paradigma nemcsak az
interjukészitd, illetve a kutaté szerepét elemzi kritikusan, de az interjiban
megjelend tirsadalmi jelenségeket is. A nyelvhasznalat dltal létrehozott
tuddsok és értelmezések a diskurzuselemzés eszkozeivel vilnak értelmez-
hetévé. Az adatelemzésben Norman Fairclough (1992) sz6évegkozponta
diskurzuselemzés és tirsadalommagyarizat elveit haszndljuk. Vagyis a te-
matikus elemzéshez kapcsol6dé tartalmak a szévegben és a szévegen kiviil
a diszkurziv gyakorlat szabalyrendszere és a tirsadalmi gyakorlatok rend-
szere szintjén is elemzésre kertil.

Az adatelemzés a tematikus elemzés 1épései szerint haladt (Braun—
Clarke 2006): olvasis, djraolvasis, kédolds, fontosabb témdk és kategéridk
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meghatdrozdsa, memokészités. Ugyanakkor a témdkat és a megjelend ka-
tegéridkat nemcsak a szoveg szerinti értelmezésben, hanem az adatelem-
zést végz8 szakember (elsd szerzd) és a tdgabb szociokulturdlis kornyezet
hatdsait figyelembe véve elemeztik.

Eredmények
A szervezetek m(kodési jellemzdi, profiljai, a terep sajatossagai

A 10 interjualany sszesen 7 szervezetet képviselt: 6 volt civil szervezet
(amelybdl 3 egyhazi fenntartasa), és 1 allami intézmény. A szervezetek
alacsonykiiszobd, artalomesokkentd, k6zosségi és prevencids programokat,
szocidlis munkdt, ambulans elldtdst és fekvbeteg-kezelést végeztek.
A szakmai szandék szerint a szolgaltatdst igénybe vevsk (viltozo) sziikség-
letei is szerepet jatszanak a szakmai program kialakitisaban. A szolgélta-
tast alapvetden ,szlikségletalapon”, ,alulrdl felfele” szervezik, tehit ameny-
nyiben megjelenik valamilyen igény a szolgaltatast igénybe vev8k részérdl,
annak igyekeznek a targyi és szakmai feltételeit megteremteni (pl. évszer-
hasznalatrél képzés). A muikodtetés pénzigyi fenntartdsiban minden
résztvevs nehézségeket jelzett.

A szervezetek Budapest kiilonb6z6 kertileteiben helyezkedtek el, ame-
lyek a kordbbi felmérések és tapasztalatok szerint (v6. Nemzeti Drog F6-
kuszpont éves jelentései) eltérd szerhaszndlati mintdzatot mutatnak. Az
UPSZ feltGnését minden szervezet érzékelte 2009-2010 koriil. Az interju
id6épontjdban minden szervezet képviselSje egyetértett abban, hogy az
UPSZ relevins és fontos része a napi munkdjuknak. A problémads szerhasz-
nialéknak szolgiltatdst nydjté szervezetek képvisel6i 100 szazalékosnak
itélték meg az UPSZ-hez kétheté munkdjuk aranyat a mindennapi mun-
kavégzésben. Ugyanakkor nehézséget jelentett szimukra, hogy pontos
definiciéjit adjik az UPSZ-nek. Habir azt tapasztaljak, hogy az UPSZ
jelen van Magyarorszdgon, és komoly fizikai és mentalis hatdsait észlelik
a haszndlékon, nem tudjik pontosan meghatarozni, hogy mi az. A defini-
ci6 legtobbszor csupén a klasszikus szerektdl vald elkiilonitésbél allt (,ne-
gilé” megkozelités).
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Barmi, ami nem a klasszikus, szerintem. Tehdt nem a heroin, opidt, fi,
mdrmint a marihudndra gondolok, meg nyilvin nem az az alkohol/gyigyszer
stb., hanem minden, ami 2009 dta feliitotte a fejét, nagyjdabol, szerintem.

(R1)

Ez az elkiilonités gyakran vezetett egy ,romantikus” 6sszehasonlitishoz:
mennyivel jobb és kezelhet6bb volt a klasszikus szerek idgszaka, amikor
még a szerhaszndl6k a ,tankonyvek szerint” viselkedtek, és a szakért8k
képességei, modszerei, eszkozei jol mikodtek. A ,negdlé definicié” kiter-
jesztése egy kizaré egyszer(sité megfogalmazassal barmi olyan szert je-
lenthet, amit sem a hasznald, sem a szakember és gyakran a diler sem
ismer.

A tudomdnyos/hivatalos definicié ismeretének hidnya a szakérték ko-
rében teret hagy a tuldltaldnositdsnak, annak hogy a tulajdonsagai alapjin
hatirozzuk meg az UPSZ-t. Ilyenkor jellemz&en valamely tulajdonsiga
lesz a hangsulyos (,metonimikus” megkozelités): lehet ,veszélyes”, ami ,fo-
lyékony méreg”, vagy amit ,emberi kisérletezésre” haszndlnak, és lehet
olyan szerek Gsszessége, amely ,megérjiti és kikésziti a haszndlokat” vagy
»megoli a haszndlokat”.

A szervezet formajatdl és az elltds szintjétdl is fuggott, hogy milyen
definiciét adtak a szakértk. Volt olyan szakember, aki szerint egyéltalin
nem is fontos az UPSZ-ek definiciéjt keresni (,apdtids” definiciomegko-
zelités).

Mir nem is nevezziik sehogy. Mar senki nem nevezi sehogy (...) egyszeriien
nincs az égegyadta vildgon semmi értelme. Vagy legaldbbis azt gondoljuk.
Mert meg se tudja mondani. (R6)

Es volt olyan, aki a funkcionalis megkozelitést emelte ki:

Csak a gyidijtifogalmat haszndljuk. Tehdt ugye meghatdrozdsra nincs lebetd-
ségiink. Ezt jelenleg is csak ilyen igazsdgiigyi szakértdi laborban lebet. Vi-
szont a tinetek, amelyekkel jelentkeznek tartds haszndlatot kvetden a kli-
ensek, azok annyira hasonloak, hogy klinikai szempontbsl nem lditjuk nagy
értelmét, sok értelmét a kiilonbségtételnek. (R;)
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[jgy tinik azonban, hogy a definiciés nehézség negativ hatdssal lehet a
szakmai ontudatra és munkdra. Okozhat frusztriciot, stresszt, és keltheti
az inkompetencia érzését, ami hossza tivon kiégéshez vagy palyaelhagyis-
hoz vezet.

Tehit az a tok rossz érzés, hogy bizonytalan vagy, és hogy ugye nem jatszunk
olyat, hogy mi mindent tudunk, é elmondjuk, hogy fogalmunk sincs. Csak
ugye ezt nagyon rossz mondani, amikor tényleg. .. tehdt hogy azért nem na-
gyon jutnak el ezek ax emberek mdsokkal oda, hogy igy eldveszi a zsebébil a
cuccot, és mutogatja, és hogy hitelesnek tart az informdcicban, amit majd
téled kap, é aztan nem kap semmit. (Ri)

A kognitiv pszicholégiai (és nyelvészeti) vizsgalatok eredményei (pl. To-
masello 2014; Lakoff=Turner 1987) bebizonyitottik, hogy a megnevezés és
a definidlds nemcsak a fogalom megértésében fontos, hanem a probléma-
megoldis lehet8ségeit, eszkozeit, médszereit is elGrevetiti.

A magyar szakemberek definiciéit nem jellemezte a ,farmakocentriz-
mus” (Decorte 2014), ami mds orszdgokban vagy mds szakteriileten az
UPSZ—jelenséget jellemzi. Ez a megkozelités az UPSZ kémiai megértését
és a vegyészeti fogalmakbdl levezetett definiciét tartja érvényesnek, de nem
veszi figyelembe a szerhasznilat egyéni, tirsas és tarsadalmi tényezdit.
A hazai szakemberek a hatds, a tiinetek és a funkcionalitis felsl kozelitet-
ték meg az UPSZ meghatdrozasat.

A szakértsk dltal hasznalt megnevezés- és definicitipusok (negilo,
metonimikus és apdtids) a problémamegoldds kezdeti szakaszara jellemz8k.
Igy azonban az UPSZ megjelenése 6ta a szakemberek sokkal tobb energid-
jat és idejét veszi el a mindennapi munkabdl az, hogy megtalaljik a meg-
telel6 valaszokat és informdciét, amelyek alapjan a kliensek igényeire rele-
vans vdlaszokat adhatnak. Ettdl egyszerre vilnak bizonytalannd és
innovativva. Toébben tgy jellemezték ezt a folyamatot, mint amelyben
teljesen egyediil vannak. A beszamol6k alapjin a szakmai munka fékusza
az UPSZ megjelenése 6ta eltolédott egyfajta ,akcickutatds” irdnyaba.
Vagyis a gyakorlat és az elmélet (szakirodalmi vagy sziirke adatok, amelyek
itt ellenérz6 funkciéval birnak) folyamatos egymasnak megfeleltetésével
tudjdk a mindennapi munkdjukat végezni. Vannak, akik kérdéivet szer-
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kesztenek a szerhasznalék ismereteinek szisztematikus feltdrdsira, vannak
olyan szakemberek, akik az online koz6sségi média segitségével gytjtenek
informacidkat, vagy kiilfoldi (szak)irodalmat olvasnak. A gyakorlati terep-
munka és a kutatds nem vilaszthaté el a drogprobléma esetében, de a gya-
korlati szakemberek arra kaptak képesitést, hogy azonnali problémakat
oldjanak meg. Jelenleg a progressziv problémamegoldas folyamatéban van-
nak egyénileg, csapatban és tigabb értelemben kozosséget vallalva a szer-
hasznilékkal, épp, mint egy klasszikus akcidkutatdsban (1asd Greenwood-—
Levin 1998, 2007).

Az UPSZ hatiséra megviltoztak a terep sajitossigai és a kliensek igé-
nyei: tobb tdre van sziikség (Ricz és mtsai 2014), az észlelt drtalmak no-
vekedése (sulyosabb fizikai és mentilis egészségi dllapot, a pszichotikus
tinetek, paranoid viselkedés, a gyakoribb visszaesések, gyorsabb hozza-
szokds, gyorsabb leépiilés, tobb haldleset stb.) miatt. A szakértSk nyilat-
kozatai 6sszhangban dllnak Récz (2014) GPSZ—paradigma elméletével,
amely az egészségiigyi kezelés és elldtds kiterjesztését s a klinikai gover-
nance szerepét hangsulyozza. A szakértSk ebben is frusztriciérél és a ma-
gukra hagyottsdg érzésérdl szamolnak be.

En most exeket a forrdshidnyokat érzékelem, tehdt nem latom. Meg amit mdr
emlitettem, hogy az elldtérendszer[nek], a kezelorendszernek a leépiilése volt
lithaté az elmiilt években. Es ex nem segiti azt, hogy segitsiik a felismerést,
a tdjekozoddst és a minél kordbbi kezelésbe vételt, a megelozést, mert ha nin-
csenek szervezetek, intéxmények, akkor 6k nem tudjak ext a munkat végezni.
Nem tudjdk, ha sziikséges, akkor minél kordbban kezelésbe vonni, és nem
tudjik az elldtdst megvaldsitani. Es szerintem most mdr elen gedhetetlen |.. .|
a gyerek- ¢ fiatalkoriiak részére most mdr kompletten felépiteni az elldto-
rendszert. (R3)

€szlelt szerhaszndléi mintdzatok
Az interju tobb téma- és kérdéskore vonatkozott a szakértdk dltal észlelt

szerhaszndléi mintdzatok, illetve szakmai tapasztalataik feltardsira. Ho-
gyan latjik a jelenséget, a szereket, a szerhaszndl6kat, 6nmagukat mint
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segitéket és mint szakértSket, a valtozasokat, amelyeket az UPSZ-ek meg-
jelenése okozott. A 10 résztvevd kozil — 2 kivétellel — mindenkinek voltak
emlékei az UPSZ elétti idszakrol, és a két idészak dsszehasonlitisa kér-
dezés nélkil megtortént. Tobb informécié ebben az 6sszehasonlitisban
nyert értelmet. A vizsgdlatban az 6sszes olyan szolgiltat6 részt vett, amely
Budapesten a marginalizalt szerhasznalék korében artalomesokkentd
(tobbnyire utcai szocidlis) munkat végez, ezért errdl a mintdzatrdl részle-
tesebb képet kaptunk.

