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Eloszo

Ajelenség, amellyel ez a kdnyv foglalkozik, nevezetesen a magyarorszdgi kébitdszer-hely-
zet, a létezG legellentmondasosabb és legnagyobb viharokat kivalté téma.

A kébitdszer-probléma terén a mai magyar trsadalmat megkdvesedett mitoszok, makacs
tévhitek, politikai erévonalak uraljak, holott egyszer(ien nem létezhet gydgyulds a veliik va-
16 leszdmolds, a valds tényekkel torténd jozan szembenézés, és végiil az érdemi parbeszéd
megteremtése nélkiil. Jelenleg ugyanis a magyar tarsadalom dént& része a drogprobléméval
szemben is a struccpolitika éllaspontjéra helyezkedett, vagyis héritdsos automatizmussal
megprobél tudoméast sem venni az akuttd valé gondokrol.

A .Jelentés a magyarorszagi kabitészerhelyzetrél, 2002 cim(i kiadvanyunk ugyanakkor
mindazon tényeket és adatokat gy(ijti 6ssze, melyek a drogjelenség tarsadalmi problémaja-
nak megitélését segitik eld.

A .Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma visszaszoritdsara”, amit egyhangian, ellen-
szavazat nélkiil fogadott el a Parlament, azt vallja, hogy csak adatokon és tényeken alapuld
megolddsok birtokdban, a helyzet megbizhaté és alapos ismeretében lehet és szabad a
probléma kezeléséhez nydlni.

Pszicholdgusok, pszichidterek, addiktologusok, jogdszok, kriminoldgusok, szamtalan te-
rillet szakértSje gondos és komoly munkdjanak eredménye az a sokféle, rendkiviil szerte-
dgazo és Osszetett adat, statisztika, szam, ami a kiadvanyunkban szerepel.

De élljunk meg egy pillanatra, és gondoljunk bele! Minden egyes itt szerepld rideg szdm,
egyszer(i adat mogott emberi sorsok, életutak hizédnak meg. Az év minden egyes napjan
azért kell kiizdeniink, hogy ezek a szamok, adatok egyre jobban csokkenjenek, a kedvezt-
len tendencidk megforduljanak, és hissziik, valljuk azt, hogy emberkdzpontd, jézan megks-
zelitéssel, redlis drogpolitikdval, hosszu, kemény munkaval ez el is érhetd.

Bérmennyire is szeretnénk, a statisztikdkbol valészindileg sohasem tiinik el a kébitdszer-
fliggd kategoria, az ellatdsokbdl az egyszer(i narkds, az utcakrél pedig a kébitdszer, mert
drogmentes térsadalom nem létezik, barmilyen kemény vagy kegyetlen biintetéssel fenyeges-
sék is Sket. Azonban az egyének és a tarsadalom drtalmainak csokkentéséért, azoknak a le-
hetséges legalacsonyabb szintre szoritédsdért mindent és kozos erdvel kell megtenniink.

Olyan kozosség vagy tarsadalom ugyanis igenis létezhet, amelyik konydrtelen keménység-
gel képes fellépni az euféria kupeceivel, a szenvedély vamszedSivel, a kor terjesztivel
szemben, de ugyanakkor képes huménusan és életszer(i elvek, gyakorlatok mentén banni
drogfiigg6ivel, a kabitoszer dldozataival és szenveddivel.

Az ehhez az eredményhez vezet6 (it feltétlentil sziikségessé teszi a helyzet ismeretét. Ezt
nydjtja ez a kotet a szembesiilés és az elmélyiilés adataival.

dr. Janosi Gyorgy
gyermek-, ifjlisagi és sportminiszter
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Bekoszonto

Az évenként megjelend, a magyarorszagi kabitdszer-helyzetrél tudoményosan megalapo-
zott tényeket és adatokat bemutatd és elemz6 kotet immar a szakmai téjékozodést segftd
.kotelez6 olvasmany” sokak szamadra, akik elfogadjak és valljék, hogy csak a valésagos hely-
zet ismeretében, a probléma tényleges mértékének és mintdzatanak tudataban épithetiink
hatékony cselekvési programot a kébitdszer-probléma visszaszorftaséra. Az Orszaggy(ilés
altal teljes konszenzussal elfogadott kdbitdszer ellenes Nemzeti stratégiai program a tények
elsébbségének elvét kiemelten fogalmazta meg: .A Nemzeti stratégia a tudoményos kuta-
tasok dltal feltart tényekre, és nem vélekedésekre épit. A beavatkozésok koziil a megalapo-
zott modszereket pértolja.”

A hazai droghelyzetrdl sz6l6 Nemzeti jelentés elkészitése természetesen sajnélatos, de
feltétleniil sziikséges kotelességiink, hiszen egy senki éltal nem kivént jelenség leirdsét szol-
gélja annak érdekében, hogy a tények alapjan a legjobb megolddsokat dolgozhassék ki a
szakemberek. Ismét beszdmolunk mindazokrél a folyamatokrdl, melyek jellemezték a hazai
helyzet alakuldsat az utébbi évben. Szembesiiliink példaul azzal, hogy a demokratikus rend-
szervaltozds negativ mellékjelenségeként a kabitdszerek fogyasztdsa, valamint az azzal
egylittjaro egyéni és tarsadalmi artalmak mérhetden jelen vannak, amely kdvetkezményesen
komoly késztetést kell jelentsen mindannyiunk szdmara a hatékony programok kialakitisara
és megvaldsitasara. Ismét - bar sokkal enyhébb mértékben - névekedett az ismerté valt ka-
bitdszerrel valé visszaélések szama, ugyanakkor nem nétt az egészségiigyi intézményekben
adminisztralt betegek ardnya. Ezen utdbbi fejleménynek az elemzése a kovetkez6 idSben
kiilondsen is fontosnak igérkezik. Az ESPAD kutatas budapesti mintavétele alapjén pedig ki-
deriil, hogy tovabb emelkedett a kabitdszereket kiprobélé masodikos kozépiskoldsok szdma
a févarosban, ha messze kisebb mértékben is, mint ez az korabbi években jellemz6 volt.

Ismertté valtak az elsé 4tlag népesség korében késziilt vizsgélat eredményei is, melyek
szerint a 18-65 év kozotti magyarorszagi feln6tt népesség 6,4%-a haszndlt mar élete so-
rén valamilyen tiltott drogot. Ennek megoszldsa azonban telepiilésszerkezeti és életkori
szempontbdl is nagyon megoszlik. Budapesten 16, mig vidéken csak 4,1 %.-ot mutat a til-
tott kabitészereket probdlok aranya. A 18-24 év kozotti korcsoport pedig minden 6todik
tagjdnak van mér kabitoszer-tapasztalata.

Részletesen beszamolunk a biintetd igazsagszolgdltatas adatainak alapjén a drogproblé-
ma krimindlis vonatkozésainak jellemz6irdl, de természetesen arrdl is, hogy mi jellemezte a
kébitészer-fogyasztds egészségiigy vetiileteit. Pontos és részletes beszamolét olvashatnak a
droghaszndlattal kapcsolatos haldlozasok, valamint az intravénds kabitészer-haszndlat ferts-
7ési kockazataird| is. Erdekes elemzéssel ismerkedhetnek meg a Budapesten tortént tdlada-
golasos esetek kapcsan. Ismét fontos részt képviselnek a Jelentésben a kindlat-csokkentési
oldal beszamol6i a Renddrség és a Vam- és Pénziigydrség szakembereitdl. A kereslet-csok-
kentés vonatkozasaban természetesen részletesen kitériink a prevencio, a kezelések és az
artalomcsokkentd beavatkozéasok teriiletén torténtekre, de nem hallgatjuk el azokat a prob-

6



JELENTES A MAGYARORSZAGI KABITOSZERHELYZETROL — 2002

Iémakat és hidnyossagokat sem, amelyek példdul a kapacitasok teriiletén, a szakemberkép-
zésben, a min&ségbiztositasban vagy az adatszolgdltatds fejlettségében a mai helyzetet jel-
lemzik.

Hérom éve bevezetett szokds szerint a Jelentés melléklete egy meghatérozott kabitoszer-
fajta részletes helyzetleirasat adja. 2000-ben az amfetaminokkal kezdtiik, tavaly az opiatok
keriiltek sorra, s idén a kannabisz-szarmazékok elemzését tiiztiik célul igen atfogd médon.
A szerhaszndlati jellemz6kon, a farmakoldgiai, orvosszakért6i szempontokon 4t az epide-
mioldgiai trendekig minden 6sszegyijtottiink, amit err6l a szerr6l ma tudni lehet. Termé-
szetesen nem maradhattak el a bliniildozési adatok sem. Részletesen irunk e szer haszna-
latanak tarsadalmi ,terdpidjardl”, de a konkrét orvosi ellatdsi beavatkozasokrdl. Felmutatjuk
tehdt a lehetdségeket és a hatékony megoldasokat is.

Nem csak a kedvez6tlen folyamatokrdl szdmolunk be a kétetben, hanem azokrdl az elére-
[épésckrdl, amelyek ezt a teriiletet kétségteleniil pozitivan befolyasoltak. Immdron orszagos,
megalapozott, és szakmai, politikai valamint tdrsadalmi tdmogatdsban is részesitett progra-
mok indulhattak be példaul a megel6zés teriiletén. Lassan bar, de fejlédik az ellatdi intéz-
ményrendszer, névekszik a terapids féréhelyek szdma, a drogambulancidk Gjabb megyékben
alakulhattak meg, szdmos szép és fontos kezdeményezés sziilethetett meg. Biztositottd val-
tak a legfontosabb értalomcsokkent6i ellatédsok jogszabilyi és részben financidlis szempont-
bdl, fejlesztésiik azonban elengedhetetlen, elérhetdségiik még mindig nagyon csekély.

Mint minden évben, a Jelentés készitdi az adott szakmai vagy adatszolgaltatdsi teriilet leg-
jobbjai, akik ismét tudasuk legjavét adtak, hogy ezlttal a dokumentum mér teljes mérték-
ben az Eurdpai Uni6 Kébitdszer és Kébitdszer Fliggbség Eurdpai Megfigyel6 Kézpontja
(EMCDDA,) 4ltal ajanlott jelentési strukturat kovethesse. Koszonet illeti Sket mindig meg-
alapozott, megbizhat6 és elkotelezett munkajukért. A Jelentések a kezdetektdl fogva ugyan-
akkor szorosan kapcsolédnak két kiting munkatdrsam tevékenységéhez. Ritter Ildikd, az
Orszagis Kriminoldgiai Intézet tudomanyos munkatarsa a szerkesztés, a Jelentés elkészité-
sének egész szervezési és folyamatmenedzselési munkajat véllalja fel, dr. Récz J6zsef pedig
a szakmai lektoratus nehéz feladataért felel. Mindkettejiiknek ezen a médon is szeretném
kifejezni kdszonetemet a mindig élményszer(i egyiittmiikodésért, és a kabitoszerhelyzet tar-
gyilagos bemutatdsaért folytatott dldozatos munkajukért.

Kivanom, hogy az olvasé — legyen szakember vagy laikus — a jelentés lapjairdl ne csak a
tények sokszor nyomasztd vildgat, hanem a lehetéségek és megoldésok irdnyét is megismer-
hesse, a megvaldsitasukhoz pedig erét meritsen.

Topoldnszky Akos
kébitdszeriigyi koordinacidért felel6s helyettes allamtitkdr
Gyermek-, Ifjlisagi és Sportminisztérium
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OSSZEFOGLALAS

I. Nemzeti stratégja: intézményi és jogi keretek

Drogstratégia

A magyar Kormdny els6 olvasatban 2000. februdr 22-¢én fogadta el a Nemzeti stratégia
a kabitészer-probléma visszaszorftaséra c. dokumentumot, majd vitdra bocsétotta. Ennek
soran 1054 4llami, egyhdzi, civil szervezet és intézmény fejthette ki dlldspontjat. A vita so-
rén szerzett tapasztalatok beépiiltek a véglegesnek tekintett dokumentumba, melyet a ma-
gyar Kormany 2000. janius 11-én fogadott el. A dokumentum 2000 decemberében
(96/2000. (XII. 11.) OGY hatdrozat) emelkedett orszaggy(ilési hatdrozat rangjara.

A Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritdsara c. dokumentum a nemzet-
kozi ajénlasok értelmében a jelenség értelmezési modelljei koziil a tobb tudomanydgat érin-
t6, a probléma befolydsoldsa tekintetében pedig a kereslet- és kindlatcsokkentés egyensu-
lydra épité megkozelitést tiikrozi.

A Nemzeti stratégia éltaldnos célja: A harmadik évezred kiiszobén egy szabad, maga-
biztos és produktiv térsadalom kialakitdsdnak képe vezérel benniinket. Ez a tarsadalom az
emberi méltdsdgot, a testi, lelki és szocidlis jol-létet, illetve az alkotoképességet kiemelt fon-
tossaglinak tartja. E tényez8k megovasa és fejlesztése érdekében a tarsadalom képes kezelni
a drogok hasznélatdval és terjesztésével Osszefiiggd egészségligyi, szocidlis és biniigyi artal-
makat és hétranyokat. A kdbitdszer-probléma valamennyiinket érint, és egyiittes cselekvésre
késztet. Az allam és intézményei az egyiittes cselekvésben jelentés szerepet kapnak.”

A négy f6cél részletezése:

| Kozosségi egyiittmiikodést kialakitani. A tarsadalom valjon érzékennyé a drogkérdések

hatékony kezelésére, a helyi kozosségek pedig noveliék problémamegoldd készségii-
ket a kdbitészer-probléma visszaszorftaséban.

2. Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé vélhassanak egy produktiv életstilus ki-

alakitdsara és a drogok visszautasitdsara (megel6z¢s).

3. Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriil6 és a drogproblémdkkal kiizd6 egyéneket és

csaladokat (szocidlis munka, gyogyitas, rehabilitécid).

4. Csokkenteni a drogokhoz valé hozzéférés lehetdségét (kindlatcsokkentés).

A Nemzeti stratégia felépitése

* Hossz( tavi célrendszer: a 2009-ig elérni szandékozott célok megvalésitésdhoz sziik-

séges cselekvések dsszessége.

* Kozéptavi célok, melyek a 2002-2003. év vonatkozasaban hatarozzak meg a tenniva-

[6kat.

* Arovid tava célok a kozvetlen el6ttiink &ll6 és a kozéptavii célokhoz vezetd feladato-

kat soroljak fel.
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BiintetSjogi szabalyozés

A Biintetd Torvénykonyv (1978. évi IV. torvény, Btk.) 282-282/A §-ai szabalyozzék a
.Visszaélés kabitdszerrel” blincselekmény tényéllast. Ezen jogszabalyi kornyezet legutobbi
mddositdsa 1999. marcius I-jén Iépett hatdlyba. A médositds egyértelmii célja a kabito-
szer-fogyasztds és az azzal Osszefiiggd jelenségek visszaszoritdsa volt.

A moédositds szétvélasztotta és kiilon tényalldsokba foglalta a beszerz6-eléllito, illetsleg
a terjeszt6-forgalmazo jelleg(i elkovetési magatartdsokat, tovdbbd a fogyasztast, ezen beliil
is a kdbitdszerfiiggd személy altal elkévetett fogyasztast. Az elkdvetési magatartasok szét-
véldsaval differencidlédott az egyes cselekményekre kiszabhaté biintetési tételkeret. A ter-
jeszt6-forgalmazé korbe tartozoé elkdvetési magatartdsok esetében a torvény egyértelmiien
szigorodott, e cselekményeket a korabbindl Iényegesen silyosabb biintetéssel fenyegeti.

Differencidlodott a kabitoszer-fogyasztasra vonatkozé szabalyozas abbdl a szempontbdl
is, hogy a modositas szétvalasztotta az alkalmi kdbitdszer-fogyasztast és a kabitdszerfiiggd
személy kdbitdszer-fogyasztasat.

A biintetdjogi felelésségre vonas alternativajaként alkalmazhat6 gydgykezelés — a kordb-
bindl sz(ikebb kdrben — csak a kabitoszerfiiggd személyeknek biztosit biintetlenséget a tér-
vényben meghatdrozott magatartdsok esetében.

A vonatkozd jogszabalyi kdrnyezet hatdsossdga megkérddjelezhetd, a modosités tobb ne-
gativ kdvetkezménnyel jért, mint amennyi pozitiv hatdst gyakorolt. Ez a kijelentés érvényes
mind az eljdrésokra vonatkozéan, mind pedig a térsadalmi hatdsokat vizsgalva.

Ezért 2002-ben megkezdddott — tébbek kozott — a kabitdszerrel visszaélés blincselek-
mény torvényi ténydlldsdnak véltoztatdsat célz6 kodifikicids munka.

Az ismertetett biintet&jogi, anyagi jogi véltozasokkal 6sszhangban a biintetdeljarasi tor-
vényt modositd 1998. évi LXXXVIIL. torvény mddositotta az eljérasi kodex azon rendelke-
zéseit, amelyek a gyogyitd kezelés vallaldsa esetén a biintetdeljérés felfiiggesztését, illetve
megsziintetését szabélyoztak.

A Nemzeti stratégia monitorozasa — szervezeti keretek

A Kabitészerligyi Koordinaciés Bizottsdg (KKB — melyben 16 kdzponti kézigazgatdsi szerv
magas szinten képviselteti magat) feladata a Nemzeti stratégia végrehajtdsanak ellenrzése, az
egyes tarcak és az dllami intézményrendszer mitkodésének koordindldsa, az dgazati szemléletek
kozelitése. A Bizottsag feladataival és miikodésével kapcsolatos szervezési és adminisztrativ te-
endBket a Bizottsag Titkdrsaga latja el. A Titkarsdg vezetSje az Ifjiségi és Sportminisztérium il-
letékes helyettes dllamtitkdra. A KKB feladata, hogy évente téjékoztassa a Kormanyt a magyar-
orszagi droghelyzet alakuldsardl és a Nemzeti stratégia megvaldsuldsanak értékelésérdl.

A végrehajtas eszkozrendszerében a helyi kabitoszeriigyi egyeztetd forumok (KEF-ek) tol-
tenek be fontos szerepet. Eves beszamoldikat a KKB Titkdrsdga Osszestti.

A KKB évente értékeli a Nemzeti stratégia megvaldsuldsét, kétévente pedig elvégezteti a
Stratégia és az ellatdintézmény-rendszer atvildgitasat és hatékonysag-vizsgalatat. Errdl je-
lentést készit a Kormdny, illetve az Orszéggy(ilés szdméra.
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Fobb eredmények, viltozasok

* A Nemzeti stratégia megvaldsitdsa kapcsan beszamolhatunk arrdl, hogy szémos eset-
ben mér a kdzéptavra tervezett célok tekintetében is eredményeket értiink el, a révid
tavra tervezett célok megvaldsitasa pedig tervszerien folyik. Sziikséges azonban meg-
jegyezniink, hogy rendkiviil sok feladat var még megvaldsitasra.

2001 februdrjaban megalakult a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet. Feladata elssor-
ban, hogy szakmailag tdmogassa és el6segitse a Nemzeti stratégia megvaldsuldsat, kii-
[6n0s tekintettel a kozosségi kapcsolatok, tarsadalmi érzékenység fokozasara, és hogy
kialakuljon egy olyan mddszertani hangsulyd prevencids intézmény, amely koordindlja
és el6segiti a prevencios tevékenység szakmai megalapozottsdgat, valamint egyiittm(i-
kodésen alapuld kapcsolatokat épitsen ki a prevencié hazai intézményrendszerével.
Az Ifjlisagi és Sportminisztérium tdmogatasi programot dolgozott ki a kabitoszeriigyi
egyeztetd forumok (KEF) létrehozésdra és mikodtetésére. A program eredményeként
a 2001. évben a hét magyarorszagi régié 6sszesen 56 (20 ezer f6nél nagyobb lélek-
szamU) varosaban alakult Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum. A KEF-ek szakmai és méd-
szertani tdmogatdsanak feladatdt a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet (NDI) ldtja el.
PHARE projekt keretében megkezdédott az Eurdpai Unié epidemioldgiai és drog-adat-
bazisdhoz valé csatlakozés kialakitdsa. Felallt egy szervezeti egység az Egészségiigyi
Minisztériumban, melynek feladata, hogy el6készitse a magyar Focal Point, mésodla-
gos adatszolgdltatd kozpont kialakitasat. Nem sziiletett még meg azonban az a kor-
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Médosult az elkobzés, a vagyonelkobzds intézkedések alkalmazhatdsdga, valamint a
pénzmosds biincselekmény torvényi tényéllasa. Uj ténydlidsként keriilt megfogalmazés-
ra a pénzmosassal kapcsolatos bejelentési kotelezettség elmulasztasa.

Az Ifjisagi és Sportminisztérium felkérésére — a Nemzeti stratégia rovid tava céljaival
dsszhangban — az Orszdgos Kriminoldgiai Intézetben sor keriilt a Biintetd Torvény-
konyv visszaélés kabitoszerrel blincselekmény torvényi tényéllaséra vonatkozo, 1999.
mércius 1-jén hatélyba lépett modositds hatdsvizsgalatara. A vizsgalat eredményei sze-
rint a kabitészeres blindzés biintet&jogi megitélésében jelentds véltozast hozd jogsza-
baly-mddositas hatdsossdga megkérddjelezhetd. A jogszabalyi kornyezet véltozésaval
nem sikeriilt visszaszoritani sem a kabitoszer-fogyasztas elterjedtségét, sem a kébito-
szer-kereskedelmet. A modositas tbb negativ kovetkezménnyel jért, mint amennyi po-
zitiv hatdst gyakorolt. Ez a kijelentés érvényes mind az eljdrésokra, mind pedig a tr-
sadalmi hatésokra. A szigorités (f6leg annak rossz kommunikacidja) negativ hatést gya-
korolt a drogpiac és a drogpiaci szerepl6k magatartasanak valtozaséra.
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II. A kabitoszer-fogyasztds elterjedtsége — epidemioldgiai helyzetkép

A drogfogyasztds prevalenciaértékei

Magyarorszagon a drogfogyasztds kozvetlen indikdtorai mentén csak a kozépiskolds po-
puldcidra vonatkozéan rendelkeziink id6ben 6sszehasonlithaté — azonos, vagy egymést
részben étfedd populaciokat képviselé mintdkon, azonos médszerekkel késziilt kutatasok-
bél szarmaz6 —, azaz a trendek felrajzoldséra alkalmas adatokkal (Paksi, 2002).

Az egyik leginkdbb veszélyeztetett korosztdlyban, a kézépiskolasok kérében végzett ku-
tatdsok alapjén elmondhatjuk, hogy Magyarorszégon a kilencvenes években a drogfogyasz-
tés elterjedtségében, illetve jellegében jelentds véltozasok kovetkeztek be.

* Mintegy kétszeresére ndvekedett a tiltott szerek fogyasztdsanak életprevalencia-értéke.

* Ezt a mennyiségi véltozast strukturdlis és minSségi valtozasok is kisérték:

— ndvekedett a fogyasztds intenzitdsa és
— a fogyasztasi struktdraban kiemelkedd szerepre tett szert a marihudna és a k-
[6nféle szintetikus party-drogok.

Ezen véltozasok tébbsége — az évtized elejére jellemzd stagnalds utan — viszonylag hir-
telen, felteheten 1996 és 1998 kozott, azaz a rendszervéltozashoz képest 6-8 évvel ké-
s6bb kovetkezett be.

Magyarorszagon 2001 tavaszan késziilt az elsén olyan, az étlagnépesség droghasznala-
téra vonatkoz6 kutatds (ADE 2001), mely a kérdéskort nemcsak érintdlegesen, hanem el-
s6dleges célként vizsgalta (Elekes-Paksi, 2002). A kutatds a drog- és alkoholfogyasztas el-
terjedtségének, rizikotényezdinek, illetve a szerhasznalattal kapcsolatos lakossagi viszonyu-
ldsoknak a feltérképezésére iranyult. Kutatasi eredmények szerint a 18-65 év kozotti ma-
gyarorszagi feln6tt népesség 6,4%-a hasznélt mdr élete soran valamilyen tiltott drogot. Sze-
renként vizsgalva az életprevalencidkat, megdllapithatjuk, hogy a szerhasznalati struktira-
ban a kiilonboz6 illegdlis drogok, drogfajtdk szerepe igen eltérS. Legelterjedtebb a
kannabiszszdrmazékok fogyasztasa (5,7%). A masodik-negyedik helyen a kiilénbéz6 szinte-
tikus drogok taldlhatok — igy az ecstasy, az amfetamin és az LSD (1,6-2%). A legkisebb fo-
gyasztoi tabort a kokain és az opidtok (heroin és/vagy egyéb opidt) haszndloi alkotjak.

Kezelési igények alakuldsa

Az egészségligyi intézményekben kezelt kabitdszer-fogyasztok szdma 2001-ben — az
adatgy(ijtés bevezetése ota példatlan modon — csokkent az el6z6 évhez képest. Ezt a ten-
denciét jelezte mar a 2000. év is, amikor a kordbban meredeken emelkedd betegszdm stag-
nalni kezdett. A kezelt betegek szama lényegében harom éve stagndl. (Az egészségiigyi in-
tézményekben kezelt kabitdszer-fogyasztok széma 1999-ben 12 765, 2000-ben 12 789,
2001-ben pedig 12 049 volt.) Ez &sszefiiggésbe hozhaté — tobbek kozott — a statisztikai
adatgy(ijtési rendszer valtozasaval.

Az els§ alkalommal kezeltek szama 1999-ig lassibb ndvekedést mutatott, mint a kezelt
betegek szdma, de minden évben nétt a megel6z6 évhez képest. 2000-ben viszont 19%-kal
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csokkent 1999-hez viszonyitva. Ennek a hirtelen, nagymértékii csokkenésnek az az oka, hogy
az els6 alkalommal kezelésben részesiilt beteg fogalma megvéltozott. A 2001. évi 8%-os
csokkenés azonban ezen tilmenden valészin(ileg a kezelési igény csokkenését is jelenti.

2001-ben a kezelt opidtfogyasztok szama 13%-kal csokkent az el6z6 évhez képest. A
csokkenés ellenére az opiatfogyasztok még mindig a kezelt kabitoszer-fogyasztok legna-
gyobb részét teszik ki. A kannabiszfogyasztok szdma 200 [ -ben 25%-kal nétt az el6z6 évi-
hez képest, ezzel az opidtfogyasztok utdn a masodik legnagyobb csoportot képezik a ke-
zelt betegek kozott. Az amfetaminfogyasztas miatt kezelt betegek szdma 2001 -ben tovabb
csokkent, de igy is az Osszes beteg 6,9%-at jelentik. Figyelmet érdemel, hogy a kokainfo-
gyasztok szdma a kezelt betegek korében 20%-kal nétt.

Hangstlyozzuk azonban, hogy a felvazolt trendek, a 2001. évi egészségiigyi statisztikai
adatok csak fenntartéssal fogadhatok el, hiszen sokkal inkdbb jelzik az adatgydijtési rendszer
véltozasét és a drogbetegeket ellatd intézmények kapacitdsat, mint a valds kezelési igényt!

Kockdzati magatartasok

Az egészségligyi intézményekben kezeltek korében az intravénds kabitoszer-fogyasztok
ardnya 2001-ben 23,6% volt. Féleg heroin, amfetaminok és kokain injektdldsat detektaltdk.
2000 éta mind a statisztikai adatok, mind pedig a kutatasi eredmények jelzik a kokain int-
ravénds alkalmazdsanak erdteljes novekedését.

Az intravénds drogfiiggdk szama nemcsak, hogy fokozatosan emelkedik Magyarorszégon
is, hanem az egyre fiatalabb korosztalynal figyelhetd meg.

A roma szerhaszndl6 népesség korében az intravénds droghasznalat névekvd titemben
terjed, és szamos egészségligyi kovetkezménnyel parosul. Sok esetben .nem tudjék bizton-
sagosan injektalni” a szert, el6fordul kozos fecskendd- és/vagy tihasznélat, ezért a fertézés
rizikéja megndvekedett koriikben.

Az intravénds droghasznalok korében eléfordul kozos tl, fecskendd vagy sz(iré hasznd-
lata csaktigy, mint a szer megvésdrlaséhoz szikséges pénz megszerzése érdekében torténd
prostitudlddds. Az intravénds droghasznélok a szexudlis aktus sordn ritkdn védekeznek, no-
ha legtobbijiik tisztdban van az AIDS, a hepatitis, a nemi betegségek terjedésének modja-
val. A szexudlis aktus soran torténd megfert6zédés esélyét joval kisebbnek tartjak, mint a
kozos eszkdzhasznélatbdl adddo veszélyt. Az bvszer haszndlataval kapcsolatos el6itéletek
is befolyasoljdk a szexudlis magatartést.

Kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatos fert6z6 betegségek elterjedtsége — morbiditas

Magyarorszagon a HIV/AIDS fertézés még nem jellemz6 az intravénds droghaszndlok
korében (2 HIV-pozitiv esetet ismeriink), viszont a hepatitis C (HCV) fert6zottség az alta-
ldnos populdcidhoz képest magas (1996-97-ben 9,4-17%, 2001-ben egy vizsgalat szerint
az intravénds droghaszndl6 férfiak kozott 26%-ban, n6k kozoétt 20%-ban fordult el6).

2001-ben a Févérosi Szent LaszIé Korhdzban célzott vizsgalatot végeztek az intravénds drog-
hasznalok fert6zottségérdl (Banhegyi, Ujhelyi, Zacher 2002). Megerdsitett HIV-pozitiv ered-
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ményt nem kaptak. Az intoxikalt intravénds drogosok 28%-a volt HCV-porzitiv. A vizsgdltak 1,4%-
ndl taldltak akut hepatitis B (HBV) fert6z6dést. A ndk 13, a férfiak 8%-4ndl igazolték a kordbban
lezajlott HBV-fert6z6dést. A vizsgdlt drogosoknak csak 7,3%-a volt hepatitis B ellen vakcinalva.

A HCV el6fordulasa a 13-19 éves korosztalyndl a leggyakoribb. Ennek oka az, hogy nem
realizéljak a kozos tli és fecskendd haszndlatdnak a vesz€lyét, ezért a .. drogbelovéseket” ké-
z0sen, egy felszereléssel végzik. Ennél a korosztalyndl, és ennél a rizikocsoportndl a hepa-
titis B elleni vakcindcio elenyész6 (2%).

Kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatos haldlozés — mortalitds

Magyarorszagon az illegdlis droghasznélat, s igy a haldlozés is nagy teriileti sz6rdst mu-
tat. Budapest, mint 4ltaldban a févdrosok, minden tekintetben kiemelkedd szerepet jatszik.
Az illegdlis kabitoszerrel sszefiiggésben bekévetkez6 haldlesetek 70%-4t Budapesten re-
gisztréljak az utobbi években.

A legdlis szerek mellett 1995-t6l az illegalis szerek is megjelentek a kdbitdszer okozta
haldlozési statisztikaban. Az adatok azonban csak fenntartassal fogadhatdk el: a Kozponti
Statisztikai Hivatal részére torténd adatszolgaltatas kozvetleniil a boncolds utén, toxikologi-
ai és egyéb kiegészitd laborvizsgalat nélkiil torténik, az év végi dsszesités esetén pedig az
utolsé hénapok toxikoldgiai eredményei még nem éllnak rendelkezésre, ezért eléfordulhat,
hogy kozvetlen haldlokként nem a kabitészer, illetve ennek toxikus hatdsa keriil kddoldsra.

A statisztikai adatok szerint 2000-ben 37, 2001-ben pedig 40 illegdlis drog okozta ha-
laleset tortént.

Megillapithat6, hogy az illegdlis drogfogyasztassal dsszefliggésben bekovetkezd, regiszt-
rélt haldlozés foként opidt/heroin intravénds haszndlata miatt tortént.

Kabitoszer-biinozés

Az Egységes Renddrségi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztika adatai az mutatjak, hogy
2001-ben tovabb emelkedett a felderitett, azaz az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel
blincselekmények szama. Figyelemre méltd, hogy a visszaélés kabitoszerrel blincselekmé-
nyek széma Ggy novekedett 25,7%-kal, hogy ezzel egy id6ben az 6sszes regjsztralt blincse-
lekmények szdma csak 3,3%-kal emelkedett. Az ismertté vélt visszaélés kabitdszerrel bin-
cselekmények hdromnegyedében (74,8%) vétségi alakzat valésult meg. Emelkedett a vissza-
élés kabitoszerrel blincselekményt elkovetett fiatalkort biinelkdvetdk szdma. Ardnyuk
2001-ben az 6sszes biinelkévetd korében 5,9%, a visszaélés kabitdszerrel bilincselekményt
elkovetdk korében pedig 17, 1% volt! Tehdt minden hatodik visszaélés kdbitdszerrel blincse-
lekményt elkovetd —a 2001 évi bliniigyi statisztika szerint — fiatalkor(i volt!

Az illegdlis drogpiac

Az utdbbi években az ecstasy tablettdk jellemz6 hatdanyaga az MDMA volt, 2001-ben
az Osszes tabletta 97%-a MDMA-t tartalmazott. Magyarorszagon 2000-ben Uj hat6anyag-
ként jelent meg ecstasy tablettakban a 4-MTA és az |-PEA, 2001-ben pedig a PMA is.
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Jellegzetes tény, hogy a diszkrét adagokban piacra keriil§ szereknek, mint példaul az
ecstasy tablettaknak vagy az LSD-bélyegeknek a hatéanyag-tartalma hosszabb ideje 4llandd
és viszonylag sz(ik hatdrok kozott mozog.

Csokkend tendenciat mutat az amfetamin tartalmé ,speed” porok hatéanyag-tartalma az
utdbbi években, a 45%-os fels6 hatdr 25%-ra csokkent.

Folyamatosan emelkedik azonban a marihudna THC-tartalma. A felsé hatarértékként ko-
z6lt 1996-0s 2% 2001-re hdromszorosara, 6%-ra ndvekedett.

Jellegzetesen valtozik a kokain és a heroin koncentrédcitja is. Mig kordbban mindkét
anyagfajta esetén hatdrozott kiilonbség mutatkozott a csempészett, nagy mennyiségben le-
foglalt anyagok és a piacon drusitdsra kiadagolt, pakettekben lefoglalt porok koncentracidja
kozott, addig 1998-tdl ez a kiilonbség gyakorlatilag elmosddott. A kokainnal ez a kiilonb-
ség kicsi volt, jelentésen nem higftottak az anyagot, de a heroin esetében élesen elvélt a
tranzitalt anyag 50-80%-os tisztasdga ¢és a higftott, .feliitott” piaci adagok hatéanyag-tar-
talma. 2000-t8l azonban ez a kiilonbség megsz(int, de oly médon, amely drdmai hatdssal
volt a piacra és a fogyasztokra is. A fogyasztdsi adagokban, pakettekben megjelent a ..fel-
lités” nélkili, nagytisztasagu, akar 60-70%-os heroin! Ez a folyamat 2001 -ben folytatodott,
méghozza (igy, hogy méréseink szerint a fogyasztdsi adagok hatvan szazalékaban a heroin-
bazis hatéanyag-tartalma meghaladta a 40%-ot.