A szakértdk két szerhasznaléi csoportot kiilonboztettek meg egyértel-
mden: a herbdlbaszndld és a kristdlyhasznils. Ez csak a megnevezésében
szeralapi megkozelités, a tipoldgia tovabbi 7 konstruktumbdl dllt Gssze:

1. aszerek: a hasznalt UPSZ és az elsédlegesen haszndlt szerek (herbdl,

kristaly és ,régi” szerek);

2. a szerhasznal6i pozicié: Gj haszndls, aki mar UPSZ-szel kezdett, és

a ,szervalto” (aki korabban klasszikus szereket hasznlt, pl. metadon
vagy exheroinista hasznilé);

3. ahaszndlat médja (injekcids, inhaldlds, dohdnnyal elkeverve elszivas

stb.);

4. a hasznilat intenzitdsa (intenziv, rendszeres, ismétldd, szituicids,

rekreécids stb.);

5. ahasznélat motiviciéja (hozzaférhetdség, dr, a legalitds litszata, tév-

hitek: természetes, legilis anyag, amely nem veszélyes);

6. a haszndlé kora, szociobkondémiai stitusza, szociokulturalis jellem-

2061, lakhelye;

7. aszer asszocidlt jellemzdi (hatds, drtalmak, legélis stitusz).

A herbdlhasznalé

A herbalbasznalst agy jellemezték, mint aki jellemzden elszivija az UPSZ-t.
A hasznalat intenzitdsa valtozo. A herbél (bioft) neve a legfélrevezetSbb a
haszndlok szdméra, ez az UPSZ megjelenésekor és tj hasznildk esetében
a szer természetességét sugallja, s6t gyakran az egészségre jétékony hatds-
sal 1év6 szernek gondoljék. Ez ellentmonddsban van az egyéb észlelt tulaj-
donsigaival, amelyek a szintetikussdgdra utalnak (vo. ,mlianyag szagu”):
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R4a: Hit igen, a biondl dltaldban ez a szédelgds izé, dllapot volt egy idében.
Mondjuk jo biidos is.

I: Budos?

R4b: Biidés, aha. Kifejezetten biidos, igen.

Réa: Mintha miianyagot szivna.” (R45)

A herbalhasznilat megjelenik szociobkonémiai vagy kulturélis kiilonbsé-
gektdl mentesen a marginalizdlt szerhaszndldk és a kozéposztilybeli fiatal
hasznaldk korében is. A kiillonbség a haszndlat intenzitisiban és a motiva-
ci6kban ragadhaté meg. Habdr véilhat belSle rendszeres szerhasznalat, a
kozéposztalybeli fiatalok esetében a herbdlhaszndlat a marihudnahasznélat
mintdzataira emlékezteti az interjuban részt vevs szakembereket. Altala-
ban kortarshatasra kezdik el hasznalni, rekredciés célbdl, és gyakori a szer
legdlis statuszardl valé téves informacio.

Hat akdr, hogy bardti vagy haveri korben, tehit ez a haverom, spanom ajan-
lotta, & jobb a buli téle, tehdit ilyenek. Nekem volt egy-két, inkibb fiatal,
ilyen kis naiv ldnykdk, mert nekik errél fogalmuk sem volt, hogy mi. (R3)

A marginalizélt haszndlok esetében a herbdlt a kevésbé kiros szernek te-
kintik (a kristallyal szemben), gyakran a ,herbdlhaszniléva vilast” egy
pozitiv stituszvaltozasnak tekintik, egy olyan eseménynek, amely a felépti-
léshez vezet.

Pdran dttértek a biofiire. Es errve biiszhék is, tokre oriilnek, és akkor persze én
is oriilok, hiszen legaldbb nem szir. Csak az a baj, hogy azt hiszik, hogy dh,
én mdr nem is vagyok anyagos, és aztin amikor eljut valaki oda, hogy le
akarja rakni. .. (R1)

A herbalt dltaldban szivjik, és a hatdsait a kannabinoid és a disszociativ
szerekhez hasonlé jellemzdkkel irjék le. A herbalhasznalat célja a bodult-
sdg elérése, de gyakran tapasztalnak akdr paranoid téveszméket is.

A biofiinél, ott pedig az a furcsa, legaldbbis nekem, hogy egy ilyen fél éve, fel

évvel exeldttig, azxért amikor bejott a biofil, egy csomdszor voltak ezek az



114 Kalo Zsuzsa — Felvinczi Katalin

djuldsos esések. Amikor megldttad a kissrdcot, olyan szinten eltorzult feje volt,
hogy amikor igy tisztdn jott be, akkor littad, hogy basszus, ez egy tok helyes
gyerek, akkor meg igy a szdja nem is tudom, hogy hol dllt, a szemei igy ossze-
vissza, és igy jarni is alig tudott. (R 4ab)

A kristdlyhasznalé

A tipikus kristdlyhasznal6 a marginalizélt, injekcids, intenziv szerhasznald,
akinek valészintleg vannak mds komoly egészségiigyi problémai, és akit
nehéz az alacsonykisziibon tuli kezelésbe vagy ellitdsba bevonni. A kris-
taly haszndlét a fizikai megjelenése is megkiilonbozteti a herbdlhaszndlé-
tol. A szakemberek leirdsa alapjan komoly fizikai tiinetek is jellemzik: sok
seb a karjin, 1dban, gyakran az egész testén furcsa pattanisok, tilyog stb.
A viselkedését az agresszié vagy autoagresszio jellemzi és gyakran az egész
mozgasan latszik valamilyen bizarr, fesziilt motivum.

Igen, nagyrészt azért szirjak a kristdlyt is. Hat /_)ata’silag? Hit szerintem ez
az agresszio azeért ott is jelentkezd dolog, bar nem ilyen konkrétan, a mdsik
ember felé iranyul, hanem amit érzel benne, hogy amikor bejon, igy érzed
azt, hogy van benne egy ilyen nagyon-nagy ﬁsziiltség, hogy az izmain ldtod,
hogy fesziilnek, hogy az egész ember egy ilyen robbandskozeli dllapotban van.

(Ryab)

A kristaly hatdsa a megfigyelések szerint kb. 30 percig tart, ez id6 alatt a
szerhasznalék energikusak, valami utin kutatnak, valamivel el vannak fog-
lalva. A bériik érzékennyé vilik, gyakran vannak halluciniciékrél besza-
moléik, pszichotikus tiineteik.

Es akkor mondtdk is, (...) hogy mert kutatnak, mert keresnek. Tehdt latszott
is a keziikon, hogy... Meg molyoltak, tehdt hogy ez a tdskdban vald molyolds,
alapvetien ex a rendetlenség, hogy igy még ebben is, és hogy nem taldl sem-
mit. (...) sokkal jelentdsebb volt, ez a »nem taldlok, nem vagyok képben«, ezek
az ilyen taktilis, mindenféle, mindent érzek, fij. Az egyik fiii azt mondta,
hogy 6 példaul kézen dllt, merthogy axt érezte, hogy annyira fdj mindene,



Szakértdi dilemmdk és az UPSZ-haszndlat észlelt mintdzatai 115

hogy a lehetd legkisebb ponton érintkezzen barmivel, tehdt hogy akkor 6 kézen
dll. (Rz2)

A kristalyhasznaldék intenziv eufériardl, furcsa sziirredlis torténetekrdl,
spiritudlis megvilagosoddsrdl, hallucindcidkrél szimolnak be a terepen
dolgozé szakembereknek. Az utcai szocidlis munkat végzék beszamoldi-
ban megjelenik a szerek hatdsdnak véltozatossdga: Gj vagy mds mintdzato-
kat észlelnek a szerhaszndldk viselkedésében, attdl fiiggéen, hogy éppen
milyen anyagot tudtak megvisdrolni. Az is eléfordul, hogy ugyanaz az
anyag egészen mds hatédssal van az egyes szerhaszndlékra (pl. nemi kilonb-
ségek). A beszdmolok szerint ilyen nagy kilonbségek és ekkora viltozatos-
sdg nem volt megfigyelhets a korabbi szereknél.

Tk ilyen sziirredlis vildgrol kezdenek beszélni. .. Volt egy proféta-szindroma
egy idoben, tényleg, hogy 6k azok, akiket lekiildtek, & figyel mindenre. (R4a)

Habir a szerhaszndl6i mintdzatok alapjin a kristdly viltotta az opidtot, a
megfigyelt hatdsok alapjan a herbdl emlékeztet inkdbb az opioid tipust
szerekre, a kristily pedig a stimuldns, disszociativ vagy néha pszichedeli-
kus szerek megismert hatdsaira.

Nagyon gyors hozzaszokast, stlyos elvondsi tiineteket és latvanyos le-
épiilést figyeltek meg a kristdlyhasznalékon. Az észlelt drtalmak kozil
kiemelték a viselkedési, pszichés, mentalis, testi valtozdsokat. A testi val-
tozdsok kozil elsGsorban ,rothadd, biidos sebek”, a fekélyek, lyukak a
testen, a fokozott szenzitivitdst emelték ki. Tovabbi drtalmak az alvis- és
evésproblémdk, de a kordbbi tapasztalatokkal szemben itt gyorsabb hoz-
zédszokdst és gyorsabb leépiilést figyeltek meg, ami intenziv fizikai és men-
talis hanyatldssal jart egytitt. Hirtelen ,eloregednek”, és ,dzott madarka
kinézetiik lesz” rettegé tekintet, igénytelen ruhdzat, elhanyagolt testi
allapot.

Sokkal gyorsabban megjelend anyagi, szocidlis, lakhatasi problémakrél
is beszamoltak. A viselkedésiik fesziltebb, idegesebbek, és tobb a pszichés
véltozds, amely pszichotikus tiinetekben vagy paranoid téveszmékben nyil-
vanul meg. T6bb haldlesetrél is beszamoltak.
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»sLes Misérables”: az indifferens, tobbszérésen hdtrdnyos helyzetd
szerhasznaléi mintazat

A szakértSk beszamoloibdl osszedllt egy olyan szerhaszndl6i mintdzat is,
amely részben dtfedésben van a fentiekkel, de nemcsak az alacsonykiiszobd
szolgaltatdst végzs szolgiltatékndl jelent meg, és nem feltétlenil az UPSZ-
hez vagy droghaszndlathoz kotott, hanem inkdbb a tdrsadalmi statuszhoz.
Ez a mintdzati kategéria azokat a tobbszorosen hdtrinyos helyzet( szer-
hasznéldkat foglalja 6ssze, akiknek teljesen mindegy, hogy herbilt vagy
kristdlyt haszndlnak, az 6 esetiikben az egyetlen cél a bédulat, a teljes ki-
kapcsol(6d)as a valésigbol. A hatranyos helyzet osszeadédhat a szerhasz-
nalé tarsadalmi helyzetébdl (hajléktalan, bortonviselt, dllami intézmény
neveltje), az életkordbdl (tul fiatal vagy tul idés), a szarmazdsibdl (roma),
de ezek kiilonbéz6 viltozatokban jelennek meg. Az 6 esetiikben az UPSZ
leglényegesebb tulajdonsigai: az olcsésiga (300 forint egy adag herbil),

a konnyi hozzéférhetSsége és a ,kiiitittség” elérése.

Tehdt van egy olyan haszndloi réteg, aki tényleg ex a nyomor sziilte haszndlo,
akiknél az sem jelent problémat, ha most éppen nincsen cucc, akkor isszdk a
kannds bort, ami egyébként mostandban itt megjelent. Hat brutdlis. Iehdt
ha valami, akkor az kegyetlen. Esexz egy elég széles réteg, jellemzden hajlék-
talanok, mindenféle jovedelem nélkiiliek, utcdn élnek. A fo cél... Egyébként
nem is biztos, hogy oket elsésorban kabitdszer-haszndldknak. .. Annyira dsz-
szetett, és gyakorlatilag abban a léthen, amiben vannak, majdhogynem tok
mindegy, hogy mi az, ami van. Ami elérhetd. Ami a legkonnyebben, a legke-
vesebb peénzeért, a legkézenfekvibben, ami elérhet. Es ebben a csomagban
vannak benne ezek a dizdjnerek... (R6)

A hajléktalansig mellett a fiatal kor, a diszfunkcionlis csaldd vagy a csaldd
teljes hidnya és a bortonviseltség jelentenek tovabbi rizikétényezdket.

Arra gondolok, hogy az itteni klientiirdnak azért a nagyobb része olyan,
akinek konkrétan nulla vesztenivaldja van. Iehdt tényleg az a hajléktalan
szerbaszndlo, aki elotte lehet, hogy madr jo pdr évet igy eltoltott kiilonbozd
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dllami intézményekben, ilyen BV- [biintetés-végrehajtdsi] intézményekben,
és tényleg semmi vesztenivaldja nincs. (R4b)

A biintetés-végrehajtdsi intézetben is megjelenik az indifferens szerhasz-
nalé:

...€s hat nyilvdn ott arra motivdltak, hogy hasznailjak, mert akkor, mit tu-
dom én, mert akkor madr csak kettét kell aludni, é szabadulok. Es ex igy el-
telik 4 év 6 honap, hogy azt sem tudom, hol vagyok. (Rs)

A fiatal kor és a (hetero- vagy homoszexuilis) szexmunka:

... taldlkoztunk olyan srdcokkal, akik mondjuk intézetbol vagy kikeriilt, vagy
elszokott, és hogy itt azért nyilvdn van egy olyan homoszexudlis klientiira is,
akik egyszeriien nyilvdn egy idd utdn nem lesz megélhetése, és bekeriil. Es
akkor az anyaggal taldlkozik, a szexmunkdval, hogy azért ez igy elég gyors
leépiilés ldthatd, szerintem rengeteg fratalndl. (R 4ab)

Vagy a hajléktalansdg, ha id6sebb korral és alkoholizmussal jir egyttt:

...vannak idésebb hajléktalan életmodot folytaz‘o’, régebben klasszikusan al-
koholfogyaszto klienseink, é ndaluk is megfigyeltiik, hogy bekiisztak a pszi-
choaktiv szerek. (R3)

De az id6s kor lehet mds szempontbdl is rizikétényezé:

...egYy 70 éves papa, aki (..) folszed, mit tudom én, 2-3 lanyt, azok a lanyok
akdr. .. hdt valdsziniileg szexudlis szolgdltatdsert cserébe ugye az oregnél lak-
hatnak. A linyok valamit esetleg haszndlnak, akkor megmutatjik az creg-
nek, az oregnek is bejon, és akkor onnantdl kezdve egy ilyen kis izé lesz, é5 az
oreg jon cserélni a tiiket, akkor a lanyok veszik meg az dregnek a cuccot.

(Ry4ab)

A beszamolék szerint az UPSZ-hasznalék nemcsak nehféz kérilmények
koziil érkeznek, de nagyon gyorsan oda is juthatnak. Az UPSZ-hasznéla-
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tot alapvetSen egy alacsony stituszu szerhaszndlati tipusnak tekintik.
A szakért6k meglatisai szerint manapsig a klasszikus, ,régi” szereknek
presztizsértéke van. A rossz koriilmények kézott éléknek a 300 forintos
szer konnyd megoldasnak tiinik a t6bbi tudatmddosité szerhez képest, de
nagyon rovid ideig tart a hatdsa, ezért sokkal tobbszor kell hasznalni a cél
elérésre érdekében, mikozben a révid és hossza tava artalmak salyosak.
A szakértSk az alacsony iskoldzottsdgot és az elégtelen szocializaciét so-
roljak a legfontosabb rizikétényezék kozé. Nem elsGsorban a lakéhely sze-
rint (féviros, varos, kisviros, falu) kilonboztetik meg az UPSZ (és mis
szerek) haszndléinak kockdzati csoportjait, fontosabb tényezdének tartjik a
személy iskolazottsagit és mentalhigiénés dllapotat. Tobb nét (féleg rossz
szociookondémiai hatter( tinédzser lanyt) észlelnek az UPSZ megjelenése
6ta, de aranyaiban nem véltozott a nemi Gsszetétel a szolgaltatisokat fel-
keresck kozott. Az UPSZ megijelenésekor a (nem-marginalizalt) droghasz-
naléi kozosségek elutasitottik és a ,szipuzashoz” hasonlitottik az Gj sze-
reket. Ma — a szakértSk becslései szerint — a kordbban heroinhasznalok fele
véltott UPSZ-re vagy metadonrdl kristalyra. A fiatal, Gj szerhasznalok
szdmdra a drog fogalma az UPSZ-szel azonosult.

Tehdt hogyha visszanézek az elmiilt 5 évre, akkor azt ldtom, hogy a minta-
haszndld, az a r7—20 éves, félig hajléktalan roma gyerek. Ext ldtom, mond-
Juk azokndl a metadonos régi klienseimnél is, akik dtszoktak, mert jo néhany
esetben lathatjuk azt, hogy az opidatrdl, a vénds opidtrdl, akdr a metadonrol
dtszoktak a dizdjnerekre, és aztin gyorsan-gyorsan tonkrementek, belehaltak.
Nagyon nehéz leszoktatni ezeket a klienseket. (R;)

Az UPSZ hasznalat és az indifferens, tobbszorosen hatranyos helyzetd
szerhaszndl6 bemutatdsdban a szakérték beszdmoldiban gyakran jelent meg
egy dltaldnosan érzékelt értékvalsig.

Hit, egyrészt a tarsadalmi helyzetnek a vdltozdsa, mdsrészt Magyarorszdgon
az embereknek az egyre rosszabb mentdilis és lelkidllapotdval. Nyilvdn ez sok
mindennel osszefiigg, létbizonytalansdg, bizonytalansdg, csalddok, értékeknek
az anomidja, tehdt hogyha ext néxziik Merton szerint, akkor anomikus tdr-
sadalomban vagyunk koriilbeliil, tehdt amikor szétesik, amikor nem tudjik a
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Jfratalok és az emberek, hogy mihez kapcsolodjanak, mik azok a keretek vagy
keretrendszer, amiben lehet gondolkodni. Meg hat nyilvdin ebbe belekapcsolo-
dik a vildguvdlsagok é hdt egyéb mds. Szerintem ez is hozzdjdrul. (R3)

A ,,menekiilés a hétk6znapokbdl”’-szerhasznalé

Mig a ,Les Miserables™mintizatban a szerhaszndlat {6 motivicidja a tal-
élés, és a terepen dolgozé szakemberek viszonylag pontosan meghatiroz-
zdk azokat a tirsadalmi csoportokat és jellemz8ket, amelyek alapjin a
kockdzati csoport koérulhatdrolhatd, a ,,menekiilés a hétkéznapokbol” ka-
tegéria nehezebben megragadhatd, mégis tobb szinten jelen van a szakér-
t6k beszamol6iban. A motivicié alapja nagyon hasonlé az el6z8 csoporté-
hoz, de talélés helyett inkabb egy alternativ életet szeretnének révidebb
vagy hosszabb ideig. Az élvezet és az 6rom funkciéja itt fontosabb.

Ebben a szerhasznaldéi mintdzatban az egyszeri, szituaciés, ismétl6dé
vagy szocidlis, rekredciés motivumok jelennek meg, valamint a kortarsha-
tds tényezd is fontos (fontosabb, mint az allapot elérése), kiilonosen a fia-
talabb hasznaldk esetében.

Hit akdr, hogy bardti vagy haveri korben, tehdit ez a haverom, spanom ajan-
lotta, & jobb a buli tile, tehdit ilyenek. Nekem volt egy-ket, inkibb fiatal,
ilyen kis naiv lanykdk, mert nekik errdl fogalmuk sem volt, hogy mi. (Rs)

Itt is relevans az, hogy az UPSZ olcsé és konnyen hozzaférhetd, de 1énye-
ges szerepe van az ismerethidnynak és/vagy a téves ismereteknek. Az
UPSZ-ré1 alkotott képben a ,legilis”, ,természetes” és ,nem artalmas”
fogalmak jelennek meg.

Eléfordul, hogy az egyéb rizikétényezdk hatdsira ez a szerhasznilat is
problémassa valik.

Egyrészt ugye a csalddi, bardti kapcsolatok romlanak. A realitdsérzékiik
rossz, tehdt az, hogy mi van a valdsagban, tehdt hogy elvilik a realitds és
amit ¢ gondol magdrol. Es ez, amit mdr mondtam, hogy mentdlisan, fizikd-
lisan ez a szétesés, tehdt osszerendezetlen, gondozatlan, a gondolatai, a vi-
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selkedése; igerget, nem jon, nem emlékszik, kimarad; é ex a kattogds, tehdt
ez a belsd valami hajtja, hogy djra és tijra. Vannak, akik arrdl szamoltak be,
hogy sziirjdk — annak ugye nagyon sok ax egészségigyi kockdzata —, és akdr
tobbszor is, de van, akik meg pontosan azt, hogy nem. (Rs)

Diszkusszié

A szakértSkkel végzett interjis kutatds célja az észlelt UPSZ-hasznilati
mintdzatok megértése és a szakért6i dilemmak feltirdsa volt. Az UPSZ
megjelenése 6ta eltelt 7 év tavlatabdl és a szakértdk atlag 17 éves gyakorla-
tiaval a mintdzatok és a dilemmak komplex rendszerét ismertik meg. Az
UPSZ megjelenése minden szolgaltatis szimdra valtozast hozott a min-
dennapi munkdban; a marginalizalt, intenziv szerhaszndldi csoportok ese-
tében teljes szerviltds tortént a régi szerekrél az UPSZ-re, de mis ellatasi
formékban is jelentds az UPSZ jelenléte. A szakért6k médositani kénysze-
riltek a szakmai rutinon, folyamatos monitorozdst végeznek, egyedi
»méréeszkozoket” fejlesztenek, és naponta élnek at frusztraciét amiatt,
hogy a megszokott ismereteik mar nem nydjtanak sem a szerhasznaldk,
sem 6nmaguk szdmdra kielégitd vilaszokat, eredményeket. A napi mun-
kavégzés mellett kevés id6 marad az Gj ismeretek elsajatitdsira vagy ezek
nem elérheték. A terepmunka dinamikdja 2016-ban az akciékutatis gya-
korlatira hasonlit: az adatgyjtés és -elemzés (a kliensek informacioi a
szerekr6l és a hatdsokrdl, mas terepen dolgozé kollégikkal valé egytittmi-
kodés, vagy a sziirke adatok gydjtése, pl. kozosségi média bongészése) és
a terepen végzett munka (akcid, intervenci) szisztematikusan kovetik
egymadst. A szakért6k nem tudtak egy egységes definiciét adni az Gj pszi-
choaktiv szerekre, az altaluk hasznilt megnevezés- és definicids tipusok
(negals, metonimikus és apdtids) a problémamegoldas kezdeti szakaszdra
jellemzdek. Kovetkezésképp a terepmunkat elsGsorban a ,préba és hiba’-
modszer (trial and error method) jellemzi.

A szakértsi dilemmak feltirisa alapjan az UPSZ-hez kothets terep-
munka timogatasara, hatékonysigdnak novelésére 4j, dinamikusabb, gyor-
san elérhetd és (koz)érthetébb tdjékoztatdsi formdkra lenne sziikség (pl.
frissiilg adatbazisok, interaktiv feliiletek, amelyeken a terepen dolgozé, a
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monitorozast végzd, az elemzé és a kutatd szakemberek egyszerre lehetnek
jelen, s ahol a szerek kémiai megnevezése mellett azok hatdsai, a gyakor-
latban bevilt j6 intervencids eszkozok megosztisra kertilnek).

A szakért8k az észlelt szerhaszndloi mintdzatokat a szer, a tirsadalmi és
egyéni jellemz6k megértésének komplex rendszerében hatdrozzik meg.
Habir a két kiemelt kategéria (a herbdl- és a kristdlyhaszndl6) a szeralapon
valé elkiilonitést sugalland, a magyar szakértSket nem jellemzi a farmako-
centrizmus. Els¢sorban nem a szerek kémiai jellegzetességei alapjan (habar
ehhez az informacidhoz korlatozottan férnek hozz4, vo. lokalis bevizsgalas
hidnya), hanem a szerhaszndlok beszamol6i és szociodkondmiai stituszuk
feltdrasinak ismeretében irjék le a jellemz$ mintazatokat. A szakértSk altal
leirt mintdzat hét tartalmi elembdl konstruilédik: a szerek: a hasznalt
UPSZ és az elsédlegesen hasznalt szerek (herbdl, kristaly és ,régi” szerek);
a szerhasznal6i pozicio: Gj hasznals, aki mar UPSZ-szel kezdett, és a ,szer-
valt6” (aki korabban klasszikus szereket hasznilt, pl. metadon vagy exheroi-
nista haszndld); a haszndlat médja (injekcids, inhaldlds, dohdnnyal elkeverve
elszivis stb.); a hasznilat intenzitdsa (intenziv, rendszeres, ismétl6dé, szi-
tudcios, rekredcios stb.); a haszndlat motiviciéja (hozzatérhetdség, dr, a leg-
alitds latszata, tévhitek: természetes, legilis anyag, amely nem veszélyes); a
haszndlé kora, szocio6kondémiai stitusza, szociokulturélis jellemz6i, lakhe-
lye; a szer asszocidlt jellemzdi (hatds, drtalmak, legdlis stitusz).