A fenti jelenség magyardzatként szolgdl az utdbbi két év ndvekvd szamd herointdl-
adagolasos eseteire. A pakettekbe kiadagolt heroin tisztasdgdnak ndvekedése mogott vélel-
mezhetden a fogyasztdsi szokdsok megvaltozasa hiizodik. Az injektalds kozismert veszé-
lyessége miatt megndvekedett a heroin inhaldldsos és cigarettdba kevert fogyasztasa, ami
tisztabb anyagot igényel.

11l. Beavatkozasok a keresletcsokkentés terén

A kereslet csokkentésének stratégidja

A keresletcsokkentés a hazai kabitdszer-ellenes stratégia sarokkove. A Stratégidban meg-
fogalmazott 4 f6cél koziil 3 ezt a teriiletet fedi le. Ezek a kovetkezok:

* A tarsadalom valjon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irdnt, a helyi kozos-
ségek pedig noveljék problémamegoldd készségiiket a kdbitdszer-probléma visszaszo-
ritasaban (k6zosségfejlesztés).

A helyi kozosségek kiemelkedd szerepet jétszanak a drogproblémak megel6zésében és
kezelésében, hiszen a kabitoszer-fogyasztas jelensége alapvetSen az egyének, a csaladok és
a helyi kozosségek problémdja. Itt keletkezik, és itt vélik el6szor felismerhetévé. Helyben
torténd meghatarozasa dontd a késébbi kezelésben, hiszen a helyi kozosség érzékenységé-
t6l, elkotelezettségétol és felkésziiltségétsl nagymértékben fiigg a beavatkozas sikere.

Ugyancsak a helyi kozosség az, amely a legkdzvetlenebb szinten tudja a drogproblémét
kezelni, lehet8séget biztositva a helyi eréforrasok mobilizaldsara: a csalddok, a kozosségek,
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a civil tarsadalom, az egyhédzak és a szakirany( segftd és mas kozosségi intézmények moz-
gositasara.

A Nemzeti stratégia kulcstényezdi a helyi kabitoszeriigyi egyeztetd forumok.

* Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv életstilus kiala-

kitdsara és a drogok visszautasitaséra (megel6zés).

A Nemzeti stratégia a megel6zés kérdéskorét az egészségfejlesztés gondolati rendszeré-
ben értelmezi. Az Ottawa Charta (1988) megfogalmazésdban .....Az egészséget tehat mint
a mindennapi élet er6forrésat, nem pedig mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv
fogalom, amely a térsadalmi és egyéni er6forrasokat, valamint a testi képességeket hangsi-
lyozza. Az egészségfejlesztés kovetkezésképpen nem csupan az egészségligyi dgazat kote-
lezettsége, hanem az egészséges életmddon tul a jolétig terjed.”

Ennek szellemében az egészségi éllapot csak tgy javithatd, ha bizonyos egészségi el6fel -
tételek (béke, lakds, oktatds, élelem, stabil dkoldgiai rendszer, fenntarthaté erdforrdsok, tar-
sadalmi igazsdgossag ¢és egyenl6ség) létrejonnek.

Az egészségfejlesztés célia a droghaszndlattal kapcsolatban az ahhoz vezet§ kockdzati
tényezk szerepének csokkentése és a drogfogyasztas el6forduldsat mérséklé-véds ténye-
76k felerGsitése, dsszességében a droghaszndlat (legitim és illegitim drogok) eléforduldsi
ardnyanak csokkentése.

Az egészségre nem elsGsorban dnmagdban, hanem az életstiluson (és a viselkedésen), va-
lamint a kérnyezeten keresztiil lehet hatni. A prevencié legfontosabb szinterei: a csalad, az
iskola, a munkahely, a szabadid® szférdja, az egyhdzak, a média, az informacids térsadalom,
a honvédség, a gyermekvédelem intézményrendszere, a rend6rség blinmegeléz6 tevékeny-
sége, kiilonbozd kockdzati csoportok, veszélyeztetd allapotok, a roma populacio.

* Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriilé és a drogproblémakkal kiizd6 egyéneket és

csaladokat (szocidlis munka, gydgyitds, rehabilitacio).

A kabitészer-problémékkal kiiszkoddk kezelése a segitd szakmak egyiittmiikodését teszi
sziikségessé, hiszen ez a probléma az élet minden teriiletét érinti, beleértve a testi és lelki
egészséget, az értékek vilagat, a személyes, csalddi és tdrsadalmi kapcsolatok rendszerét.
Okaként, velejérdjaként vagy kovetkezményeképpen olyan problémak jelennek meg, melyek
tobb szaktertiletet érintenek. Ezért a kdbitdszer-problémak kezelése interdiszciplindris és 4t-
fogd megkozelitést igényel. A drogproblémdkkal kiizd6 személyek szdmdra nemre, etnikai
és nemzeti hovatartozasra, valldsra, szocidlis helyzetre tekintet nélkiil kell biztositani a ke-
zel6rendszerhez torténd hozzaférés lehet6ségét és a személyes méltésagukat tiszteletben
tarté kezelést, mely személyes adataik védelmét is maradéktalanul biztositja.

Prevencio

* A megelézés teriiletén szdmos szakmai, média- és tomegkommunikiciés programra
keriilt sor. igy timogatasban részesiiltek a megel6zéssel kapcsolatos orszagos és helyi
események, felvildgositd programok, kiadvanyok, szérélapok. Megkezdédétt a szabad-
id6s megel6zési programok rendszerének kidolgozasa.
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* Sor keriilt a Biztonsagos Szdrakozohelyek Program kialakitdsara és beinditasara, mely
elsésorban a zenés-tancos szérakozohelyek, a diszkok teriiletén kivénja a drogfogyasz-
tés visszaszoritdsat, valamint a drogfogyasztdssal kapcsolatos egészségiigyi drtalmak
csokkentését elérni.

* Megalakult a Biztonsagos Szérakozohely Egyesiilet, mely az GYISM és az OBMT szak-
mai tdmogatdsaval gondoskodik a program elterjedésérél, mozgalomma alakuldsérdl,
szakmai szempontjainak érvényesitésérdl, és a programért feleldsséget véllalo diszkok
sszefogdsarol.

* Az iskolai integrélt drogprevencié szellemében keriilt sor az egészségtan tantargyi mo-
dul, valamint az osztalyfénoki orak egészségfejlesztési tartalmanak kialakitdsara. Sza-
mos megel6zési eszkdz, kiadvany, videofilm jutott az iskoldkhoz, melyek prevencios
programok alapjat képezik.

* Folytatodott a Magyar Honvédség drogstratégidja alapjan a hadsereg keretein beliili
prevenciés munka: ,Egészségesebb laktanydkért” program, .Adjunk esélyt magunk-
nak” komplex egészségfejlesztési program, Az egészség a leger6sebb fegyvered”
program. A honvédségen beliil folyé prevencio szervezeti és szakmai keretei megvald-
sultak, illetve a prevencids oktatds a sordllomany egészét lefedi.

* Az informécids tarsadalom teriiletén szamos fejlesztés kezd6dott meg. llyennek tekint-
hetd a Sulinet program egyre béviil6, droggal kapcsolatos informécios ajénlata, a kii-
[6nb6z6 szolgdltatok beindult és tervezett, vagy mér szerz6désben rogzitett témoga-
tésa, a Nemzeti Drogportdl szolgaltatdsainak elinduldsa.

* A Kabitészeriigyi Koordindcids Bizottsdg Prevencids Szakbizottsdga ajénldsokat fogal-
mazott meg az egyes roma csoportok kdrében megszervezendd prevenciéval kapcso-
latban, egyeztetve roma/cigény szervezetekkel.

* Egyiittm(kodési szerz8dést kotdtt az Orszagos Cigany Onkorményzat és az ifjsdgi és
sportminiszter, melynek keretében a cigdnysag ..drogstratégidjanak” kialakitasaban t4-
mogatast kap az orszagos koordindcios szervektdl.

* Az Ifjlisagi és Sportminisztérium és az Oktatdsi Minisztérium kozos palydzatot inditott,
mely tdmogatja az iskoldk és a szakmai szervezetek (prevencios szolgaltatok) kozotti
egylittm(ikodést. Célja, hogy az iskoldkban (els6 lépcs6ben a kézépiskolak mintegy har-
maddban, 180 000 didk részvételével, majd az éltaldnos iskolék 6-8. osztalyaiban) kor-
szer(i szakmai megfontoldsokat tiikr6z6, interaktiv oktatdsi technikakkal dolgozé prog-
ramok jelenjenek meg, tovabbd, hogy sor keriiljon a pedagdgusok és a sziildk téjékoz-
tatdsara is.

Kabitoszer-fogyasztok kezelése

* Az egészségligyi és a szocidlis elldtas kozotti egyiittmitkodést szolgald jogszabalyok
harmonizdciéja megkezd6dott, ennek keretében sor keriilt azoknak a probléméknak
megoldasara, melyek a terdpids intézmények két forrasbdl torténd finanszirozasabol
korabban adddtak. Ugyancsak kozos projektek megfogalmazéséra keriil sor az intézeti
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gyermekek drogterapids elldtésa teriiletén, illetve a hajléktalanelldtasban.

* Kialakultak és meger8sodnek azok az elldtdsok, melyek egy atfogd, bio-pszicho-
szocidlis szemléleti keretben miikodnek, és az elldtasok tobb szintjét is biztositjdk (pre-
venciot is végz6 drogambulancidk, a kezelés . kontinuumara” térekvd programok).

* Az ellétoi kapacitdsok folyamatosan emelkednek, ndvekszik a drogambulanciék, a tera-
pids intézeti fér6helyek szama. Ezek egyben az elérhet6ség foldrajzi és idébeni bizto-
sitdsa teriiletén is el6relépést jelent.

* Az egészségligyi drtalmak és kockdzatok csokkentése érdekében 6ndlld fejlesztési és
tdmogatdi programok indultak el.

* A biintetés-végrehajtés intézményrendszerén beliil elkésziilt a kdbitdszer-probléméaval
kiizdd elitéltek szdmara szikséges gyogyit elldtast nytijtd részlegek miikodési terve,
¢és megfogalmazddott a biintetés-végrehajtas drogstratégidja is.

Helyettesit6 droggal (metadonnal) torténd kezelés

* Magyarorszdgon még mindig kevés beteg részesiil metadonkezelésben. A hivatalosan
regisztralt opiatfiiggék és a metadonkezelésben részesiil§ opiatfiigg6k aranya kb. 2-
2,3%, amely messze elmarad az Eurdpai Uni6s atlagtol.

* Jelenleg Magyarorszagon a metadont haromféle terdpids protokollban haszndljak: révid
detoxikacios kezelés, hossz tava detoxikacios kezelés, szubsztitiicids (hosszd tavi
fenntartd) kezelés.

* 2001 oktéberében a Drogambulancidk Szakmai Szovetsége Tandcsa koordindlésdval
kézirat formdjaban megjelent a ,Metadonkezelés magyar manualja”.

* 2002 dprilisaban az Egészségiigyi kozlony 9. szdmdban hivatalosan megjelent a
metadonkezelés mddszertani levele.

* A metadonkezelés ma Magyarorszagon éllamilag finanszirozott, igy a betegek szama-
ra ingyenes szolgdltatast jelent.

* Metadon fenntart6 kezelés az orszagban harom kézpontban folyik.

Utégondozés, reintegracio

Magyarorszagon a droghaszndlok utégondozasanak és reintegracidjénak lehetdségei
rendkiviil sz(ikek. llyen programok jelenleg vidéken félutas hdzként, vagy kiilonboz6 — f6leg
civil szervezetek altal mikodtetett — nappali intézményekben miikodnek. E tekintetben
azonban a hazai kezel6hdlozat jelentSs része fejlesztésre szorul, a drogfiiggdk aranyahoz
képest nagyon kevés a bentlakasos reintegracids intézmény.

Az utégondozds, reintegracio esdsegitését célzo programok féként énsegitd csoportok
forméjaban vannak jelen. Magyarorszégon az .6nsegités flottdjdnak zaszldshajoit™ fként
szervezetek és szakemberek dltal alkotott csoportok jelentik, igy azok léte fligg az adott
szervezet szandékétdl, stratégiajatdl. Mindemellett kibontakozéban van a . tisztan” énseg-
t6 csoportok 6nszervez8dése, am ezek még nem rendelkeznek olyan szervezettségi szint-
tel, mellyel megfeleléen képviselhetik érdekeiket. Jobb esetben tudnak egymasrol, alkalom-
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szer(ien &t-atjdrnak egymas csoportjaiba, 4m jellemz8bb az elszigetelt miikodés. Az énse-
gitd csoportok megléte és kiegyenstlyozott mitkodése elsédlegesen a jozansdgukat meg-
Grizni kivan6 szenvedélybetegek érdeke.

Beavatkozasi lehetGségek a biintet igazsagszolgdltatds rendszerében

Az eltereld kezelésben részesiil6 kdbitdszer-fogyasztok szdma 1998-ig az dsszes kezelt
beteg szamanak névekedéséhez hasonléan nétt. 1999-ben kismértékben, 2000-ben azon-
ban jelentds mértékben, 25%-kal visszaesett — az Osszes betegszdm novekedése, illetve
stagndlasa mellett. 2001 -ben szamuk tovabb csékkent, az el6z6 évhez viszonyitva [4%-kal.

A biintetdeljéras alternativjaként alkalmazhaté gyogyité-megeléz6 kezelés a Btk. 282. §-
anak 1993. évi XVII. torvénnyel torténd modositdsaval valt alkalmazhatévd. A 282/A § a) és
b) pontja biintethetdséget megsziintetd okokat fogalmazott meg. Az idézett paragrafus a)
pontja szerint biintethet&séget megsziintetd oknak mindsiilt, ha valaki csekély menynyiségii
kébitoszert sajét hasznalatra termesztett, allitott el6, megszerzett vagy tartott, b) pontja ér-
telmében, ha egy kabitoszer-haszndlé személy olyan, két évnél nem silyosabban biinteten-
d6 cselekményt kovetett el, amely kébitdszer-fogyasztasaval volt 6sszefiiggésben. A blincse-
lekmény ez esetben lehetett a kdbitészer megszerzésének eszkdzeselekménye (beszerz bii-
nézés, jovedelemszerz6 blindzés), de iranyulhat a kabitoszer-fogyasztas leplezésére is.

Ezekben az esetekben az elkdvetSnek az elsfoki itélet meghozataldig hitelt érdemld ok-
irattal igazolnia kell, hogy legalébb hat honapig folyamatos kabitdszer-fiiggdséget megels-
706 vagy gyogyitd kezelésben részesiilt. A térvény azonban nem kivénta, hogy a kezelés
eredményre is vezessen, csak a kezelés tényét kellett igazolni.

Az 1999. mércius 1-jén hatdlyba lépett modositassal sz(ikiilt azok kore, akik a diverzids
lehet&séget igénybe vehetik, jelenleg csak a kabitoszerfliggd elkovetdk szdméra adott ez a
lehetdség.

A vademelés elhalasztésa jogintézmény keretében — ez a birdsagi ttrdl vald elterelést fog-
lalja magdban — az ligyész az alkalmi fogyaszt6 elkdvetdvel szemben alkalmazhat elterelést,
amennyiben a feltételek fenndlinak. Eszerint | vagy 2 évre elhalasztjak a vdidemelést, maga-
tartdsi szabalyokat irhat el6 az elkovetének (amely lehet a gydgykezelésen vagy megel6z6
kezelésen valo részvétel is).

A kébitdszer-fliggdséget gyogyitd vagy megel6z6 kezelésen a visszaéldk jellemzben vala-
mely egészségiigyi intézményben, féleg drogambulancidn, kérhazban vesznek részt.

Hérom biintetés-végrehaijtasi intézetben mar tébb éve miikodnek kiilonféle terapids cso-
portok. Kidolgozasra keriilt a kabitészermentes kérlet miikodésének mddszertana is. A Bu-
dapesti Fegyhdz és Bortonben kabitoszer-fliggbséget gydgyito (eltereld) kezelés folyik egy
erre a célra kialakitott, specidlis csoportban.
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I. NEMZETI STRATEGIA: INTEZMENYI ES JOGI KERETEK

I. A Nemzeti stratégiaban megfogalmazott
célok és feladatok végrehajtdsa 2001-ben

I.1. A kdbitoszerhelyzet befolydsolésanak politikai keretei

A magyarorszagi droghelyzet jelentGsen megvaltozott az elmuilt évtized folyaman, és egyre
stirget6bbé valt az atgondolt és hatékony dllami beavatkozasok stratégiai megtervezése. Ha-
zankban 2000-ben els6 alkalommal fogadta el az Orszaggy(ilés egy olyan nemzeti programot,
mely a probléma egészére kiterjed és a szakmai, tarsadalmi, kozigazgatdsi, illetve politikai
egyeztetések utan komoly lehet8séget nyljt a kébitdszer-probléma egyéni és tdrsadalmi kéra-
inak visszaszorftasara, a tarsadalom tudatos és hatékony beavatkozésdra, az egyének és kozos-
ségek bevondsara, a fiatalok és az érintettek kdbitoszerrel kapcsolatos nézeteinek és attit(idjé-
nek befolydsoldsara, a megfelel6 szinvonalli és orszégos szintli megel6zési programok kialaki-
taséra, a drogokkal valo visszaéléssel és a drogkereskedelemmel kapcsolatos biindzési folya-
matok, valamint a drogokhoz valé hozzaférés lehetSségének csokkentésére. Altaldnos célja
pedig egy olyan szabad, magabiztos és produktiv tarsadalom kialakitdsa, mely az emberi mél-
tésagot, a testi, lelki és szocidlis jol-létet, illetve az alkotoképességet kiemelt fontossdglinak
tartja, és e tényez&k megdvasa és fejlesztése érdekében kezelni képes a drogok hasznélataval
és terjesztésével Osszefliggd egészségligyi, szocidlis és biiniigyi drtalmakat és hdtranyokat.

Az Orszaggy(ilés — a nemzetkozi ajanlésok értelmében — a jelenség értelmezési modell-
jei kéziil a multidiszciplinaris, a probléma befolydsoldsa tekintetében pedig a kereslet- és ki-
nalatcsokkentés egyenstlyéra épité megkozelitést fogadta el.

A Stratégia meghatdrozza az alapcélokat és értékeket, a probléma kezelésének értelme-
z¢si kereteit, de egyben szdmot vet megvalésuldsanak korldtaival és kockézataival is.

Megfogalmazza a stratégiai fejlesztés f6 iranyait és stlyponti elemeit, eligazitast ad a szin-
terek és szerepl6k szamdra a Stratégidban foglaltak megvaldsitaséra vonatkozdan, térsadal-
mi konszenzus kialakitasét kezdeményezi, a térsadalom és csoportjai aktivizaldsat és az on-
kormanyzatoknak, a dontéshozd szerveknek, a civil szervezeteknek és a helyi kozosségek-
nek a program megyaldsitdsaba val6 bevondséra térekszik, egyben szolgdlja az Eurdpai Uni-
6s csatlakozés és a nemzetkozi egyiittmiikodés feltételrendszerének teljesitését a drogprob-
Iémak hatékony kezelése tekintetében.

A Stratégia a kovetkezd alapelvekre épit:

* A tények elsdbbsége

A Nemzeti stratégia a tudomanyos kutatasok dltal feltart tényekre, és nem vélekedésekre
épit. A beavatkozasok koziil a megalapozott médszereket pértolja.
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* Partnerség, kozos cselekvés

A Nemzeti stratégia egyrészt a tarsadalom és az éllami intézményrendszer szervezetei-
nek dsszefogdsara épit, mésrészt szamit a helyi kozosségek alkotd tagjainak egyiittm(ikodé-
sére. Felismeri, hogy az sszehangolt és egyiittes cselekvések megsokszorozzak hatdsukat
és eredményességiiket. Figyelembe veszi a csalddok, az iskola és a helyi kozosségek igénye-
it. Igényli és elémozditja az egyiittm{ikodést helyi, regiondlis, orszagos és nemzetkozi szin-
teken egyarant.

* Atfogé megkozelités

A drogprobléma kezelése egy sokdimenzids, kiegyenstlyozott és jol tagolt megkozelitést
igényel, melyben egyardnt fontos helye van a megel6zésnek, a nevelésnek, a kezelésnek, a
kutatdsnak, a munkahelyi programoknak, a biiniildozésnek és még szamos més teriiletnek.
A kabitészer-probléma visszaszoritasa kiilonféle szakmak és teriiletek egyiittes, dsszehan-
golt cselekvését kivanja meg. Egy-egy szakma a kérdés megoldasét nem sajétithatja ki, és
nem is véllalhatja magdra.

* Elszdmoltathatésag

A Nemzeti stratégia minden esetben feltiintet olyan eredményességi mutatokat, melyek-
kel a célok elérése vizsgalhato, gy teljesitése éttekinthetdvé, és a koltségraforditas ellendriz-
hetévé vélik. Meghatdrozott id6kozonként elvégezziik a Nemzeti stratégia feliilvizsgalatat.

* Hosszi tévra torténd tervezés

Kiilf6ldi tapasztalatok alapjén a kabitészer-probléma visszaszoritdsa csak hosszi id6ta-
vokban valésithaté meg. Rovid tavra tervezett megoldasok nem vezethetnek eredményre,
amikor az aktudlis veszélyek kezelése mellett egy Uj generacié drogokhoz valé viszonyanak
alakulasaért is felelések vagyunk.

A stratégia négy f6célbol éll. Ezek a kovetkezok:

| A tdrsadalom véljon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irdnt, a helyi kozos-
ségek pedig noveljék problémamegoldd készségiiket a kébitdszer-probléma visszaszo-
ritdsaban (kozosség, egyiittmiikodés).

2. Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé vélhassanak egy produktiv életstilus ki-
alakitdsara és a drogok visszautasitdsara (megel6z¢s).

3. Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriil6 és a drogproblémékkal kiizd6 egyéneket és
csaladokat (szocidlis munka, gyogyitas, rehabilitécid).

4. Csokkenteni a drogokhoz valé hozzéférés lehetéségét (kindlatcsokkentés).

A nemzeti stratégja altalanos és f6 céljaira vonatkoz6 tarsadalmi konszenzus megoldést
jelenthet a kébitdszerek kihivasdval szemben. Az egymasbol épitkez6 és egymést feltétele-
76 célok alkotta 4tfogd program hivatott a lehetdségek szerint minimalizalni az egyéni és
tarsadalmi kdrokat, és maximalizalni a beavatkozasok, kezel6i intézményrendszer és a tar-
sadalmi kozos cselekvések hatékonysdgdt. A Nemzeti stratégia széles kor(i tarsadalmi kon-
szenzuson kell, hogy nyugodijon.
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Az ellendrzés (monitorozés, mindségkontroll, folyamat- és eredményevaludcio) a straté-
giai program szerves része.

A Kébitoszeriigyi Koordinéciés Bizottsdg (KKB — melyben 16 kdzponti kozigazgatdsi
szerv helyettes dllamtitkdri, illetve vezetShelyettesi szinten képviselteti magdt, igy a Beliigy-
minisztérium, a Egészségligyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium, a Foldm(ivelésiigyi és
Vidékfejlesztési Minisztérium, a Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium, a Gyermek-, Ifji-
sagi és Sportminisztérium, a Honvédelmi Minisztérium, az Igazsagiigyi Minisztérium, a Kiil-
ligyminisztérium, a Miniszterelnoki Hivatal, az Oktatési Minisztérium, a Pénziigyminisztéri-
um, az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat, az Orsz4gos Renddr-fokapitény-
sag, a Vam- és Pénziigydrség Orszagos Parancsnoksaga, tovabba felkért résztvevéként a
Legfelsdbb Birdsag és a Legfébb Ugyészség) feladata a Nemzeti stratégia végrehajtasanak
ellendrzése, az egyes tarcak és az dllami intézményrendszer miikddésének koordindlasa, az
agazati szemléletek kozelitése. A KKB feladata, hogy évente tdjékoztassa a Kormdnyt a ma-
gyarorszagi droghelyzet alakuldsérdl és a Nemzeti stratégia megvalosuldsanak értékelésérol.

A Kabitdszerligyi Koordindcids Bizottsag jelenleg 8 szakbizottsdgot mikodtet. Négy
szakbizottsag munkdjat GYISM, egy-egy szakbizottsdg munkéjat a BM, az ESzCsM, illetve
az IM irdnyitja.

SZAKBIZOTTSAG SZAKBIZOTTSAG FELELOSE

Jogi Szakbizottsag Igazsagigyi Minisztérium

Epidemiolégiai Szakbizottsag Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium
Egészségugyi Szakbizottsag Egészségugyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium
Szocidlis és Gyermekvédelmi Egészségugyi, Szocidlis és

Szakbizottsag Csaladugyi Minisztérium

Kindlatcsdkkentési Szakbizottséag Belugyminisztérium

Informatikai és Kommunikdciés Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium
Szakbizottsag

Prevenciés Szakbizottsag Gyermek-, Ifjosagi és Sportminisztérium
Laboratériumi Szakbizottsag Gyermek-, Ifjusdagi és Sportminisztérium

(Forras: GYISM)

A végrehaijtas eszkdzrendszerében a helyi kdbitdszerligyi egyeztetd forumok (KEF) tolte-
nek be fontos szerepet. A helyi kozosség drogpolitikdjanak motorja a KEE mely 6sszehan-
golja a helyi intézkedéseket és kezdeményezéseket, valamint forumot teremt az orszagos
célokkal parhuzamosan a helyi k6zosség teriiletén mikodd intézmények szdmara. A Forum
az a fontos lancszem, mely biztositja a stratégiai gondolatok valésaggd véldsat. A KEF-ek
szakmai és mddszertani timogatédsanak feladatdt a Nemzeti Drogmegel&zési Intézet (NDI)
[4tja el, dsszesiti, majd eljuttatja a Bizottsag Titkarsagdra éves beszdmoloikat.

Ugyanez az intézmény a monitorozéassal kapcsolatban leirt (a monitorozas indikdtorai és
eszkdzrendszere) vizsglatokat és adatgydijtést kezdeményez, illetve folytat. Ezekbdl az ada-
tokbdl, illetve a teriilet kulcsszemélyeivel folytatott interjikbdl megéllapitja a Nemzeti straté-
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gia végrehaijtasanak és hatdsanak tapasztalatait, a végrehajtas sordn felmeriil6 nehézségeket.
Ezeket a KKB felé tovabbitja, mely tércaszint(i egyeztetésekkel igyekszik kikiiszobolni a prob-
[émakat. A Bizottsdg feladataival és miikodésével kapcsolatos szervezési és adminisztrativ te-
enddket a Bizottsdg Titkarsaga latja el. A Titkdrsag vezetSje a Gyermek-, Ifjisagi és Sport-
minisztérium illetékes helyettes allamtitkdra. A KKB Titkdrsdga éves jelentést készit:

* a Nemzeti stratégia idGaranyos végrehaijtdsardl és megvalosuldsarol,

* a magyarorszagi kdbitdszerhelyzetben és a kabitdszer-probléma kezelésével foglalkozo

intézményrendszer miikodésében bekdvetkezd valtozasokrol.

Ezt a jelentést a KKB megtérgyalja és felhasznélja a Kormény szémara készitett beszamo-
[6jahoz.

A KKB évente értékeli a Nemzeti stratégia megvalosuldsat, kétévente pedig elvégezteti a
Stratégia és az ellatdintézmények rendszerének atvildgitasat és hatékonysdganak vizsgalatat.
A Kormany ugyancsak kétévente — els§ alkalommal az Orszaggy(ilés 2001. évi 8szi iiléssza-
kén — jelentést készit a programban foglaltak megval6suldsérél az Orszaggy(ilés szamdra.

E céljanak megvaldsitasa érdekében a KKB igénybe veszi a mddszertani, illetve més tudo-
ményos és kutatdintézetek eredményeit, igy az id6kozben megalakitott Nemzeti Drogmeg-
el6zési Intézet szakmai segftségét is.

Az orszaggylilési hatdrozat dltal meghatdrozott értékelés a jovoben a Gyermek-, Ifjlisagi
és Sportminisztérium Kébitdszeriigyi Koordindcioért Felelés Helyettes Allamtitkarsaga veze-
tésével egy nemzetkodzi standardokon alapulé értékelés formdjéban fog megtorténni.

2001-ben keriilt sor elsé alkalommal a Nemzeti stratégidban foglalt célok és feladatok
megyalosuldsanak éves értékelésére.

Utalunk arra, hogy a Kabitdszeriigyi Koordindcids Bizottsag feladata a Kabitoszeriigyi Ko-
ordindcios Bizottsag létrehozasardl sz6l6 1039/1998. (lll. 31.) Korm. hatrozat 2. f) pont-
ja alapjan ..a Kormany évenkénti tjékoztatasa a hazai kabitoszerhelyzetrdl, a kébitészer-elle-
nes Nemzeti stratégja végrehaijtasarol, valamint a Bizottsdg munkdjardl”, melyet a Bizottsdg
a Titkarsag elSterjesztése alapjan targyal meg. A hazai drogprobléma alakuldsardl a Gyermek-
, Ifjiségi és Sportminisztérium immar negyedik éve .nemzeti riportot” ad ki .Jelentés a ma-
gyarorszag kabitoszerhelyzetr6l” cimmel. Ez a kiadvany a rendelkezésre 4ll6 adatokat, vizs-
gélati eredményeket, programokat dsszesitett és rendszerezett formaban mutatja be.

1.1.2. Eredmények

A stratégiai célok

A Nemzeti stratégia megvalositdsa kapcsan beszémolhatunk arrél, hogy szamos esetben
mér a kdzéptavra tervezett célok tekintetében is eredményeket értiink el, a rovid tavra ter-
vezett célok megvalositdsa pedig tervszerlien folyik. Sziikséges azonban latnunk, hogy a

mér megindult folyamatok mentén is még mindig rengeteg az elvégzendd feladat.
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A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok megalakuldsaval és miikodtetésével kapcsolatos te-
vékenységek

A KEF helyi szint{i tandcsadd és egyeztetd forum, szakmai munkacsoport, amely tevé-
kenységével igyekszik Gsszhangot teremteni a drogprobléma visszaszoritdsdban alapvetd
fontossagu négy teriilet (kozosség és egyiittmiikodés; megelézés; gydgyitas és rehabilitacio;
kindlatcsokkentés) szervezeteinek és intézményeinek munkéjaban. Egységes szakmai és
mddszertani szemléletméd megvaldsitaséra torekszik, tovabbé arra, hogy helyi szinten ész-
szer(isitse és koordindlja a kabitoszer-fogyasztast megel6z8 tevékenységet. Segit a helyi
er8forrdsok mozgositdsaban, sszehangolja a helyi szereplk tevékenységét, javaslatokat
tesz, ajanldsokat fogalmaz meg, hogy a parhuzamossagok elkeriilhetdk legyenek. Szakmai
ajanloként koordindlja és elbsegiti az orszagos, illetve nemzetkdzi palydzatokon vald helyi
részvételt, helyi stratégidt dolgoz ki a kabitoszer-probléma kezelésére. A KEF tagjai a drog-
probléma kezelésében fontos szerepet jétsz6 kiilonboz6 dllami, Snkormdnyzati, civil és egy-
hazi szervezetek képviselSi. A KEF-eket szakmailag és médszertanilag a Nemzeti Drogmeg-
el6zési Intézet (NDI) tdémogatja.

Az Ifjlségi és Sportminisztérium tdmogatdsi programot dolgozott ki a KEF-ek létrehozd-
sara és miikodtetésére. A program eredményeként 2001. évben a hét magyarorszagi régio
dsszesen 56 (20 ezer f6nél nagyobb Iélekszamu) vérosaban alakult Kébitoszeriigyi Egyez-
tet Forum. Az els6 pélydzati forduldban — mely 2001 marciuséban volt — 25 véros nyert
tdmogatdst, a masodik pélyazati forduléban pedig — mely jdniusban volt — tovabbi 3| va-
ros. A tdmogatds 6sszértéke 2001. évre 62 460 000 Ft volt.

Megalakult KEF-ek régionkénti bontésban:

Dél-Alfsld Dél-Dunantul Kézép-Dunantul
Szentes Szekszard Veszprém
Szeged Siéfok Vérpalota
Kiskunhalas Pécs Székesfehérvar
Hoédmezévasarhely Paks Tatabdanya
Oroshdza Mohdcs Tata
Gyula Komlé Oroszlany
Kecskemét Dombévér Pépa
Békéscsaba Kaposvar Dunadujvdros
Baja
Kiskunfélegyhdaza
Kalocsa
Békés
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Kézép-Magyarorszdg Nyugat-Dunantdl Eszak-Magyarorszag Eszak-Alfold
Szentendre Zalaegerszeg Salgétarjan Szolnok
Godslls Szombathely Ozd Nyiregyhdza
Dunakeszi Sopron Hatvan Matészalka
Erd Mosonmagyarévar Eger Debrecen
Szigetszentmiklos Gyér Miskolc Toérokszentmiklos
Nagykérés Nagykanizsa Tiszatjvaros Hajdubészérmény
Gyal Keszthely Kazincbarcika Karcag
Budaérs Gyéngyds Jaszberény

(Forras: GYISM)

A KEF-ek 2001. évi tevékenységiikrdl egy kérddiv segitségével adtak szamot. Az aldbbi-
akban néhany kiemelt teriilet vonatkozésdban ismertetjiik a tapasztalatokat.

A miikodés dltaldnos jellemzdi:

* Atlagos taglétszdm: 13 6 (legkevesebb 8; legtdbb 20).

* Munkacsoportok a varosok felénél alakultak.

. Atlagosan 7-szer uléseztek a KEF-ek (min. 2; max. 16).

* Minisztériumon kiviili palydzati tdmogatdsban a munkatervben/stratégidban megfogal-
mazott célok elérése érdekében a varosok fele részesiilt.

* Egyéb tdmogatasban a vérosok fele részesiilt.

A miikodés egyes aspektusainak onjellemzése

* A KEF-tagok koézotti egyiittm(ikodés az elfogadhaté és jo kozott ingadozik.