Az UPSZ-haszn4lsi mintizatok koziil a , Les Misérables”, az indiffe-
rens, tobbszorésen hdtranyos helyzetl szerhasznaléi mintizat emelkedik
ki. Ez a mintdzati kategdria azokat a tobbszorésen hatranyos helyzeti
szerhasznalékat foglalja 6ssze, akik tobbnyire intenziv vagy problémais
szerhasznalok. A hatrinyos helyzet a szerhaszndlé tirsadalmi helyzetébdl
(hajléktalan, bortonviselt, allami intézmény neveltje), az életkordbdl (tal
fiatal vagy tul id6s), a szdrmazdsdbdl (roma) adédhat 6ssze. Az 6 esetiikben
az UPSZ leglényegesebb tulajdonsdgai: az olcsésaga, a konnyd hozzafér-
het8sége és a ,kiiitottség” elérése.

A szakértsk dilemmai, az 4ltaluk észlelt szerhasznaléi mintdzatok ha-
tassal lesznek arra, ahogyan a probléma megoldisi lehetéségeit latjdk, és
amilyen eszk6zoket haszndlnak. Nem irrelevins feltirni azt, ahogyan értik
meg az UPSZ jelenségét, és ahogyan a klienseket a céljaik elérésében se-
gitik. Az addikcié modelljeit (v6. Koski-Jinnes 2004) érdemes az 4j szer-
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hasznéléi jelenségek tiikrében djraértelmezni, a biopszicho-szocidlis meg-
kozelités elemeit az itt és mosthoz igazitani a terepen dolgozé szocidlis és
klinikai szakemberek szamara akkor is, ha az alapvetd képességek, kész-
ségek ugyanazok a hatékony intervenciéban.

Koszonetnyilvanitas

Ké6szonjik az interjualanyok részvételét, Gszinteségét és idejét.
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Az 4j pszichoaktiv szerek haszndlatanak
alakuldsa az ellatérendszer adatai alapjan
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Horvath Gergely

1. Bevezetés!

2010 el8tt a kébitészer-probléma hazai helyzete nagyon hasonlé volt az
eurépaihoz, bar id6ben megkésve kovette azt. A rekredciés célu szerhasz-
nalatra a kannabisz és a stimuldnsok, az amfetamin és az ecstasy fogyasz-
tasa volt jellemz6. Az intravénds szerhaszndlat az opidtok — a heroin és a
hézi mékkészitmények — fogyasztisit és az amfetamin injektaldsit jelen-
tette. A szerek tisztasdgdban nem voltak nagyobb viltozasok, bir a piacon
alkalmanként megjelend nagy tisztasdgt heroin a haldlesetek szimdban
dtmeneti emelkedéseket okozott. Kokainfogyasztis és ahhoz kapcsol6dé
kezelési igények alacsony szdmban jelentek meg az adatokban. Az ecstasy
klasszikus hatéanyagai (MDMA, MDA) 2008-tdl jelentSsen visszaszo-
rultak a piacrdl, a tablettdkban piperazinok jelentek meg. Az MDMA piaci
visszatérése 2012-ben kezd6dott meg.

2010 utdn az Gj pszichoaktiv anyagok megjelenése jelentdsen atformalta
hazai kébitészerhelyzetet. 2009 és 2013 kozott Gsszesen 118 Gj anyag jelent
meg Magyarorszdgon a Korai Jelzérendszer® bejelentései alapjin, az Eu-
répai Unié tagillamai pedig osszesen 268 Gj vegyiiletrdl tettek bejelentést.

kabitészertigyi Eves Jelentésébél szarmaznak. A megallapitasokat részletesebben meg-
alapozé Eves Jelentés 2016 elérheté a Nemzeti Drog Fékuszpont honlapjin. Nemzeti
Drog Fékuszpont: 2016-os Ewves Jelentés a magyarorszdgi kdabitoszer-helyzetrdl az
EMCDDA szdmdra. Budapest, 2016. http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/
HU_National_Report_2016_HU.pdf

2 Az 4j pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos informdcidesere eurdpai és nemzeti
szintd hilézata.
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Szintén 2010-ben tértént egy, a problémds szerhasznalatot alapjaiban dt-
rendezd jelenség, a heroin hozzaférhet6ségének jelentds visszaszoruldsa.
Mig a tlicsere-programok kliensei korabban mintegy fele-fele ardnyban
injektédltak heroint vagy amfetamint, addig 2013-ban mar a kliensek ha-
romnegyede elsédlegesen valamilyen 4j pszichoaktiv szert injektdlt. Az
adatok alapjan mind a heroin-, mind az amfetaminfogyaszték korében
tetten érhetd volt a szerviltis (Horvath 2015).

1.1. Az 4j pszichoaktiv szerhaszndlati mintdzatok alakulédsa

A 2011 utdni id6szakban alapvetden két szerhaszndlati mintdzat kilonilt
el mind a kezelés-elldtds, mind a kabitészerpiac adatai alapjin: a designer
stimuldnsok és a szintetikus kannabinoidok haszndlata. A polidrog-hasz-
nalat miatt ezeknek a szereknek a haszndléi nem alkotnak 6n4ll6 csopor-
tot, a kovetkezSkben leirtak inkabb a kabitészer-probléma sajitos jellem-
z6inek egyuttillisira vonatkoznak.

A designer stimuldns haszndlatinak problémakére az amfetaminhasz-
nilathoz hasonlatos, idesorolhaté az 4j pszichoaktiv stimuldnsok — katino-
nok, designer amfetaminok, fenetilaminok, triptaminok — visszaélésszert
hasznalata. A stimuldnsok kézil néhdny szer, ha viszonylag révid ideig is,
de domindnsabban jelen volt a piacon: 2010-ben a mefedron, 2011-ben az
MDPV, azt kévetSen 2012-t6] pedig a pentedron. 2014 utin a pentedron
mellett az a-PVP ért el emlitésre mélt6 részesedést a lefoglaldsi adatok
szerint. A szervezetbe juttatds médja jellemz8en szippantds vagy intravénds
haszniélat, kisebb mértékben a tabletta vagy kapszula formdjéban torténd
bevétel.

A designer stimuldnsok fogyasztisa kapcsan rekredcids és problémads
szerhasznélatrdl egyarint beszélhetiink. Az intravénds szerhasznédlathoz
kothetéen fontos kiemelni a (haldlos vagy nem haldlos kimenetel) mér-
gezések és a gyakori injektdlds miatt a fert6z6 betegségek és mds szomati-
kus sz6v6dmények magas kockazatit.

A szintetikus kannabinoidok hasznélata valamilyen hordozdéanyagra,
jellemzden névényi térmelékre felvitt kannabinoid receptor agonista pszi-
choaktiv anyag hasznalatit, utcai nevén ,biofG” vagy ,herbal” elszivisit
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jeloli. A szintetikus kannabinoidokra jellemz8bb a piac gyors véltozisa,
2015-ben Magyarorszagon megjelentek a harmadik generaciés (-FUBI-
NACA, -PINACA, -CHMINACA) szintetikus kannabinoidok is. Ezek
rendkiviil potens szerek, a névényi hordozéanyag ,toménysége”, az arra
telvitt szintetikus kannabinoid anyag ,er8ssége” a kiszdmithatatlansdg
miatt komoly egészségligyi kockdzatként jelenik meg. Kérdéses a kivaltott
hatis is, eufdria, illetve stimuldns vagy disszociativ hatds helyett gyakran
a depresszans hatds kerul el6térbe. Ebbdl kifolyélag az addikcié mellett a
sturgGsségi ellatdsi igények és az akut pszichidtriai problémak kockazata is
magas. A szintetikus kannabinoid-haszndlat kapcsin kérdésként mertil fel
ezen anyagok mdsodlagos szerként megjelens haszndlata is, akdr a re-
kredciés kannabiszhaszndl6k, akdr a problémds intravénas szerhaszndlok
korében.

1.2. Kérdésfelvetés és adatforrasok

Jelen tanulmanyban szdmba vessziik, hogy az egészségiigyi kovetkezmé-
nyek és a kezelés-ellatis teriiletén miikodé kabitészer-adatgyjtések milyen
specifikumokat mutatnak az Gj pszichoaktiv szerek hasznalatival kapcso-
latban.

A kezelés-ellatds adatai egyrészrél a kliensek 1étszamdrdl, illetve a ke-
zelésbe 1ép8 szerhasznalk ardnyairdl adnak képet, mdsrészt azt is vizsgdlni
érdemes, hogy szociodemogrifiai (nem, életkor, lakéhely, iskolai végzett-
ség) vagy szerhasznalati jellemzdik (elsédleges szer, szervezetbe juttatds
médja, haszndlat gyakorisiga) mutatnak-e valamilyen sajitos mintdzédast.

A kezelés-ellatis teriiletén 2015-ben tértént két nagyobb adatfelvétel
(Péterfi 2016; Péterfi et al. 2016) a kédbitészer-haszndlokat elldté szolgalta-
tok jellemz8irsl, melyek strukturalt formaban els6ként adtak hirt az gj
pszichoaktiv szereket hasznilé kliensek magas ardnyardl a kdbitészer-fo-
gyasztokra specializdlédott egészségligyi szakellaték (f6ként drogambu-
lancidk, addiktolégiai gondozdk) kérében. A kliensek korében a szerstruk-
tura dtrendezddésérdl szaimolt be a kezelShely-vizsgilat masodik szakasza
is, mely a terdpids kozosségek (bentlakdsos rehabilitdcids intézetek) feltér-
képezésére irdnyult.
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A hazai Kezelési Igény Indikator (TDI 2016) 2006 6ta gyditi a kabi-
tészer-haszndldkat célzé jard- és fekvbeteg egészségiigyi ellitok korében
a kezelésbe 1ép6 kliensek adatait. A kezelésbe 1épskkel részletes kérd6iv
keriil felvételre a kezelés megkezdésekor, igy drnyalt képet kaphatunk a
kliensek jellemzdi mellett a szerhasznélati mintazataikrol is. Az adatgyj-
tés idében konzisztens, igy a trendek értelmezésére is alkalmas.

Az intravénis kédbitészer-fogyasztis kiemelt figyelmet érdemel a legsu-
lyosabb egészségiigyi kovetkezmények — tiladagolis, fert6z6 betegségek,
mint pl. HIV és hepatitis B és C — magas kockdzata miatt.

Az drtalomcesokkentd programok, azon belil is a tlicsere-programok
kliensosszetételének viltozdsa (Tarjan 2016) j6l mutatja az 4j pszichoaktiv
szerek elterjedését e specidlis populdciéban.

A fert6z6 betegségekre irdnyul szliréprogramok (Dudis et al. 2015)
adatai felhivjak a figyelmet arra, hogy a designer szerek injektildsihoz
olyan kockdzatosabb magatartasok kapcsolédnak, mint a gyakori injekta-
lds és eszkdzmegosztis, melyek a hepatitis C fert6zés prevalencidjanak
emelkedését eredményezték (Tarjin et al. 2017) ebben a csoportban.

1.3. Az egészségligyi valaszlépések adatainak korlatai

Az egészségligyi kovetkezmények és a valaszlépések adatainak dttekintése
soran jellemzden a kliensek altal elmondott, azaz 6nbevalldsos adatokra
timaszkodhatunk. Az 4j pszichoaktiv anyagok tekintetében ennek kilon-
leges jelentésége van, mert az utcai nevek is vdltozhatnak, és az azonos
utcai néven drult szerek sem dllandéak, id6r8l idére vagy varosrdl virosra
miés kémiai (pszichoaktiv) anyagokra utalhatnak.

Az egészségligyi adatgyjtések hosszabb idére nydlnak vissza, igy az
adatgyjtésekben alkalmazott kategéridk nem feltétlenil teszik lehet6vé
az 4j pszichoaktiv anyagok egyértelmi besoroldsit. A gyakorlat igyekszik
athidalni ezeket az eltéréseket (pl. egységesen az egyéb stimuldnsok ald
»koédolni” a katinonokat), de ez bizonytalansdgokat rejt magdban. A Ke-
zelési Igény Indikator (TDI) eleve feltételezi egy ,elsédlegesen problémit
okoz6” szer meglétét, az addiktolégiai problémdkhoz hozzédjarulé masod-
lagos szer(eke)t nem rogzit, igy a polidrog-haszndlatot nem vizsgélja. Az
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adatgyjtd kategéridk médositdsa, a jelenséghez torténd hozzaigazitisa
ugyanakkor a trendek értelmezhet8ségét ronthatja.

A kezelésbe 1ép6, illetve tiicsere-programokban megjelend vagy fert6z6
betegségre irdnyuld sziirévizsgalatban részt vevs kliensek elldtotti csopor-
tokat jelentenek. Az elldtérendszer dltaldban, illetve az azon belil hozza-
térhetd ellatdsok, szolgiltatisok kore és kapacitasa teriiletileg is eltérd, és
nagy valtozatossigot mutat, az elldtasbdl kimaradé csoportok adatait pedig
az adatgyjtések eleve nem tartalmazzak. A problémis, rejt6zkods szer-
haszndlék szembestilhetnek olyan problémakkal is, melyek litens médon
is akaddlyozhatjik hozziférésiiket az amugy jelen 1évé szolgiltatasokhoz.

2. A kezelés-ellatas adatai

A kabitészer-fogyasztis egészségugyi kovetkezményeire adott vilaszlépé-
sek jellemzGen a fert6z6 betegségek megel6zését célzé tiicsere-programo-
kat és az addiktoldgiai kezelés-ellitis beavatkozasait foglaljak magukban.

2.1 KezelGhely vizsgdlatok
KezelShely-vizsgdlat, 2015

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2015-ben vizsgalatot végzett (Péterfi 2015%)
a legnagyobb hazai kdbitészer-haszndldkat ellaté kezelShelyek korében.*
A kezelShelyek klienskorét tekintve 25 szolgaltaté vilaszai alapjan 17 ke-

4

A vizsgilatba a 2014-es TDI adatgydjtésbe a 30 legnagyobb esetszamot jelentd
szolgaltatd keriilt bele. A mintdba kertilt kezelShelyek a 2013-ban (a TDI adatok alap-
jan) kezelést kezd6 kliensek 74%-dnak ellatdsdért feleltek. A vizsgalat célja a hazai
kabitészer-hasznalatot célz6 egészségligyi és szocidlis ellatds feltérképezése volt: a ke-
zelési paletta, a kapacitisok, a kezelShelyek miikodési kortilményei, az intézményi
kapcsolédasok, valamint az elldtott populicié f6bb jellemzdinek megismerése. Ugyan
a minta nem képviseli reprezentativan a kabitészer-hasznaldkat elldté hazai szerveze-
teket, a legnagyobb forgalmu szolgiltatékrdl van sz6, igy jellemzsik mégis meghata-
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zelSegység litott el 2014-ben kébitészer- és alkoholproblémaval kiizdket
egyardnt, koziliik minddssze 3 egység jelentette, hogy nagyobb szdmban
kezeltek alkoholfiiggsket, mint kébitészer-hasznalékat. Tovabbi 8 kezels-
egység kizdrolag kabitészer-haszndlok ellitdsirdl szamolt be. A kabité-
szer-hasznalé kliensek szertipus szerinti becsiilt megoszldsa és a megadott
éves kliensszdm alapjin a témaban adatot szolgéltatd 25 kezelSegység dltal
ellitott populdcié esetében — hasonléan a kezelési (TDI) adatokhoz — a
kannabiszhasznalat volt a legfébb probléma. A kannabiszt kovetd két leg-
nagyobb klienscsoport Gj pszichoaktiv szerekhez kapcsolédéan, azon beliil
is szintetikus kannabinoidok (26%), illetve kiilonb6z6 designer stimulan-
sok (21%) fogyasztisa miatt részestlt kezelésben 2014-ben. Az opiitok és
amfetamin tipusd stimuldnsok fogyasztisihoz az esetek hozzavetdlegesen
10-10%-a volt kéthetd a szolgéltatok becslése alapjan.

A kibitoszer-haszndld kliensek elsodleges szer szerinti becsiilt megoszlasa 2014-ben
(25 kezelbegység vilaszai alapjin)

Egyéb, be nem
sorolhaté ; 2%
\

nem ismert; 1%

Altaték és nyugtatok; Opiatok; 10%
4%

Kokain; 1%

—
Hallucinogének ; 1%

Amfetamin tipusu
stimulansok; 10%

Szintetikus

kannabinoidok; 26% . L
Designer stimulansok

(pl. mefedron, kristaly,
penta, mp, zene); 21%

Kannabisz; 31% — ——— \ )
Szerves oldoszerek;

1%

azonositotta magit, legnagyobb ardnyban drogambulanciik keriiltek a mintdba.
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Drogterdpids intézetek vizsgdlata, 2015

A Nemzeti Drog Fékuszpont 2015 novemberében kutatdst végzett a ma-
gyarorszdgi drogterdpids intézetek és kabitészer-haszndlok szimdra nem
kérhazi fekvébeteg ellatist nyujté kezelShelyek korében.® A kutatisba
mind a 15 hazai, kozfinanszirozdsban részesiils, elsésorban kabité-
szer-haszndldkat célz6é nem kérhdzi rehabiliticiés intézmény bevondsra
kertlt. A kérdSivet mind a 15 felkért intézmény kitoltotte, igy az aldbbi
eredmények megbizhaté képet adnak a hazai nem kérhazi, kabitészer-hasz-
naldkat célzé rehabiliticiés elltis 2014-es és 2015-6s helyzetérél.

A kdbitiszer-haszndlat miatt rehabilitdcios elldtdsba kerild kliensek elsédleges szer
szerinti megoszlasa 2014-ben (%, N=555)

1% m Opiatok
1%

Kokain
u Amfetamin, metamfetamin, MDMA
m Designer stimulansok
Szerves oldoszerek
Kannabisz
m Szintetikus kannabinoidok
m Hallucinogének

Altatok, nyugtatok

u Egyéb nem besorolhatd

m Nem ismert

12 valaszadé adatai alapjan® 2014-ben 6sszesen 807 {8 részesiilt nem kér-
hazi fekv8beteg-elldtisban, az év folyaman elldtottak szima 22 és 161 ko-
z6tt mozgott intézményenként. 2014-ben 11 vilaszadé’ adatai alapjin az
elsédlegesen kdbitészer-haszndlé kliensek kozel fele (43%) esetében vala-
mely designer stimuldns volt az elsédleges szer. A médsodik leggyakrabban

¢ 2 intézmény nem vilaszolt, egy intézmény 2015-tSl tizemelt.

7 3 intézmény nem vélaszolt, egy intézmény 2015-t8l tizemelt.
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el6fordulé szercsoport a szintetikus kannabinoidoké volt, mely t6bb mint
a kliensek negyede (26%) esetében volt a kezelésbe 1épés indoka. Altatdk
és nyugtatdk visszaélésszerd haszndlatdhoz a kliensek 9%-dnak kezelési
igénye volt kothets. Az amfetaminokat és az opidtokat 7-7%-ban jelolték
elsédleges szerként.

2.2. A Kezelési Igény Indikator (TDI) adatai®

A pszichoaktiv szereket haszndldk ellitdsa nem képez kiilon kategoridt sem
a szocidlis, sem az egészségligyi rendszeren belil, hanem 4ltaliban az ad-
diktoldgiai és pszichiatriai ellatisok csoportjiba tartozik. Ez megneheziti
az elltdsi lehetGségek, kapacitds és kihaszndltsig monitorozdsat. Megbiz-
haté adatokkal a tertiletrdl a kezelési (TDI), valamint a szubsztiticiés
adatgyjtésekbdl rendelkeziink, melyek elsdsorban a klienskor jellemzdi-
nek leirdsara alkalmasak.

A TDI adatok alapjin a legnagyobb problémit a kannabiszhasznilat
jelenti, legtobben emiatt lépnek kezelésbe. A kezelési adatokbdl kozvetve,
a piaci és tlicsere adatokbdl kozvetlenebbil lithaté az 4j pszichoaktiv sze-
rek (tovibbiakban UPSZ) elterjedésének kovetkezménye, mely tapasztal-
haté az intravénds szerhaszndlat és a kezelési igény alakuldsa terén egyarant.
Ezzel parhuzamosan a heroinhasznilat visszaesése és az amfetaminhoz
kothetd kezelési igény viszonylagos stabilitdsa figyelhetd meg.

2015-ben 6sszesen 4308 kliens kezelésbe 1épésérdl szamolt be a kabit6-
szer-haszndlok kezelésével (is) foglalkozé és jelentést kilds 79 kezelSegység.
A kébitészer-hasznalat miatt kezelést kezddk tobbsége (56,2%) — a kordbbi
évekhez hasonléan — kannabiszhasznalat miatt kezdett valamilyen kezelési
programot. Amfetamin tipusd stimuldnsok — beleértve az ecstasyt is — hasz-
nalata miatt a kliensek 16,6%-a jelentkezett kezelésbe. A hallucinogének
fogyasztasa (5,2%), az opidthaszndlat (3,6%) és a kokainhaszndlat (2%) kis-
mértékben volt jellemzd indoka a kezelésnek. A felsoroltakon kivili egyéb
szereket a kezelést kezddk 12,1%-a jelolt meg elsédleges szerként.
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Az j pszichoaktiv anyagok vélhetSen hiarom kategéridban kertilnek rog-
zitésre a TDI rendszerben. Az ,egyéb stimuldnsok” a katinonok és mas
stimuldnsok miatti, az ,,egyéb hallucinogének” a szintetikus kannabinoidok
togyasztisihoz kothets eseteket tartalmazza, és az ,egyéb szerek” kateg6-
ridja is domindnsan 4j pszichoaktiv anyagokhoz kapcsol6dé kezelési igé-
nyeket takar. A médszertani bizonytalansdg mellett is figyelemre méltd,
hogy e hiarom kategéria 6sszevontan a kezelési igények mintegy 40%-dért

volt felels 2015-ben.

A kezelési igények szamdanak alakuldsa a jelentési kategoriak alapjan, illetve a
hdrom ,egyéb szerekre” utald kategdridban sszevontan 2007-2015 kozott
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A koribbi kezelés megléte azt mutatja, hogy a kliens nem el8szor kertilt
kapcsolatba az elldtérendszerrel. A hosszabb karrierrel rendelkezd szer-
haszndlok (jellemz3en az opidthaszndlok) nagyobb eséllyel mar részt vettek
valamilyen kezelésben. A designer stimuldnsokat és a szintetikus kanna-
binoidokat haszndl6 kezelésbe 1ép6 kliensek kétharmada nem vett részt
kordbban ellitdsban, ami arra hivja fel a figyelmet, hogy e szerekhez kot-
hetSen 1j szerhasznaldk jelentek meg az ellatisban.

Kordbbi kezelés a kezelésbe lepd kliensek kirében 2015-ben
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A kezelésbe 1épé kliensek korében a nyugtatokat (benzodiazepinek) és az
opidtokat (heroin, metadon) fogyaszté kliensek a legidsebbek. A designer
stimuldnsokat fogyaszté kliensek dtlagéletkora a hagyoményos kannabisz-
togyasztokéhoz hasonld, az amfetamin miatt kezelteknél fiatalabb. A leg-
fiatalabb csoportot a szintetikus kannabinoidok miatt kezelésbe 1épsk

alkotjdk.
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Kezelésbe léps nem elterelt kliensek dtlagéletkora elsddleges szer szerint
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A kezelésbe 1ép6 kliensek életkori kategoridit tekintve elmondhaté, hogy
a designer stimuldnsok hasznalata miatt kezelésbe 1épé kliensek fele 24 év
alatti, mig ez az ardny az amfetamint haszndldk esetében kevesebb mint
25%. Mig a kannabiszhasznalat miatt kezelésbe 1ép6 kliensek koziil min-
den 6t6dik 19 évnél fiatalabb, addig a szintetikus kannabinoidokat takaré
»egyéb hallucinogének” esetében ez az ariny kétszer ekkora, és a kliensek
70%-a 24 év alatti fiatal. A rokon szerhasznalati kategéridkkal osszevetve
tehdt mindkét 4j pszichoaktiv szert hasznald csoport jéval fiatalabb, mint
a klasszikus szert hasznal6 tarsaik.
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Kezelésbe léps nem elterelt kliensek ardnya életkori kategoridk és elsédleges szer
szerint 2015-ben
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A kezelés-elldtds adatainak 6sszegzése

A két idézett kezelShely-vizsgilat 2014-es és 2015-6s adatai, valamint
2013-t6l kezdsdéen a TDI-adatgytjtés adatai felhivtik a figyelmet az j
szerek fogyasztdsa miatt kezelésben 1év8 kliensek magas ardnydra. A fel-
mérések ugyanakkor ravilagitottak arra is, hogy a kindlt szolgaltatdsok
nem feltétlenil igazodtak az Gj, megvaltozott igényekhez.