* A KEF-tagok kézotti munkamegosztés inkdbb csak elfogadhat6, mint jo.

* A KEF-tagok koz6tti informaciédramlas az elfogadhatd és jo kozott ingadozik.

* AKEF dllaspontjainak képviselete a dontéshozok felé az elfogadhato és jo kozott ingadozik.
* A helyi munkaterv/stratégia teljesitése nagy részben megyaldsult.
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A KEF-ekben képviselt szervezetek
Onkormanyzat 100
Pedagégiai Intézet 13
Vérosi Korhaz 50
Megyei Kérhaz 18
Véréskereszt 18
Megyei Rendér-fékapitanysag 36
Varosi Rendérkapitanysag 82
Megyei ANTSZ 23
Varosi ANTSZ 73
Alapitvany 18
Drogambulancia 13
RISZI (Regiondlis fjusagi Szolgdltaté Iroda) 18
Média 18
Civil szervezet 50
REV ambulancia 10
Egyhdz 60
Kézépiskola 36
Altalanos iskola 41
Felséoktatas 9
Ugyészség, birosag 22
Csaladsegité, illetve Gyermekioléti Szolgalat 64

(Forras: NDI)

A miikodés tartalma a megel6z¢s teriiletén:

* adatgy(ijtés az iskoldkban foly6 prevenciés programokrol

* iskolai prevenciés munka — kurrikulumszer(i és nem kurrikulumszer{i programok (isme-
retterjesztd, tajékoztatd eléadésok, rendezvények), kortdrsképzések

* kiallitdsok szervezése

* kampanyszer(i programok — nagyszabast drogellenes rendezvények

* sportprogramok, kirdnduldsok, ifjlisagi taborok

* el6adésok pl. pedagdgusoknak, teriileten dolgoz6 szakembereknek, sziilknek

* iskolai drogiigyi koordindtorok képzése

* tanarképzés egészségvédelem oktatdsara

* drogprevencids kiadvanyok készitése

* segitdk képzése (telefonos, utcai munka)
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A Nemzeti stratégidban megfogalmazott 12 szintér tekintetében az alabbi teriileteken fej-
tették ki aktivitdsukat:

A tevékenység sordn A KEF-ek
érintett szinterek %-aban
Csalad 75
Iskola 100
Munkahely 10
Szabadidé 85
Egyhazak 45
Média 95
Internet-szamitégép 25
Gyermekvédelem intézményrendszere 85
Honvédség 15
Rendérség 95
Kockazati csoportok 55
Roma lakosség 35
(Forras: NDI)

A KEF-ek tevékenységének dltaldnos megitélése

A kébitészer-probléma helyi kezelése szempontjabdl igen igéretes kezdeményezésnek bizo-
nyult a KEF-ek létrehozésa. Sok helyiitt kialakult egy tgynevezett KEF-es identitds, a KEF mint
kifejezés a szakmai kdzgondolkodés részévé valt. Ugyanakkor természetesen nehézségekkel is
szembesiiliink: a koordindcionak, egytittm{ikodésnek ez a formdja sok esetben nagyon Gjszer(,
szokatlan az érintettek szdmdra; nem szokvanyos ugyanis, hogy egy testiiletet azért hozzanak
[étre, hogy f6 tevékenységeként koordindljon. A KEF-ek Iétrejétte nyilvdnvaléva tette, hogy né-
mely telepiilésen mar évek 6ta elmélyilt és sokirdnyt tevékenység folyik a drogprobléma keze-
[ésére. Az is kideriilt a m{ikodés egy éve sordn, hogy a KEF-ek, akércsak a civil szervez6dések,
elsésorban menedzsment-problémakkal kiizdenek, tovabbd korlatozott kapacitassal rendelkez-
nek a helyi forrdsok mobilizélésa terén. A tapasztalatok fényében markansan fogalmazodik meg
az a dilemma, hogy vajon nem lenne-e sziikséges Iépéseket tenni annak érdekében, hogy a KEF-
ek intézményi statust nyerjenek a helyi kozigazgatds rendszerén belil. A 2002-ben induld
PHARE Twinning projekt tapasztalatai reményeink szerint vélaszt fognak adni erre a kérdésre is.

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet (NDI) megalakuldsa és tevékenysége
A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet 2001 februdrjdban alakult meg azzal a hatdrozott
célkitlizéssel, hogy
* szakmailag tdmogassa és segftse el6 a Nemzeti stratégia megval6suldsét, kiilonds te-
kintettel a kozosségi kapcsolatok, tarsadalmi érzékenység fokozdsdra;
* alakuljon ki egy olyan médszertani hangsulyd prevencios intézmény, amely koordindlja
és el6segiti a prevencios tevékenység szakmai megalapozottsagat;

26



JELENTES A MAGYARORSZAGI KABITOSZERHELYZETROL — 2002

* egyiittm{ikddésen alapulé kapcsolatokat épitsen ki a prevencié hazai intézményrend-
szerével;

* olyan nemzetkdzi egyiittmiikodésekben vegyen részt, amely el6segfti a hazai drog-
prevencios tevékenység illeszkedését a nemzetkozi standardokhoz, elfogadott, haté-
konynak tekinthetd gyakorlatokhoz;

* kezdeményezzen tarsadalomtudomanyi kutatdsokat, amelyek kozelebb visznek a drog-
fogyasztds természetrajzdnak valédi megértéséhez, és hozzdjérulnak a megfeleld,
sziikségleteken alapulé prevenciés programok, szolgaltatdsok kimunkdldsdhoz;

* folytasson publikacids tevékenységet, amely egyrészt lehetévé teszi a kiilféldi tapasz-
talatok minél szélesebb korli hozzaférését, masrészt a célkdzonség igényeinek isme-
retében Ujfajta vélogatdsban teszi hozzaférhetévé a korabban megjelent szakmai koz-
leményeket.

Az Intézet tevékenysége a 2001-es évben

* A kdbitdszeriigyi egyeztetd forumok megalakuldséval és miikodtetésével kapcsolatos
tevékenységek

A KEF-ek szakmai és modszertani tdmogatdsdnak feladatat a Nemzeti Drogmegel6zési

Intézet (NDI) l&tja el. Az intézet munkatdrsai személyes kapcsolatot alakitottak ki a folya-
matosan megalakuld KEF-ekkel, ellatjak az ott feladatot véllalé munkatarsakat jol hasznosit-
hatd kiadvanyokkal, személyes és telefonos konzultaciokat folytatnak, valamint szemponto-
kat adnak a helyi szinten végezhet6 munkéhoz.

Az NDI munkatdrsai Gtjéra inditottak a modszertani levelek sorozatat is, melybdl eddig

harmat juttattak el a forumoknak.

Az NDI konferencidk szervezésével is igyekezett tdmogatni a KEF-ek munkdjat, és egy-

méssal torténd tapasztalatcseréjét. 2001-ben két ilyen rendezvényre keriilt sor.

* Nemzetkozi kapcsolatok és egyiittmiikddések — PHARE-projekt:

A jelenleg véglegesitési fazisban 1évé PHARE-projekt két komponensbdl 4ll:

- Twinning Assistance projekt, amelynek célja egyfel6l az NDI munkatdrsi gardajanak fo-
lyamatos belsd tovdbbképzése és alkalmassa tétele a bevezetben emlitett koordindcids
feladatok minél hatékonyabb elvégzésére, masfeldl olyan eszkézok kialakitasa, illetve
adaptélasa a helyi viszonyokhoz, amelyek a sziikséglet felmérése, monitorozés-értéke-
lés, humén erdforrds bdvitése terén hasznosithatok. E projekt megvalésitédsdban az
Egyesiilt Kiralysdgbeli DrugScope-pal és a hollandiai Trimbos Intézettel mikédnek
egyiitt. A projekt szakmai tartalma és logisztikdja lehet6vé teszi, hogy a kiilonbézd sze-
mindriumokon, révidebb-hoszszabb idétartam interaktiv képzéseken az Intézet kdz-
vetlen munkatérsi gdrdajan kiviil egy tagabb szakért6i csoport, valamint a KEF-ek
emblematikus figurdi is részt vegyenek. A projekt leglényegesebb motivuménak a
multiplikdtorok képzését tartjak, mely — okulvan kordbbi PHARE-projektek tapasztalata-
ib6l — arra helyezi a hangslyt, hogy olyan ismeretek és készségek birtokaba jussanak
az érdekeltek, melyeket utobb széles kdrben hozzaférhet6vé tehetnek az érdekelt szak-
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emberek korében. KiemelkedSen fontos elemnek tekintheté a min8ségbiztositasi gon-
dolatot szem el6tt tarté miikddésmod kimunkéldsa a KEF-ek tekintetében. A projekt tar-
talmdban és miikddésének mddjéban is kiilondsen nagy hangstilyt helyez a fenntartha-
tésdg szempontjéra, vagyis torekedni kell arra, hogy a valdban életképes kezdeménye-
zések ne sorvadjanak el a tdmogatési periodus lezarulta utdn.

- Témogatdsi rendszer kialakitdsa —a PHARE-projekt mésodik komponense egy tdmogatdsi
rendszer kimunkdlasat célozza. Egyrészt boviteni sziikséges a megbizhatd és jol mitkodd
programok kindlatét az iskolai programok, az alacsonykiisz6b(i szolgaltatdsok és a bizton-
sagos szdrakozohelyek tekintetében, masrészt hozz4 kivénnak jarulni ahhoz, hogy a pre-
vencié terén miikddd civil szervezetek human eréforrasaik béviilése révén alkalmasabba
véljanak véllalt feladataik elldtdsara, beleértve ebbe a pénziigyi eréforrdsok mozgositasat is.

A PHARE-projekt két komponense négy hoénap kiilonbséggel indult 2002-ben, a

Twinning Assistance projekt els§ fazisa mintegy el6késziti a tdmogatdsi rendszer szakmai
tartalmainak és szervezeti kereteinek kimunkalasat.

* Részvétel nemzetkozi rendezvényeken — kapcsolatépités

Az Intézet tobb munkatdrsa vett részt nemzetkozi konferencidkon, illetve folytatott ta-

nacsaddi tevékenységet nemzetkozi szervezetek megbizasabol.

* Részvétel nemzetkozi projektek el6készitésében

Sor kertilt a brit-magyar bilateralis egyiittm{ikodési projekt el6készitésére két témakorben:

- a magyarorszagi KEF-ek és a brit DAT-ok (Drug Action Teams) kozotti egyiittmiikodés,
tapasztalatcsere elémozditdsa érdekében, kiilonds tekintettel a j6 gyakorlatok (best
practice) hazai adaptaldsara;

- a média szerepe a prevenciéban és a drogpolitikaban cim(i szakérti tandcskozas meg-
rendezése.

* Kutatdsok

- HBSC (Health Behaviour In School-Aged Children) kutatds az Orszagos Egészségfej-
lesztési Kozponttal egyiittmiikodve;

- .Plaza-eldvizsgalat”;

- &llami gondoskodasban él6k vizsgalata — szerhaszndlati attit(idok és életdt;

- Nemzeti Kutatds-Fejlesztési Projekt — . Fények és drnyak” — Rizik6tényezdk, prevencids
sziikségletek és lehetSségek.

(A kutatasi eredményeket, illetve a kutatdsi terveket lasd a II. részben.)

* Publikci6s tevékenység

2001-ben két kiadvény kiaddsban vallalt részt az Intézet:

- Demetrovics Zsolt: Droghasznélat Magyarorszag tdncos szérakozohelyein

- Jelentés a magyarorszagi kabitészerhelyzetrdl — 2001

A nemzeti Focal Point
PHARE-projekt keretében megkezd6dott az Eurdpai Unié epidemioldgiai és drogadatbézi-
sahoz valo csatlakozas. Az ,.EMCDDA (Kabitdszer és Kabitoszer-fligg6ség Eurdpai Megfigye-
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16 Kézpontja) — kozép- és kelet-eurdpai orszdgok egyiittmiikodése” tobb orszagra kiterjedd
PHARE-projekt. Az EMCDDA koordindlja a kozép- és kelet-eurdpai tagjelolt orszagok drog -
informéciés kapcsolattartd pontjainak (az Gigynevezett nemzeti Focal Point) létrehozasét célzo
nemzeti programokat, valamint a tagjeloltek integraciéjat az EMCDDA munkajaba.

Az Egészségligyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztériumban egy szervezeti egységet hoz-
tak létre, melynek feladata a magyar Focal Point, mésodlagos adatszolgaltaté kézpont kiala-
kitdsanak el6készitése. Nem sziiletett még meg azonban az a kormdnyhatérozat, amely a

A Magyar Kabitdszeriigyi Adatgy(ijté Kézpont intézményesitése és hatékony keresletcsok-
kentési modellek kisérleti megvalésitdsa a HU0006-02 sz. PHARE-projekt keretében 2001
novemberében kezd8dott (2003 mérciusdban zarul), az el6késziiletek mar 2000-ben meg-
kezdddtek. A projekt partnerkapcsolati (twinning) egyiittmiikodésben folyik a Spanyol Nem-
zeti Drogkdzponttal. A projekt kéltségkerete | millio eurd, amelybdl 850 ezer eurét a spa-
nyol partner szolgdltatasaira kell felhasznalni, 150 ezer euré pedig az adatgy(ijté kézpont
technikai felszerelésére kolthetd. A kdzpont hivatalos létrehozaséhoz sziikséges jogszabély
még nem sziiletett meg. A nemzeti Focal Point legfontosabb feladata az Eurdpai Unié Lisz-
szabonban mitkodd Kabitészer- és Kabitoszer-fliggbség Eurdpai Megfigyeld Kozpontja
(EMCDDA,) elvérasainak megfelelé harmonizélt adatszolggltatas lesz.

A projekt végrehajtdsaban a spanyol fél elsésorban technikai segitséget nydijt. A feladatok
a kovetkezok:

- a nemzeti adatgy(ijté kdzpont létrehozésa és felszerelése,

- a kabit6szer-vonatkozast adatgyijtés, feldolgozds és jelentés EU kévetelmények szerin-
ti egységesitése,

- a kabitoszer-ellenes kiizdelemben részt vevd intézményeknél az adatgydijtésben részt
vev6 szakemberek képzése,

- kdbitoszerkereslet-csokkenté modellprogramok kiprobéldsa és bevezetése.

A spanyol szakérté (PAA) 2001 novemberében érkezett Magyarorszégra.

I.2. A jogszabalyi kornyezet valtozésa

* A Biintetd Torvénykonyv (1978. évi IV. torvény, Btk.) 282-282/A §-ai szabélyozzék a
.Visszaélés kabitoszerrel” biincselekmény tényélldsét. Ezen jogszabalyi kornyezet leg-
utobbi médositasa 1999. marcius 1-jén Iépett hatdlyba. A biincselekmény térgya — a
jogalkotd szerint — az dllampolgérok egészségének sérthetetlenségéhez f(iz6dd tarsa-
dalmi érdek. A mddositas egyértelmii célja a kabitészer-fogyasztds és az azzal dssze-
figgd jelenségek visszaszoritasa volt.

* Sem a kabitdszer-rendészeti jogszabdlyok, sem pedig a kdbitdszerrel sszefiiggd tevé-
kenységek biintet&jogi szabalyozasa terén nem tortént valtozas 200 1-ben.

* Viltozott azonban az elkobzés és a vagyonelkobzés mint intézkedések tartalma a Biin-
tet6 Torvénykdnyvben. Elkobzés és vagyonelkobzas énalldan, biintetés helyett, ugyan-
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akkor biintetés vagy intézkedés mellett is alkalmazhat6. A vagyonelkobzést a mellék-

biintetések sorabdl 2002. éprilis 1-jei hatéllyal a 2001. évi CXXI. torvény emelte at

az intézkedések koz¢ arra utaldssal, hogy a két jogintézmény tartalmat tekintve eddig
is mutatott parhuzamossdgot. A hatélyos szabélyozds a jelen formdjaban mar eleget
tesz a 2000. évi CI. térvénnyel kihirdetett, a pénzmosésrdl, a blincselekménybd| szar-

mazd dolgok felkutatasarol, lefoglaldsérdl és elkobzasardl sz0l6 Strasbourgban, 1990.

november 8-4n kelt egyezményben foglaltaknak.

Viltozott a pénzmosés biincselekmény térvényi tényéllasa, tovabbd beiktatasra keriilt a

pénzmosdssal kapcsolatos bejelentési kotelezettség elmulasztasa tényéllas is.

2001-ben egy sem, azonban 2002-ben négy (j pszichotrop anyag keriilt be a pszicho-
trép anyagok gyartasrdl, feldolgozésardl, forgalomba hozatalérél, behozataldrdl, kivi-
telérdl, raktarozasarol és haszndlatarol szol6 4/1980. (V1. 24.) EiM-BM egyiittes ren-

deletnek a pszichotrép anyagok jegyzékeit tartalmazé mellékletébe. A mellékletet a

20/2002. (IV. 25.) EiM-BM egyiittes rendelet 1. §-a médositotta. igy az I. jegyzékbe

foglalt pszichotrép anyagok listajara felkeriilt a 4-MTA, a Il. jegyzékbe foglalt pszicho-

trop anyagok listdjdra a 2C-B, a IV. listara pedig a GHB és a zolpidem.

A metadonkezelés szakmai irdnyelveinek el6készitése megkezd6dott 2001 -ben, mely-

nek eredményeként a ,Metadon protokoll” 2002 4prilisaban szakmai mddszertani le-

vélként megjelent az Egészségiigyi KozIonyben.

2001 mérciusdban a Psychiatria Hungaricdban megjelent a Metadonkezelés értékelése

és szabélyozésa cim(i tanulmény.

2001 oktéberében a Drogambulancidk Szakmai Szovetsége Tandcsa koordindldsa alatt

kézirat formdjaban megjelent a Metadonkezelés magyar manudlja.

2002. aprilis 25-én az Egészségiigyi KézIony 9. szamdban hivatalosan megjelent a

metadonkezelés mddszertani levele.

2002. mdjus 12-én az Egészségligyi KozIony 10. szdmaban kézzétették a metadon-

kezelés OEP finanszirozését. Ezt kovetden a metadon ingyenessé valt a betegek szaméra.

A jogszabalyi kornyezet elemzése és sziikség szerinti modositdsa a zenés-tancos sz6-

rakozohelyekkel kapcsolatban megkezdédott. A GYISM dltal szakmailag tdmogatott

Biztonsdgos Szorakozohely Egyesiilet civil szervezet (ennek tagjai diszkok lizemeltetdi

és tulajdonosai) és az érintettek bevonasaval dolgozza ki a legfontosabb szabélyokat a

biztonsagos szérakozohelyek kialakitdsa érdekében. A megfeleld jogszabalyi hattér

megteremtéséig az emlitett (izemeltetSk és tulajdonosok onként véllaltak, hogy eleget
tesznek a kdzosen kialakitott . biztonsagos szérakozéhely” kritériumoknak. 2002-ben
sor keriilt a vonatkoz6 jogszabalyi kérnyezet médositdsara.

* Az Eurdpai Unidhoz val6 csatlakozasunk érdekében, valamint az eldirt jogharmonizécios
feladataink sordn szinte minden, a kabitdszerekre és pszichotrép anyagokra vonatkozé
jogszabaly-mddositdsi feladatunknak eleget tettiink, bar az elvart és megkivant egyensdly
érdekében kit(izott célt drtalom- és kindlatcsokkentés terén nem teljes mértékben sikerilt
megyvaldsitani. A jogszabély-harmonizacié terén hidnyossagként emlitendd, hogy a kabi-
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tészerekkel és a pszichotrop anyagokkal végezhetd tevékenységek szabalyozasardl szol6
korményrendelet a mai napig nem keriilhetett a Kormany elé, bér a Belligyminisztérium
2000 decemberére mar elkészitette e témaban a kormdnyrendelet tervezetét, ugyanak-
kor az Egészségiigyi Minisztérium eltérd llaspontjai nem tették lehetévé az emlitett jog -
szabély megjelenését. Az érintett tarcdk eldtt egyardnt ismert az egységes jogi szabdlyo-
zas fontossaga, ennek érdekében szikséges rendkiviil széles korli szakmai egyeztetés,
melynek soran lehetdség nyilna az EU acquisbdl adddo kotelezettségeink teljesitésére.

(A JOGSZABALYI KORNYEZET VALTOZASAVAL KAPCSOLATOS MODOSITASOK
HATALYOS SZOVEGET LASD A MELLEKLETBEN.)

I.3. A kébitdszerrel visszaélés biintetdjogi szabalyozasanak végrehajtasa, ha-
tdsossdga

A Biintetd Torvénykonyv (1978. évi IV. torvény, Btk.) 282-282/A §-ai szabalyozzék a
visszaélés kdbitdszerrel blincselekmény tényalldsat. Ezen jogszabalyi kérnyezet legutobbi
mddositasa 1999. mércius [-jén Iépett hatélyba.

A Nemzeti stratégia rovid tava céljai kozott szerepel, hogy a sziikséges id6 elteltével és
a jogalkalmazéi tapasztalatok birtokdban keriiljon a sor a biintet8jogi szabélyozas elemzé-
sére és a megfelel6 véltozdsok meghozatalara.

Két és fél évwvel a modositds utdn mar lehetdség nyilt a Biintetd Torvénykonyv visszaélés
kébitdszerrel blincselekmény torvényi tényélldséra vonatkozd, 1999. marcius 1-jén hatdly-
ba Iépett médositds hatdsvizsgalatdra. A vizsgdlatot az ISM felkérésére az Orszdgos Krimi-
noldgiai Intézet végezte (Ritter 2002).

A vizsgélat célja annak feltarasa volt, hogy

* jogszabaly érvényesiilésével, alkalmazésaval elérhetd-e a kivant tdrsadalmi cél, milyen

mértékiivé valt az egyéb drogpolitikai eszkozok szerepe, mozgastere a kabitdszer-
probléma kezelésében;

* mennyire sikeres a jogszabdly-modositds kézrehatdsa a szabdlyozni kivant kébitdszer-

probléma kezelésében;

* a jogszabaly alkalmazésa milyen kézvetett hatdsokat indukalt;

* ajogszabalyi kornyezet valtozdsa alkalmas-e a kivant tarsadalmi funkcid ellatésdra, ké-

pes-e megel6zni és feloldani a konfliktusokat.

A kutatds mddszere és a mintavélasztds:

A vizsgélat az ismertté valt kabitdszeres biincselekményekben lefolytatott eljdrasok 6sszeha-
sonlitdsét célozta a torvénymodositést megel6z6 és az azt kovetd idGszakban, mely a renddr-
ségi-ligyészségi ligyiratok és az érintett szakemberekkel késziilt interjlk feldolgozasan alapult.

A vizsgélat orszagos hatokor(i volt, azaz teljes orszdgos mintdn vizsgéltdk meg — az
1999-ben, illetve 2000-ben a biiniigyi statisztikiban szerepld ligyek alapjan — a visszaélés
kébitdszerrel blincselekmény miatt indult eljdrésokat és azok jellemz6it.
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A vizsgdlat igy mind a 19 megyei renddr-fokapitanysag, megyei f6ligyészség, tovabbd a
févérosi ligyészségek, keriileti renddrkapitanysagok, valamint az illetékes BRFK Nyomozd
Fosztaly Szervezett Blindzés Elleni Osztély Kabitdszer-b(indzés Elleni Alosztaly vonatko-
20 ligyeire terjedt ki.

Osszesen 4717 esetet vizsgaltak meg és dolgoztak fel. Ebb8l 2401 eset, a vizsgalt igyek
50,9%-a, a modositést kovetden indult, 2316 eset (49, 1%) pedig a médosités elbtt.

Ahhoz, hogy a joghatdsossagot, a térvénymddositas gyakorlati alkalmazdsat, esetleges
problémdit vizsgalni tudjak, sziikségesnek tartottak interjik készitését az eljdrds lefolytatd-
sdban részt vevd tigyészekkel, renddrokkel. Igy félig strukturélt szociologiai interjikat készi-
tettek azokkal az tigyészekkel, rend6rokkel (nyomozokkal és vizsgalokkal), akik a legérintet-
tebbek voltak a kabitoszeres ligyek lefolytatasaban.

Az adatfeldolgozds sordn szamitdgépen rogzitésre keriiltek a kigy(ijtott adatok, melyeket
SPSS statisztikai programcsomag segitségével elemeztek.

A vizsgélat sordn 4717 visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkovetett személy tigy-
iratdt tekintették at, és 137 interjit készitettek tigyészekkel és rendérokkel.

A vizsgalt visszaélés kdbitdszerrel blincselekmények elkovetdi ellen jellemz&en nagyobb
népesség(i varosokban indul eljéras (90,7%). Ez azonban nem jelenti azt, hogy kisebb falvak-
ban, kozségben ne fordulna el6 egy-két ilyen eset. A vizsgdlt mintdban dsszesen 244 tele-
piilés volt érintett. Ugy latszik azonban, és ezt az interjdik is megerésitették, hogy sem a va-
rosi kapitanysagokon dolgozdk, sem pedig a kis telepiilésen szolgélatot teljesitd korzeti meg-
bizottak nincsenek felkésziilve a kabitdszeres ligyek kezelésére. A fontosabb problémak:

* a személyi dllomany hidnya, aminek kovetkeztében nincs lehetéség egy idében jelents-
sebb szamu kébitdszerrel visszaéld ellen eljérast kezdeményezni, még akkor sem, ha
megbizhatd informdciok vannak egyes helyek kébitdszer-fert6zottségérdl;

* a kbitdszeres ligyek felderitéséhez, a probléma észleléséhez sziikséges ismeretek, to-
vabbd technikai eszkdzok hidnya;

* a szakértdi tevékenységek centralizéltsaga, ami miatt felderitett esetekben kell az elja-
rést megsziintetni, ugyanis a bizonyftashoz sziikséges anyagok pl.: vizeletmintdk nem
keriilnek id6ben a szakértékhoz;

* egyes helyi gazdaségi és politikai befolyassal bir6 szerepl6k ellenérdekeltek a felderitésben.
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A jogszabalyi kornyezet valtozsat kovetSen a szertipus szerinti megoszlds az elkovetési
hénapok fliggvényében:
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(Forras: Ritter, 2002)

A grafikonon jél lathat6, hogy a kannabiszszarmazékok (marihudna, hasis) gérbéje szinte
teljesen illeszkedik az dsszes vizsgdlt eset elkdvetési honap szerinti megoszlésat brdzold
gorbéhez. Ami azt jelzi, hogy az esetek tobb mint felét kitevd kannabiszszarmazékokkal tor-
ténd visszaélések miatt inditott eljarasok jellemz6en meghatdrozzak az ismertté vélt, felde-
ritett kdbitoszer-biincselekmények elkdvetési hdnap szerinti megoszldst.

A vizsgdlt esetekben a modositast kovetden 19,2%-kal ndvekedett a kannabiszszdrmaz-
ékok el6fordulsi gyakorisiga, mikdzben az amfetaminoké és metamfetaminoké, valamint a
heroiné csokkent. A csokkenés elég jelentés mértékdi, 33,2%-os volt az amfetaminszar-
mazékok esetében, ami korantsem jelenti e szercsoport fogyasztésanak csokkenését — és ezt
az interjdk is meger6sitik —, hanem a biiniild6z8 szervek kapacitdsanak korltait.

A mddositést kdvetden a bejelentések ardnya 17%-kal emelkedett. A bejelenték altalaban
ismerik az elkdvetot, kapcsolatban éllnak vele: ismerdsok, rokonok, sziilék, sét a modosités
6ta a bejelentést tevok tobb mint fele valamilyen oktatasi intézmény volt.

A modositast kovetSen a renddrség felderité munkaja a kabitdszer-biincselekmények kap-
csan nehezebbé vélt. A médositést a kozvélemény felé ,tlalé” negativ tdmegkommunika-
ciés kampény is hozzajarult ahhoz, hogy a kdbitdszerrel visszaélck egy része rejtettebbé
vélt, és felderitett esetekben is kevésbé miikodott egyiitt a rendSrséggel, mint korabban.

Atrendez6dés tortént a drogszintéren; novekedtek az elosztds, terjesztés sordn véllalni
kényszertilt rizikok, amelyek agresszivebbé tették ezt a szcénét. Novekedett a kdbitdszerek
illegalis piaci dra.

A bliniigyi allomany és ez a jelenlegi struktdra e tekintetben a rendérség kabitdszer-bi-
ndzés elleni fellépésének hatardhoz kozelit.
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A vizsgélt iigyek kapcsan azt tapasztaltdk a kutatok, hogy a torvénymédositas kevéssé
vette figyelembe a jogalkalmazas rendszerének jelenlegi dllapotat. Olyan kovetelményeket
tdmasztott, amelynek nehezen tud eleget tenni. igy a kdbitdszer-blincselekmények felderi-
tése és bizonyitdsa a modositassal nehezebbé valt, és erre a bliniildozés jelenlegi rendsze-
re nincs felkésziilve.

Az ligyek vizsgalata soran azt tapasztaltak — és ezt az interjik is megerdsitették —, hogy
hasonlé magatartasokat kiilonb6z8 jogalkalmazo szervek eltéréen minGsitenek és kezelnek.
Tertiletileg is differencidlt a jogalkalmazéi gyakorlat, az adott jogszabdly alkalmazasa jorészt
az illetékes tigyészség jogértelmezésétdl fiigg, amely azonban megyénként, ligyészségen-
ként sokszor jelentdsen eltér egyméstol.

Az adatok azt mutatjak, hogy — habdr a kindlati oldali magatartdsok miatt inditott eljdrd-
sok széma, illetve az dsszes visszaélés kdbitdszerrel biincselekményeken beliili ardnya né-
vekedett a modositast kovetden — a kabitészer-mennyiségi hatérok jelentds csokkentésének
ellenére novekedett a csekély mennyiségre torténd elkovetések, illetve a csekély mennyiség-
gel torténd elfogasok szama és ardnya.

Habar az ismertté vélt forgalmazo jelleg(, terjesztéi magatartdsok szdma névekedett, eh-
hez kevesebb esetben térult jelentésebb mennyiség(i kdbitdszer-lefoglalds, ami azt jelzi,
hogy a .piti” dilerek vagy azon fogyasztok ellen indultak a kindlati oldali eljarasok, akik vagy
az elosztohdlozat legalsé rétegébe tartoznak, vagy maguk is fogyasztok, és egymds kozott
adtak (4tadtak) tovabb a megszerzett kdbitdszert.

Az egy kabitdszer-blincselekmény eljdrésra jutd kozvetlen szakértSi koltség 4tlagosan
327 eurd volt a mddositas el6tt, és 396 eurd a modositast kovetéen.

A mddositast kbvetSen is a fogyasztéi magatartasok képezik a fiatalkordiak esetén az elkd-
vetési magatartasok tobbségét, azonban féként az ataddi, kindldi és kisebb szamban a for-
galmazdi magatartdsok is egyértelm(i ndvekedést mutatnak. Ezeknek az eseteknek a kezelé-
se azonban komoly problémat okoz a jogalkalmazok szamdra, ugyanis sokan Gigy gondoljak,
hogy habar helytelen és elitélendd az ataddi, kindléi magatartds, azonban féleg fiatalkordiak
esetén ehhez az elkdvetSi magatartashoz rendelt biintetési tételek és eljdrési cselekmények
tllzottan szigordak, nem célravezetdk, és nehezen tudnak azonosulni ezzel a megjtéléssel.

Novekedett a megrovasok ardnya a fiatalkordiak korében, azonban sajndlatos médon a fi-
atalkort elkdvetdk fele ellen vademelésre kerdilt sor. Ennek oka, hogy azokban az esetek-
ben, ahol a fogyasztds mellett més elkdvetdi magatartds is szerepel (pl. kindl, 4tad), az el-
jérasi térvény mar nem ad lehet6séget a vddemelés elhalasztésa alkalmazésara.

Az elkdvetdk tobb mint 96%-a rendelkezett legaldbb altalanos iskolai végzettséggel. Ko-
zel 50%-uk kozépfoki iskolai végzettségli, és csekély azoknak a széma, akik egydltaldn nem
fejezték be altalanos iskolai tanulmédnyaikat. A kabitdszerrel visszaéld elkévetSkrdl elmond-
hatd, nem csak a korspecifikus sajatossagok, de az iskolai végzettség szerinti megoszlds
alapjan is, hogy kiilonbdznek az étlagos blinelkdvetSktdl.

A médositést kovetden ndvekedett azoknak a kabitdszer-biincselekmény miatt eljérds ala
vontaknak a széma, akik valamely oktatdsi intézményben tanulmanyokat folytattak.

34



JELENTES A MAGYARORSZAGI KABITOSZERHELYZETROL — 2002

A biintetlen el6életiiek ardnya 70% koriil mozog. Az adatok azt mutatjak, hogy a vissza-
élés kabitoszerrel blincselekmény elkdvetése miatt eljdrds ald vont biintetett el6életi elko-
vetSk ellen kordbban jellemzSen nem kébitdszerrel visszaélés, hanem més, féleg vagyon el-
leni és/vagy gardzda biincselekmény miatt folytattak eljérdst.

Az elkovetSk 24,1%-arél deriilt ki egyértelmlien, hogy haszndlt mar életében valaha
intravéndsan kdbitdszert.

Megkérdezték a jogalkalmazokat, hogy a jogszabdlyi kdrnyezet megvaltoztatasanak mi-
lyen negativ tarsadalmi kévetkezményeit észlelték. Az alkalmi fogyasztok értelmetlen krimi-
nalizéldsa tobb jogalkalmazé véleményeként megjelent. Tovabba az is, hogy egyes jogalkal-
mazok érzékelik, a fogyasztok rejtettebbé valtak. Csak néhdnyan vélekedtek dgy, hogy he-
lyes volt az alkalmi fogyasztok elleni fellépés szigoritdsa (3,2%).

Megfogalmazddott a kérdés, hogy a jogalkalmazok szerint mi volt a tdrvénymddosités
célja. Osszesen 33 kiilonbéz6 valasz érkezett, ami azt jelzi, hogy habér a jogalkoté a kom-
mentdrban vildgosan régzitette a torvénymddositéds céljat, a jogalkalmazok szamara ez a cél
mégsem olyan egyértelm(. Az egyméstdl lényegesen kiilonbozd valaszok azt sejtetik, hogy
a jogalkalmazok egy része mést I4t a modositds célja mogott, mint ami a jogalkotd szandé-
ka volt.