A 2010 utdni kezelési adatok szerint az egyes években az sszes keze-
lésbe 1ép6 kliens létszaima nem viltozott. A hatdsagi eljards sordn kezelésbe
irdnyitott (elterelt) kliensek szdma is stagnélt 6sszességében az elmult évek-
ben. Az addiktolégiai kezelés-ellatds Osszesitett 1étszimadatai tehat nem
mutatjik az Uj pszichoaktiv szerek haszndléinak tomeges megjelenését az
ellitérendszerben. Két dolog ugyanakkor emlitésre érdemes. Az ellaté-
rendszer kapacitasi korldtai és mikédési mechanizmusai, példaul az elte-
relés dominancidja vagy az elldtds magaskiiszobi jellege, akadalyozhatjik
azt, hogy dinamikusan reagiljon a problémads UPSZ-hasznilék megjele-
nésére, igy elképzelhets, hogy novekszik az ellitatlanul maradt
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UPSZ-hasznilé populdcié. A kliensszam dllandésdga mellett elképzelhets
tovibba a problémis szerhasznalat jellegének dtalakuldsa, a stilyossdg mér-
tékének novekedése vagy eddig kevésbé megjelend jellemzsk el6torése.
Ilyen lehet az akut mérgezések vagy a pszichidtriai komorbiditds gyako-
ribbd vildsa, mas szomatikus sz6védmények vagy az alacsonyabb szocidlis
statusz gyakoribb el6forduldsa a kliensek korében. A problémakér sulyo-
sabba vagy Gsszetettebbé vildsa okozhatja az ellatérendszer terheltségének
novekedését relative 4lland6 kliensszam mellett is.

Mind a kezelShely-vizsgdlatok adatai, mind a TDI adatok bizonyos
moédszertani 6vatossdg mellett is megmutatjik az UPSZ-haszn4lé kliensek
szamdnak jelentés novekedését az utdbbi négy évben. A szerstruktira dt-
rendez8dése folyamatos, ami a heroinhaszndldk ardnyanak visszaszoruld-
saval indult 2011 utdn. 2015-ben az 4j pszichoaktiv szerek hasznaléinak
ardnya meghaladta a 40%-ot.

A kezelési igényekre jellemz6 az elterelés dominancidja, a kliensek
60-70%-ban bintetSeljiras alternativdjaként vilasztjik a kezelésbe lépést.
Igaz ez az els6dlegesen Uj pszichoaktiv szerek haszniléira is, az ilyen
kliensek fele is hatdsdgi eljards sordn 1ép kezelésbe. Az Gj anyagok nagy
része, koztik a domindns pentedron, az a-PVP vagy a szintetikus kan-
nabinoidok mar ellendrzétt anyagok. Az elterelések szimdban csokkenés
nem varhaté.

A TDI-adatokban a designer stimuldnsokat és a szintetikus kannabi-
noidokat haszndlé kliensek bizonyos jellemzsik (életkor, drogkarrier hosz-
sza) alapjan jol elkulontlnek. Az UPSZ-hasznilék a hasonlé klasszikus
szer hasznal6ihoz allnak kozel: Az Gj stimuldnsok fogyasztdsa miatt keze-
lésbe 1épSk a kordbbi amfetaminos, a szintetikus kannabinoid szarmazékok
haszndlé6i a kannabiszfogyasztékhoz hasonlitanak; az UPSZ-hasznilsk
nem alkotnak kiilon vagy homogén csoportot. A nem elterelt klienseket
tekintve a kliensek mintegy haromnegyede napi vagy heti 4-6 alkalommal
tfogyaszt pszichoaktiv szert, fiiggetleniil annak fajtdjatél. A nem elterelt
kliensek 60%-a kordbban még nem volt kezelésben, ami ugyanakkor gj
fogyasztéi csoportok megjelenésére utalhat.

A szintetikus kannabinoidok haszndlata miatt kezeltek életkora a leg-
alacsonyabb a kezelési adatok szerint, alacsonyabb, mint a kannabiszhasz-
naléké, ami fiatal szerhasznaldi csoportok megjelenését jelzi.
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Mis egészségligyi, TDI-n kiviili adatok felhivjak a figyelmet a szinte-
tikus kannabinoidok okozta akut pszichidtriai vagy stirg6sségi ellatasi igé-
nyek novekedésére az elmult években.

pa’d

3. Intravénas szerhasznalat és fertdzd betegségek
3.1. A tlicsere-programok klienseinek jellemzdi

A tiicsereadatok alapjan (Tarjan 2016°) az Gj pszichoaktiv szerek megjele-
nése 2010-ben teljesen atalakitotta a megel6z6 évekre jellemzé szerhasz-
nalati struktidrat: mig 2009-ben a tiicserébe jaré intravénas szerhasznalok
kevesebb mint 44%-a" injektélt elsédlegesen stimuldnsokat, addig 2015-re
ez az arany 87%-ra nétt.

A klasszikus stimuldnsokat, azaz elsGsorban amfetamint injektdlok ara-
nya 40% koriil mozgott 2009-2012 kézott, azonban 2013-ra 19%-ra csok-
kent és maradt is ezen a szinten 2014-ben (17%). 2015-ben tovabbi 7 sza-
zalékponttal esett vissza az elsédlegesen amfetamint injektdldk ardnya.
A kokaininjektdlok ardnya elenyészd a tlicserébe jar6 intravénds szerhasz-
nalok korében. Az Gj pszichoaktiv szerek, azaz a designer stimulansok
térnyerése 2010-t6] kezd6dden a heroint, 2013-t6l pedig mar az amfeta-
mint is kiszoritotta: mig 2010-ben a tdcserébe jar intravénds szerhaszna-
l6knak kevesebb mint 8%-a" hasznélt designer stimuldnsokat, addig 2015-
ben mar 80%-uknak volt ez az elsédlegesen injektalt szere.

10 Az dbrin lithat6 2009-es 4% és a 2010-es 8% ,egyéb opidt + UPsz” kategéridban
az egyéb stimuldnsok és az egyéb opidtok egyiitt szerepelnek. fgy az egyéb stimuldnsok
ardnya vélhetSen még alacsonyabb volt ebben a két évben.
' Az dbran lithaté 2009-es 4% és s 2010-es 8% ,.egyéb opidt + UPsz” kategéridban
az egyéb stimuldnsok és az egyéb opidtok egyiitt szerepelnek. fgy az egyéb stimuldnsok
ardnya vélhetSen még alacsonyabb volt ebben a két évben.
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A tiicsere-programban részt vevd kliensek elsddlegesen injektdlt szer szerinti
megoszldsa 2009-2015 kozort”

= Heroin
Egyéb opiat
m Amfetamin
m Kokain
UPSZ ( designer stimulansok)
= UPSZ (egyéb)
= Egyéb opiat + UPSZ
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3.2. Fert8z4 betegségekre iranyuld szlir6programok klienseinek
jellemz&i

Az orszagos HIVVHBV/HCV prevalencia vizsgilatban (Dudis et al. 2015)
részt vevs intravénds szerhasznalék megoszlisit az elsédlegesen injektélt
szer szerint vizsgdlva hasonlé trend dllapithaté meg: a stimuldns injektdlok
ardnya fokozatosan névekedett az évek sordn a mintdban. Mig 2006-ban
13,6%-uk injektélt elsédlegesen designer stimuldnsokat, addig 2014-ben és
2015-ben mdr a minta kozel kétharmada tartozott ebbe a csoportba.
Kivilasztva a vizsgalt személyek kozil az aktiv intravénds szerhaszna-
l6kat — azaz akik a kérdéiv felvételét megel6z6 négy hétben is injektdltak,
tehat a leginkdbb kitetettek a virus akvirdlasdnak és dtaddsinak —, lathato,

hogy a fert6zottség az UPSZ-injektalok kérében volt a legmagasabb
(78,7%).

kokain, egyéb. 2011-t8l az egyéb kategdria nyitott kérdéssé vilt, azéta nevesithetSek az
oda sorolt szerek. Ebbél kifolydlag az dbran lithaté 2009-es 4% és 2010-es 8% ,egyéb
opidt + UPSz” kategéridban az egyéb stimuldnsok és az egyéb opidtok egyiitt szerepel-
nek. Az UPSZ (egyéb) kategoridban a ,bid” elnevezési szer szerepel, amely szintetikus
kannabinoid hatéanyagra utalhat.
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Az orszdagos HIVVHBV/HCYV prevalencia vizsgalatban részt vett aktiv intravénds
szerhaszndlok HCV fertozittsége az elsddlegesen injektdlt szertipus szerinti
bontdsban 2015-ben
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Az orszagos HIVVHCV prevalencia vizsgilat alapjin az aktiv szerhaszna-
16k 38,9%-a osztotta meg a fecskenddjét az elmult 4 hétben, mig a barmi-
lyen injektdlé segédeszkéz megosztisinak eléfordulasi gyakorisiga az el-
mult 4 hétben 55,7% volt. Ha szertipus szerinti bontdsban vizsgiljuk az
eszkdzmegosztast, elmondhaté, hogy a prevalencia értékek az UPSZ-in-
jektdlok esetében a legmagasabbak (67,1%), amely esetiikben magas HCV
prevalencidval is tarsul.

A napi injektdldsszdm szintén az Uj pszichoaktiv szereket injektdlok
korében volt a legmagasabb, mig az utolsé fecskendd Gjrahaszndlisanak
szdma az els6dlegesen amfetamint vagy egyéb opidtokat injektdlok kérében
volt a legmagasabb.
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A fecskendi- és eszkozmegoszitds prevalencidja az elmiilt 4 hétben, elsédlegesen
injektdlt szertipus szerinti megoszlasban az orszdgos HIVVHBV/HCYV prevalencia
vizsgdlatban részt vett aktiv intravénds szerbaszndlok kirében 2015-ben®
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Intravénds szerhaszndlattal 8sszefliggd megdllapitdsok

A hazai tlcsereforgalmi és kliensadatok csokkend kliens- és kontaktsza-
mot mutatnak. Az intravénds szerhasznalk 1étszimadra irdnyuld legutébbi
hazai becslés (Horvith és Tarjan 2016) 6707 f6re becsiilte e csoport nagy-
sagat 2015-ben. A korabbi, 2009-es becslés szerint 5699 {6 volt az intravé-
nds populdcié nagysiga. Tekintetbe véve a becslések korili médszertani
bizonytalansigokat, az intravénds szerhaszndlék létszdma feltehetleg nem
névekedett a két idépont kozott.

Az intravénis szerhasznalék korcsoportos megoszlisit tekintve kieme-
lends, hogy a 25 alattiak csoportjiban szinte kizdrélagos az 4j pszichoaktiv
szerek fogyasztdsa. A fiatal szerhasznalék megoszlasa foldrajzilag nem

heroin=59; amfetamin=60. Eszkozmegosztis esetében vilaszadék szdma (N):

UPSZ=164; egyéb opidtok=81; heroin=59; amfetamin=58.
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egyenletes, vidéken ardnyuk mintegy 40%, mig Budapesten 18%. Tertileti
mintizédast mutat az elsédlegesen injektdlt szer is: mig Budapesten jel-
lemz8bb az j szerek injektdlasa (82%), addig vidéken a 69%-os designer
stimuldns részesedés mellett jelent8sebb (23%) az amfetamin elterjedtsége
is. Az opidtok ardnya orszdgosan 5% alatt maradt 2015-ben.

Az intravénds szerhasznil6k jellemz8en atviltottak az Gj pszichoaktiv
szerek injektdlasdra. A gyakoribb injektdlds és eszkozmegosztds miatt
megnovekedett a fert6z6 betegségek (hepatitis B és C, HIV) akvirdldsinak
kockazata (Tarjan et al. 2017). A hepatitis C emelked8 prevalencidja mu-
tatja, hogy a HIV virus e populdciéba torténd esetleges bekeriilésével an-
nak elterjedése is valoszinGsithets (EMCDDA 2012).

A hepatitis C el6forduldsa a szlirések szerint (Dudis et al. 2016) 49,7%
volt az intravénds szerhaszndl6 populdciéban 2015-ben, ami kétszerese a
2011-ben mért 24%-nak. Az Gj pszichoaktiv szerek injektaldsa kockaza-
tosabb, a kortikben mért HCV prevalencia (78,7%) magasabb, mint az
egyéb opidtokat (53,8%), amfetamint (44,8%) vagy heroint (35,6%) injek-
talok korében.