A megkérdezett jogalkalmazok tobbsége nem itéli stilyos cselekménynek a kabitészer-fo-
gyasztast, és a lehet6séghez mérten a legenyhébb szankciokat igyekszik alkalmazni veliik
szemben. A fogyaszt6i magatartds és a fogyasztok — féleg a fiatalkortiakkal — szembeni at-
titid a jogalkalmazok tobbségénél eltér a jogalkotdi szandéktol, az alkalmi fogyasztokkal
szembeni hatdrozottabb restriktivebb fellépés igényétdl.

Vajon ilyen jogalkalmazdi attit(id mellett, mennyiben érvényesiilhet a jogalkotd szandéka?
Ha egyre tobb ilyen tigyben eljdré gondolja gy, hogy a biintet&jog eszkdzével nem lehet
eredményt elérni a kabitészer-fogyasztds visszaszoritdsa tekintetében, érvényesiilhet-e a
jogalkotoi akarat?

A megkérdezettek 67,8%-a arrdl szdmolt be, hogy semmiféle egyiittmiikddés (informdlis
sem) nem létezik szervezete és valamely kezelSintézmény kozott, mig 32,2%-uk jellemz6en
informalis kapcsolatban all valamely kabitdszer-fogyasztokat kezeld intézménnyel. A vélasz-
adok 78%-a Uigy vélekedett, hogy sziikséges lenne szabalyozni az egyiittmikodés kereteit.

Koz0s probléma még az eltérd, nem egységes a jogalkalmazési gyakorlat, amely nagymér-
tékben alddssa a jogbiztonség érvényesiilését. Ennek oka egyrészt a jogértelmezési, ming-
sitésbeli problémdkban keresendd, masrészt pedig a jogalkalmazok attitlidjében, rutinjaban
és a problémahoz, egyes elkdvetdi magatartdsokhoz vald viszonyuldséban.

Minden érintett szervezet esetén felmeriilt a kdbitdszer-problémaval kapcsolatos ismere-
tek hidnya a vonatkoz6 (igyekben eljérok korében. Tovabbd az ez iranyl képzések sziiksé-
gessége és 6nallo, kabitoszeres tigyekkel foglalkozoé jogalkalmazoi munkakorok Iétesitése —
a jelenség specidlis szakismeretet igényld volta miatt.

A biintetési tételek tovabbi emelésével a megkérdeztettek jellemez&en nem értenek
egyet. Azonban a fogyasztdk biintetésének kérdésében meglehetdsen bizonytalanok. E te-
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kintetben megosztott volt a jogalkalmazok véleménye, kozel annyian tartjak sziikségesnek,
mint amennyien nem a kabitoszer-fogyasztok biintetését.

Azonban a kabitdszer-probléméval kiizdSket nem tekintik blindz6knek, és egyértelmlien
allast foglaltak a tekintetben is, hogy a kabitoszer-fogyasztés jogi eszkozokkel egyéltaldn
nem szorithatd vissza. S6t, azt sem tarjak valészintinek, hogy a felderitések szamdnak né-
vekedése elrettentGen hathat a kabitszer-fogyasztdkra, csokkenthetd a kébitdszer-fogyasz-
tés elterjedtsége.

A megkérdezettek szerint a kdbitdszeres tigyekben az eljarasok nagyon hossz(iak.

Az, hogy a magasabb biintetési tételek visszatartd hatdssal vannak a kindlati oldali maga-
tartdsokra, nem elfogadhat6 4llitds a megkérdezettek tobbsége szerint.

Megkérdeztik még a jogalkalmazokat, hogy mennyire tartottédk sziikségesnek a Biintetd
Torvénykonyv kébitdszerrel visszaélésre vonatkozd — 282. § és 282/A § — mddositasat. A
megkérdezettek tobb mint fele (53,6%) egyetértett azzal, hogy sziikséges volt a kordbbi tér-
vényi tényéllas modositsa.

Feltettiik azt a kérdést is, hogy mennyire tartjék jol alkalmazhatonak a jelenlegi jogszabalyt?
A vélaszadok 65,8%-a egydltaldn nem tartja jol alkalmazhatonak a jelenlegi rendelkezéseket.

Tovéabbd érdeklédtiink, hogy sziikségesnek tartandnak-e tovdbbi modositast? A megkér-
dezettek 82,4%-a azt jelezte, hogy igen.

Osszefoglals

A vonatkozd statisztikai adatok és az ismertetett vizsgélati eredmények alapjén elmond-
hatjuk, hogy a kabitdszeres blindz¢s biintetSjogi megitélésében jelents valtozast hozo jog-
szabdly-médositds (1998. évi LXXXVII. tv.) hatdsossaga megkérddjelezhetd.

Ha azt tételezziik, hogy a kivant tarsadalmi cél a kabitdszerrel visszaélés jelenségének
(ezen beliil kiemelten a fogyasztasnak és a kereskedelemnek) a visszaszoritdsa volt, és az
azota eltelt id6szak statisztikai adataival, kutatdsi eredményeivel mérjiik az eredményessé-
get, azt lathatjuk, hogy nem sikertilt visszaszoritani sem a kdbitdszer-fogyasztas elterjedtsé-
gét, sem a kabitoszer-kereskedelmet. A jogszabaly és a joggyakorlat érvényesiilése kozotti
eltérések ellentmondésokkal terhesek.

Az (jj szabdlyozas a jogrendszer Osszetevdjeként nem jarul hozzé a rendszer kielégité
miikodéséhez, igy annak miikddési zavarai is visszahatnak a jogrendszerre.

A vonatkozd statisztikai adatok és a hatdsvizsgalat eredményei alapjan kijelenthetjiik, hogy
a mddositds tobb negativ kdvetkezménnyel jért, mint amennyi pozitiv hatést gyakorolt. Ez a ki-
jelentés érvényes mind az eljérasokra vonatkozo, mind pedig a tarsadalmi hatdsokat vizsgélva.

Nehezebbé tette a jogi mindsitést, a latszolagos egyszer(isités helyett bonyolultabb tette az
eljdrésokat, és a szigoritas (f6leg annak rossz kommunikacitja) negativ hatdst gyakorolt a drog-
piac és a drogpiaci szerepl6k magatartdsanak véltozasara, illetve a kezelési igény alakuldséra.

Egyes elkovetési magatartdsok és az azokhoz rendelt magas biintetési tételek (atadds, kind-
[4s), nem valésagszer(iek, nem veszik figyelembe az elkévetdk sajétos, életkorra jellemz6 szo-
késait, magatartasait és , tClkriminalizaljak” a jelenséget. Eppen ezért visszatarto erejiik nincs.
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I.4. A kébitoszer-jelenség kezelésének koltségeirdl

A kdbitdszer-jelenség hazai kezelésében tobb kézigazgatdsi szerv, tovabba szamos éllami
intézmény és civil szervezet mikodik egyiitt, sok intézmény tevékenységének csak egy részét
képezi a kabitdszer-probléma teriilete, igy a kabitdszer-probléma kezelésének éves térsadal-
mi szint(i (aggregdlt) teljes koltségvonzatérél nem rendelkeziink megbizhaté adatokkal. Sok
esetben az erre a célra forditott intézményi szint{ koltségek sem meghatdrozhatok.

igy példaul a visszaélés kabitdszerrel kapcsolatos biincselekmények felderitésére, az eljaras
ald vontak eljérasi koltségeire (szakértdi dijakra) vonatkozo kiaddsok dsszegszeriien kimutat-
hato adatairl a rend6rség nem tud tajékoztatast adni. Bar a renddrség koltségvetésében mind
a felderftés koltségei, mind a szakértsi dijak 6ndll6 elszamoldsi tételként szerepelnek. Azon-
ban a gazdaségi feladatokat ellédté szerveik egyes biincselekmény tipusokra vonatkozo, kiilon
pénziigyi elszamolast nem vezetnek, igy ilyen jellegii csoportositassal nem rendelkeznek.

Mindezek tiikrében halaszthatatlan, hogy célzott vizsgalatokkal feltérjuk a kdbitdszer-
probléma egyes részteriileteinek koltségvonzatait, éves kiadasait, és becsléseket készitstink
a koltségréforditasokrol.

A kovetkezSkben bemutatjuk a jelenség kezelésében legfontosabb szerepet jétszo koz-
igazgatdsi szerveknek, allami intézményeknek a kabitészer-probléma kezelésére forditott
2001. évi kdzvetlen kiaddsait. A Nemzeti stratégidban szerepl 2001. évi feladatok meg-
valositasa jellemz6en az adott kozigazgatdsi szerv vagy éllami intézmény célelSirdnyzatai-
bol valésult meg.

Ifjisagi és Sportminisztérium (Gyermek-, Ifjisagi és Sportminisztérium) Kabitoszeriigyi
Koordinéci6ért Felelgs Helyettes Allamtitkarsaga

Az Ifjisgi és Sportminisztérium Kabitoszeriigyi Koordinacioért Felelés Helyettes Allam-
titkdrsdga 2001. évben kozel | millidrd forinttal timogathatta a kébitdszer-probléma meg-
el6zése és kezelése terén tevékenykedd szakmai és civil szervezeteket. A bemutatdsra ke-
riil8, a Kabitdszeriigyi Koordindcioért Felelés Helyettes Allamtitkérség 2001. évre vonatko-
76 tdmogatdsai is teljes egészében a Stratégia szellemében és célkitlizései szerint keriiltek
megyalositasra.
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Elsiranyzat Palyézati Egyedi Osszesen  Osszesen

tdmogatds tamogatas  (millié Ft) Euré
(millio Ft)  (millié Fi)

|1.' A l'(ablfoszler-r?rol:{len?aval ka}ocsola*os 485 36,5 85 340 000
épzés, kortarsképzés tamogatdsa

2. Drogmegelézési program 115 453 568 2 272 000
3. Drogkutatasok, vizsgalatok tdmogatasa 16 34 50 200 000
4. Alacsonykiszéby intézmények

szolgaltatasainak fejlesztési tdmogatasa 66 27 144 ey
5. Kabitészerugyi Koordindciés Bizottsag

és a kabitoszerigyi egyezteté forumok 31 34 65 260 000
mikddésének tamogatdsa

OSSZESEN: 276,5 686,5 963 3 852 000

(Forras: GYISM)

Egészségiigyi Minisztérium (Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium)

Egészségligyi ellatds: A 2001. évben a drogbetegek egészségiigyi elldtasanak javitasara
fordithato koltségvetési forrasokat a drogbetegelldtas egészségiigyi rendszerének, illetve a te-
riileti egyenl6tlenségek javitdsara forditottdk. A teriileti kiegyenlités és a legstilyosabb elldta-
si hidnyok felszamoldsa volt a KKB Egészségiigyi Bizottsaganak egyetértésével a kitlizott f6
cél, amelynek érdekében a 2001-2002. évi pénzeszkdzoket dsszevonva, nyilvénos palyaza-
ti formdban hasznaltdk fel. A rendelkezésiikre 4ll6 30 + 20 millié Ft koltségvetési eszkozt
abban a nyolc megyében, ahol jelenleg nincs drogambulancia, azok kialakitaséra forditottak.

Elsiranyzat Tamogatdas Ssszege (millié Ft) Tamogatés dsszege (Eurd)

Drogbetegek egészségugyi

ellatasnak javitasa 50 200 000

(Forrds: Egészségugyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium)

Szocidlis és Csalddiigyi Minisztérium (Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi
Minisztérium)

A Nemzeti stratégidban szerepl6 2001 . évi feladatteljesités megvaldsuldsa tébbletforras
mellérendelése nélkiil, az SzCsM célelgirdnyzataibdl valosult meg.
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Elgiranyzat Tamogatds Ssszege (millié Ft) Tamogatés dsszege (Eurd)

Szenvedélybetegek nappali

intézményeinek fejlesztése 37 148 000
Ui terapias eljarasok, eszkézék,
programok bevezetése —
tébbek kézétt — a szenvedély- 39 156 000
betegeket ellaté intézményekben
Pszichigtriai kbzésségi ellatas —
a szak- és alapellatas fejlesztése 12 48 000
A kézdsségi ellatas fejlesztése —

18,6 74 400

szakemberképzés, tovabbképzés
(Drog) Alternativ szabadidés
programok témogatasa 15 60 000
Utcai szocidlis munka fejlesztése,

megkeresé programok tamogatasa 40 160 000
Szenvedélybetegek rehabilitacios
intézményének |étesitése 25 100 000
Pszichidtriai betegek nappali

intézményének fejlesztése 12 48 000
Szocidlis tovabbképzések

akkreditaciés rendszerébe 4 16 000
tartozé képzések tamogatasa

OSSZESEN: 202,6 810 400

(Forrds: Egészségugyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium)

A Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium tdmogatasi elSirdnyzatai nem csak a drogbeteg-
elldtast, a drogprobléma kezelését célz6 kezdeményezéseket foglalnak magukban. It is ér-
vényesiil, hogy a kizérolag erre a célra forditott intézményi szint(i koltségkiaddsok nehezen
meghatérozhatok.

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
Az aldbbi tablazat a 2001. évi drogrehabilitdcids OEP kifizetéseket dsszegzi, ellétasi for-
manként.

Ellatasi formak Tamogatdas dsszege (millié Ft) Tamogatés dsszege (Eurd)

J’urobe*eg-:szakellams 74 888 200 299 553
és gondozé
Fekvébeteg-szakellatés

. 67 352 000 269 408
— aktiv
Fekvébeteg-szakellatas

. 155 599 000 622 396
— krénikus
OSSZESEN 297 839 200 1191 357

(Forras: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar)
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A fenti 6sszegek nem tartalmazzak az esetleges tdppénz, gydgyszertdr tdmogatasi, illet-
ve a drogablzus miatti szovédmények kezelési koltségeit.

Igazsagszolgaltats

2000-ben az Orszagos Kriminoldgiai Intézet vizsgalatot végzett arrél, hogy mennyibe
keriiltek 1999-ben a tarsadalomnak a kbitdszer-fogyasztds és az azzal kapcsolatos egyéb
magatartasok (kdbitoszerek el8dllitasa, forgalmazésa, az azzal torténd kereskedelem) vissza-
szorftdsdnak rendészeti és igazsagszolgdltatdsi jellegli koltségei (Ritter, 2001).

Szémitasaik szerint a Vdm- és Pénziigybrség — a kozvetlen materidlis koltségeket alapul
véve — hozzavetbleg 500 milli forintot — 2 millié eurdét —, az ORFK 458 millié — 1 320
000 eurd —, a BRFK 121 millié — 484 000 eurd —, a keriileti kapitanysdgok pedig kozel
60 milli forintot — 240 000 eurét — forditottak kabitszer-felderitésre. Ez az 6sszeg min-
den bizonnyal jéval magasabb lenne, ha figyelembe vennénk a nem vizsgélt kozvetett kolt-
ségeket is.

Azokban az esetekben, amikor egy visszaélés kabitoszerrel biincselekmény elkovetdjével
szemben vddemelésre keriil sor, tehét az {igy nem zarul le vagy nem keriil felfiiggesztésre a
nyomozati szakban, a nyomozati szakra es6 397 392 forintos - 1590 eur — kéltségen tdl
plusz 927 934 forintba — 3712 eurdba — keriil az eljards a térsadalomnak. Ez 6sszességé-
ben 1 325 326 forintot — 5302 eurdt — jelent, tehdt azt mondhatjuk, hogy egy, a birdsagi
szakig eljuto visszaélés kdbitdszerrel blincselekmény miatt indult Gigy 4tlagosan ennyibe ke-
rill a tdrsadalomnak.

Az egy kébitdszer-blincselekmény eljarasdra jutd kozvetlen szakérti koltség dtlagosan
81 650 Ft — 327 eurd — volt a médositds elétt, és 98 798 Ft — 396 eurd — a modositést
kovetden.

Az 1999-ben kébitdszer-blincselekmény elkdvetése miatt kiszabott végrehajtand6 szabad-
sagvesztések végrehajtasa kozvetlen koltségen szdmolva, amennyiben az elitéltek a teljes id6t
kitoltik, mintegy 272 milli6 forintjdba — 1 088 000 eurdba — keriilt volna az adéfizet6 pol-
géroknak. Az egy elitéltre jutd dtlagkoltség 3 023 933 forint — 12 096 eurd — volt.

Forrasok:

Banhegyi D. — Ujhelyi E. — Zacher G. (2002): Az intravénds droghasznélat fert6zési kockazatai. Kézirat

Csorba . (2002): Artalomesokkents programok Magyarorszagon. Kézirat

Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi Minisztérium (2002): Az Egészségligyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium
2001 évi drogprevencis, illetve a nemzeti drogstratégia megvaldsitasa terén végzett tevékenységének Gsszefoglaldja
Felvinczi K. (2002): A kabitészeriigyi egyeztet§ forumok megalakuldséval és mikodtetésével kapcsolatos tevé-
kenységek 2001-ben. Kézirat

Felvinczi K. (2002): A Nemzeti Drogmegel&zési Intézet 2001. évi tevékenysége. Kézirat

Gyermek-, Ifjlisagi és Sportminisztérium (2002): A Gyermek-, Ifjlisdgi és Sportminisztérium Kébitdszeriigyi Koor-
dinacioért Felelss Helyettes Allamtitkérséganak beszamoldja a 2001. évben megvalésult tamogatésairdl. Kézirat
Ifjlisagi és Sportminisztérium (2001): Jelentés a magyarorszagi kabitészerhelyzetrl — 2001, Budapest

Ifjisagi és Sportminisztérium (2001): Beszamol az Orszaggy(ilés szdmara a Kabitoszer-probléma visszaszorita-
sa érdekében készitett nemzeti stratégiai program végrehajtasarél. Kézirat
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Keller E. (2002): A kabitdszer-hasznalattal 6sszefligg haldlozasok alakuldsa. Kézirat

K6 J. (1998): Vélemények a biindzésrol — egy kozvélemény-kutatas tanulsagai. Kriminoldgiai és kriminalisztikai ta-
nulmanyok, 35. sz. Orszdgos Kriminoldgiai és Kriminalisztikai Intézet, Budapest, 9-46. old.

Miletics M. (2002): Reintegraciés programok Magyarorszagon 200 |-ben. Kézirat

Nagy G. (2002): Az illegalis kabitoszerpiac jellemzéi (lefoglaldsok, hatéanyag-tartalom véltozasa). Kézirat
Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma visszaszoritasara — A kormény kabitdszer-ellenes stratégidjanak koncep-
ciondlis alapjai. A 96/2000. (XII. I1.) OGY hatdrozat melléklete

Orszagos Egészégbiztositasi Pénztar (2002): Az Orszagos Egészégbiztositasi Pénztdr jelentése a 2001. évi
drogrehabilitaciés OEP kifizetésekrdl

Olaszy Cs. (2002): Reintegracios onsegitd csoportok mitkddése Magyarorszagon. Kézirat

Paksi B. (2002): A drogfogyasztas prevalenciaértékei, mintdzata, tendencidi. Kézirat

Porkoldb L. — Grézlé O. (2002): Egészségiigyi statisztikai adatok a kdbitdszer-fogyasztasrol — 2001, Kézirat
Ritter I. (2001): A kdbitdszer-fogyasztas és az azzal Osszefiiggd blincselekmények tarsadalmi koltségei. Orszagos
Kriminoldgiai Intézet, Kutatasi beszamol, Kézirat, 89-93. old.

Ritter 1. (2002): A Biintetd Torvénykonyv visszaélés kabitoszerrel biincselekmény térvényi tényéllaséra vonatko-
26, 1999. marcius 1-jén hatédlyba Iépett modositas hatdsvizsgélata. Miskolci Doktoranduszok Jogtudomanyi Ta-
nulmanyai (Szerk. Stipta Istvan), Bibor Kiadd, Miskolc, 255-287. old.

Ritter 1. (2002): A kdbitdszer-biindzés jellemz6i a biiniigyi statisztikai adatok tikrében 2001, Kézirat
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Il. EPIDEMIOLOGIAI HELYZETKEP

2. A drogfogyasztas prevalenciaértékei, mintazata, tendencidi

2.1. Fobb tendencidk az epidemioldgiai vizsgalatok tiikrében
PAKSI BORBALA

Magyarorszagon a drogfogyasztds kozvetlen indikdtorai mentén csak a kozépiskolds po-
puldcidra vonatkozéan rendelkeziink id6ben 6sszehasonlithaté — azonos, vagy egymdst
részben étfedd populdciokat képviselé mintdkon, azonos moédszerekkel késziilt kutatdsok-
bdl szérmaz6 —, azaz a trendek felrajzolaséra alkalmas adatokkal, ezek viszont meglehet6-
sen nagy részletezettség(i trendvazoldsra adnak lehetdséget.

Mint azt mdr az 1999. évi orszagjelentésben szerepeltettiik (Elekes-Paksi, 2000b), a ki-
lencvenes évek mésodik felében a tiltott drogok' és az inhaldnsok egyiittes életprevalencia-
értéke? orszagosan kozel kétszeresére — 10%-r6l 19%-ra — ndvekedett a mésodéves kozép-
iskoldsok korében. Azonban a kordbbi, illetve a két orszagos vizsgalat kozotti idészakra vo-
natkozo helyi, illetve regiondlis adatokbdl nem egy, a rendszervaltozés 6ta folyamatosan tar-
t6 novekedés rajzolddott ki, ezek a kutatdsok mér az évtized elején az 1995-0s orszago-
san jellemz6 értékhez hasonld, 7-12% korili életprevalencidkat jeleztek a tiltott szerek
és/vagy inhaldnsok esetében, s ezt a kb. 10%-os prevalenciaértékkel jellemezhetd, stagna-
16 id6szakot az évized elejétdl 1996-ig sejtetik.

A budapesti véltozasokra vonatkozoéan a fentieknél részletesebb tagolasban, az 1992.,
1995., 1998., 1999. és 2000., valamint a legutdbbi vizsgalat alapjdn a 2002. évre vonat-
kozdan is vannak adataink. igy a févarosban meglehetdsen részletes, és az orszagosnal
hosszabb idészakot felolel8, az utébbi évek tendencidit is bemutaté képet tudunk adni a
véltozasokrol.

A f6vdrosban az 1995-1999 kézétti id6szakban végbement novekedés az orszagos ét-
lagnal joval nagyobb mértékii volt, a tiltott szerek és/vagy inhaldnsok életprevalencia-értéke
ebben a periddusban 6sszességében 12, 1%-rél 28,8%-ra, tehat 16,7 szazalékponttal, az-
az az évtized eleji értéket 100%-nak tekintve mintegy 140%-kal novekedett, s ezen beliil az
1995 és 1999 kozott bekodvetkezett novekedés 138%. Ebben az idészakban valamennyi til-
tott szer életprevalencia-értéke novekedett, ezen beliil elsésorban a kannabiszszdrmazékok
ndvekedése a meghatdrozo, de jelentds az LSD és mas hallucinogének, az amfetaminok, va-
lamint az ecstasy elterjedtségének novekedése is. A 1998-as vizsgalat eredményei arra utal-
nak, hogy a szerek tobbsége esetében ez a ndvekedés 1995 és 1998 kozétt — illetve més
régiokban mért adatok alapjan feltehetSen 1996 és 1998 kozott — ment végbe, s 1998-tdl
1999-re mdr csak a marihudna- és az amfetaminfogyasztas novekedése volt megfigyelhetd,
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1999-2000 kozott pedig gyakorlatilag minden szer esetében csak hibahataron beliili el-
mozdulés volt tapasztalhaté. A legutébbi, 2002 tavaszan készilt vizsgalat adatai azonban
néhény szer — az ecstasy, az LSD, a kokain és a kannabiszszarmazékok — esetében ismét az
életprevalencia-értékek hibahatdron tili novekedését jelzik.
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inhaldnsok 2,7-41  3,5-55 2,355 16-44 20-48
amfetaminok 24-38 05-15 33-67 55-101 3,066 5799
LSD és mas hallucinogének 1020 2,0-3,6 46-102 59-105 3573 6,9-11,5
crack - 02-08 03-29 0525 0218 06-26
kokain 03-09 02-10 02-28 09-33 02-1,8 154,
heroin 02-08 0,125 0323 0220 0830
ecstasy - 0820 30-78 4383 3573 68112
fecskendével bevitt drogok - 0,2-08 0,2-2,8 0-1,1 0,3-2,1 04-2,2

tiltott szerek /inhalansok egyutt 10,4-12,8 10,5-13,7

(N)
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2762
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932 f5,

946 f6

25,0-32,6 23,4-30,8 28,3-35,7
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A kordbbi adatok forréasa: Elekes, Paksi, 2000b

A biztosan droghasznalati céli fogyasztds Osszesitett prevalenciaértéke az ezredfordulén
(1999-ben, illetve 2000-ben) mért értékekhez képest mintegy hdrom-ot szazalékponttal
ndvekedett a févdrosi 10. évfolyamos kozépiskoldsok korében. Ez a ndvekedés tehdt joval
kisebb mérték(i annal, mint amit azt megel6zden, a kilencvenes évek masodik felében ta-
pasztaltunk ebben a populdcioban.
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A kordabbi adatok forrésa: Elekes, Paksi, 2000b

Figyelembe véve a kilencvenes évek mésodik felére vonatkozdan rendelkezésre 4ll6 orsza-
gos adatokban jelentkez6 tendencidkat, azt, hogy a févarosban tapasztalt 16,7 szézalék-
pontos ratandvekedésnek csak mintegy 60%-ét tapasztaltuk az orszdgos adatokban, ezen
tendencia folytatodasa esetén az orszégos adatokban mintegy 2-2,5 szézalékpontos ndve-
kedés becsiilhetd. Ez megfelel az 1995 és 1999 kozott a nyugat-eurdpai ESPAD orszagok-
ban bekévetkezett atlagos novekedésnek (Hibbel et al., 1997, 2001; Paksi, 2001). Azaz,
mig a kilencvenes évek mésodik felében a kelet-eurdpai ESPAD orszégokban jellemz6 — 4t-
lagosan kozel 10 szdzalékpontos — ndvekedés tortént a magyarorszgi prevalenciaértékek-
ben is, az utdbbi évek vizsgdlati adatai alapjan a névekedés felvette az el6z6 négy évben
Eurdpa nyugati részén tapasztalt iitemet.

Mint azt a korabbi jelentésekben (Paksi, 2001) szintén leirtuk, a probléma kiterjedésének no-
vekedését a kilencvenes évek mésodik felében strukturdlis és minGségi valtozasok is kisérték.

1995 és 1999 kozott ndvekedett a fogyasztds intenzitdsa. A kilencvenes évek masodik
felében életiik sordn csupén 1-2 alkalommal prébélkozok ardnya alig tobb mint masfélsze-
resére, a 3-5 alkalommal haszndloké kétszeresére, az S-nél tébb alkalommal fogyasztok
ardnya pedig 6tszordsére novekedett a 10. évfolyamos populdcidban. Ez azt jelenti, hogy
ebben az idészakban a fogyasztok kozott mintegy felére csokkent a csak 1-2 alkalommal
hasznalok arénya, a legalabb 6 alkalommal hasznalok ardnya pedig két és félszeresére emel-
kedett. Az elmilt években ez a tendencia is mérséklédni ldtszik. A kordbban megfigyelt
drasztikus valtozasok az utobbi harom évben nem jelentkeztek, ugyanakkor a drogfogyasz-
tékon beliil a leginkdbb intenziv — életiik soran mar 40 vagy t6bb alkalommal — haszndlok
ardnya 2000-r8l 2002-re egyharmadéval ndvekedett, s aranyuk a populdciéban kézel meg-
duplézddott (4,7%-rol 8,1%-ra ndvekedett).
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A kiilonb6z6 fogyasztasi gyakorisagok el6forduldsa a
10. évfolyamos drogfogyasztok korében (%)

FOGYASZTAS GYAKORISAGA 1995 1999 2000 2002
1-2 ALKALOMMAL PROBALKOZOK 67,4 329 332 294
3-5 ALKALOMMAL HASZNALOK 140 184 203 163

6 VAGY TOBB ALKALOMMAL HASZNALOK 18,6 48,6 46,5 54,4
40 VAGY TOBB ALKALOMMAL HASZNALOK 63 165 168 226

A kilencvenes évek fogyasztasi volumenének és intenzitdsénak vltozasait a szerstruktira
véltozasa is kisérte. A fogyasztési struktrdban — a kordbbiakhoz képest — kiemelkedd sze-
repre tett szert a marihudna és a kiilonféle szintetikus party-drogok (Elekes-Paksi, 2000b).
Az utdbbi években e tekintetben markans 4talakulasokat nem tapasztaltunk. Ugyan — mint
fent lathattuk — csak néhdny szer esetében tortént jelentdsebb elmozdulds a prevalencia-
értékekben, mas szerek esetében pedig inkabb stagnalast, vagy hibahataron beliili elmozdu-
[4st tapasztaltuk, ez nem eredményezte a szerstruktidra dtalakulasat. Tovabbra is a marihu-
dna utdn a kiilonboz6 party-szerek a leginkabb elterjedtek.

Az elsb tiltottdrog-hasznalat tovabbra is tobbnyire kozépiskolas korban, 14 évesen vagy
azt kovetben torténik. Azonban mig a kilencvenes évek masodik felében a 15 és a 16 éves
korban valé els§ probalkozés aranyaban tapasztaltunk elmozduldst, addig az utobbi hdrom
évben — bér a kiprobaldsok tobbsége most is 15 évesen torténik — megndvekedett a 14 éves
korban prébélkozok aranya.?

Az els tiltottdrog-hasznalat életkora
(a kérdésre vilaszolé 10. évfolyamos drogfogyasztk %-aban)

1995 1999 2002

14 EVES KOR ELOTT 103 7,4 120
14 EVESEN 128 158 228
15 EVESEN 354 423 414
16 EVESEN VAGY IDOSEBB KORBAN 415 344 239

A korabbi tapasztalatokkal szemben, amikor is — a nemzetkozi tapasztalatokkal megegye-
z8en — csokkend mértékben ugyan, de nemek szerint szignifikdns kiilonbségek jelentkeztek
a prevalenciaértékekben, 2002-ben Budapesten a nemenkénti dsszesitett életprevalencia-
értékekben mdr nem mutatkozik szignifikdns eltérés. S6t, az utobbi években bekdvetkezett
elterjedtségndvekedés gyakorlatilag a nemek kozotti kiilonbségek kiegyenlitédésének, a la-
nyok kérében lezajlott véltozdsoknak tudhaté be.
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Az tiltott dro§ok €letprevalencia-értéke nemenként
(a kérdésre vilaszolé 10. évfolyamos drogfogyasztok %-aban)

ELETPREVALENCIA SZIGNIFIKANCIA (p)

1995 LESY : g:‘]‘ <00001
1999 LZILJY gg? 0,01
2000 LZII;JY gg:g 0,036
2002 LZIIEIJY gfg 0,46 (NSZ)

Osszességében tehdt az elmdlt tiz évben a f6vérosi kézépiskolasok korében végzett

drogepidemiolégiai vizsgdlatok alapjan elmondhatjuk, hogy:

* A biztosan droghaszndlati céld fogyasztas dsszesitett prevalenciaértéke a kilencvenes
évek els6 felében jellemz6 stagnélds utdn az évtized masodik felében hirtelen és igen
drasztikusan emelkedett, majd 1999-2000-ben stagnalt. Ez a stagnélds dtmeneti jelen-
ségnek mutatkozik a legfrissebb, 2002-es adatok alapjén. 2000-2002 kozott ismét
ndvekedést tapasztaltunk. Ez a ndvekedés azonban joval kisebb mértékii anndl, mint
ami azt megelézden, a kilencvenes évek mésodik felében bekovetkezett.

* A fogyasztas intenzitdsaban az évtized mésodik felében megfigyelt drasztikus véltoza-
sok az utdbbi években nem jelentkeztek, ugyanakkor figyelmeztetd jel, hogy a legin-
kabb intenziv hasznélok aranya 2000 és 2002 kozott valamelyest novekedett.

* Az évtized mésodik felében a szerstruktdraban a marihudna és a party-drogok szerepe
domindnsabba vélt. E szerepiiket tovabbra is 6rzik.

* Az elsé tiltott drog kiprobdldsanak életkorat az elmdilt tiz évben késziilt vizsgalatok a
kozépiskolds korra jelzik®, azonban 1995 és 1999 kézott 16 éves korrdl 15-re tevs-
dott a probdlkozas dominans kora, s az utébbi években mind gyakoribbé vélik a 14
éves korban val6 prébalkozés.

* Atiltott drogok fogyasztasénak szokdsos nemi mintdzata a févérosi kozépiskolasok ké-
rében kiegyenlitédni ltszik. Az utébbi években az elterjedtségben bekovetkezett val-
tozésok elsésorban ennek a kiegyenlitédésnek tudhatok be.
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2.2.c. Kozépiskolas populécio drogfogyasztasa

A célpopulicié, a minta, illetve az adatfelvételi modszer leirdsa
Magyarorszigon a legutébbi, kozépiskolds populéciora vonatkozé drogepidemiolégiai kuta-
tas 2002-ben késziilt”

A VIZSGALAT EVE 2002

EGYSZERI/ISMETELT VIZSGALAT Az ESPAD'99 budapesti alprojektiének megismétlése

CONTEX Drog és alkohol epidemiolégiai vizsgalat

TERULETI LEFEDETTSEG Budapest

ISKOLATIPUS Az &sszes iskolatipusra kiterjedé — gimndzium,
szakkézépiskola, szakmunkasképzé, szakiskola

KORCSOPORT 15 éves vagy fiatalabb = 13,4%;

16 éves = 45,0%;
17 éves = 31,9%;
18 éves vagy idésebb = 6,6%
ADATGYUJTESI ELIARAS Osztdlyos megkérdezés
Onkitsltés kérdsivekkel
A kérdezébiztosok az iskolatél fuggetlen személyek
(egyetemistak)

MINTANAGYSAG Brutté: 2500 f6, Netté: 2355 6

MINTAKERET Budapesti 9-10. évfolyamos kézépiskolasok, 46 575 6

MINTAVALASZTAS MODJA Iskolatipus és évfolyam szerint rétegzett véletlen
mintavétel, mintavételi egység az iskolai osztaly

FELULREPREZENTALT CSOPORT Nincs

SULYOZAS Az adatfelvétel soran keletkezé torzulésok korrigalasara,

reprezentéciés kritériumok szerint

Fobb eredmények (prevalencia értékek, szerstruktira, nem és életkor szerinti mintazat)

A megkérdezett budapesti elsé és mésodéves kozépiskoldsok 30,2%-a fogyasztott vala-
milyen tiltott drogot az élete sordn. A tiltott szerek dsszesitett életprevalencia-értékét mind-
ossze 0,9%-kal haladja meg a biztosan droghaszndlati céli szerfogyasztds (tiltott és/vagy
inhalans hasznalat) életprevalencidja.