4. Diszkusszié

A kezelés-ellatds és az egészségligyi kovetkezményekre adott vilaszlépések
adatai alapjan elmondhaté, hogy az elldtotti populdcié nagysdga nem vil-
tozott az utébbi 5 évben. Kérdésként meriil fel ugyanakkor, hogy az ellitéi
kapacitisok, illetve az elldtds mechanizmusai dllandék, vagy a szerhaszna-
latban érintett populdcié nagysiga.

A szerstruktardban tortént atrendezGdés, a designer szerek felé torténd
elmozdulds nem feltétlentl jir egyiitt a szerhaszndlé csoport nagysigdnak
novekedésével. Bizonyos adatok (id8sebb opidthaszndldk eltlinése, fiatal
szerhaszndlok megjelenése, kordbban nem kezeltek ardnyinak novekedése)
ugyanakkor felhivja a figyelmet a klienskor dtalakuldsdra.

Az j pszichoaktiv szerek fogyasztisival Gsszefliggd karos egészségiigyi
kovetkezmények fokozédnak, az addiktolégiai problémdkon tal gyako-
ribba viltak a pszichidtriai problémadk, pl. akut intoxikdcid, pszichézis,
krénikus pszichidtriai tarsbetegségek. Az intravénds szerhasznaldk korében
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nétt az infektoldgiai problémdk (HCV és mas STT) és egyéb szovédmé-
nyek (pl. mérgezések, fekélyek, talyogok) kockdzata.

A kezels- és ellatéhelyek a kabitészer-probléma stlyosboddsirdl sza-
moltak be, ugyanakkor az elldték percepcidja nem feltétlenil jelenti a szer-
haszndlok létszimdnak novekedését. Az osszetettebb szocidlis és pszichiat-
riai problémik, infektolégiai kockazatok és a klienskor atalakuldsa
egyittesen fokozhatjdk a szolgéltatdk terheit dllandé ellatotti 1étszam mel-
lett is.

A fokoz6dé egészségiigyi kockdzatok a tarsul6 kozkiaddsok, tarsadalmi
koltségek emelkedésével jarnak, killondsen igaz ez a fert6z8 betegségek
(HIV, HCV) okozta koltségekre.

Az 4j pszichoaktiv szerek megjelenése a kapcsolédé kédbitészeriigyi
adatgyjtések szimadra is kihivasokat jelent. A megfelel$ adatgyjtési ka-
tegdridk bevezetése, frissitése elengedhetetlen, ugyanakkor a viltozé anya-
gok és utcai nevek miatt kisebb-nagyobb mértékben, de bizonytalansdgot
is rejt. A kabitészerek és az Gj pszichoaktiv anyagok véltozé jogi besoroldsa
rontja a trendek értelmezhetdségét egyes adatgydjtések esetében (pl. biin-
teteljarasok, igazsaglgyi eljarasok, haldlozis).

A megbizhat6 adatokon alapul6 dontéshozatal timogatisihoz sziikség
van a kébitészertigyi adatgyjtések dtalakitasara, frissitésére. Az erforrdsok
hatékony felhasznaldsit a kutatdsok és az adatgytjtések timogatdsa, vala-
mint — az akdr nemzetkdozi bevilt gyakorlatok — terjesztése alapozhatja meg.
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Bevezeto

A Binugyi Szakértdi és Kutatéintézet, 2017. janudr elsejétdl pedig jog-
utédja, a Nemzeti Szakértsi és Kutaté Kozpont (a tovdbbiakban NSZKK)
keretein beliil jogszabily dltal biztositott kizdrélagossdggal kertilnek vizs-
galatra a Magyarorszdgon lefoglalt, kdbitészer- és Gj pszichoaktivanyag-
gyanus binjelek. A budapesti és az 6t regiondlis laboratériumbél 4116 ha-
l6zat mikodése biztositja, hogy a lefoglalt binjelek 6sszetételének
kvalitativ és kvantitativ elemzése akkreditdlt folyamat eredményeként, a
jogszabdly dltal biztositott legfeljebb 90 nap alatt, megfelel$ szakmai szin-
vonalon valésuljon meg. A kabitészer-vizsgal6 laboratériumi halézat alap-
vetd feladata a véltozatos formdban megjelend binjelek (porok, tablettak,
névényi anyagok, folyadékok, bélyegek, egyéb tirgyak felilletén taldlhaté
anyagmaradvinyok) kémiai elemzése. Vérbdl és vizeletbsl az Orszigos
Toxikol6giai Intézet jogosult hasonlé jellegt vizsgalatok elvégzésére, mely
intézet 2017-t61 szintén az NSZKK részeként miikodik.

A kilencvenes évek elejétdl beszélhetiink szervezett keretek kozott folyé
kabitészer-vizsgilatokrdl. Az eleinte folyamatosan névekvd tgyszam
2002-2004 kozott stagndlast mutatott, majd tovabbi trendszer( emelkedés
kovetkezett. 2014-ben tobb mint 9000 hatésigi kirendelésben tébb mint
50000 analitikai vizsgdlat elvégzésére keriilt sor. 2015-ben az tigyszdm
csokkent — feltehetSen a hatésigoknak a menekilthelyzet kezelésében le-
kotott kapacitisa miatt —, 2016-ban azonban 8217 kirendeléssel tjra emel-
kedés tapasztalhaté a lefoglalisok szdamdban (1. dbra).
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1. dbra — A kabitdszer-vizsgdlatok kirendeléseinek évenkénti alakuldsa
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Az illegalis szerek piacinak elemzése sordn a klasszikus kabitészerek és az
Ujonnan megjelent, ugynevezett ,designer drogok” lefoglaldsi adatait, ér-
dekességeit tobbek kozott az eltérd ,torténeti” hittér, illetve a trendekben
mutatkozé kiilonbségek alapjan indokoltnak latjuk egymastdl elkilonitve
targyalni. Az elemzés sordn designer drogok alatt a 2010-t6l a lefoglala-
sokban nagy szimban megjelend, korabban a feketepiacon nem ismert (j
szereket értjik, fuggetlenil attdl, hogy aktudlisan ,legilis” szernek mi-
néstilnek-e, vagy 4j pszichoaktiv anyagként, illetve kabit6szerként ellendr-
z06tt vegyiletek.

Trendek a klasszikus kabitészerek lefoglaldsaiban

A hagyomanyos kabitészer-hatéanyagot tartalmazé anyagok lefoglaldsa a
marihudna, az amfetamin, a kokain esetében kialakult, stabil piacot mutat.
Marihudna-, illetve kannabisziltetvények esetében érdekes tendencia hogy
a hibridizdlt kendermagvak — jellemz8en Hollandidbdl térténd — behoza-
talaval valtozast mutat a lefoglalt kendernévények komponens-6sszetétele
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(kannabinoid profilja). Tobb esetben taldlkozunk szimottevé mennyiségi
kannabidiolt (CBD) tartalmazé vizsgélati anyagokkal, ami azonban nem
feltétlentil zarja ki a novények THC hatéanyagdnak magas koncentriciojit.

Amfetamin esetében a lefoglalt készitmények z6mében szdraz vagy
nedves allapotu porok. Ezek kozott 2013 6ta névekvd szamban jelentek
meg a fogyasztéi adagba kiszerelt, gyakorlatilag tiszta hatéanyagot tartal-
mazd, higitatlan amfetaminporok. 2016-ban tdbb lefoglaldsban szerepelt
hazdnkban — és Gj csempészési formaként kezelhetd — a fogyasztisra még
ebben a formaban alkalmatlan, témény amfetaminbazist tartalmazé folya-
dék, amelybdl megtelel§ sav hozzdaddsaval készithets el a por formaji
amfetaminso.

A 2000-2006 kozotti idszakban népszerd, jellemzéen MDMA haté-
anyagot tartalmazé ecstasytablettdk 2009-re szinte teljesen elttintek a piac-
r6l. A 2012-t8] kezd8dott lassi, fokozatos visszatérés 2016-ban is folytatd-
dott, kiugré esetszamokat mutatva a nyari fesztivalidészakok idején (2.

dbra).

2. dbra — MDMA hatéanyagot tartalmazo
vizsgdlati tételek szamdnak alakuldsa havonta
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2012-t61 kezd6dben egyre nagyobb szdmban jelentek meg a magas
MDM A-tartalmi (70-90 tdmegszédzalékos) kristalyos anyagok. Ezzel par-
huzamosan az ecstasytablettikban taldlhaté hatéanyag mennyisége is fo-
lyamatos emelkedést mutat (3. dbra).
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3. dbra — MIDMA-tartalmii tablettik hatéanyag-tartalma
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A 2000-2006 kozotti id8szakban jellemzd, tablettinként 40-80 milli-
grammos hatéanyag-tartalomhoz képest 2016 folyamén tdbbféle olyan
tabletta kertlt vizsgalatra, amelyekben 200 milligrammot meghaladé
mennyiségi MDMA talalhatd. A szokdsosndl mintegy hiromszor maga-
sabb hatéanyag-tartalom fokozott kockdzatot jelent a fogyasztékra nézve.

4. dbra — A f6bb hallucinogéneket tartalmazo
vizsgdlati tételek szdmdnak alakuldsa havonta
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A hallucinogén hatdsu szerek koziil érdemi szamban az LSD és a pszilo-
cibin hatéanyagot tartalmazé gombdk jelentek meg a lefoglaldsokban. Az
esetszamok idébeli alakuldsa az MDM A-hoz hasonlé mintizatot muta-
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tott, azaz a nyari fesztivalidészakok alatt a lefoglalasok szdma ugrasszerden
megndtt, alitimasztva ezzel azt a vélekedést, hogy az érkezd vendégek
inkabb a ,klasszikus” szereket preferaljik (4. dbra).

A designer drogok terjedése

Hazénkban 2010 el6tt a jogszabalyi listdkon mintegy 180 olyan ellen8rzott
anyag volt, amely biintetSjogi szempontbdl kébitészernek mindsilt. A Ka-
bitészer és Kabitészer-fiiggdség Eurépai Megfigyelkozpontjinak (EM-
CDDA) adatai alapjin ennek tobbszorose azon vegytiletek szima, melyek
a 20052016 kozotti idszakban jelentek meg a lefoglaldsokban Eurdpé-
ban, illetve ezzel egytitt hazankban. Az 6t jellemzd vegyiiletcsalddba —
Ugymint szintetikus kannabinoidok, katinonok, fenetilaminok, triptami-
nok és piperazinok —, illetve mds, ezekbe a csoportokba nem besorolhaté
szerkezetd, djonnan megjelent vegyiiletek szima Eurépdban meghaladta
a hatszdzat (1. tablazat).

1. tablazat

Magyarorszigon buntetSjogilag kabitészernek mindsiilé anyagok (2010-ig)

ENSZ kabitészer-egyezmény (1961) 119 anyag
ENSZ pszichotrép egyezmény (1971) 45 anyag
Magyar Gydgyszertorvény (1998. évi XX V. tv.) 19 anyag
Osszesen 183 anyag
Eurépéban figyelemmel kisért Gj szerek (2005-2016.12.01.)

Fenetilaminok 90 anyag
Triptaminok 37 anyag
Piperazinok 16 anyag
Katinonok 117 anyag
Szintetikus kannabinoidok 170 anyag
Egyéb 193 anyag

Osszesen 623 anyag
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Az 4j vegyliletek megjelenésének titeme Eurépaban 2009 és 2014 kozott
egyenletes novekedést mutatott, de ez a folyamat 2015-ben megallt, majd
2016-ban szamotteven csokkent. Ebben az id8szakban az 4j vegytiletek
koz6tt legnagyobb szimban a szintetikus kannabinoidok és a katinonszér-
mazékok csalddjiba tartozé anyagok jelentek meg. 2016 folyaman a két
domindns vegytiletcsaldd részardnya csokkent, mig az egyéb kategéridba
tartozé Uj vegytiletek szdma gyakorlatilag nem véltozott (5. dbra). A vizs-
galt idszak végén tobb esetben jelentek meg ismert gydgyszervegyiiletek
moédositott szarmazékai, koztiik szamos fentanilszarmazék.