Szerenként vizsgélva az életprevalencia-értékeket, jelen kutatasban is — az 1999-es és a
2000-es vizsgalathoz hasonléan — a tébbi szerhez képest kimagaslo értéket (28,1%) detek-
taltunk a kannabiszszarmazékok esetében. A valaha valamilyen tiltott drogot kiprobélok don-
t6 tébbsége, 93%-a fogyasztott mdr életében marihuéndt. Az élete sordn valaha marihudnat
vagy hasist hasznélok kozott S-bol kézel négy az elmult évben is hasznalt, és kozel minden
mésodik az elmdlt hénapban is (éves prevalenciaérték: 22,1 havi prevalenciaérték: 12,6).

A kovetkez6 legtobbek dltal haszndlt szercsoportot az . party-drogok (amfetamin, ecstasy,
LSD) képezik. E szerek életprevalencia-értéke a vizsgalat konfidencia intervallumat figyelembe
véve gyakorlatilag megegyez6, egyenként 8-9% kozotti értéket vesz fel. Az dsszes tobbi tiltott
szer életprevalencia-értéke — 2-3% kordili gyakorisdgokkal — messze elmarad ezektdl.
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Az elsé droghaszndlatra vonatkozd® adatokkal dsszhangban, az életkor elrehaladtéval
korévenként szignifikinsan novekszik a droghasznalat életprevalencia-értéke. Atlagosan a
17 éves vagy anndl fiatalabb 9-10. osztélyos didkok korében korévenként mintegy 6 szaza-
Iékpontos életprevalencia-nvekedést tapasztalunk. Az ennél idésebb, ugyanakkor a kozép-
iskola 9-10. évfolyamdra jar6 didkok estében az életkori hatdsra feltehetSen rérakddik a
szokvanyostol eltérd iskolai palyafutds hatdsa, melynek kovetkeztében kozel minden méaso-
dik 18 éves vagy id6sebb 9-10. évfolyamos didk mar haszndlt valamilyen tiltott drogot.

St RiefeEn

Bivey L

Ugyanakkor 9. és a 10. évfolyamos didkok életprevalencia-értékeiben nem jelentkezik
szignifikns kiilonbség (p = 0,247)’. A drogokkal val6 kapcsolatba keriilés inkabb kotédik
korévekhez, mint évfolyamokhoz.

2002-ben sem a tiltott szerek tobbsége esetében, sem az dsszesitett életprevalencia-
értékekben nem mutatkozik jelentds kiilonbség a fitk és a lanyok kozott, mindéssze a
kannabiszszdrmazékok esetében jelenik meg szignifikdnsan a szokdsos nemi mintézat.
Ugyanakkor a gyogyszerhasznélat — a nyugtatd/altatd fogyasztdsa orvosi rendelvényre vagy
anélkil, illetve az alkohol-gy6gyszer kombindciok haszndlata egyarant — 2002-ben is jellem-
z8en a ldnyok korében fordul el6 nagyobb ardnyban.
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Az egyes szerek, illetve szercsoportok életprevalencia-értéke a
9-10. éviolyamos budapesti kozépiskoldsok korében
(a valaszolok szizalékaban)

DROGOK FIU LANY OSSZESEN
TILTOTT DROGOK EGYUTTESEN 31,1 28,9 30,2
KANNABISZ 293 264 28,1
OPIAT (TOTAL) 4,4 52 4,8
HEROIN 1,7 2,1 19
EGYEB OPIATOK 3,7 4,4 4,0
KOKAIN (TOTAL) 3,4 3,8 3,6
KOKAIN 2,2 2,8 2,6
CRACK 2,1 2,2 2,0
AMFETAMIN 8,4 8,9 83
ECSTASY 8,2 9,3 8,8
HALLUCINOGEN (TOTAL) 9,6 9,6 9,6
LSD 9,0 8,6 8,8
EGYEB HALLUCINOGENEK (MAGIKUS GOMBA) 2,2 2,9 2,5
NYUGTATOK/ALTATOK OSSZESEN 168 29,0 22,62
NYUGTATOK ALTATOK ORVOSI RENDELVENY NEKUL 12,2 25,0 18,23
ALKOHOL ES GYOGYSZER EGYUTTFOGYASZTASA 16,3 25,0 20,34
INHALANSOK 5,4 3,2 4,4
ANABOLIKUS SZTEROIDOK 52 4,0 4,6'°
EGYEB DROGOK 14,3 13,5 16,0

2.2. Az dtlagnépesesség korében késziilt vizsgalatok

Magyarorszagon 2001 tavaszan késziilt az els§ olyan, az étlagnépesség droghaszndlata-
ra vonatkozé kutatds, mely a kérdéskort nem csak érintSlegesen (Elekes, 1999), hanem el-
s6dleges célként vizsgdlta. A kutatds a drog- és alkoholfogyasztés elterjedtségének, riziko-
tényez8inek, illetve a szerhasznalattal kapcsolatos lakossédgi viszonyuldsoknak a feltérképe-
zésére irdnyult (Paksi, 2001; Elekes, 2002; Paksi, 2002).

A kutatds modszertani jellemzdi:

A vizsgélat célpopulacidja a 18-65 év kozotti magyar dllampolgarok sokasdga. A célpo-
puldcié nagysaga 7780 ezer 6. A célpopulécion beliil kiemelt, 6néllé célcsoportként kezel-
tiik a budapesti népességet, melynek nagysaga 1196 ezer f6.

A kutatdst a célpopuldcié brutté 2500 f&s mintdjan végeztiik, amely két, ondlléan kezel-
hetd almintabdl tevédik dssze: egy 1000 f6s budapesti és egy 1500 f6s vidéki almintabol.

A minta kivélasztdsa rétegzett véletlen mintavételi eljardssal tortént. A vidéki alminta ese-
tében két Iépcsében, elsé 1épésben regiondlis elhelyezkedés és telepiilésméret szerint ré-
tegzett véletlen eljarassal a mintdba keriild telepiiléseket valasztottuk ki, majd méasodik ép-
cs6ben az egyes telepiilések lakossdgabol egyszer(i véletlen mintavételi eljdréssal a megkér-
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dezendd személyeket. A f6vérosi alminta esetében egylépcsds, keriiletenként rétegzett egy-
szer(i véletlen mintavalasztast alkalmaztunk.'®

Az adatfelvétel soran nett6 2359 6s (vidéken 1497, Budapesten 862 f6s) mintat sike-
riilt elérniink, melyet a févérosi alminta esetében bekévetkezett mintakiesések fébb demog-
réfiai jellemz6k mentén nem egyenletes eloszldsanak korrigaldsara korcsoport és nem sze-
rint, tovdbbd a budapesti megkérdezettek feliilreprezentaltsiga miatt févaros-vidék dimen-
zi6 mentén utdlagos stlyozéssal ardnyositottunk.

A kutatés kérddivét az EMCDDA feln6tt populdcids vizsgalatok vonatkozasdban megfo-
galmazott ajanldsai (EMCDDA, 1999), a WHO egészség vizsgdlatdnak szempontrendsze-
re (Simpura et al., 2000), valamint IRGGA ., Culture, and Alcohol: A Multi-national Study”
cim{i programjanak torzskérdései (Wilsnack et al., 2000), illetve a hazai sajétossagok, ku-
tatdsi hagyomanyok figyelembe vételével dllitottuk dssze. A kutatds kérdéseit az adatfelvé-
tel modja szerint két részre osztottuk. A szociodemogréfiai, illetve mas héttérvaltozokat
tartalmazo6 , A kérdGiv” felvétele kérdezdbiztosok kozremiikodésével, .face to face” mod-
szerrel tortént. A kiilonboz6 térsadalmi és/vagy torvényi elitélés ald es§ magatartasokkal —
drog-, illetve alkoholfogyasztéssal — kapcsolatos ..B kérddiv"-et pedig a valaszmegtagada-
sok csokkentése, illetve a valaszok megbizhatdsdganak névelése érdekében onkitoltés mod-
szerrel kérdeztiik. A B kérdGiv”-et a kérdezettek a kitoltést kovetéen lezart boritékban ad-
tak 4t a jelen Iévd kérdez6biztosnak.

A mintdba kerdilt, elézetesen kiértesitett személyeket életkorban hozzéjuk kozel 4ll6, eld-
zetes felkészitésen részt vett kérdezGbiztosok keresték fel.'”

A kérdezés lebonyolitaséra 2001 . februdr 15-e és marcius 20-a kozétt kerilt sor, olyan
id6szakban, mikor nagyobb tinnepek nem téritik el a rovid idej(i prevalenciaértékeket az al-
talaban jellemz6 fogyasztasi szokasoktdl.

A kutatds kérdsivében szerepeltetetett kontrollvaltozok segitségével adatbdzison beliili
eszkozokkel megyizsgéltuk a mintavételen kiviili hibak nagysagét és eloszlasat. Ennek alap-
jan kedvezd tapasztalatokrél szamolhatunk be, a kapott vélaszok megbizhatdsaga és érvé-
nyessége dsszességében és tendencidjaban igen kedvezének mondhato.'®

Eredmények

Kutatasi eredményeink szerint a 18-65 év kozotti magyarorszdgi felndtt népesség 6,4%-
a haszndlt médr élete sordn valamilyen tiltott drogot”.

A drogfogyasztas életprevalencia-értéke jelentds kiilonbségeket mutat a vélaszolok f6bb
demografiai ismérvei mentén képzett csoportokban. A kiprobalok ardnyaban korcsoporton-
ként, nemenként és lakdhely szerint egyarant szignifikans kiilonbségek figyelhet6k meg.

* Eletkori csoportok szerint a vizsgélt populdcioban igen hatarozott killonbségeket mu-
tat a drogfogyasztas életprevalencia-értéke (p<<0,001). A legfiatalabb, 18-24 éves va-
laszolok korében 20% a drogfogyasztés életprevalencia-értéke, és az életkor el6reha-
ladtéval csokken, olyannyira, hogy a 35 éves vagy anndl id6sebb korosztalyban mér
csak 1,6%-ot ér el.
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A felndtt népesség korcsoportos életprevalencia-értékeiben megjelend, a prevalencia-
értékek hirtelen csokkenésével leirhatd tendencia egyrészt az els6 hasznélat életkori sajatos-
sagait, annak korosztdlyos behatdroltsagat vetiti elére. Mésrészt jelzi azt a tarsadalmi ten-
dencidt, amely id8ben a drogfogyasztds kiprobaldsanak terjedésével irhatd le, és amit a fia-
tal — kézépiskolds populdcidkon — a kilencvenes évek sordn végzett drogepidemioldgiai
vizsgélatok jeleztek (Elekes-Paksi, 2000a, 2000b). E vizsgélatok szerint a kilencvenes évek
mésodik felében a drogfogyasztdsi trendek hirtelen, jelents emelkedése, a prevalencia-
értékek mintegy megdupldzédasa volt megfigyelhetd. Harmadrészt visszatiikrozi a drogfo-
gyasztas magyarorszagi rovid torténeti multjat.

A tiltott drogok osszesitett életprevalencia-értéke
korcsoportonként

korcsoport N tiltott drogok
18-24 318 20,1
25-29 246 13,0
30-34 214 7.9
35-39 178 3,9
40-49 510 0,8
50-65 629 11

p<0,001

* A drogfogyasztas — kordbbi, mas populaciokon szerzett — hazai és nemzetkézi tapasz-
talatok alapjan felrajzolhaté nemi mintdzata jelenik meg a magyarorszagi adatokban is.
A férfiak életprevalencia-értéke mintegy két és félszerese a ndk korében tapasztalt ki-
probalasi ardnyoknak.

A tiltott drogok osszesitett életprevalencia-értéke
nemenként
nem \ tiltott drogok
férfiak 1033 9,0
nék 1068 3,7

p<0,001

* Az utébbi években végzett kdzépiskolds vizsgélatok tapasztalataival dsszhangban (Ele-
kes-Paksi, 1996, 2000a, 2000b) a feln6tt népesség drogfogyasztasaban is jelentds kii-
[6nbségek mutatkoznak a févaros és az orszag egyéb teriiletei kozott (p<0,0001). A
budapesti lakosok drogfertézottsége kozel négyszerese a vidéki lakossagénak.

A tiltott drogok osszesitett életprevalencia-értéke
Budapesten és vidéken
lakéhely N tiltott drogok (P = 0,002)
Budapest 863 16,0
vidék 1702 4,1

p<0,002
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A fentieknél kisebb mértékben, de megfigyelhetSk urbanizécios kiilonbségek a vidéki min-
tan beliil is. A telepiilésméret ndvekedésével a legnagyobb vidéki varosok kivételével parhu-
zamosan ndvekszik a droghasznlat életprevalencia-értéke is. Mig az 1000 lakosnal kisebb
telepiiléseken 1% alatti a kiprobalok ardnya, addig az 50 000-nél nagyobb Iélekszamu te-
lepiiléseken lakok korében étlagosan 8,2%. Ugyanakkor teriileti-regiondlis elhelyezkedés
mentén nem mutatkoznak szignifikans kiilonbségek a vidéki lakossagon beliil, mindossze
tendencia jelleg(i kiilonbségek jelentkeznek.

Osszességében a fenti harom dimenzié — kor, nem, lakéhely — mentén egyiittesen kiraj-
z0l6d6 leginkdbb és legkevésbé érintett demogréfiai csoportok életprevalencia-értékei ko-
z6tt mintegy nyolcvanszoros kiilonbség jelenik meg. A skala két végpontjat a budapesti 35
év alatti férfiak, illetve a vidéki 35 feletti ndk képezik. Mig az el6bbiek kététode fogyasztott
mér életében valamilyen tiltott szert, addig a vidéki 35 évesnél id6sebb ndk korében a va-
laha drogot probalok aranya minddssze fél szézalék.

Szerenként vizsgdlva az életprevalencidkat megdllapithatjuk, hogy a szerhaszndlati struk-
tdrdban a kiilonboz6 drogok, drogfajték szerepe igen eltérd, a kiilonbdz6 drogok elterjedt-
sége piramisszer(ien rendez6dik. Legelterjedtebb a kannabiszszdrmazékok fogyasztdsa. A
vélaszolok 5,7%-a, azaz a valamilyen drogot valaha hasznélok dontd tobbsége, 87,7%-a
hasznalt mdr életében marihudnét vagy hasist. Az dsszes t6bbi szer eléfordulési gyakorisa-
ga joval kisebb a felndtt lakossag korében. A masodik-negyedik helyen a kiilénbézd szinte-
tikus drogok taldlhatok, melyek elterjedtsége kozott — figyelembe véve a becslés standard
hibéjat, ami ezekben az esetekben 0,5-0,6% — gyakorlatilag nincs kiilénbség, itt taldlhatok
az ecstasy, illetve az amfetamin és az LSD (1,6-2%). S a legkisebb fogyasztdi tdbort a ko-
kain, az opiatok (heroin és/vagy egyéb opiat) és az egyéb drogok mondhatjak magukénak,
e szerek kiprobéloinak ardnya 1% alatti értéket vesz fel*'.
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A fogyasztas szerkezetének, valamint a kiilonb6z6 szerhaszndlatok kapcsolédasénak ki-
fejezésére a kiilonbozd tiltott drogok életprevalencia-értékei alapjan dn. tiltottdrog-fo-
gyasztési piramist” ** konstrualtunk. Az aldbbi piramis azt mutatja, hogy a legelterjedtebb
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tiltott drog, a marihudna (hasis) életprevalencia-értéke mekkora 4tfedést mutat mas szerek
életprevalencia-értékével, azaz azok, akik életiik sordn valaha fogyasztottak marihudnat (ha-
sist), milyen ardnyban fogyasztottak e mellett mar mas szereket is az életiik soran.

ik
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A piramis értékeit a normél népesség korében tapasztalhaté életprevalencia-értékekhez
hasonlitva megdllapithatjuk, hogy a kiilonboz6 szerfogyaszté magatartasok erésen kapcso-
[6dnak egyméshoz. A kannabiszhasznédlokra szamitott fogyasztasi értékek tobbszordsei
(mintegy tizszerese) a normal populdciban kapott értékeknek. Osszességében a kannabisz-
fogyasztok tébb mint fele (54,4%-a) haszndlt mdr a kannabisz mellett més tiltott szert is,
tobbnyire ecstasyt és/vagy LSD-t és/vagy amfetamint, legkevésbé heroint.

A vélaszolok 2,5%-a haszndlt az el6z6 évben, 1,2%-a pedig az elmdlt hénapban valami-
lyen tiltott drogot. Azoknak, akik életiik sordn haszndltak médr valamilyen drogot, mintegy
kétotodiik az elmdlt évben is, kozel egydtodik pedig az elmdlt honapban is haszndlt vala-
milyen tiltott szert.

Kiilonbdz6 idejii bsszesitett prevalenciaértékek
(a valaszolok szizalékaban kifejezve)

tiltott drogok

életprevalencia-érték (N = 2100) 6,4
éves prevalenciaérték (N = 2070) 25
havi prevalenciaérték (N = 2047) 12

A kiilonb6z8 prevalenciaértékek kapcsoldddsa alapjan kiilonvalasztottuk azokat, akik ak-
tudlisan (az utébbi évben) mar nem fogyasztanak semmilyen drogot (quitters-ledllt fogyasz-
t6), és kiszamitottuk az an. .folyamatos drogfogyasztdsi rétat” »*. A folyamatos fogyasztasi
réta azt fejezi ki, hogy az élet- és éves prevalencia kérdésre konzisztensen vélaszol6 fo-
gyasztokon beliil mennyien vannak azok, akik jelenleg is fogyasztanak (continuation rate).
Tekintettel azonban arra, hogy a jelenlegi fogyasztok egy része nem valédi folyamatos fo-
gyaszt6, hanem (j probélkozo, igy az aktudlis fogyasztoktdl kiilonvalasztandok az dn. .4
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belépSk”, azaz kiszdmithatd a folyamatos fogyasztdsi réta incidencia nélkiili értéke, azaz a
tényleges folyamatos fogyasztasi rata (continuation rate without incidence?), amely azok
ardnydt mutatja, akik tébb mint egy éve kezdték a hasznélatot, és a vizsglat évében is fo-
gyasztottak.

A fenti dbrén l4thatjuk, hogy a 18-65 éves populacié 3,8%-a fogyasztott valaha drogot,
de az utébbi egy évben nem, s 2,5% a .folyamatos” fogyasztdk ardnya. Mivel a vélaszolok
0,2%-a az utébbi egy évben kezdte el a fogyasztast, 2,3% azok aranya, akik tébb mint egy
éve fogyasztottak el@szor drogot, és jelenleg is haszndlnak, &k a tényleges folyamatos fo-
gyasztok (continuation rate without incidence).

Mindez azt jelenti, hogy a 18-65 év kozotti korosztélyba tartozd, valaha drogot fogyasz-
ték hdrométode az elmdlt évben nem fogyasztott semmilyen drogot. Kétotodiik azonban je-
lenleg is hasznal valamilyen drogot, és ezen beliil elenyész részt képeznek azok, akik el-
mult egy évben hasznaltak el@szor - a fogyasztok 3,2%-a j belépd. Mindent egyiittvéve
ténylegesen folyamatos fogyasztonak a valaha fogyasztok 36,5%-a, azaz a megkérdezettek
2,3%-a tekinthetd.
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Forrasok:

'Tiltott szerek kozé az alabbiakat soroltuk: marihudna vagy hasis, LSD, ecstasy (1995-t6l), amfetaminok, crack
(1995-8l), kokain, heroin, egyéb opiatok, méagikus gomba (1999-8l), intravénds drogok, valami mas, itt fel nem
sorolt egyéb tiltott drogok (a fel nem sorolt kategoria szerepeltetése lehet6vé teszi az dsszesitett értékek Gssze-
hasonlithatésagat).

°A magyarorszagi gyakorlatban kiszdmitjuk a tiltott szerek és/vagy inhaldnsok egyiittes prevalenciaértékét, melyet
.biztosan droghasznalati szerfogyasztds” néven szerepeltetiink.

’A tabldzatban az adatok 99%-os megbizhatdsagi szint melletti hibahatérok feltiintetésével szerepelnek, a hibaha-
tart meghaladé valtozasok kiemelésével.

‘Harmadéves kozépiskolasok mintajan késziilt adatfelvétel.

°Az 6sszehasonlité mintak dtlagéletkora csak kismértékben véltozott: 1995-ben 16,6; 1999-ben 16,8; 2002-ben
pedig 17 év volt.

°A 2001 -ben késziilt feln6tt populacids vizsgalat is ezt erdsiti.

’A kutatdst az ISM finanszirozaséval a Budapesti K6zgazdasagtudomanyi és Allamigazgatési Egyetem Viselkedés-
kutaté Kozpontja készitette. A kutatds vezetGi: Paksi Borbéla és Elekes Zsuzsanna.

*A 9-10. évfolyamos koézépiskolds droghaszndlok kétotode a kozépiskolds évek alatt keriil kapcsolatba a tiltott sze-
rekkel. Tobb mint egyharmaduk 15 évesen, s 15%-uk 16 éves vagy id6sebb korban.

’A két évfolyam atlagéletkora is csak kevéssé kiilonbozik (16,2, illetve 17 év).

“A tiltott drog kategéria a kannabisz, opiat, kokain, amfetamin, ecstasy, LSD és egyéb hallucinogén, illetve az
egyéb drog kategoridba tartozé szereket tartalmazza.

"p=0,028

5<0,0001

$p<0,0001

15<0,0001

$p=0,077

"“Mindkét almintahoz — a magyarorszagi gyakorlatnak megfelel6en — kétszeres potmintat valasztottunk. A pétmin-
ta kivalasztasdnak menete megegyezik fentiekben leirt mintavalasztasi elvekkel.

"Korébbi kutatdsi tapasztalatok szerint a megkérdezettek kényes, s kiilonosen korspecifikus kérdésekben — mint
amilyen a drogfogyasztds is — szivesebben és &szintébben nyilatkoznak az életkorban hozzéjuk kézelebb all6 sze-
mélyeknek. (Elekes-Paksi, 1999)

"®Az életprevalencia és az els6 fogyasztds életkora vonatkozasaban adott valaszok konzisztencidja alapjan kiemel-
kedden j6 a marihuanafogyasztasra vonatkozé adatok megbizhatdsdga (a vélaszoldk tartomanyan 99,6%, a fo-
gyasztokhoz képest 91,6% a konzisztens valaszok ardnya). A szdmottevd életprevalenciat jelz6 tiltott szerbeval-
ldsok megbizhatésdga — éltaldban alkoholfogyasztasi, lerészegedési, valamint a dohdnyzési adatokhoz hasonléan
— 70-80%-o0s szinten mozog, s csak az igen kis fogyasztast jelz6 szerekre, illetve a nyugtatd/altatd fogyasztasara
vonatkozé adatok tartalmaztak nagyarany ellentmondasokat.

A drogfogyasztés kiilonboz6 id6tartamra vonatkozoé prevalenciaértékeiben kapott inkonzisztencia-aranyok kifeje-
zetten alacsonyak. A tiltott szerek esetében mindossze az ecstasy és az amfetamin fogyasztdsa esetében taldltunk
I-1 vélaszoléndl ellentmondé valaszokat a kiilénboz6 idejli prevalencidkban. A tobbi tiltott drog, valamint az
inhaldnsok esetében egyaltalan nem tapasztaltunk inkonzisztens vélaszokat.

A hidnyz6 és érvénytelen valaszok ardnya a droggal kapcsolatos kérdésekben igen stabil aranyt mutatott. A leg-
tobb drog havi prevalenciaértéke esetében 12% koriili, az éves prevalencidk esetében dltaldban 11,4%, az
életprevalencidkndl pedig 10%, mindossze a marihuandval kapcsolatos kérdésekben taldlkozunk ennél rendre 1%-
kal alacsonyabb missing ardnyokkal. Ezek az elutasitasi ardnyok csoportos 6nkitoltés kérdezési technikédval felvett
ESPAD kutatdsokhoz képest jelentGsen magasabbak.

Az adatok érvényességét jelz8 dummy-drog alacsony, az ESPAD vizsgélatokkal (Elekes-Paksi, 1996, 2000; vala-
mint Hibbel et al., 1997, 2001) azonos szint(i érvényességi problémat jelzett.

"Tiltott szerek kozé az aldbbiakat soroltuk: marihudna vagy hasis, LSD, ecstasy, amfetaminok, crack, kokain, he-
roin, egyéb opiatok, intravénds drogok, valami mds, itt fel nem sorolt drog. Ezen szerek valamelyikét az élete so-
rén haszndl6 vélaszoldk ardnya képezi a tiltott drogok életprevalencia-értékét. Tiltott drogokra vonatkozd kérdés
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az EMCDDA (1999) és az ESPAD (2001) standardoknak megfeleld.

*A mai felntt népesség droggal valé elsé taldlkozasa dontd tobbségében 25 éves kor elétt, atlagosan kozel 20
évesen tortént. Azok koziil, akik hasznaltak mar életitkben valamilyen drogot, tiz esetbél kilencben 25 éves koruk
elétt probélkoztak el6szor a fogyasztassal. Ezen beliil is a leggyakoribb a 17-18 éves korban torténd probélkozas,
a fogyasztok egyharmada a kozépiskolds évek végén hasznélt el6szor valamilyen drogot.

*'Kiilondsen elenyész8 ezen szerek életprevalencia-értéke, ha figyelembe vessziik, hogy a dummy-drog
életprevalencia értéke 0,3% volt (Iasd a modszertani eredményeket targyalé részben).

2EMCDDA (1999) 77-79. oldal

“EMCDDA (1999) 80-81. oldal

»'(lj belépdnek tekintettik azokat a drogfogyasztokat, akiknél valamilyen drog (tiltott vagy inhaléns) elsé fogyasz-
tésanak életkora maximum egy évvel el6zte meg a jelenlegi életkorat. ELEKES ZS. (1999): Onbevalldsos vizsgala-
tok Magyarorszdgon a kilencvenes években. In: Jelentés a magyarorszagi kdbitdszerhelyzetrdl. (szerk.: Ritter Idi-
ko) ISMertet S, Budapest, Ifjlisdgi és Sportminisztérium, 121-153. o.
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3. Egészségiigyi kovetkezmények

3.1. A kezelési igény alakuldsa — Egészségiigyi statisztikai adatok a kabito-
szer-fogyasztasrél — 2001

PORKOLAB LAJOS — GREZLO ORSOLYA

3.1.1. Az egészségiigyi kabitdszer-statisztika jellemzéi

A Kabitdszerligyi Tércakozi Bizottsdg és az akkori Népjoléti Minisztérium elSterjesztésé-
re a kormany 1994-ben elrendelt egy (j, kételez6 adatgy(ijtést a kabitdszer-fogyasztokrol
és kezelésiikr6l. Bar a korabbi kotelez6 egészségiigyi adatszolgaltatasok is tartalmaztak
drogaddikciéra és -abtizusra vonatkoz6 rovatokat, az Uj jelentés sokkal részletesebb, és cél-
zottan a kabit6szer-fogyasztasrol gydijt adatokat. Az adatszolgaltatast évenként kiadott kor-
ményrendeletben az Orszdgos Statisztikai Adatgy(ijtési Program (OSAP) vonatkoz6 fejeze-
te rendeli el, 1627-es nyilvantartasi szam alatt. Az 1994. évrdl sz6l6 adatszolgéltatds még
nem volt teljes kord, inkabb az Gj adatgy(ijtés kisérleti szakaszanak tekinthet§ — az errdl az
évrdl rendelkezésre 4ll6 adatokat emiatt nem is haszndljuk az dsszehasonlitd elemzésekhez.
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Viltozisok az adatgyijtésben 1994-t6l 2001-ig
A valtozés életbe lépésének éve 1996 2000
A véltozés utani elsé éves adatok
az 0] médszer szerint 1997 2000
A valtozés dltal érintett teriletek
Definiciok A nyilvantartott beteg fogalma
helyett kezelt beteg
Az Uj beteg életében elészér
kezelt beteget jelent nbevallas
alapjan
Adatkézlok Civil és egyhdzi fenntartdsu
ellatéintézmények is jelentenek
adatokat
Adatgyujtés cimzettie Az OPNI csak az Egészségigyi
Minisztérium lIl. féosztdlyanak
tovdbbitja az ésszesitett adatokat
Eletkori bontas Uj korcsoport: Uj korcsoportok: a 35 éven
13 éven aluliak feluliek tovabbi bontasa
Uj kategéria: Ismeretlen koro
Teljes életkori bontés az 0j
betegekrél is
Kabitészerek osztalyozdasa A részletesen be nem sorolt
szereket a szertipus alatti
egyéb rovatban kell feltintetni
(pl. egyéb opiat)
A kizarélag csak ticserében
részesuléket nem lehet feltintetni
Orvosi rendelvény nélkol
hasznalt metadon
Kabitészer-haszndlat gyakorisaga Uj kategéria: hetente fogyasztok
Haldlozasi adatok A tovébbiakban nem a kezelést
nyuijté intézmények jelentik, hanem
a boncoldst végzé intézmények
és a rendérség

(Forras: Egészségugyi, Szocidlis és Csaladugyi Minisztérium — OPNI)

Az adatgyiijtés folyamata

Az adatokat kb. 470 adatkozI6 szolgdltatja évente egyszer, mivel azonban ezek egy része 4t-
fedésben van egymédssal, valéjdban mintegy 400 adatszolgaltatordl van sz6. Ezeknek az adat-
szolgéltatoknak a tipusait jogszabdly irja el6, de a pontos listat nem tartalmazza, azt az adat-
2yt kozpont felelssége nyilvantartani, frissiteni, és sziikség esetén tovabbitani mas szervek
felé, amelyeknek erre munkdjukhoz sziikségiik van. Az adatgy(ijt6 kozpont az Orszagos Pszi-
chidtriai és Neuroldgiai Intézetben (tovdbbiakban OPNI) van, jelenleg Informatikai és Szervezé-
si Osztaly elnevezéssel, ami a kordbbi Szervezési és Mddszertani Osztalybdl fejl6dott és n6tt
ki. Az OPNI sajét nyomddjaban készti el évente a sziikséges (rlapokat, amelyeket megkiild az
adatkoz16 intézményeknek egy rovid modszertani Gtmutatd kiséretében, amelyben felhivia a fi-
gyelmet az aktudlis problémékra. Az (irlapok kikiildése minden év decemberében torténik. A je-
lentés (irlapjanak tartalmat és forméjat azonban nem az OPNI hatérozza meg — ebben csak ja-
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vaslattevd szerepe van —, hanem az Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium doént
az esetleg sziikségessé valé modositdsokrdl. A modositdsokat a benyijtastdl szamitott két év
muilva esedékes adatgytijtésben és feldolgozasban lehet csak érvényesiteni.

Az adatszolgdltatok sajat nyilvantartasi rendszeriikbdl dtvezetik az éves adatokat a jelentés
(irlapjdra, és megkiildik a feldolgozd kdzpontnak (OPNI). Regiondlis feldolgozé kézpontok
nincsenek, de a jelentés egy példanyat az adatszolgdltatok megkiildik az ANTSZ alkalmazasd-
ban all6 megyei szakfeliigyel6 fGorvosnak is. A szakfeliigyel6 fGorvosok nem készitenek me-
gyei 6sszesitést, hanem visszacsatolds formédjaban megkapjak az OPNI-tdl a feldolgozott me-
gyei és orszagos adatokat. Az adatszolgaltatok szaméra az adatok bekiildési hatdrideje a térgy-
évet kovetd janudr 31. A jelentés elkészitéséhez az OPNI telefonos vagy akar személyes se-
gitségnytijtast is biztosit, ezzel a lehetdséggel az adatszolgdltatok kb. 10%-a szokott élni.

Az OPNI az orsz4gos Osszesitést és a megyei bontdsokat tartalmazoé dsszefoglal6 tabld-
zatokat megkiildi az Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi Minisztériumnak. Minden tovab-
bi korményzati szerv felé a Minisztérium tovabbitja az adatokat, a jogszabalynak megfele-
I6en. Az OPNI az adatszolgdltatok felé visszacsatolds formdjéban kozol megyei, regiondlis
és orszagos adatokat, illetve eseti megkeresésre gyakran készit specidlis kimutatdsokat a
rendelkezésre all6 adatokbdl més kormanyzati és civil szervezetek részére.

Az adatszolgéltatok tipusai és 2001. évi forgalma

Az adatszolgaltatok korébe tartoznak a jogszabdly szerint az aldbbi intézménytipusok —
az els§ csoportban szerepldk a kezelésrdl, a mésodik csoportban szerepl6k pedig a haldlo-
zésrdl szolgdltatnak adatokat.

A kabitdszer-fogyasztok kezelésérdl adatokat kozI6 intézménytipusok:

* drogambulancidk és drogkozpontok,

* pszichidtriai gondozdk (felnétt és gyermek),

* pszichidtriai osztélyok és szakambulancidk,

* krizis-intervencids osztélyok,

* alkoholdgiai és addiktoldgiai gondozok és osztélyok, illetve szakambulancidk,

* drogterdpids intézetek.

A kabitoszer-fogyasztassal Osszefiiggd haldlozasrdl adatokat kozI6 intézménytipusok:

* igazsagiigyi orvostani intézetek,

* orvosszakértdi intézetek,

* renddrorvosi hivatalok (rend6rség egészségiigyi szolgélata).

A kovetkez6 tabldzat a 2001. évi adatok alapjén mutatja be, hogy az egyes intézménytipu-
sok a kezelt betegek mekkora hanyadét l4tték el. Az addiktoldgiai gondozok hagyoményos sze-
repe mellett egyre nagyobb részt képviselnek a drogambulancidk. A fekvSbeteg-ellétds szintén
nagy részt tesz ki, mivel ez egyben kezelési fézist is jelent — mig a jarobeteg-ellatds megosz-
lik a kiilonb6z8 gondozok és drogambulancidk kozott, addig a fekvobeteg-elldtasnak az aldb-
bi csoportositasban nincs alternativéja a pszichidtriai és addiktoldgiai osztalyokon kiviil.
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A kébitészer-fogyasztok megoszlisa a kezelSintézmény tipusa szerint 2001-ben

INTEZMENYTIPUS Kezelt betegek  El6zébél Uj betegek

szdma % szdma
AG Addiktolégiai gondozék 3447 28,6 1052 24,2

DA  Drogambulanciak 3807 31,6 1672 38,5
GG Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Gondozék 28 0,2 24 0,6
PG  Pszichigtriai gondozok 267 2,2 105 24
PO Pszichigtriai és addiktolégiai osztalyok 3103 25,8 1031 23,7
EG Egyéb 1397 11,6 458 10,5
OSSZESEN 12049 100,0 4342 100,0

(Forras: Egészségigyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium — OPNI)

Meg kell jegyezni ugyanakkor, hogy a jéré- és fekvobetegszdm megaddsat az adatgy(ijtés
mddszertana nem teszi lehetévé, mert a pszichidtriai és addiktoldgiai osztlyok a hozzajuk
kapcsol6dd szakambulancia adataival egyiitt jelentik a betegszdmot.

AciEriviesor iroatik megodeiian o el indnds
Pipians nicriag

= Paichiroial
Ew* iy ryckeibinbn il ootk

(Forras: Egészségigyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium — OPNI)

Az adatfeldolgozis modszertana

A jogszabdlyban meghatdrozott hatariddk a feldolgozashoz igen szoros idGintervallumot
jelolnek ki, az egész orszag éves adatait egy honap alatt kell éves jelentéssé transzformal-
ni, beleértve az ellendrzést, adatrogzitést, az adatszolgaltatok utdlagos javitdsait, az 6sz-
szesitést és az els6dleges elemzést. Az adatok ellendrzése t6bb Iépcsében torténik: els-
szor statisztikus ellendrzi az egyes adatszolgaltatoktol beérkezd jelentéseket, amelyek
szinte kivétel nélkiil belsd ellentmondédsokat és szamszaki hibdkat tartalmaznak. Az érte-
lemzavard, silyos hibékat kisz{irve az adatlapok egy része visszakeriil az adatszolgaltatok-
hoz javitds céljabdl, a feldolgozhatd jelentések adatait pedig hdrom adatrogzité Excel
programba rogziti. Az adatbeviteli feliilet elkészitése évenként ismétlédd feladat, és bar a
koncepcid a kezdetektdl fogva ugyanaz, évrdl évre kisebb modositasok torténtek djabb el-
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lendrzések beépitése és a feldolgozds kdzben keletkez6 hibdk kisz{irése céljabol. A rogzi-
tett adatok a feldolgozo féjlokba beépitett ellenérzd képletek segitségével tovabbi sz(irs-
kon mennek at, amelyek szintén egy-egy adatszolgdltaté jelentéseinek bels6 ellentmondd-
sait jelzik. A kovetkez6 |épésben az adatszolgaltatok kordbbi éves adataival torténd dssze-
vetés daltal a nagysagrendi alul- vagy feliiljelentéseket szirjiik ki. A vegyes profilii (pszichi-
atriai és addiktoldgiai) gondozok esetén ellendrizziik tovabbd, hogy kiilonb6z6 adatokat
kozolnek-e, vagy esetleg ugyanazt a betegforgalmat dupldn jelentik. Az dsszesitések az
adatok kiilonb6z6 szempontl csoportositésai, igy teriileti, intézménytipusonkénti stb. ki-
mutatdsok késziilnek. Az ellenSrzétt, javitott és Osszesitett teriileti adatokat az OPNI
megkiildi a megyei szakfelligyel6 f6orvosoknak, hogy éves beszamoldjukhoz (amelynek
egyik cimzettje az OPNI) felhaszndlhassdk. Az 6sszesités lezdrdsa utan grafikus dbrazold-
sok és szoveges elemzések egészitik ki az éves jelentést. A jelentésekbdl szdrmazik a ko-
vetkez6 évi adatlapok kikiildéséhez hasznéland6 cimlista is — amely igy a legtébb valtozast
kovetni tudja, de el6fordul, hogy az OPNI mintegy ..véletleniil” értesiil (j adatszolgaltato
keletkezésérdl. Problematikus tovdbbd a drogambulanciék besoroldsa, néhény intézmény
egyidejlileg vagy egy telephelyen addiktoldgiai gondozoként is miikodott, vagy abbdl . fej-
I6d6tt ki”. Jelenleg a drogambulancidk szémbavételéhez a Drogambulancidk Orszégos
Szdvetségének listdja ad tdmpontot.

Az adatok értékelése

A statisztika a kezelt droghasznalok dltal fogyasztott szerek tipusdra vonatkozdan igen
részletes informédciokat tartalmaz, megkiilonbozteti a f6bb kabitészercsoportokon beliili al-
csoportokat is (pl. az amfetaminszdrmazékok fajtait). Egyarént tartalmazza az illegdlis és le-
gélis (pl. altatok, nyugtatok) drogokat fogyasztok szamat. A beteg az éltala fogyasztott dro-
gok koziil a dominans szer alapjén keriil besoroldsra, de egy kiilon téblazat feltiinteti az
egyiittfogyasztdsi szokdsokra utal6 adatokat is. A fogyasztas mddjdnak feltiintetése féként
az injekcids droghasznalat esetében jelent fontos informéciét, mivel ennek a térsuld ferts-
706 betegségek miatt (hepatitis, AIDS) kdzegészségiigyi, jarvanyligyi vonatkozdsa is van. A
fogyasztds gyakorisgat illetGen a statisztika a kordbbi kettd helyett jelenleg harom kategé-
ridt kiilonboztet meg.

A drogbetegek adatait a kezelSintézmények aggregéltan kozlik, igy nem lehet kisz{irni a
statisztikai rendszerbdl a tobb intézményben megjelent és nyilvantartott betegeket (double-
counting). A szakorvosok tapasztalata azt mutatja, hogy a drogot haszndlok kére ma Ma-
gyarorszagon olyan betegpopuldcié, amely gyakran vandorol egyik kezelShelyr6l a mésikig.
Tehét egy év alatt is megfordulhat pl. egy budapesti és egy Pest megyei gondozdban, és be-
kerilhet egy fekv8betegosztalyra, igy ugyanaz a személy hdromszor fog szerepelni az adott
év statisztikai adataiban, s ezzel a kezelt betegek szama torzulhat. Az els6 kezelési igényt
illetéen az adatgy(ijtés 2000. évi modositdsa ota a betegek dnbevalldsa az irdnyado, az éle-
tében elsd alkalommal kezelt betegekrdl a statisztika részletes korcsoportos és kébitdszer-
fajtakra bontott adatokat tartalmaz.
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Az adatszolgdltatési fegyelem az adatgy(ijtés bevezetése 6ta fokozatosan javult, a ha-
tarid6 utén érkezd jelentések szama jelenleg 10% koriili. Tovabbra is stlyos problémét je-
lent azonban, hogy igen gyakoriak a félreértelmezésbdl adodo hibés jelentések és a szam-
szaki hibdk. A hibdk jellege és az ebbdl szdrmaz torzitds mértéke eltérd ugyan, de a je-
lentések tllnyomé tobbsége utdlagos javitdst, adategyeztetést igényel. Az (rlap tdbléza-
tai az adott intézményben kezelt dsszes betegrél kozolnek informéciot kiilonbézd bon-
tdsokban, fgy nem tartalmazhatnak egymasnak ellentmondé szémadatokat. Ez a legrit-
kdbb esetben valésul meg.

A szamszaki hibdkon tilmenden az adatok validitdsat a finanszirozasi érdekek érvényesii-
lése is ronthatja a fekv6beteg-elldtdsban. A kezelSintézmények adatkezelési technoldgidja
donti el, hogy a statisztikai céllal gydijtott adatok kozott megjelennek-e a finanszirozési el-
lenérdekeltség miatt .elrejtett” drogbetegek? A nagyobb betegforgalommal rendelkez6 in-
tézmények szamitdgépbdl, vagyis a finanszirozasi célt adatbézisbdl nyerik az éves statisz-
tikdhoz sziikséges adatokat. Az addikciok a jelenleg érvényben Iévé HBCs rendszerben
rendkiviil alacsonyan téritett diagndzisok, ezért a fekvSbeteg-intézménynek érdekében all —
és a gyakori komorbiditds erre lehet8séget is nytijt —, hogy a betegeket jobban fizetett, de
orvosilag még indokolhat6 f8diagnézissal jelentse az egészségbiztositd felé. Ez a probléma
minden egészségiigyi epidemioldgiai adatgy(jtést érint, nem csak a jelenleg térgyalt kabito-
szer-fogyasztés adataira vonatkozik, ezért megoldasa, vagy a probléma mérséklése is étfo-
20, magas szint(i intézkedéseket igényelne.

Az adatkézlés minSségét javithatna, és a feldolgozasi folyamatot gyorsitana az elektroni-
kus adatszolgdltatas bevezetése. Ennek kezdeti Iépéseként a 2000. év végén az OPNI kér-
déives felmérést végzett az adatszolgéltatok korében, melynek célja az elektronikus adat-
kozlés technikai feltételeinek feltérképezése, valamint a részvételi hajlandésdg vizsgalata
volt. Az eredményeket réviden Osszefoglalva elmondhaté, hogy az intézmények kb. fele
rendelkezik olyan korszer(i szamitdgéppel, amely alkalmas az elektronikus adatkézlésre. Az
intézmények dolgozdinak hajlandésdga az tj médszer kiprobaldsara meghaladja a technikai
alkalmasség ardnydt: 65%-uk hatdrozott igennel valaszolt a kérdésre. Kiemelked6 a drogam-
bulancidk érdeklédése, koriikben a részvételi szandék szinte teljes, ami igen szerencsés egy-
beesés, mivel nagy betegforgalmuk miatt mindenképp célszer(i naluk elséként megoldani az
elektronikus adatkozlést.

Habér az adatgyiijtési rendszer véltozasai miatt nem célszerii dsszehasonlitani a 2001.
évi adatokat a kordbbi évek adataival, mert a felvazolhat6 trend nem ad hiteles képet a drog -
betegek szdmanak alakuldsdrol és jellemz6irl, a kovetkezokben mégis bemutatjuk az
egészségiigyi statisztikai adatok alapjan felvizolhat6 tendencidkat. Ennek oka, hogy az
egészségiigyi intézményekben kezeltek korében egyes viltozok mentén mért megoszlasok
azért tajékoztatnak a kezelési igények alakuldsardl (pl. szertipus szerinti megoszlds, a biin-
tetGeljaras alternativajaként kezeltek szdma). Azonban az egészségiigyi intézményekben ke-
zeltek abszolit szdmanak véltozasabol levonhato kovetkeztetések semmiképpen nem értel-
mezhetok a hazai kabitszer-fogyasztas elterjedtségének alakuldsaként.
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Hangsilyozzuk, hogy a felvazolt trendek csak fenntartdssal fogadhatok el, hiszen sokkal
inkdbb az adatgyfijtési rendszer véltozasanak és a drogbeteg-intézmények kapacitdsanak jel-
z06i, mint a valos kezelési igénynek! (A Szerk.)

3.1.2. A kabit6szer-fogyasztok szaménak alakulasa

Kezelt betegek és (ij betegek szama

Az egészségligyi intézményekben kezelt kdbitdszer-fogyasztok szama 2001-ben, az
adatgy(ijtés bevezetése ota példatlan médon, csokkent az el6z6 évhez képest. Ezt a ten-
denciét jelezte mar a 2000. év is, amikor a kordbban meredeken emelkedd betegszdm stag-
nalni kezdett. Az adatgy(jtés modszertani hibahatara 2-3%-ra becsiilhetd, igy a 2001. évi
adatokndl tapasztalt 5,8%-0s csokkenést mindenképp figyelemre mélté eredménynek kelle-
ne tekinteni. Azonban nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt a tényt, hogy az addiktologiai
gondozok vonatkozasaban egy jelentds keresztellenSrzési lehetéség kiesett, igy a kordbbi
évek gyakorlatdhoz meghatarozott 2-3%-os hibahatdr legaldbbis megkérddjelezhetd, hiszen
az addiktologiai gondozok szolgaltatjék a forgalom 29%-ét. igy a legnagyobb évatossdggal
csupan azt a megdllapitast tehetjiik, hogy a kezelt betegek szdma nem nétt, értéke Iényegé-
ben hdrom éve stagndl.

Nem lehet figyelmen kiviil hagyni azt a tényt sem, hogy a kébitészer-fogyasztoknak csak egy
kis része kerill az egészségiigyi ellatérendszerbe. Nemzetkdzi epidemioldgiai felmérések a
drogprobléma élettartamra vonatkozo gyakorisagat vildgszerte 1-3%-ra becsiilik, ami a magyar
lakossagra atszémitva kb. 100-300 ezer f6. Ugyanakkor egészen masrdl ad informéciét az
élettartamra vonatkozd prevalencia, mint az egészségligyben kezeltek szdma, utébbi a prob-
[émas droghaszndlat monitorozasara alkalmas. Ha a kezelt betegek szdmanak csokkenése mo-
gott valoban a kezelési igény csokkenése all, akkor ez pozitiv véltozast jelez. Megfontolandd,
hogy a csokkenés nagyobb ardnyt az illeglis szerek korében: 2001-ben 9,7%-kal kevesebb
kabitoszer-fogyasztot kezeltek illegdlis droghaszndlat miatti probléméaval, mint tavaly — a lega-
lis szerek esetében a csokkenés csak 3,5%-os. A kezelt betegek szaménak 740 f6s csokkené-
sébdl 15%-ot tesz ki a biintetGeljdras alternativéjaként kezelt betegek szdmanak csokkenése.
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(Forrés: Egészségugyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium — OPNI)

Az (ij betegek szdma is tovdbb csokkent, ami részben modszertani valtozas kovetkezmé-
nye, részben viszont valés csokkenés lehet, tekintettel az dsszes kezelt beteg szamanak
csokkenésére. Az els6 alkalommal kezeltek szdma 1999-ig lasstibb novekedést mutatott,
mint a kezelt betegek szdma, de minden évben nétt a megel6z8 évhez képest. 2000-ben
viszont 19%-kal csokkent 1999-hez viszonyitva. Ez a hirtelen, nagy mértékii csékkenés an-
nak tudhaté be, hogy az els alkalommal kezelésben részesiilt beteg fogalma megvéltozott,
a kezel8intézmények a 2000. targyévtdl kezdve az .életében (sajét bevalldsa szerint) el6-
szOr kezelt” betegek szamat jelentik ebben a rovatban. A 2001. évi csokkenés azonban
ezen tllmenden valészindileg a kezelési igény csokkenését is jelenti.
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(Forrés: Egészségugyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium — OPNI)
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Nemek szerinti megoszlas

Az egészségiigyi intézményekben kezelt kdbitdszer-fogyaszté férfiak szama 1995 ota
minden évben magasabb volt, mint a néké. A férfiak és ndk arénya a 61/39%-os aranytdl a
69/3 1%-0s ardnyig valtozott, ez 2001-ben is ugyanilyen képet mutat, a kezelt kébitdszer-
fogyasztok tébb mint 2/3-a férfi. A nyugtato tipust szerek kivételével 1995-2001 kozott
az egyes kabitoszer-kategoridkban kiilon-kiilon is magasabb volt a kezelésben részesiilt fér-
fiak szama. A nyugtatdkat, altatokat kabitoszerként fogyasztok kézott minden évben a nék
ardnya volt nagyobb, de az utdbbi években ez lasst kiegyenlitédést mutat, évrél évre egy
kicsivel tobb nyugtatét haszndlo férfit kezelnek.

2000-ben az 6sszes kezelt kabitoszer-fogyasztobdl a férfiak aranya 69%, a néké 31%
volt, az el6z6 évhez képest a férfiak szdma mintegy 700-zal nétt, a néké ugyanennyivel
csokkent. 2001-ben a férfiak és nk kozotti arany az Osszes kezelt beteg egyiittes szama-
ban nem valtozott, de mind a férfiak, mind a nék szama csokkent, a férfiaké 5%-kal, a n6-
ké 8%-kal. A kiilonboz6 kébitdszerfajtak szerinti bontasban lathat6, hogy az orszégos szin-
t{i Osszesitésben kimutatott csokkenés egyes szereknél tapasztalt csokkenésbdl és més sze-
reknél kimutatott ndvekedésbdl all dssze. A legtobb szer esetén a ndvekedés vagy csokke-
nés nem mutat a nemek kozti eltérést. Kivétel ez aldl a szerves olddszerek (inhalansok)
hasznalata miatt kezeltek szamanak valtozasa: a felnGtt nék korében 28%-os csokkenés ta-
pasztalhaté a 2001 évi adatokban az el6z6 évhez viszonyitva, mig a férfiak szdma lényegé-
ben valtozatlan maradt.
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(Forras: Egészségugyi, Szocidlis és Csaladugyi Minisztérium — OPNI)

Eletkori megoszlas

Az életkori megoszlas valtozasainak értékelésekor szdmolni kell azzal a modszertani vél-
tozéssal, hogy az életkori bontdsban szerepl6 adatok 1999-ig csak a nyilvantartott betegek-
rol élltak rendelkezésiinkre, 2000-t8| viszont a kezelt betegek szamardl. A nyilvantartott
betegek szama 1995-1999 kozott éltaldban kevesebb volt, mint a kezelt betegek szama,
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ami azt jelenti, hogy ha adott életkori kategéridban 2000-ben és 2001-ben egyarant ndve-
kedés tapasztalhato, akkor annak legalabbis egy része erre a mddszertani véltozasra vezet-
hetG vissza, és nem tekinthetd valodi novekedésnek.

A férfiak és n6k életkori megoszldsa sajatos, évenként hasonld, de nemenként kiilonbo -
z6 tendencidt mutat. A férfiak kdrében minden évben a 20-24 év kozottiek voltak legtob-
ben, mig a néknél a 35 év felettiek, de a ndk kérében is kiemelkedSen sok a 20-24 éves
kébitdszer-fogyasztd. A 35 év feletti ndk altal jellemzSen hasznalt kabitészerek a nyugta-
tok és altatok, illetve ezeknek alkohollal torténd egyiittes fogyasztasa.

i 25.-3‘ o o]

(Forras: Egészségigyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium — OPNI)

A kezelésben részesiilt feln6tt férfiak és nék szdma minden életkori kategoridban csok-
kent az el6z6 évhez viszonyitva. A csokkenés mértéke a 35 év felettiek kivételével a ndk ko-

rében kifejezettebb.
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(Forras: Egészségigyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium — OPNI)
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A 15-19 éves, kdzépiskolds korosztalyndl a nyilvantartott betegek szdma a fidkndl 10,3-szoro-
sdra, a ldnyokndl 6,4-szeresére nétt 1995-1999 kozott. 2000-ben 8-9%-os csokkenés mutatko-
zott mind a fittkndl, mind a lanyokndl. 2001-ben ez a tendencia csak a fikndl folytatodott, ha nem
is csokkent tovabb, de legalabb nem kezdett djra névekedni a kezelésben részesilt kozépiskolds
fidk széma. Az el6z8 évhez viszonyftott 0,7%-os ndvekedés a hibahatéron beliil van, igy a fidk sz4-
mat lényegében valtozatlannak tekinthetjiik. A 15 év alatti fitik szdma csokkent az el6z6 évhez ké-
pest, csakdigy, mint a kezelésben részesiilt felndtt férfiak szama minden életkori kategdriaban.
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(Forrds: Egészségugyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium — OPNI)

A kezelésben részesiilt kozépiskolds korti lanyok szdma azonban djra emelkedni kezdett:
az el6z6 évhez képest 10%-os a novekedés, ami orszdgosan Osszesen 53 f6vel tobb a
2000. évinél. A 15 év alatti ldnyok szdma is ndvekedett kismértékben, mig a kezelésben ré-
szesiilt feln6tt n6k szama minden életkori kategéridban csokkent.
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(Forrds: Egészségugyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium — OPNI)
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A nemek kozotti ardny S5 év étlagaban a kozépiskolasok korében is szinte teljesen meg-
egyezik a felndttek férfiak és ndk kozott tapasztalt ardnnyal: a kabitoszer-fogyasztds miatt
kezelt kézépiskolds kordak tobb mint 2/3-a fiti. 2001-ben 1352 kozépiskolds kord fidt és
573 lanyt kezeltek kabitészer-probléma miatt.

Teriileti megoszlas

A teriileti megoszldsra vonatkozo adatok a jelenlegi egészségiigyi drogstatisztikdban min-
den esetben a kezelSintézmények helyét jeldlik. A betegek lakohelyét a kdzponti feldolgo-
zésra tovébbitott adatok nem tartalmazzdk. A kiilonb6z6 tipusi kezelGintézmények eltér-
nek egymast6l abban, hogy 4tlagosan mekkora teriiletr8l vesznek fel betegeket. Az
addiktoldgiai gondozok és pszichidtriai osztalyok viszonylag siir(in lefedik az orszdg és a
megyék teriiletét, igy vonzaskorzetiik valéban a kozeli telepiilések lakossdgara terjed ki. El-
tér6 a drogambulancidk helyzete, amelyekb8l még ma is kevés van, és specidlis ellatast nydj-
tanak. A drogambulancidk a pszichidtrian beliil szubspecidlis, progressziv ellatast végeznek,
ami azt jelenti, hogy az altaldnos pszichiatriai, addiktoldgiai profillal m(ikodd intézmények
is ide utaljk 4t a betegeket, ha elérhetd kozelségben miikddnek. igy a drogambulancidk
vonzaskorzete 4tnydlhat a megyehatdrokon. A legjobb példa erre Budapest és Pest megye
helyzete: az 1996-2001 kozotti id6szakban Budapesten a 10 lakosra juté kezelt betegek
szama évrdl évre nagy valtozasokat mutat, mig Pest megyében szinte véltozatlan.
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(Forras: Egészségugyi, Szocidlis és Csaladugyi Minisztérium — OPNI)

A Kelet- és Nyugat-Magyarorszagot, valamint Budapestet és Pest megyét dbrdzol6 diag-
ramrol leolvashat6, hogy a lakossdgszdmra vetitett kezelt kabitoszer-fogyasztok szémaban
nincs jelentds eltérés az orszag keleti és nyugati része kozott. A kiugré kiilonbség Buda-
pest és vonzaskorzete, illetSleg az orszdg tobbi része kozott mutatkozik. Ez a kiilonbség
1996 6ta tébbszordsére nétt, az utdbbi néhany év adatai azonban arra utalnak, hogy a f6-
véros érintettsége nem fog tovabb névekedni.
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Kébitoszertipusok aranyanak véltozasai a kezelt betegek korében

1995-1998 folyamén a kezelésben részesiilt kébitoszer-fogyasztok kozott egyre nagyobb
volt az illegdlis szereket fogyasztok ardnya, mig a legdlis szereket fogyasztoké lényegében
stagnalt. 1998-hoz viszonyitva 1999-ben 59%-kal n6tt a legdlis szereket fogyasztok szdma
is, de 2000-ben csokkent 15%-kal. 1999-ig ez az 6sszes kezelt beteg szamdnak folyamatos
ndvekedése mellett, 2000-ben pedig valtozatlan dsszes betegszam mellett értendd.
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(Forrds: Egészségugyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium — OPNI)
Osszességében elmondhaté, hogy 1995 6ta az illegdlis és legalis szerek fogyasztésa mi-
att kezeltek aranya megfordult: a legdlis szereket fogyasztok ardnya 67%-rdl 35%-ra csok-
kent, mig ezzel pérhuzamosan az illegdlis szerek aranya 33%-r6l 65%-ra nétt. Ez a felcse-
rélédés mar 1998-ra megtortént, és az 1999-es elmozdulds utdn 2000-ben dijra visszadllt
az akkor tapasztalt arany, ami az 1995-0s, .kezdeti” dllapothoz képest az ardnyok felcse-
rélédését jelenti.
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2001-ben a korabbi évek adataihoz viszonyitva eddig példatlan médon az dsszes kezelt
kébitoszer-fogyasztd szdma csokkent az el6z6 évhez képest. A csokkenés azonban egyes
szerek csokkenésébdl és masok novekedésébdl tevidik dssze.
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(Forras: Egészségigyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium — OPNI)

2000-ig az opiatok (pium, heroin, méktea stb.) fogyasztdsa miatt kezeltek széma és ara-
nya folyamatosan nétt, 1995-ben a kezelt betegek 22%-a volt opidtfogyasztd, 1999-ben
mér 30%, 2000-ben pedig 39%. 2001-ben a kezelt opidtfogyasztok szdma 13%-kal csok-
kent az el6z6 évhez képest, igy most az 6sszes kezelt betegnek 36%-a volt opidtfogyaszto,
ami azt jelenti, hogy a csokkenés ellenére az opidtfogyasztok még mindig a kezelt kabito-
szer-fogyasztok legnagyobb részét teszik ki.

A kannabisz- (marihudna, hasis) fogyasztok szdma és az Osszes beteghez viszonyitott ard-
nya 2000-ben csak kismértékben nétt, korabban, 1995 és 1999 kozott, 5%-rél 13%-ra
véltozott. 2001-ben szadmuk 25%-kal nétt az el6z6 évihez képest, és az dsszes kezelt be-
teg 19%-at adtdk, ezzel az opidtfogyasztok utan a masodik legnagyobb csoportot képezik
a kezelt betegek kozott.

Az amfetaminfogyasztds miatt kezelt betegek szdmanak kordbban tapasztalt névekedése
mér 2000-ben csdkkenésbe fordult 4t. 1995 és 1999 kozott az dsszes kezelt beteghez vi-
szonyitva az amfetaminfogyasztdk arénya 3%-rél | 1%-ra nétt, 2000-ben azonban 7,5%-ra
esett vissza, 2001-ben pedig tovabb csokkent, igy most az dsszes beteg 6,9%-4t képezik.

A kokainfogyasztok széma 200 1-ben az el6z6 évhez képest 20%-kal nétt, ardnyuk igy az
dsszes kezelt beteghez viszonyitva 1,7%. Az elmdlt évek soran ennek a sz(ik rétegnek az
dsszes kezelt beteghez viszonyitott ardnya lényegében nem vltozott.

A hallucinogének fogyasztdsa miatt kezeltek ardnya az Osszes beteghez képest szintén
mindig csekély volt, szamuk 2001-ben 13%-kal csokkent az el6z8 évhez képest.
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(Forras: Egészségugyi, Szocidlis és Csaladugyi Minisztérium — OPNI)

A szerves oldészereket fogyasztok szama nétt az elmdlt évek alatt, de a més kabitoszert
fogyasztokhoz képest relative alacsony. Az dsszes kezelt beteghez viszonyitott aranyuk Ié-
nyegében nem valtozott, 2001-ben 4% volt. A tavalyi évhez képest az ilyen szereket fo-
gyasztok szdma kismértékben csokkent a kezelésben részesiiltek korében, ennek érdekessé-
ge az, hogy kizérélag a n6k korében.

A nyugtatokat, altatokat visszaélésszerlien fogyasztok aranya az dsszes kezelt beteghez
viszonyitva 6%, ami azt jelenti, hogy a legdlis szerek kozott ez a legmagasabb arényd, az
dsszes kabitdszer kozott pedig harmadik az opidtok és kannabisz utdn. 2001-ben az 6sz-
szes kébitdszerhez képest a nyugtatd tipust szerek fogyasztasa miatt kezeltek ardnya és
széma lényegében nem valtozott.

A politoxikomania (nyugtatok, altatok fogyasztasa alkohollal) miatt kezeltek szdma 1995-
1997 kozott tébb mint kétszeresére nétt, 1998 6ta azonban évrdl évre jelentds ingado-
zést mutat. 1998-ban az el6z8 évhez képest 20%-os csokkenés, a kovetkezd évben, 1999-
ben 10%-os névekedés, 2000-ben 6%-o0s ndvekedés volt tapasztalhatd, 2001-ben pedig
szémuk Gjra csokkent 22%-kal. Ennek oka nem ismert, elképzelhetd, hogy ebben kozrejét-
szik a politoxikomdnia fogalmanak értelmezése koriil tapasztalhat6 zavar is.

A biinteteljaras alternativdjaként kezeltek szamanak alakuldsa

Az eltereld kezelésben részesiil§ kébitészer-fogyasztok szdma 1998-ig az 6sszes kezelt
beteg szamdnak névekedéséhez hasonldan szintén nétt. 1999-ben kismértékben, 2000-ben
azonban jelentés mértékben, 25%-kal visszaesett — az dsszes betegszam ndvekedése, ill.
stagnalasa mellett. 200 [ -ben szamuk tovabb csokkent, az el6z6 évhez viszonyitva |4%-kal.
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(Forras: Egészségigyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium — OPNI)

A biintetdeljarés alternativajaként kezeltek szdménak csokkenését 2000-ben a kannabisz-
¢és amfetaminfogyasztok korében tapasztalt 36%-os, illetve 45%-os csokkenés okozta, a
tobbi kdbitdszer tekintetében a kezeltek szdma az eltereld kezelésben kismértékben nétt
vagy nem valtozott. 2001-ben a kannabisz és amfetamin fogyasztdsa miatt biintetSeljaras
helyett kezeltek szamdnak csokkenése mellett csokkent a kokain és politoxikomania miatt ke-
zeltek szama is.
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(Forras: Egészségigyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium — OPNI)

A biintetGeljaras alternativajaként kezeltek korében a nemek ardnya még markansabb kii-
[6nbséget mutat, mint az 6sszes kezelt beteg kérében. A nék ardnya 1996-2001 kozott
csak 10-15% volt az eltereld kezelésben részesiiltek kozott, mig az 6sszes kezelt betegnek
kordlbeldl 1/3-a.
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Forrasok:
Porkoldb L. — Grézlé O. (2002): Egészségiigyi statisztikai adatok a kabitdszer-fogyasztasrol 2001. Kézirat
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3.2. A kabitoszer-hasznalattal 6sszefiiggd haldlozasok alakuldsa
DR. KELLER EVA

Legdlis szerek

A kabitészer-fogyasztassal kapcsolatban nyilvantartott haldlesetek statisztikai adatainak
értékelése rendkiviil nagy koriltekintést igényel.

A magyarorszagi droghaldlozas az OPNI adatai alapjan az elmilt években kozel azonos
szinten mozgott. A haldlozési regiszter alapjét a jelenleg haszndlatos BNO 10-es kddrend-
szer képezi, a haldlozasi adatokat szolgéltat6 intézmények — renddrorvosok, egyetemek
igazsagligyi orvostani intézetei és az Igazsagiigyi Minisztérium szakért6i intézetei — adat-
szolgdltatdsa azonban nem egységes szempontok alapjan torténik. A statisztikai adatok ér-
tékelését tovabb neheziti, hogy az intézmények adatszolgaltatsai kozott 4tfedések vannak,
ezek nem keriilnek ellenérzésre, hiszen az adatkezel8 helynek erre nincs lehet6sége.

1999 oktéberében érvénybe Iépett az egészségligyrdl sz0l6 1997. évi CLIV torvénynek
a halottakkal kapcsolatos rendelkezései végrehaijtasardl sz6l6 53/1999. (IX. 24.) BM-EiM-
IM egyiittes rendelet, mely a kozteriileten bekdvetkezett .természetes” — nem rendkiviili —
haldlozés esetén korboncolast, s nem hatdsagi boncolast ir el. Ez tovabbi alapvetd prob-
Iémakat hozott a droghaldlozés értékelésében. Jelenleg Magyarorszagon alig van olyan kor-
bonctani osztély, ahol az anyagi és targyi feltételek adottak egy téjékozodo jellegi toxikold-
giai vizsgdlat elvégzéséhez.

Mindebbdl| kévetkezik, hogy hozzavetSleg sem lehet megbecsiilni azon esetek szamét,
ahol végleges haldlokként, korbonctani vizsgélattal vagy anélkiil természetes okt megbete-
gedést jelolt meg a statisztikai adatlapot kit6lt6 orvos, de a valésagban altatészer vagy mas
legalis szer tladagoldsa volt a haldlok. Az aldbbi tabldzatok mindezt aldtamasztjak, hiszen
a 2000. évben 17%-al csokkent az dsszes kabitoszer-fogyasztas miatti haldlozas 1999-hez
viszonyftva, s ezen csokkenés kizarolag abbol adodik, hogy csokkent azoknak a felismert ha-
[dleseteknek a széma, ahol a haldlt altat6-nyugtatd vagy kombindlt gyogyszer tiladagoldsa
okozta. Budapesten, értékelve a kialakult helyzetet, az ANTSZ, Budapesti Rendér-fékapi-
tanysag Eletvédelmi Alosztaly és a Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézet ko-
z0s megegyezése alapjan, az Igazsagligyi Orvostani Intézet befogad minden elhaltat, s a ha-
tésaggal egyeztetve vagy korboncolds, vagy hatdsagi/igazsagiigyi boncolds torténik. Ennek
eredményeként kozel 10%-os emelkedés figyelhetd meg ismételten az esetszamban, a
2001 -es évben.
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Drogok fajtéi 1997 1998 1999 2000 2001
Opidt tipus 46 23 40 35 39
Kokain tipus - 3 - - -
Kannabisz tipus - - 1 1 -
Hallucinogének - 1 - -
Amfetamin tipus 1 4 1 2 1
lllegdlis drog 6sszesen 47 31 42 37 40
Nyugtatok 255 210 281 198 214
Politoxikomania 36 65 4 35 37
Szerves oldoészer 1 32 10 9 20
Egyéb kabitészer - - -

Osszesen 339 338 337 280 311

(Forras: Egészségigyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium — OPNI)

lllegélis kabitoszerek
A legdlis szerek mellett 1995-t6l megjelentek az illegdlis szerek is a kdbitdszer okozta
haldlozési statisztikaban. Az adatok azonban szintén csak fenntartassal fogadhatok el. A
KSH statisztikai adatszolgdltatas kozvetleniil a boncolds utan, toxikoldgiai és egyéb kiegé-
szit§ laborvizsgalat nélkiil torténik. Az OPNI részére megkiildott év végi dsszesités esetén
pedig az utolsé hénapok toxikoldgiai eredményei még nem élinak rendelkezésre, s ezen
eseteknél nagy a valészin(isége, hogy kozvetlen haldlokként nem a kabitészer, illetve ennek
toxikus hatasa ker(il kddolasra.
A kabitészerrel 6sszefiiggd haldlozas korrekt értékeléséhez az aldbbi szempontokat kell
figyelembe venni:
a) drog ttladagoldsa
balesetszer(
szandékos
nem meghatdrozhat6
b) a krénikus droghasznélat miatt bekovetkez6
c) 6ngyilkossag — droghaszndlattal 6sszefiiggésben, de egyéb médon (magasbdl ugrés,
érfelmetszés stb.)
d) baleset drog hatésa alatt
e) droghaszndlattal dsszefliggd betegség
f) idegenkezii cselekmény-droghasznélat

Ezen besorolds azonban igen részletes elézményi adatokat, helyszini szemlét, s egy egy-
séges boncolasi protokollt kivan, finanszirozva a sziikséges laboratdriumi vizsgélatokat.