5. dbra — Eurdpdban megjelent 1ij hatdanyagok szdma és tipusonkénti megoszldsa
(Forrds: Eurdpai Kdbitdszer Monitorozd tigynékség — Uj anyagok korai
Jelzérendszere és adatbazisa, 2016.12.01.)
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A legilis gyégyszerek és a designer drogok piacra kertlési itemének 6sz-
szehasonlitisa érdekes képet mutat a szigordan szabdlyozott gyégyszeripari
és a szabdlyozatlan feketepiaci fejlesztések viszonydrdl. Az Eurépaban
megjelend 4j, feketepiaci szerek szdma a 2013-2016 kozotti id8szakban
tobb mint kétszerese volt az ugyanazon évben az Egyesult Allamokban
gyogyszerként engedélyezett j hatéanyagok szimdnak (6. dbra). Ez olyan
szempontbdl megdobbentd adat, hogy mig az 4j medicinak komoly gyégy-
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szerbiztonsigi ellenérzéseken, teszteken esnek at a forgalomba kertilés és
a tomeges emberi felhasznalds el6tt, addig az illegilis szerek esetében az
egészségugyi kockdzatokrdl gyakorlatilag semmilyen elézetes informdcié
nem 4ll rendelkezésre a piacra kertilésiikkor.

6. dbra — A forgalomba kerild 4j illegdlis és legdlis drogok szdmdnak alakuldsa
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Trendek a designer drogok hazai lefoglaldsaiban

A hazankban djonnan megjelend anyagok szdma az eurépaihoz hasonlé
tendencidt mutat, 2014-ig folyamatosan nétt az utcdra kertils szerek valto-
zatossdga, azonban ezek koziil egy-egy adott id8szakban jellemzéen néhdny
szer domindlt a piacon, mig a tobbiek csak kisebb aranyban voltak jelen.
A magyarorszagi szakért6i vizsgilatok adatai koziil a lefoglaldsok esetsza-
mainak alakuldsa jellemzi legjobban a fogyasztéi piac aktudlis helyzetét,
illetve valtozasait. A 2009-2016 kozotti idészakban a klasszikus kabitésze-
rek és a designer drogok éves lefoglaldsi esetszamait osszevetve megallapit-
haté, hogy mig a klasszikus kabitészerek esetszama évrél évre 3000 koriil
alakult, addig a designer drogoké 2010-t6l folyamatosan nétt, 2014-ben
pedig mar mintegy 40%-kal meghaladta a kdbitészerekét. A piacon megje-
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lend 4j vegytletek szimdnak cs6kkenésével pirhuzamosan 2015-2016 fo-
lyaman a designer drogok lefoglaldsainak szdma is csokkend tendenciat
mutatott, és itt is megfigyelhets a 2014-es csticsot kovetd visszarendez6dés
meginduldsa (7. dbra).

7. dbra — Klasszikus kabitdszerek é designer drogok lefoglaldsainak szdma
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Magyarorszdgon a 2010-es évek designer drog hullimédnak el8futiraként
2009-ben megjelend 4j vegytiletek kémiailag a piperazinok, az amfeta-
minszdrmazékok és a katinonszdrmazékok korébe tartoztak, azonban az
el6forduldsuk szama a klasszikus kdbitészerekhez képest még elenyészden
alacsony volt. A piac atalakuldsianak kezdete 2010 nyarira tehetd, a néhany
hénap alatt komoly karriert befuté mefedron, majd 2011-ben a 4-MEC és
az MDPV elnevezési katinonszdrmazékok ardnya mar szimottevd volt a
renddrségi eljardsokban. A kezdeti idészakban ,spice”, majd késébb ,herbal”
vagy ,biofi” néven kozismert, kiilonféle szintetikus kannabinoid hatéanya-
gokat tartalmazé novényi tormelékek 2010 6szétdl jelentek meg nagyobb
szamban a magyar feketepiacon, majd 2012-t8l ezek a készitmények véltak
a legelterjedtebb designer drogokka. 2016-ban a lefoglaldsok mintegy 60%-
at a klasszikus szerek tették ki, mig a fennmaradé 40% esetében mintegy 3:1
ardnyban beszélhetiink ,herbdl”-, illetve , kristaly”-lefoglalasokrol (8. dbra).
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8. dbra — F6bb szertipusok kimutatdsainak ardnya a lefoglaldsokban
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9. dbra — A maribudna é a szintetikus kannabinoidokkal kezelt névényi anyagok
lefoglaldsainak dsszehasonlitdsa
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A herbil-jelenség” volumenének megértéséhez a készitmények piaci ré-
szesedését a hasonl6 fogyasztisi méd és hatdsmechanizmus miatt a mari-
hudndval, a leggyakrabban haszndlt klasszikus kabitészerrel célszertd 6ssze-
hasonlitani. A kiegyenlitett piacot mutaté marihudnalefoglalisok mellett
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2010-t81 2014-ig egy felfuté tendencidt lithatunk a biofiivek esetében:
2014-ben kozel kétszer annyi esetben szerepelt szintetikus kannabinoid,
mint marihudna. 2015-t6l azonban cs6kkent a herbdllefoglaldsok szdma,
mely 2016-ra a marihudndval kozel azonos szintre esett vissza (9. dbra).

Azt, hogy ,herbdl” név alatt egy adott pillanatban milyen hatéanyagok
kertilnek piacra, kémiai analitikai vizsgalatok nélkil nem lehet megmon-
dani. Egy-egy hénapban dltaldban 15-20 kiilonféle hatéanyag azonosithaté
a kiilonb6z6 lefoglaldsokban, de minden idészaknak megvan a vezetd he-
lyet elfoglalé vegytilete. Ezen vegyiiletek gyakorisigit nagyban befolya-
solhatja a jogi kérnyezet. A designer drogok szabad hozziférhet6ségének
és elterjedt haszndlatdnak korldtozasit célzé jogszabalyi viltozasok hatdsit
nagyon jol mutatja az AB-CHMINACA és az MDMB-CHMICA elne-
vezési vegyliletek lefoglaldsainak alakuldsa (10. dbra). A két szintetikus
kannabinoid ,életciklus™gorbéjén az elsé megjelenést kovetd felfutdst letori
az 0j pszichoaktiv listira kertilés (vagy mér annak hire is), majd ez a csok-
kenés a kabitészerré minGsités utdn elvezet a piacrél valé szinte teljes elti-
néshez. Ahogy azonban az MDMB-CHMICA gorbéjérél lathatd, egyal-
taldn nem biztos, hogy a vegytilet a szankciondlas ellenére sem tér vissza a
piacra. A lefoglaldsi adatok id6beni alakuldsa ettd] eltérd és rendkivil lat-
vinyos AMB-FUBINACA és ADB-FUBINACA esetében. Az utébbi
vegyiilet eltiinése a piacrdl csak dtmeneti volt, megjelenésének gyakorisd-
giban az ismételt csokkenést a kabitészerré mindsités hozta meg. 2016
végének Ujdonsdga, az ADB-FUBINACA és az MDMB-CHMICA tér-
nyerése mellett, hogy a korabban z6mében egy hatéanyagot tartalmazé
biofiivek mellett egyre tobbszor keriilt lefoglaldsra ketts, de akar 6t szin-
tetikus hatéanyag keverékét tartalmazé novényi térmelék is.

2015-2016 folyamdn 1j jelenségnek szamitott, hogy a bortonokbe levél-
papirra, képeslapra impregnalva csempészik be ezeket az anyagokat. A fel-
vitt hatéanyagot a hordozéként szolgal6 papir csikokra vigasaval és annak
cigarettdban torténd elszivisaval fogyasztjik el.

2016 végén a feketepiaci forgalomban megjelend szintetikus kannabi-
noidok ko6zott elenyészé volt azoknak az anyagoknak a szima, amelyek
nem esnek ellendrzés ald, azaz ,legilisan” hasznalhat6k voltak. Az 4j pszi-
choaktiv anyagok ellendrzésére kialakitott generikus alapt szabdlyozis és
a 20122016 kozotti id6szakban hatdlyba lépett bévitések a piacon elérhetd



10. dbra — Fébb szintetikus kannabinoidok lefoglaldsai
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Uj vegytiletek legnagyobb részét lefedték, emellett szimos szintetikus kan-
nabinoid hatéanyag keriilt kdbitészerként ellenérzésre. Altalinos tapasz-
talat azonban, hogy a fogyasztdk, illetve sokszor a terjeszték sem tudjik,
hogy az adott herbal pontosan milyen hatéanyago(ka)t tartalmaz. Egyes
kabitészerként ellendrzott hatéanyagok feketepiaci visszatérése miatt a
herbélt vdsdrl6 annak a kockdzatnak is ki van téve, hogy az dltala megszer-
zett készitmény hatéanyaga kabitészernek mindsiil, azonban ennek nem
teltétleniil van tudatiban sem &, sem a terjesztd.

A biofihéz hasonléan, a leggyakrabban por formajiban eléfordulé ka-
tinon-szdrmazékok piacan is folyamatos, bar lassabb véltozasok figyelhetsk
meg. A 2010 nyardn legelséként érkez6 mefedront a kdbitészerlistra vétel
utin a 4-MEC és az MDPV kovette, majd ezek ellenérzés ald vondsival
2012-t6l a pentedron, illetve az a-PVP lett a leggyakoribb katinon-szar-
mazék. Ebben az idészakban terjedt el az utcai forgalomban a ,kristily”
elnevezés, ami azéta is dltaldnosan hasznalt név a por formaban drult ka-
tinon-szdrmazékokra. A domindns szerek mellett szdmos tovabbi haté-
anyag megjelenése, majd lassu elttinése volt megfigyelhetd a piacon (meti-
lon, butilon, 3-MMC, 4-FMC). 2016-ban a régéta piacon 1év8, kozel két
éve kabitészernek mindsilé pentedron- és a-PVP-lefoglalisok szdmédnak
csokkenése tapasztalhat6. Az év végén a 4-CMC, a 4-Cl-PPP, az etil-he-
xedron és a 4-Cl-a-PVP elnevezést vegytiletek szerepeltek még szamot-
tevé ardnyban a lefoglaldsokban.

A porokndl megfigyelhet trendet kévette az intravénds szerhasznalat
atalakuldsa is. A laboratériumainkban vizsgilt, intravénds hasznélathoz
kothetd eszkozok eredményei alapjan megéllapithaté, hogy a 2007-2009
kozotti idészakban a heroin és az amfetamin volt a jellemzdéen injektélt
szer. Ahogy 2009-2010 folyaman eltiint a heroin, tgy vették it a helyét a
designer drogok, de ezzel pirhuzamosan az amfetamin injektdldsa is visz-
szaszorult. Az injektdlt szerek kore gyakorlatilag kovette a katinonszar-
mazékok piacdn megfigyelhetd tendencidt: el6szor a mefedron, majd a
4-MEC és az MDPV, ezt kévetSen pedig a pentedron és az a-PVP voltak
a leggyakrabban kimutatott komponensek. 2016-ban a vizsgalt fecsken-
dékben az esetek mintegy 20%-dban heroin és szintén 20%-4dban amfe-
tamin jelent meg, ami mutatja a klasszikus szerek visszatértét (11. abra).
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2011-t8] Eurépaban is egyre nagyobb szimban és mennyiségben jelen-
tek meg az Egyesiilt Allamokban mar kordbban is szdmos haldlesetet
okoz6, fdjdalomesillapité hatdsu opidtvegytletek, melyek koziil hazank-
ban, 2015 juliusédban egy okfentanillefoglalis tortént, ahol 2 pakett porban
a — jellemz8en a heroin higitdsdra hasznalt — koffein és paracetamol volt a
kiséré vegyiilet. 2016-ban két masik opioid a furanil-fentanil és az U47700
elnevezési vegyiilet is megjelent Magyarorszagon, de ezek is csak egy-egy
esetben fordultak el6.!

11. dbra — Az intravénds szerhaszndlathoz kotheté eszkozokbol kimutatott
klasszikus kdabitoszerek és designer drogok részardnydnak alakuldsa
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Kovetkeztetések

Osszegzésként elmondhaté, hogy 2016 nem hozott gyckeres viltozast a
designer drogok, kébitészerek piacin, azonban a megjelent Uj vegyiiletek
szdma csokkendben van. Ezzel parhuzamosan a designer drogok lefogla-
lasainak volumene is csokkend tendencidt mutat, nem valtozott azonban a
klasszikus kabitoszerek lefoglaldsainak szima. Az Gjabb fentanilszdrmazé-

zet a vizsgilati eredmények 6sszegzése alapjin kéthavonta tdjékoztatds ad az Gjdonsi-
gokrol és a trendekrdl.
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kok megjelenését és szélesebb kord terjedését remélhetdleg gatolni fogja az
eléremutaté és idében meghozott jogszabalyviltozds. Az intravénds szer-
haszndl6k korében ismét megjelend heroin- és amfetaminhasznalat is a
kabitészerpiac visszarendez8désének meginduldsit jelzi.
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