Budapesti droghalilozis 2000-2001
Magyarorszagon az illegdlis droghaszndlat, s igy a haldlozas is nagy teriileti szorast mu-

tat. Budapest, mint 4ltaldban a févdrosok, minden tekintetben kiemelkedd szerepet jatszik.
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Az illegdlis kabitoszerrel sszefiiggésben bekévetkez6 haldlesetek 70%-4t Budapesten re-
gisztréltdk az utébbi években.

A drogfogyasztés egyik legfontosabb indikatoraként tartjuk szamon az illegalis kdbitdsze-
rekkel sszefiiggésben bekdvetkez6 haldlozast, ezért szikséges, hogy megismerjiik ennek
okdt és jellegzetességeit.
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A Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézetében* 2000-200 [ -ben vizsgaltuk
az intézetbe bekertilt, rend6rhatésag dltal elrendelt, vagy éltalunk a kdrboncolds soran, dn.
illegdlis kabitészerre gyands haldleseteket.

Az esetek feldolgozasa az aldbbiak szerint tortént:

* soron kiviili boncolés elrendelése

* boncoldsi protokoll

* részletes, Osszes szervet érintd korszovettan, kiegészitve neuropatholdgiai vizsgélattal

* laboratériumi vizsgalatok

o toxikologia
o vér-vizelet alkohol
* szerologia (vizsgélhat6 esetekben)
o HIV
0 Hepatitis B és C
0 Luesz
* Térsadalmi hattér vizsgélata (interjikészités hozzatartozokkal)

A tanulmdny validitésat adja, hogy a boncoldsokat, és a kiegészit6 vizsgalatokat 95%-ban

ugyanazon személy végzi és értékeli. A teljességre vald torekvés nélkiil a fontosabb ered-
ményeket ismertetjiik.

2000-es évben 32 esetben végeztek boncoldst kabitdszerrel kapcsolatos haldleset miatt.
A 32 esetbdl 27 esetben pozitiv volt a toxikoldgiai vizsgalat, 5 esetnél negativ, de kabito-
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szer szerepet jétszott a haldl bekovetkeztében, az elhunyt krénikus kabitészer-fogyasztd
volt. A toxikoldgiai vizsgdlat minden esetben opidtszarmazékot — morfint, kodeint, mono-
acetilmorfint — igazolt, egy esetben az opidt mellett THC-szdrmazék is igazoldst nyert.
Az étlagéletkor 26 év, de a tabldzatbdl lathato, hogy a legtdbb eset a 20-29 év kozotti
korosztalyban tortént. A kovetkezd tabldzat a Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi Orvostani
Intézetében 1997-2001 kozott boncolt illeglis droghaldlozasok koreloszlasét mutatja:

életkor 1997 1998 1999 2000 2001

15-19 1 4 2 2 -
20-24 10 11 8 12 15
25-29 4 5 6 9 10
30-34 2 3 - 1 2
35-39 - - - - 2
40-44 - 2 - - 1
45-49 - - - 3 -
50-54 - - - - -
55-X - - - - 1
Osszesen 17 25 16 27 31
(Keller, 2002)

Az illegdlis droghaszndlok kozott a férfiak nagyobb szdmban taldlhatok meg, s ugyanezt tiik-
rozi a haldlozési statisztika is, mert a 2000-es évben a vizsgalt esetek koziil 6sszesen 5 n6 volt.
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Az alkoholfogyasztas az illegalis kabitészer-hasznalokra a 2000-es évben nem volt jel-
lemz0, egy esetben lehetett csak igen enyhe fok alkoholos befolydsoltsdgot megallapitani,
a tobbi eset mind negativ eredménnyel zarult.

A szeroldgiai vizsgalat sordn HIV-pozitivitdst nem észleltek. A HCV sziirés 5 esetben
adott pozitiv eredményt, s 2 Luesz pozitiv esetet talaltak.

2001-ben 42 személy keriilt boncoldsra kébitdszerrel kapcsolatos haldleset miatt.
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Ezek koziil 32 esetben kaptak pozitiv toxikologiai vizsgélatot a kutatdk, 10 esetben a to-
xikoldgiai vizsgalat negativ volt, de a koriilmények, illetve az anamnézis alapjan feltételezni
lehet a kabitoszerrel kapcsolatos halalesetet. Ide soroltdk az ismert kébitdszer-élvez6k on-
gyilkosségait, negativ toxikologiai eredménnyel (akasztds, magasbol ugras, gydgyszer), illet-
ve azokat az esetek, amikor a megtalaldsi koriilmények tdladagoldsra mutatnak (a helyszi-
nen fecskenddk, citrompétld, kormos kandl, barna por jelenléte), de a toxikoldgiai vizsgalat
mégis negativ lett.

A koreloszlds 20-46 évig terjed, az atlagéletkor 25 év, 3 kivételével mind férfi volt az elhalt.

A toxikoldgia 29 esetben opidtszarmazékot, 2 esetben kokaint, és egy esetben szerves
oldészert mutatott ki.

A jellegzetes hazai vonds, miszerint a heroinhasznélok gyakorlatilag nem fogyasztanak alko-
holt, megtorni latszik a 2001 -es évben, amikor is névekedett azon illegdlis kabitdszer-fogyasz-
tok szama, akiknél a vér-vizelet alkoholkoncentréci6 az enyhe kézepes szintet érte el. A ta-
pasztalatok szerint az illegdlis drogfogyasztok koziil a heroint hasznélok a szer abbahagyasa
utdn legdlis drogfogyasztokka valnak, s sokszor vélasztjak az alkoholt, a kébitészer utan.

A 32 személybdl 21-nél, a 11 személy koziil 3-ndl, azaz a 42 személybdl 24-nél sike-
riilt szeroldgiai vizsgélatot végeznitik.

HCV-fert6zottséget 8 esetben lehetett kimutatni, mindegyiknél pozitiv volt a toxikoldgia.
Ez 30%-os fert6zottséget jelent a vizsgdlt anyagban.

Hepatitis B elleni oltasban részesiilt 3 személy, lezajlott hepatitis B fertézése 4 személy-
nek volt. Kronikus vagy akut fertézésre 2 esetnél utalt a vizsgélat. HIV-fert6zés nem volt ki-
mutathato.

A patoldgiai elvaltozasok koziil emlitést érdemel a sziv megnagyobbodésa, korai szivko-
szorliér-elmeszesedés, a szivizmon beliili erek érintettsége, a médjban észlelt kronikus és
akut gyulladasos elvaltozasok HCV-fert6zéssel vagy a nélkil, a szivbillenty( akut gyulladasa
fert6zések kovetkeztében, s az agyban a krénikus agyi oxigénhidnyos éllapot jelei.

Figyelmet érdemel még, hogy az egyik krénikus heroinhasznalénal az agyban talalt elvél-
tozés (substantia nigra degeneratitja) felvetette annak gyantjét, hogy az elhalt olyan szin-
tetikus heroint adott be régebben, ismeretlen id6pontban magénak, mely in. MTPT-t (N-
metil-4-fenil 1,2,3,6 tetrahyropyridin) neurotoxint tartalmazott. Az MTPT hossz( tavi ha-
tésa, hogy parkinzonizmust okoz. A retrograd anamnézis soran azonosithatéak voltak a
parkinzonizmus tinetei.

A kétéves vizsgdlat alapjén megdllapithatd, hogy Budapesten az illegdlis drogfogyasztas-
sal dsszefliggésben bekdvetkez6 regisztralt haldlozas szinte kizarélagosan opiat/heroin int-
ravénds hasznalataval 6sszefiiggésben jott létre. Felveti azonban a kérdést, hogy — mas or-
szagokkal dsszevetve — adataink valésak-e, vagy a hirtelen haldlozasok esetén el nem vég-
zett toxikoldgiai vizsgalatok miatt talalkoztunk csak opidt/heroin-halélozassal? Nehezen kép-
zelhetd el, hogy egydltaldn nem létezik ,diszko-drogok™ kévetkeztében vagy azok hatdsa
alatt bekovetkezd elhaldlozds hazankban. Ez teljesen ellentmond a kiilfoldi tapasztalatok-
nak. A tényleges vagy megkozelit eredmények eléréséhez alapvetd fontossagl legaldbb a
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40 év alatti korosztaly varatlan vagy hirtelen, illetve egyéb er6szakos haldllal elhunyt esete-
inek toxikoldgiai sz(irése.

A vizsgélati anyagokban taldlt patoldgiai elvaltozasok felhivjék a figyelmet arra is, hogy a
kébitészerek kozvetlen akut hatdsan kiviil hossz( tavd kovetkezményekkel is szamolni kell,
ezért sziikséges az illegdlis drogfogyasztok egészségi dllapotdnak szoros nyomon kévetése.
A szervi, sziv-, mdj-, agyelvaltozasok befolyasoljdk a tdrsadalomba val6 visszailleszkedésii-
ket, munkaképességiiket, s kihatnak a jov6 generdcidjara is.

A szeroldgjai vizsgélati eredmények alapjan az is megdllapithatd, hogy sziikséges a fiatal
korosztalyt elér6 oktatasok tovabbfejlesztése, kiilonds tekintettel a hatranyos helyzetii gyer-
mekekre, s nem utolsdsorban tébb ingyenes sz(ir6allomés Iétesitésére.

Forrasok:

*A Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézetének tanulmdnya az OTKA T32227 és az FKFP
0114/2000, valamint az Ifjis4gi és Sportminisztérium tamogatasaval késziilt.

Keller E. - Horvath M. (2002): A kabitészer-hasznalattal 6sszefiiggd halalozasok alakuldsa. Kézirat
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3.3. Az intravénds droghasznélat fert6zési kockdzatai.
DR. BANHEGYI DENES — DR. UJHELYI ESZTER — DR. ZACHER GABOR

Az intravénds kébitdszer-hasznalat (IKH) legfébb haldlozasi kockdzatai a kiilonboz6 fer-
tézések okozta haldlos kimenetelli szovédmények (Klatt 1990). Ez részben az IKH
kovekezményeként kialakul6 szokatlan fert6zéses eredet(i korképekben, részben pedig vér-
rel terjedd kronikus virusfertézésekben nyilvdnul meg. Ez utébbiak eléfordulasi gyakorisa-
génak monitorozdsa egy drogos kozosségben alkalmas az intravénds kabitdszer-hasznalok
ardnydnak, illetve a fert6zott tli, fecskendd kozos hasznalatdnak a megbecsiilésére. Ez utéb-
bi tény tette indokolttd, hogy az EMCDDA a vér (tjdn terjedd kronikus virusfertézéseket
felvette a kulcsindikatorok kozé.

Az intravénds kabitdszer haszndlat szdmos infektoldgiai kockdzatot rejt magaban, mely
részben az felhaszndlt, nem steril anyagokkal — t(i, fecskendd, kébitdszer, dezinficidlds hia-
nya —, részben ismételten fertézott, vérrel szennyezett anyagok hasznalataval fiigg ssze.
Az IKH-k fert6zéseinek kezelése szamos kihivast jelent a Klinikus szamdra, hiszen az aktu-
dlis fert6zés (infekcid) kezelése mellett a felmeriil§ pszichoszocidlis helyzetet is el kell fo-
gadni. Ezek a betegek nehezen illeszkednek bele az Sket elldtd egészségiigyi intézmények-
be, kiilondsen korhdzi osztalyokba. Az IKH-k dltaldban antiszocidlis személyiségek, gyakran
ellenkeznek a személyzet utasitasaival, kabitdszert vagy egyéb gydgyszert keresnek, és a ke-
zelés befejezése el6tt 6nkéntesen elhagyjak az intézményt (Nicolini és Rubinstein 1991).
Segit ezeknek a probléméknak a megolddsaban, ha a klinikus megbesz€li a beteggel a ke-
zelési tervet, milyen kezelést, mennyi ideig kell alkalmazni, taldn a legfontosabb, hogy ha a
beteg nem tudja elfogadni az absztinenciét, akkor azt nem szabad erdltetni (Samet és mtsai
1998)). llyen esetekben a legfontosabb cél az infekcié meggydgyitdsa. Tudomasul kell ven-
ni, hogy a betegeknek erds fajdalomérzéseik lehetnek, és nem csak megjétszék azt, hogy
er8s fajdalomcsillapitokhoz jussanak. A fertézések, elsésorban a bakteridlisaké, diagnoszti-
kdja sok esetben nehéz, l4zas reakcidval jarhatnak az intravéndsan adott kabitészerekben,
pl. heroin 1évé adalék és toxikus anyagok. Az IKH-k gyakran hasznélnak kiilénbdz6 antibio-
tikumokat, melyeket nem az aktudlis fert6zésiikre irt fel az orvos. Ezek dltaldban nem adek-
vétak, a kezelés id6tartama sem megfelel6, azonban arra alkalmasak, hogy a bakteridlis te-
nyésztést megnehezitsék, illetve gyakori a rezisztens kérokozo, mint methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) (Marantz és mtsai 1987). Természetesen az IKH-k kézott
el6fordul megvaltozott immunitasd személy is, elsGsorban a HIV fertézétteknél. Az injekci-
6s kabitoszer-haszndlat nem véltoztatja meg lényegesen a humordlis immunitést, valame-
lyest csokkenti a celluldris védekezést, de ez utdbbi klinikai jelentésége nem bizonyitott
(Martinez és Watson 1990).
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Bor és lagyrészfertézések

Az injekciézds helyén kialakulé heges vénakotegek, esetenként thrombophlebitis,
pyophlebitis mellett a cellulitis a leggyakoribb lagyrész fert6zés. A fdjdalmas duzzanat kony-
nyen felismerhetd, gyakran kiséri magas 14z, bakteriaemia. Altalaban a fels3 végtagokon je-
lentkezik, ritkdn a mélyebb rétegekbe is tterjed, talyogokat hozva Iétre. Stilyos szov6dmé-
nye a mediastinitis, illetve az ereken kialakulé un. mycotikus anaeurizmak. A leggyakoribb
kdrokozok a Staphylococcus epidermidis, aureus, ritkabban Streptococcus, vagy Gram ne-
gativ baktériumok (Peterson és mtsai 1991). A drogok okozta vazospazmus, gyakran vezet
kiterjedt lagyrész elhaldsokhoz, melyek mésodlagosan is fert6z6dhetnek, melyekbdl a
Pseudomonas, Klebsiella, E. coli térzsek izoldlhatok.

IKH-k endocarditise

A tiinetek dltaldban 1-2 hét alatt fejlédnek ki. Gyakorlatilag mindig 1dzzal kisért, 4ltalaban
jelentésen kiilonbozik az egyéb bakteridlis endocarditisektdl, nincs elézetes szivbetegség,
billentyi elvaltozas, és az esetek felében a tricuspidalis billenty(in jelentkezik, mely egyéb-
ként rendkiviil ritka. Hallgat6zasi lelet szegényes, vagy nincs, gyakran kiséri kohogés, vér-
kopés, fulladds, mellkasi f4jdalom, tidéembolizacié. Altalanos tiinetei kdziil a 14z, anaemia,
haemolysis emelhetk ki. Az aorta és bicuspidalis billenty(i részvétele 25-30 %-os (Wallace
és mtsai 1986). A diagnosztikdjaban rendkiviil fontos szerepet jétszik a mintegy 80-100 %-
ban pozitiv haemokultura, mely éppen a kdérokozok valtozatossaga és rezisztencidja miatt
kiemelkedd jelentségli. Az esetek mintegy felében Staphylococcus aureus a kérokozo,
ezen kiviil Streptococcus, Pseudomonas, Candida torzsek lehetnek kérokozok, esetleg
polymikrobas is lehet a fert6zés.

TidG elvaltozasok

A tiidét érintd elvaltozasok rendkiviil gyakoriak az IKH-k kérében, melyek részben
fert6zésee, részben nem-fertézéses eredetiiek. A beadott heroin ,higit6 anyagai” pl. talcum
okozta mikroembolizacidjdnak kovetkeztében kialakult kévetkezményes fibrozis. A heroin
tdladagolas tiid66déméval jarhat, mely az alveolo-capillaris dteresztéképesség fokozddasa
kovetkeztében jon létre, gyakran kiséri [4z, leukocytosis. A bakteridlis contaminéci6 okozta
infekciok az aspiraciés pneumonia, tiid6talyog, szeptikus tiidéembdlia, stb (Levin és mtsai
1986). Tiinetei koziil a kohogés, fulladas, mellkasi fajdalom, laz, gennyes kopetiirités, csok-
kent vitdlkapacitds a legfontosabbak, melyeket gyakran kisér leukocytosis, pleura exsudatum.
Jellegzetes lehet hallgatozasi lelet és a radioldgiai kép. Staphylococcus aureus, epidermidis,
a leggyakoribb kdrokozo, de lehet anaerob is. Mindezek mellett fontos annak figyelembe vé-
tele, hogy .hagyomdnyos” pneumonia (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ-
ensae) is gyakran tdrsul az IKH-k életviteléhez. Hajléktalansag, rossz szocidlis viszonyok,
HIV térsfert6zés elésegitik a tiid6 TBC kialakuldsat (Cherubin 1971).
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Osteomyelitis

Viszonylag ritka szévédménye az injekcids kabitoszer haszndlatnak, haematogen szords
Gtjdn keletkezik (Selvyn és mtsai 1989). Jellemz&je a csigolya lokalizécio, elsGsorban az
agyéki szakaszon. Tiinetei koziil a helyi fajdalom, hdemelkedés ldz, dltaldnos tiinetek, fara-
dékonység, fogyas, éjszakai izzadas, esetenként leukocytosis emlithetdk. A hagyomdnyos rtg
mellett, scintigraphia, CT, MRI segithetik a folyamat lokalizaciojét és a kezelés eredményes-
ségének kovetését.

Vascularis szovédmények

A leggyakoribbak az injekciézaskor haszndlt vénak thrombosisai, asepticus és septicus
gyulladasai, ez utébbiaknal pyothrombosis kialakuldsa. Sdlyos szévédmény a perivasculdris
haematomdk fert6z6dése kovetkeztében kialakuld talyogok masodlagos raterjedése az arté-
ridkra, mely kovetkeztében mycoticus pseudoaneurisma, aneurisma alakulhat ki. Jellemzdje
a féjdalmas, liktetd duzzanat, laz, 6sszetéveszthetd lagyrész talyoggal és sebészeti feltara-
sa stilyos, életveszélyes vérzéssel jarhat.

Egyéb bakteridlis és gombds szovédmények

A léptélyog els6sorban a bakteridlis endocarditis szovédményeként alakul ki, de lehet
6nalld is, lagyrész fertézés kiséretében fellépd bakteriaemia eredménye is. Gyakran kiséri
bal mellkasi exsuddtum, megoldésa éltaldban splenectomia. A kdzponti idegrendszeri sz6-
védmények, elsdsorban agytalyogok diagnosztikdja gyakran bonyolult feladat, a tiineteket
elfedhetik a kabitészer okozta idegrendszeri elvéltozasok. Képalkoto eljarasok (CT, MR) se-
githetnek a diagnosztikaban, a liuor kép gyakran negativ. Az esetek negyede endocarditis
szovédményeként alakul ki, de viszonylag gyakori az 6nallo, gombék (Aspergillus), Noracdia
torzsek altal okozott talyogok (Chandrasekar és mtsai 1986). HIV tarsfertézésben szdmita-
nunk kell Toxoplasma gondii, Cryptococcus neoformans okozta szévédményekre is. Az
IKH-k legstlyosabb szemészeti szévédménye az endophthalmitis, melyben a kérokozé
gyakran gomba (Candida, Aspergillus torzsek).

Vér (tjan terjedd virus betegségek

Szémos virus fertézés vihetd 4t vér kozvetitésével, pl. CMV, EBV, azonban Klinikai jelen-
tésége tulajdonképpen hdrom virus tvitelének van, ez a hepatitis B és C (HBV, HCV, HDV)
és a human immundeficiencia virus (HIV).

Epidemioldgia

Nemzetkdzi epidemioldgiai adatok alapjén a HBV és kiilondsen a HCV étfertézottsége
egy adott intravénas kabitoszer-hasznélé (IKH) kozosségnek 70-90%-os is lehet. Egyes or-
szagokban, ahol elterjedt az IKH, jelenleg a HIV-fert6zések/AIDS-betegség 40-60%-a koz-
vetleniil az IKH-ra vezethetd vissza, pl. Olaszorszdg (62,5%), Spanyolorszag (65,3%), Por-
tugdlia (44,4%) stb. Masodlagos HIV-fertézési forrast jelent, hogy az IKH-hoz gyakran

83



JELENTES A MAGYARORSZAGI KABITOSZERHELYZETROL — 2002

prostitticio tarsul, és mésodlagos, heteroszexudlis fertézések alakulnak ki, melyek a széles
kliensi kozosséget érintik. A n6k korében az IKH-hoz térsulé HIV-fert6zés a velesziiletett
HIV-fert6zott csecsemék szamdnak névekedését eredményezi (HIV/AIDS Surveillance in
Europe 1998).

AHIV epidemioldgidja dramaian véltozott térségiinkben, mely az IKH-k szamanak ugras-
szer(i novekedésével hozhat6 dsszefiiggésbe. Ukrajnaban, Molddvidban, Oroszorszagban,
a balti dllamokban ,,HIV robbandsrél” beszélhetiink. A jelenleg rendelkezésre &ll6, hidnyos
epidemioldgiai adatok alapjan Ukrajnaban a HIV-fertézések szdma az 1994-es néhdny szaz
esetr8l 100 ezerre emelkedett, melyért szinte kizérélag az IKH tehetd felelSssé. Ismertek
olyan adatok, melyek szerint egy IKH kézdsségben az 1% koriili HIV-fert6zottség 52%-ra
nétt 12 honap alatt. Ebben a jdrvanyban hdrom HIV-1 szubtipust sikeriilt izolalni, melyek
felelések a fertézésekért, ezek egy HIV-1 A, B, illetve e kettd rekombindns valtozata, HIV-
I A jarvany mésodlagos terjedéséért a kabitoszer-haszndlathoz kapcsolddo prostiticio, va-
lamint a fert6zott anydk fertézotten sziiletd csecsemdi (mintegy 25-30%-ban) is hozzaja-
rulnak. Egy a HIV-fertézéshez hasonld hepatitis B és C jérvany kialakuldsa is feltételezhetd,
bar erre vonatkozé adatok hidnyosak (UNAIDS/WHO Report 1998).

Az Eurdpai Unié orszdgaiban az EMCDDA ajénldsa alapjan 200 I -ben (j tipusu jelenté-
si rendszert vezettek be. Németorszagban a diagnosztizalt hepatitisek kdzponti regisztra-
l4sra kertilnek, a hepatitis tipusa, a fert6zés modja, a klinikai stilyossag szerint. Az intoxika-
ci6 miatt kezelt drogosok 2%-a HbsAg, 52%-a anti-HBc, 62%-a anti-HBs és 66%-a anti-
HCV, valamint 3,3%-a anti-HIV-pozitivnak bizonyult. Belgiumi jarébeteg-vizsgélatban az
IKH-k kérében az anti-HBc-pozitivitds 43%, az anti-HCV-pozitivitds 80%, az anti-HIV-
pozitivitds pedig 6% volt. Svédorszdgban a diagnosztizalt HCV-fertézottek 67%-a IKH (16).
Gorogorszagban az IKH-k 5-6%-a HBV-fert6zott, és mintegy 60-os a HCV-fert6z6ttség,
mig Spanyolorszdgban az IKH-k HCV-atfert6zottsége 88% (EMCDDA Report 2001).

Magyarorszagon mar évekkel ezeldtt sor keriilt ennek a rizikdcsoportnak vizsgalatara. A
vizsgélatokat vér- és nydlmintdbdl végezték el a kutatok, anonim és onkéntes médon (Ujhe-
lyi 1997, Ujhelyi-Szomor 2000). A vizsgalatban tobb mint 30 drogambulancia vett részt.
1996-97-ben 126 nydlmintanal, és 188 vérmintandl végeztek el a vizsgalatokat. A nyal-
mintdk 67 férfi és 40 nébetegtdl, valamint 9 ismeretlen betegtd| keriiltek vizsgélatra ano-
nim mdédon. Az életkor megjel6lés meglehetdsen hidnyos volt, | minta szarmazott 13 év
alatti, 12 minta 15-19 év kozotti, 36 minta 20-24 év kozotti, 11 minta 25-29 év kozot-
ti, 6 minta 30-34 év kozotti, 2 minta 35 évnél idésebb és 77 minta ismeretlen kord intra-
vénds drogfiiggdtdl. (Ezek a mintdk a fent emlitett 30 drogambulanciardl érkeztek be.)
1996-97 kézott az Erzsébet Korhdz Toxikologiai Osztalyarol 188 vérminta érkezett. Ezek
a betegek tiladagolt, intoxikalt intravénds drogfiigg6k voltak. 14 év alatti beteg nem volt,
34 15-19 év kozétti beteg volt (kéziliik 29 férfi, | nd, 4 ismeretlen nemd). A 20-24 éves
korosztalyndl 67 beteg mintdja keriilt bekiildésre (56 férfi, 11 nd), a 25-29 éves korosz-
talybdl 38 betegtdl kiildtek be mintat (33 férfi, 5 né) a 30-34 éves korosztalyndl 22 minta
keriilt bekiildésre (18 férfi, 4 n6), a 35 év feletti korosztalyndl pedig 22 betegtd| kaptunk
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mintat, (12 férfi, 9 n6, | ismeretlen nem(i). Az S ismeretlen kord intravénds drogos kozil
2 volt férfi és 3 n8. Sem a nydl-, sem a vérminték esetében nem taldltunk HIV-fertézottet,
a nydlmintak esetében nem taldltunk hepatitis B felszini antigént, ezzel szemben a vérmin-
tak 4,4%-ndl fert6z6 hepatitis B felszini antigént tudtak kimutatni. Mind a nyal-, mind a vér-
mintakndl a vizsgdlt mintdk 16%-dndl HCV-fert6zottséget igazoltak. A vérmintdk esetében
azt taldlték, hogy vizsgdlt a 15-19 éves korosztdly 24%-a, 20-24 éves korosztdly 9%-a,
vizsgalt 25-29 éves korosztdly 24%-a, a vizsgalt 30-34 éves korosztaly 36%-a, a 35 év fe-
letti korosztély 23%-a volt HCV-fert6zétt (Ujhelyi, 1997).

1998-99-ben a vizsgalatok megismétlésekor a vizsgélatok elsésorban nydlmintabdl tortén-
tek. Ebben a vizsgalatban az Erzsébet Korhaz Toxikoldgiai Osztalya nem vett részt. 335 nyal-
minta érkezett vizsgalatra, egy, a drogfogyasztasi szokasokat analizalo kérddivvel egyiitt, és
55 vérminta a Belvérosi Tanoda dikjaitol (it viselkedési zavarokkal kiizdd, elsGsorban dro-
gos fiatalokat vizsgdltak). A 335 nydlminta 224 férfitsl, 99 n6tdl és 12 ismeretlen nem(i be-
tegt6l szarmazott. Nem volt 13 év alatti, | beteg (n6) volt 13-14 év kozotti, 34 beteg (19
férfi, 15 n6) volt 15-19 év kézotti, 141 drogfiiggd volt 20-24 év kozotti (105 férfi, és 36
nd), a 25-29 éves korosztalyba 78-an tartoztak (59 férfi, 19 n6). A 30-34 éves korosztaly-
ban 32 voltak (23 férfi, 9 n6) és a 35 év feletti korosztalyba 37 beteg tartozott (18 férfi és
19 nd). Ebben a vizsglatsorozatban sem talaltak HIV-fert6zottet, 1% alatt volt a HBsAg-
pozitivak szdma, és 33 esetben volt egyértelm{i HCV-pozitiv eredmény, mig S beteg eseté-
ben az eredmények nem voltak egyértelmliek. Tehdt ebben a sorozatban, ahol nem csak int-
ravénds drogfiiggdk kerliltek vizsgdlatra, a vizsgaltak 10%-a volt HCV-fertézott. (A 15-19
éves korosztaly 3%-a, a 20-24 éves korosztaly 3%-a, a 25-29 éves korosztdly 12%-a, a 30-
34 éves korosztaly 28%-a, a 35 év feletti korosztaly 16%-a.) (Ujhelyi-Szomor, 2000)

Jelen vizsgalatok
Vizsgélt személyek:
2001-ben IKH-ktdl nyert 6sszesen 433 minta vizsgélatat végezték el (Banhegyi-Ujhelyi-
Zacher, 2002).

2001-ben az ISM tdmogatésdval Gjabb vizsgalatot inditottak el, melyet jelentésen moti-
vélt a Kelet-Eurépabol folyamatosan kapott ijesztd HIV/hepatitis-fert6zottségi eredmény. Az
intravénds droghasznélok — elsésorban heroinfogyasztok — szama éllandéan emelkedik, de
az (j drogtorvény bevezetése miatt bujkalé életmddot folytatnak, igy nagyon nehéz megks-
zeliteni Gket.

I. A hdrom hénap alatt elvégzett vizsgdlat soran (2001. februdr-majus) 136 vérmintét
kaptunk az Erzsébet Korhaz Toxikoldgiai Osztalydrdl. Ezeket a tdladagolt, eszméletlen
intravénds drogbetegeket minden esetben a mentd széllitotta be intoxikdldsra, anam-
nézisiikben tobb éves intravénds drogos karrier szerepelt. 2001 végéig 320 tilada-
golt, eszméletlen intravénds drogbeteg keriilt vizsgalatra.

2. A 3 hénapos periddusban a Pécsi és a Budapesti Drogambulancidrdl 60 intravénds
drogfiiggd nydlmintéjat kaptuk meg. Ezek a betegek rendszeresen ldtogatjak a drogam-
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bulancidkat, kezelésben, gondozasban részesiilnek. Mivel .irtdznak” a mésok dltal vég-
zett tliszuréstdl, t6lik csak nydlminta vehetd le, specidlis nyalmintavevd alkalmazésdval.

3. A program Kkiterjedt olyan intravénds heroinfiiggdkre is, akik rejt6zkodd életmddot

folytatnak, semmilyen egészségiigyi rendszerben nem jelennek meg.

Oket szocidlis munkasok, elsésorban volt kébitdszeresek keresték meg, és birték ré arra,
hogy jéruljanak hozz4 a mintavételhez. Télik is csak nydlminta volt nyerhetd.

A 3 hdnapos vizsgélati id6 alatt 57 intravénds drogos megkeresése tértént Budapesten,
Szegeden és Pécsen.

Mivel csak az Erzsébet Kérhaz tudott adatokkal szolgalni, a nem és kor szerinti megosz-
l4st ennél a 136 betegnél tudtak elvégezni. A maradék 184 beteg feldolgozdsa folyamat-
ban van, a vizsgélati periddus egy éves lezdrésakor lesznek az adatok komplettek. A tilada-
golt drogfiiggdk 74%-a volt férfi, 26%-a nG.

A kor szerinti megoszlas elég ijesztd képet mutat. A tdladagolt intravénds drogbetegek
kozel fele a 20-24 éves korosztalyba tartozik, a férfi-n6 ardny 2:1. A 35 év feletti drogo-
sok kozott ebben a vizsgélatban nébeteg nem fordult el8. Az adatokbdl egyértelmiien leol-
vashatd, hogy miné| fiatalabb a korosztaly, anndl nagyobb az érintett betegek szama. Mésik
fontos tény, hogy igen magas a nagyon fiatal, 13-19 éves intravénds drogbeteg szdma, és
itt elsésorban fiatal fidkrél van sz6. Ez, &sszehasonlitva az 1996-97-es, valamint az 1998-
99-es adatokkal, jelentds eltérést mutat.

Vizsgélati protokoll

Akut HBV-fert6zés utdn a laboratdriumi koriilmények kézott a HBsAg, azaz a felszini anti-
gén a 8-24. hét kozott mutathatd ki. Az ellenanyagok kozil legel6szor a magi fehérie ellen ter-
mel6dott ellenanyag jelenik meg, mégpedig a fert6z6dés utdni I 1-12. héttdl. Ez az ellenanyag
minden HBV-fert6z6dés utan egy életen 4t végig kimutathato. A felszini antigén ellen termeld-
dott ellenanyag, az aHBs, a fert6z6dést kovetd kb. 26. héttdl mérhetd, amikor az antigén mér
nem mutathaté ki. Ez az ellenanyag is megmarad egész életen 4t. HBV elleni vakcinacio eseté-
ben azonban csak az anti-HBs mérhetd, anti-HBc soha. Kronikus HBV-fertGzés esetében a fel-
szini antigén és az anti-HBc ellenanyag szinte egy idében jelenik meg, és egy életen 4t egymas
mellett kimutathatd. Kronikus fert6z6dés esetén anti-HBs ellenanyag soha nem mérhetd.

A programban mind a vér, mind a nydlmintakbdl az alabbi vizsgalatokat végeztek el: HIV-
ellenanyag-vizsgalat (anti-HIV), HCV-ellenanyag-vizsgalat (anti-HCV), HBV felszini antigén
vizsgélata (HbsAg), anti-HBc és anti-HBs vizsgalata annak érdekében, hogy elkiilonithessék
az akut, a lezajlott fertézéseket, és igazoljék az eredményes vakcindciot. Az els6dleges vizs-
gélatok ELISA médszerrel térténtek, ahol sziikséges volt, ott egyéb differencil6, megerd-
sitd vizsgélatot végeztek.

Eredmények
A 136 vérmintdndl konfirméltan HIV-pozitiv eredményt nem kaptak a kutatok. Az

intoxikalt intravénds drogosok 28%-a volt HCV-pozitiv (szemben a kordbban mért 16-17%-
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kal). A vizsgaltak 1,4%-ndl bizonyitottdk az akut HBV-fert6z6dést. A ndk 13, a férfiak 8%-
andl igazoltak a kordbban lezajlott HBV-fert6z&dést. — A méjustdl decemberig tarté peri6-
dusban jelentésen emelkedett a HCV-pozitivak szdma, az év elején mért 27-28%-os pozi-
tivitas 3 1%-ra emelkedett!

A vizsgélt drogosoknak csak 7,3%-a volt hepatitis B ellen vakcindlva.

A 136 intoxikalt intravénds drogos 3,6%-a nemcsak HBV-fertézésen esett at korabban,
hanem HCV-fert6zott is. Masképp megkozelitve: a 13 kordbban hepatitis B fert6zésen &t-
esett intravénds drogbeteg koziil 5, azaz 38%-uk hepatitis C virussal is fert6z6dott.

A HCV fertézottség eldfordulasa a taladagolt, intravénds heroinfiiggdknél elgondolkod-
taté képet mutat. A 13-19 év kozotti nék 25, a férfiak 40%-a HCV-fertézott, mig a 30-35
év kozotti nék 50%-a, a férfiak 10%-a HCV-pozitiv. Az adatok alapjén dgy t(inik, hogy mi-
nél idésebb korosztélyba tartoznak a nék, annal nagyobb gyakorisdggal fordul elé ndluk a
HCV-porzitivitds, mig a férfiaknal ennek inkdbb az ellenkezdje figyelhetd meg.

Osszesitve a 386 intoxikalt drogbetegnél az alabbi eredményeket kaptak:

0/386 HIV-fert6zott, 104/386 (27%) HCV-pozitiv, | 1/386 (3%) HBsAg-pozitiv, 68/386
aHBc-pozitlv, 75 /386 aHBs-pozitiv. Ez azt jelenti, hogy 11 drogos (3%) akut HBV-
fert6zott volt, 68-an (18%) kordbban atestek HBV-fertézésen, és csupan 7-en (azaz 2%)
voltak a HBV ellen vakcindlva (Hasonlé kor( fSiskolds kontrollcsoportndl a vizsgéltak 99%-
a volt HBV ellen vakcindlva.) (Ujhelyi 2001). Az adatokat a korabbi vizsgalatokkal dsszeha-
sonlitva mutatja a kovetkezd tabldzat:

minta anti-HCV HBsAg anti-HIV
1966/67 146  savo 17% 4% 0

1966/67 182  nyal 16% 4% 0
2000 140  nyal 30% 6% 1™
2000/01 506 savo  30,6% 4,3% 0

Kovetkeztetések

* A heroinélvezd intravénds drogfiigg6k szdma nemcsak, hogy fokozatosan emelkedik
Magyarorszagon is, hanem egyre fiatalabb korosztalyndl figyelheté meg.

* A HCV el6forduldsa a 13-19 éves korosztalyndl a leggyakoribb. (A kép teljesen meg-
véltozott 1996 6tal) Ennek oka az, hogy nem észlelik a kozos tli és fecskendd hasz-
nalatanak a veszélyét, és ezért a ,.drogbeldvéseket” kozosen, egy felszereléssel végzik.
A jovdben a primer prevenci6s programoknak elsdsorban ezt a korosztalyt kellene
megcéloznial

* Az intravénds drogfiiggék a szexudlisan legaktivabb korosztalyba tartoznak, és sajnos
nem realizaljak, hogy ezek a fert6zések szexudlis tton is terjednek.

* Es végiil, az egyik legfontosabb megfigyelés az, hogy ennél a korosztalynal, és ennél a
rizikdcsoportnal a hepatitis B elleni vakcindci6 elenyész6 (2%). A HBV vakcindcios
programot a rizikcsoportoknal sokkal intenzivebbé és hatékonyabbd kellene tenni.
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* Az IKH-k fert6zési szovédményeinek csokkentésére szolgalnak az Gn. . rtalomcsok-
kent6” programok. Ezek koziil az dn. tlicsereprogram” elénye nem csupén a steril
t(i/fecskendd adédsa, hanem elsésorban a vérrel szennyezett eszkozok begylijtése, a kli-
ensek injekcios szokdsainak javitdsa (sterilités), valamint felvildgosités, tandcsadas, eset-
leg szubsztitdciés programok irdnydban terelése a f6 cél. A metadon fenntarté kezelés
elénye az IKH szocializélédsa mellett a fertézési szovdmények kizérasa. Az egészség-
tigyben megfordulé IKH-knél fontos szempont lehet a tdjékoztatdsi beleegyezés utdn
végzett szeroldgiai vizsgalatok (HBV, HCV, HIV) elvégzése, HBV-szeronegativitds mel-
lett az aktiv véddoltds kiszolgdltatdsa. Mindezek megvaldsitaséhoz részletes szakmai
protokollok kidolgozdsdra van sziikség, melyekben figyelembe kell venni az
infektol6giai szempontokat is.
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3.4. Drogtiladagolasok — fovarosi helyzetkép
DR. ZACHER GABOR

Az Erzsébet Korhaz Siirgsségi Belgydgyaszat és Klinikai Toxikologiai Osztélya kiilonle-
ges helyzetben van. Mint a f6véros egyetlen toxikoldgiai osztalya, elldtja az agglomeracio és
Budapest sszes mérgezési eseteit. Evente ez dsszesen 7500 beteget jelent, melynek 10-
[2%-a drogtiladagolt, drogbeteg. A két fogalom természetesen nem fedi egymést, hisz
drogbetegen a drogfiigg6ket értjiik, mig a tiladagoltak egy része alkalmi hasznald, vagy el6-
szOr hasznélja az anyagot.

A drogbetegség elsésorban a varosok, nagyvdrosok betegsége. Tavolodva Budapesttd|
csokken a rendszeres haszndlok, igy a taladagoltak szama is. A févaros sZéllitja a betegek
90%-4t, pedig az elldtott lakossdgnak csak 2/3-a €l itt.

Opiatok

Drogtuladagolt betegeik 80%-4t a heroinfiiggdk adjak ki. Becslések szerint a févarosban
7-8000 intravénds heroinfiiggd él. Az elmdlt négy évben 25%-uk volt mdr a betegiik. He-
patitis, HIV sz(irévizsgalatuk 2001. december 15. 6ta zajlik. A szirtek 35%-a HCV-pozitiv
volt, mig HIV-pozitiv nem akadt még fent a sz{ir6n.

A betegek feltalaldsi helye leggyakrabban sajét lakdsuk, majd az utca, itt elsésorban te-
rek, kihaltabb, sotét utcak a legkedveltebb helyek. Harmadik helyen az egészségiigyi intéz-
mények allnak, ahol sajnélatosan elég ritkan latjak el a betegeket, igyekeznek gyorsan men-
t6t hivni, és osztalyunkra széllitani. Kériilbeliil egyenld szamban keriiltek beszallitasra bete-
gek bevésarlokozpontokbdl, gyorséttermekbdl, a rendbrségrdl és lépcsshazakbal.

Ez utdbbit kiilon ki kell emelni, hisz a legtébb halaleset is Iépcséhazakban torténik. En-
nek oka elsésorban az, hogy a tetSkijdrot ritkdn haszndljék a lakok, itt ,biztonsdgban” lehet
bel6ni. A bevasarlokdzpontok, gyorséttermek, ellentétben az elébbivel, a sok ember miatt
biztonségosabbak mind a kdbitdszert eladok, mind pedig a vevék szdméra. Itt a legtobb az
egy négyzetméterre es6 fiatalok szama, konny(i eltlinni a témegben, ugyanakkor a WC ma-
génya lehetSséget ad a belovésre. Erdekesség, hogy opidttiladagoltat diszkobdl még nem
széllitottak be. Ennek oka elsGsorban az, hogy ilyen helyeken az opiatok forgalma minima-
lis, itt més drogok jellemz&ek.

A prehospitdlis ellatasrol opidttiladagoltak esetén csak jot mondhatunk. Intubalas, 1éle-
geztetés, Narcanti addsa szinte minden arra részorul6 betegnél megtorténik. Az Erzsébet
Kdrhéz Toxikoldgiai Osztdlyanak ambulancidjdn minden lehet6ség megvan a betegek ellatd-
sahoz. Betegeik dllapota igen révid id6 alatt rendez6dik, tudatuk feltisztul, Iégzésiik nor-
malizalodik. Ezek a betegek révid dpolast kdvetden tavoznak az osztalyrdl. Koriilbeliil 5%-
uknél jelentkeznek szov8dmények. Ezek az alabbiak: heroin tiid§ okozta légzési elégtelen-
ség, rhabdomyolysis, melyet veseelégtelenség kovet, lagyrészfertézések, talyogok, feliiletes
vénagyulladdsok.
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Minden hozzajuk keriilé nébetegnél elvégzik a terhességi tesztet, melynek pozitivitdsa ese-
tén figyelmeztetik a beteget, hogy orvosi szempontbdl javasolt terhességének megszakitdsa.

A helyszini haldlozashoz képest az osztdlyos haldlozés igen alacsony, évente |-2 beteget
veszitenek el. Ennek oka mindig szepszis volt.

Osztélyukrdl elenyészd szamban keriilnek betegek akutan detoxifikdciora. Osztdlyuk
évente 25-30 beteget detoxifikal. Sajndlatosan a betegeknek csak igen kis szama véllalja ezt
a terhet. Koriilbeliil 10-15%-uk jelentkezik drogambulancidn, ahol kezelésiik megtorténik,
vagy el6jegyzés alapjn beutaldst nyernek egy addiktolégiai osztélyra.

Metadon-tdladagolds, maktea ivésa igen ritka. Evente 25 betegnél tobbet nem latnak el
koriikbdl. Heroinszippantdst vagy -szivast kovetd tuladagolds nem tortént az elmdlt évben.

Marihudna

Enyhe fizikdlis tiineteket okozd szerrél van szo. Leggyakrabban elsd haszndlok keriilnek
besZéllitésra, mérsékelt tudatzavarral, szapora szivmiikodéssel, emelkedett vérnyomassal. EI-
s6sorban fiatalkor( betegekrdl van szd, akik — csakuigy, mint kdrnyezetiik — megijednek, ezért
hivnak ment6t. B-blokkolok, enyhe szedativum hatésara éllapotuk 4-6 ¢ra alatt rendezddik.
Sdlyos szév8dmény osztalyuk anyagdban nem fordult el6. Minden esetben figyelmeztetik a
beteget a droghasznlat veszélyeire elbocsétas eldtt. Erdekesség, hogy visszatérd betegiik
nem volt. Leginkdbb hétvégén, iskolai sziinetben szdllitottak be ezeket a betegeket.

Hasis
A hazai kabitészer-fogyasztasban nem jatszanak szerepet, ami elsésorban a drogfogyasz-
tési ,kulttra” miatt alakult igy. Evente 2-3 beteg szamol be rendszeres hasisszivsrdl.

Amfetaminszarmazékok

Betegeik els6sorban tablettahasznalok, porszippantok. A vénds haszndlék széma évente
2-3. Elsésorban hétvégén keriilnek beszéllitdsra zavart tudatallapotban, magas testhmér-
séklettel, kiszdradva, szapora szivmiikodéssel. Terdpids stratégidjuk megfelel a nemzetkozi
standardoknak. Egy kiskor(i betegnél alkalmaztak hemodializist a toxin eliminaldsara, aki ki-
vancsisdgbdl vett be hat ecstasy tablettdt. Maradandd pszichés kérosodéssal nem taldlkoz-
tak, elh(izodé pszichézis azonban el6fordult, 4m e betegek is gyogyultak. Elbocsatés eldtt
betegeik fele besz€lt pszichidterrel, pszicholégussal. Visszatérd betegeik széma hdrom f6
volt.

Kokain

Hazankban ez a szer a s6tét 16! Hasznalhaté statisztika nincs a rendszeres és alkalmi
haszndlokrol, az egészségkarosodésokrol. Osztalyukon évente 4-6 beteg fordul meg koka-
inhasznalatot kovetd mellkasi féjdalom, tudatzavar és egyéb szévédmények miatt.

Mi ennek az oka? A kokain elsésorban rétegdrog (crack-hasznéléval még nem taldlkoz-
tunk), a tehet6sebbek élnek vele. Sok esetben a betegek nem fordulnak orvoshoz, vagy héz-
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hoz mend megfizetett magénorvos kezeli Sket. A mellkasi fajdalommal és egyéb érkataszt-
roféval kérhazba keriild betegek esetében az elldt6 osztalyok nem gondolnak kokainhaszna-
latra, melyet a beteg csak a legritkdbb esetben fog bevallani. Nem szerepel a hazai méd-
szertani levelekben, diagnosztikus protokollokban, pedig pl. a R-blokkolok addsa kokain
okozta akut miokardidlis infarktus esetén kontraindikalt.

Ezt a problémat mindenképpen orvosolni kell, hiszen a kokain jelen van az orszagban, de
az egészségligy még nincs felkésziilve sem diagnosztizélasukra, sem elldtasukra.

Body packerek

A drogcsempészés bevalt forméja. Els6sorban nagytisztaségd kokaint és heroint csem-
pésznek 4t a repiiltéri hatarallomason. Evente 8-10 f6t kezelnek, akik -2 kivétellel nem
magyar dllampolgérok, féként romdnok. Elsésorban a kapszuldk biztonsagos kidiritése miatt
veszik fel a futdrokat az osztalyra. Bélmoséssal, hashajtassal 2-3 nap alatt kidiritik a 40-100
kapszulat. Eddig szovédménnyel (bélelzdrodas, kapszula kinyildsa) nem taldlkoztak. Az 6ri-
zetesek elhelyezése izoldlt korteremben torténik, mivel allandé renddri feliigyelet alatt 4ll-
nak. Elldtasuk az dllampolgdri jogok és a torvények betartdsdval torténik.

Novényi mérgek

Ebbdl a csoportbdl elsésorban az atropintartalmd novényi alkaloidék jonnek hazénkban
szamitdsba. A meszkalin-, pszilocibin-tartalmd névények (Lopophora Williamsii, susulykafé-
I€k) fogyasztasa hazankban igen ritka. Ttladagolasukkal nem taldlkoztak. A csattan6 masz-
lag, boditd beléndek, nadragulya véletlen és akaratlagos fogyasztdsa a leggyakrabban el6-
fordulé novényi mérgezés. Véletlen tiladagoldst elsGsorban a som 6sszetévesztése okozza
a nadragulydval. A csattané maszlag magjainak régdsa, vagy az abbdl készitett f6zet fo-
gyasztasa elsésorban a 13-15 éves korosztaly kdbitdszere. Igen durva hallucindciok, sza-
pora szivm(ikddés, magas vérnyomds, szdraz nyalkahartyak jellemzik. Azon kevés mérgezé-
sek kozé tartozik, mely ellen rendelkeznek antidétummal, hisz fizosztigmin lasst addséval a
keringés monitorozasa mellett a tiineteket gyorsan sziinteti. Betegeik mind gy6gyultak. A
beszallitott fiatalok elmondték, hogy ki akartak probélni az anyag hatdsait. A vétlen mérge-
zettek pedig a hidnyos névényismeret dldozatai voltak.

LSD

Szintén nem kifejezetten magyar drog. Tuladagoldsa ritka. Leggyakrabban elhtiz6dé hal-
lucindciok, tudatzavarok miatt keriilnek beszéllitésra. Enyhe fizikdlis tiinetek mellett a durva
hallucinciok uraljak a képet. Szomatikus dllapotuk gyorsan rendezddik, nem Gigy a pszichés
eltérések. Tobb olyan betegiik is volt, akinél maradandé pszichés karosodas alakult ki.

Ketamin
Fogyasztésa elsGsorban egészségiigyi dolgozok kérében fordul eld, mivel 8k jutnak hoz-

74 a legkonnyebben. Hatdsa alatt a rendszeres fogyasztok gyakran hajtanak végre agressziv
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cselekményeket. Hatésa intravénasan adott benzodiazepinekkel rendezhets. Evente 2-3
ketamin-tdladagolt beteggel taldlkoznak.

PCP, GHB, Khat
A hazai drogtuladagolds okai kozott jelentéséggel nem birnak.

Szipuzis

Rendszeres élvezete mar a hazai rendszervaltéds el6tt is eléfordult, elsésorban a galerik
megalakuldsaval, illetve az an. lakotelepi gyerekek megjelenésével hozhat6 dsszefliggésbe.
Rendszeres haszndlata a roma lakossdg kézott magasabb ardnyl, mint a magyarok kézott.
A hagyoményos ragasztok, olddszerek szipuzdsa mellett egyre tobben haszndlnak
nitrogénoxidult (habpatron), butdnt (6ngydjtd djratolté palack), étert és kiilonboz6
alkylnitriteket. Szinte minden esetben koztertiletrdl keriilnek beszéllitésra, ahol zavart tudat-
tal, bodultan taldljak a betegeket. A gyakori halalesetek részben fulladas miatt (zacské a fe-
jére szorul), részben szipuzast kovetd ragyjtas kapcsan elszenvedett égési sériilések miatt
all be. Gyermekkorti szipus halalardl is sajndlatosan be tudunk szdmolni (sudden sniffer
death). Tartés hatdsa korai Altzheimer-szer(i elbutulashoz vezet. Csakdgy, mint az
opiatfiiggdk, igen nehezen megkozelithetd betegek. Szocidlis stétusuk leromlott, de segit-
séget nem fogadnak el. A tuladagolds terdpidja tiineti, specifikus elldtést csak a szov6dmé-
nyek igényelnek (égés).

Politoxikomania

Egyszerre tobb gydgyszert, vagy kébitdszert és gydgyszert fogyasztdt sorolunk ebbe a
csoportba. (Jelen tanulmanyban nem szerepelnek a nem kabitdszerfiiggd, foként benzo-
diazepin- és meprobamat-fogyasztok.)

Szipuzas, maktedzas mellé, illetve droghidny esetén az elvonési tiinetek kezelésére gyak-
ran szednek a fiiggdk kiilonboz8 benzodiazepineket, karbamazepin-szarmazékokat,
glutethimidet (ennek gydrtasat 2001 novemberében besziintették) nagy adagokban. Hatd-
suk tudatbesz(ikiilés, koma, mérsékelt 1égzésdepresszi6. Benzodiazepinek szedése esetén
flumazenil addsa a tiineteket gyorsan megsziinteti, de felezési ideje elég gyors, igy hatdsa
hamar lecseng.

A f6varosi és Pest-megyei drogtiladagoldsos esetek teszik ki a hazai esetek legalabb
90%-ét. Vidéken elsdsorban a nagy egyetemmel rendelkez8 varosokban fordulnak el8, de
ezek egyiittes populdcidja sem éri el a févérosi lakossag felét.

A f6vérosban elsésorban a IV., VL., VIL, IX., XI., XII., XIII. keriilet belsd részei a legfer-
tézottebbek, a tiladagolt betegek 70%-a innen keriil besZéllitdsra. A tdladagolt betegek 4t-
lagéletkora 23 év, 2/3-uk férfi. Az intravénds opidthaszndlok mindegyike munkanélkiili.
40%-uk mar keriilt kapcsolatba a rend6rséggel.
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Jellemz8en opiéttiladagolds miatt keriilnek legtobben kérhazba, melyet a szipuzas kovet.
Habar THC-tartalm( cigarettdt szivnak a legtobben, szomatikus és pszichés tiinetek miatt
koziiliik keriil be a legkevesebb hasznalé.

A droghasznélok, fként az intravénds heroinfogyasztok koziil évente a févarosban 0,5%-
uk hal meg drogtiladagolds kévetkeztében. Ennek oka els6sorban az, hogy alkalmanként G
.anyag” jelenik meg a piacon, melynek tisztasaga nagyobb, mint a megszokott. Az el6re
megfontolt aranylévés” ritka. Az elsd intravénds heroinhasznalat azonban igen magas rizi-
kéval bir. Tébb drogbeteg megprébél egyenesen kérhazba kerdilni, aminek oka szocidlis sta-
tusuk (hajléktalanok), igy ez lehet8ség a gydgyszerlopasra, illetve a betegtérsak meglopdsa-
ra. Taldn ezek a tények is hozzdjarulnak ahhoz, hogy a drogbetegek, drogtiladagoltak nem
konny(i betegek.

A drogtiladagolt betegek szama osztalyukon 1996-t6l fokozatosan emelkedd tendenciat
mutatott. Szamuk 2000-ben tet6zott, azéta mérsékelten csokkent. A jelenlegi helyzetben
osztélyuk alkalmas arra, hogy kizérélagosan elldssa ezeket a betegeket, de detoxifikdlasuk, re-
habilitédcijuk nem kelléen megszervezett. Ez mindenképpen valtoztatast igényel.

Forrasok:
Zacher G. (2001): Drogtiladagolasok — févérosi helyzetkép. Kézirat
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3.5. Problémas kabitoszer-hasznalat
DR. RACZ JOZSEF
3.5.1. Kockézati magatartasok intravénds droghasznal6k korében

Az intravénds droghasznlok kockazati magatartésait vizsgald kutatds 2001-ben is folytatd-
dott. Ezdttal a National Institute on Drug Abuse (NIDA) dltal kidolgozott, intravénas drogfo-
gyasztési szokdsokat vizsgald kérddivesomag roviditett magyar véltozatdt hasznaltak a kutatok.

A kérdéiv célja a vérrel terjedd fertézések (elsGsorban a HIV-virus és a hepatitis) 4taddsa
szempontjabdl kockdzatot jelentd viselkedéseket feltérasa volt.

A kutatdsra egy 95 fos mintdn kerdilt sor. Az interjdk a kovetkez6 intézményekben késziil -
tek: Kék Pont Drogkonzultéciés Kézpont és Ambulancia, Budapest (4 ambulans péciens és
47 16 ,utcai megkeresés”), Szegedi Drogambulancia (17 f6 .utcai megkeresés”), Pécsi
Drogambulancia (27 kliens).

A kérddiv magyarorszagi hasznélatdt az indokolja, hogy az elmdlt mésfél évtizedben je-
lentGsen megnétt a hazai intravénds drogfogyasztok széma. Az injektdld szerhasznalok a
vérrel terjedd fertézések tekintetében tobbszérdsen veszélyeztetettek: a fertStlenités nélkii-
li, ismételt, illetve kozos kellékhaszndlat, valamint a befolydsolt tudatallapotban dvszerhasz-
nalat nélkiil létesitett (akar hetero-, akdr homo-) szexudlis kapcsolatok kockazatai révén.

Eredetileg 105 személlyel késziiltek interjuk. Az adatfeldolgozas sordn azonban 10 f6t a
gyakori vélaszhidnyok miatt ki kellett hagyni az elemzésbdl.

A vilaszadok az interjuk idején (2001-ben) 18-42 évesek voltak. A megkérdezettek
70,5%-a (67 f6) férfi. 37 személynek van kozépiskolai végzettsége, 43-an ennél alacso-
nyabb, 14-en pedig magasabb végzettséggel rendelkeznek (befejezetlen felséfokd tanulma-
nyok: 11 {6, diplomas: 3 f6). 6 interjdalany tartja magat hajléktalannak.

A beszélgetést megel6z6 30 nap szerhaszndlata a kovetkezSképpen alakult: 14 személy
egydltaldn nem, 4-en [-9 alkalommal, 34-en 10-49 alkalommal, 24-en 50-99 alkalommal,
és 7-en 100 vagy tobb alkalommal injektéltak. 12 személyr6l nem &ll rendelkezésiinkre ér-
vényes adat. Ugyanerrdl az idGszakrol 4 1-en nyilatkoztak, hogy nem injektdltak mésok 4l-
tal mér haszndlt eszkdzzel, 17 személy viszont 1-9, és tovabbi 6 f6 10-40 alkalommal
szart mar hasznalt eszkozzel.

A hasznélt eszkozokkel injektalok koziil 50 f6 (az érvényes valaszadok 73,5%-a) egydl-
talan nem (vagy csak vizzel) tisztitja, mig 18 f6 fertStlenitészerrel, alkohollal, peroxiddal
vagy tlizzel fert6tleniti az injekcios tiit. A vérrel terjedd fert6zéseket szintén tovabbitd ki-
egészit6 kellékek, azaz a szer elSkészitésére haszndlt edény, sz(ir6 és higitoviz megosztasa
még elterjedtebb: az 59 érvényes valaszadd koziil csak 35 6 (59,3%) nem osztozott eze-
ken az interjdit megel6z6 30 napban, mig 18 f6 1-9, 6 f6 pedig 10-60 alkalommal hasz-
nalta mésokkal kozosen. Ebben a kérdésben kiilonésen magas (29 személy, 30,5%) a nem
tudja/bizonytalan vélasz arénya.
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A szexualitds vonatkozdsaban kideriilt, hogy az interjit megel6z6 30 napban 26 személy-
nek egyaltalan nem volt, 44 fének pedig 1-150 alkalommal volt (vagindlis, ordlis vagy andlis)
szexudlis kapcsolata. A szexudlis partnerek szamarél ennél tbb érvényes valaszt kaptunk:
a fenti 26 személynek nem volt, mig 40 fének I, tovabbi 20 fének 2-5, I személynek pe-
dig 50 partnere volt ebben az idészakban.

Az interjit megel6z6 30 napban szexudlis kapcsolatot létesitdk koziil 16 személynek
nem volt injekcidhasznél6 partnere, mig 44 személynek (73%) legaldbb I, (kéziliik 16 sze-
mélynek tobb) intravénds szerfogyasztd szexudlis partnere is volt. A kérdezettek 91%-a he-
teroszexudlisnak, 1%-a homoszexudlisnak és 8%-a biszexudlisnak vallja magét.

A prostitdciordl az aldbbi valaszok szerepeltek:

Drogot szexért cserébe Pénzt szexért cserébe
Kapott-e valaha Igen: 20 személy Igen: 16 személy
Nem: 72 személy Nem: 76 személy
Adott-e valaha Igen: 10 személy Igen: 23 személy
Nem: 82 személy Nem: 71 személy

A HIV, illetve hepatitis vonatkozasaban a kdvetkez6 adatokat kaptak:

Hanyszor vett részt  Hanyszor kapott a A fertézés Kapott-e Kapott-e

életében vizsgdlatrél szubjektiven észlelt valaha HIV elleni
szUrévizsgalaton eredményt kockazata hepatitisoltast  informdciét,
védéeszkozt
HIV 0 alkalom: 48 f6 0 alkalom: 54 6 0%: 23 6 Nem: 10 6
1-3 alkalom: 36 f6 1-3 alkalom: 33 f6  kevés, 25%: 41 6 Igen: 77 16

4-8 alkalom: 6 f6  4-8 alkalom: 6 f6  kézepes, 50%: 12 6
nagy, 75%: 7 6
Hepatitis
A/B/C 0 alkalom: 55 f6 0 alkalom: 58 6 0%: 14 6 Nem: 77 6
1-3 alkalom: 33 f6 1-3 alkalom: 31 f6  kevés, 25%: 41 f6  Igen: 13 f6
4-8 alkalom: 4 f6  4-8 alkalom: 5 f6  kézepes, 50%: 17 f6
nagy, 75%: 10 f6
mar fertézott: 4 f6

A valaszaddk koziil 49 6t soha nem, 40 6t 1-3 alkalommal, 3 f6t 4-10 alkalommal tar-
toztattdk le életében. 64 f6 soha nem volt bortonben, 17 f6 1-30 napot, 8 f6 64-365 na-
pot és 3 f6 ennél tébbet toltott fogva.

A kutatds részeredményei alapjdn a kutatok megdllapitjak, hogy a kockazati magatartdsok
tovabbra is jelen vannak a magyarorszagi injekcids droghaszndlok korében. A kordbbi évi-
t6l eltéré mintavalasztds miatt nem lehet a jelenlegi adatokat az 1999-2000-es kutatds ada-
taival 6sszehasonlitani és a két vizsgdlat még tendencidk megallapitdsat sem teszi lehet6vé.
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A kockédzati magatartdsok elterjedtségére vonatkozéan azonban most mar nemcsak Buda-
pestrél, hanem az orszdg tébb részérdl is adatok dlinak rendelkezésre.

A kutatok fontosnak tartjdk annak kiemelését, hogy sz(irévizsgalatokon milyen kevés sze-
mély vett részt. A sz(ir6vizsgalatokhoz valé hozzaférés megkonnyitése, az injekcids hasz-
nalok motivaldsa a vizsgalatokon val6 részvételre elengedhetetlen feladat.

Forrasok:
Récz |. (2002): Kockazati magatartasok injekcids droghasznalok korében. Kézirat
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4. A kabitoszer-biincselekmények és jogkovetkezményeinek
hazai alakulasa

4.1. A kabitoszer-biinozés jellemz6i a biiniigyi statisztikai adatok tiikrében
RITTER ILDIKO

A hazai kriminalstatisztika nyilvéntartési rendszere (Egységes Rend6rségi és Ugyészségi
Biiniigyi Statisztika — ERUBS) output jelleg, azaz a renddrségi, ligyészségi eljarés lezéru-
ldsakor keriilnek regisztréldsra az adatok. Az ismertetett adatok tehdt azokra a cselekmé-
nyekre vonatkoznak, amelyekben az eljérds az adott évben fejez8dott be. Az eljdrésok tobb
okbdl, illetve médon érhetnek véget. Az eljdrasbefejezési médok fébb csoportjai a kévetke-
z6k: nyomozds megtagaddsa (pl. nem blincselekmény, biintethetSséget kizéré ok miatt),
nyomozas megsziintetése (pl. ismeretlen maradt az elkdvetd, biintethetéséget kizard okra
deriilt fény, megrovés, a cselekményt nem a gyanUsitott kévette el), vademelés (pl. védirat,
vadinditvany, targyalds mell6zése), egyéb médon (pl. vddemelés mellézése, nyomozas fel-
fliggesztése, elhalasztasa).

A nyilvéntartdsi rendszer sajatossagai miatt egy elkévetd egy (a legstlyosabb) blincselek-
ménnyel szerepel a statisztikdban. igy. ha valaki elkovette a visszaélés kabitdszerrel biincse-
lekményt, de ezzel egyidejlileg mds silyosabb blincselekmény miatt is eljards folyik ellene,
akkor a statisztikdban e (stlyosabb) biincselekmény szerint keriil nyilvantartasba, amennyi-
ben halmazatot éllapitottak meg. Ezért ezeket az eseteket nem tudjuk vizsgdlni, nem kertil-
nek a biiniigyi statisztikaba.

Az eljaras befejezéskor az eljérd hatdsdg minden biincselekményrdl és minden elkovetd-
rol statisztikai lapot tolt ki. Itt érvényesiil az ,.egyéniesitett” adatgydijtés. A kitoltott an. ,.B”
(blincselekményi) és . T" (terhelti) statisztikai lapok keriilnek aztan feldolgozésra. Ezekben,
meghatdrozott szempontok szerint, az elkdvetett biincselekmény és a biincselekménnyel
gyantsitott elkovetd jellemzdit rogzitik.

A biincselekmények

A hazai krimindlstatisztika rendszere a kdbitdszeres blincselekményen a visszaélés kdbi-
tészerrel blincselekményt (282. §, illetve 282/A §), valamint a kéros szenvedélykeltést
(283. §) érti. A 2001. évi statisztikai adatok szerint 4332 visszaélés kabitdszerrel és 82
kéros szenvedélykeltés biincselekmény miatt indult eljdrds zarult le a targyévben. A tovab-
biakban csak a visszaélés kdbitdszerrel blincselekményekkel (282. § és a 282/A §) és elks-
vetdikkel foglalkozunk.

Az ERUBS adatai az mutatjék, hogy 2001-ben tovabb emelkedett a felderitett, azaz az is-
mertté Vélt visszaélés kdbitdszerrel blincselekmények széma. A hazai kabitészer-kriminalités
redlis sdlyanak megftéléséhez azonban hozzd kell tenni, hogy a ,visszaélés kabitoszerrel”
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blincselekmények dsszbiindzésen beliili ardnya 1996-ig egyetlen esztendSben sem haladta
meg a 0,1%-ot. Ez az ardny 1998-ban 0,3%-ra, 1999-ben 0,56%-ra, 2000-ben 0,76%-ra
ndvekedett, 2001-ben pedig majdnem elérte az 1%-ot (0,93%).1996 és 1998 kozott évrdl
évre gyakorlatilag megduplazodott az ismertté valt ,visszaélés kabitoszerrel” blincselekmé-
nyek széma, de a ndvekedésnek ez az liteme 1999-re lelassult. Ez els6sorban a rendvédel-
mi szervek mitkodésének korlétaival fiigg dssze. A tablézatban lathat6 az ismertté vélt kabi-
tészerrel visszaélések gyakorisdga és az évrdl évre torténd ndvekedési litemmértéke.

Kabitészerrel visszaélések szama Névekedés uteme (%)

1990 34 64,15

1991 46 135,29
1992 135 293,48
1993 223 165,19
1994 256 114,80
1995 429 167,58
1996 440 102,56
1997 943 214,32
1998 2068 219,30
1999 2860 138,30
2000 3445 120,45
2001 4332 125,74

(Forras: ERUBS)

A 2001-ben ismertté vélt esetek szdma tovdbb emelkedett. Az 1999. évi 38%-rol 20%-
ra mérsékl6dott 2000-ben az éves novekedési rata, 2001-ben pedig 25%-ra ndvekedett.
Ebbdl a ténybdl azonban a drogjelenség dsszességének alakuldsdra vonatkozéan nem von-
hatunk le semmilyen kévetkeztetést.

Figyelemre mélté, hogy a visszaélés kdbitdszerrel biincselekmények széma tigy noveke-
dett 25,7%-kal, hogy ezzel egy id6ben az 6sszes regisztrélt blincselekmények széma csak
3,3%-kal emelkedett. Az 6sszes biincselekményen beliili aranyuk tehdt névekedett, de még
igy sem mondhaté jelentGsnek.

Az ERUBS rendszer output jellegébdl adéddan a bliniigyi statisztika adatai csak késéssel
képesek kovetni az eseményeket. Az elemzés sordn ezt nem szabad figyelmen kiviil hagy-
nunk! A biincselekmények elkdvetési idejét vizsgalva a kovetkezd kép rajzolodik ki:

Elkévetés éve Esetszam

1994-1996 23 04
1997-1998 228 53
1999 579 13,4
2000 2242 51,8
2001 1260 291
Osszesen 4332 100,0

(Forras: ERUBS)
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Az elkdvetés idejét vizsgalva a korabbi éveknek megfeleld ardnyokat taldlunk. A 2001-es
adatok alig tobb, mint egynegyed részben tartalmaznak 2001-ben elkévetett cselekménye-
ket. Az esetek hdromnegyed részét a megel6z6 években, legnagyobb résziiket 2000-ben
kovették el.

Az eljérasok elhizdddsa elsésorban a tobbféle szakértdi vélemény beszerzésének (toxi-
kologus, vegyész szakértd, igazsagligyi orvos szakértd), valamint a kdbitoszerfiiggd elkove-
ték biintetGeljaras alternativdjaként alkalmazott gyogyitd kezelésen torténd részvételének
tulajdonithatd. Egy felmérés szerint (Ritter, 2001) az 1999. marcius 1-jén hatalyba Iépett
torvénymodositast megel6z6en az eljardsok atlagos idétartama 12,7 hénap volt, mig a mé-
dositast kovetden 7,7 honap. Azaz ennyi idének kellett eltelnie ahhoz, hogy a visszaélés ka-
bitdszerrel blincselekmény miatt indult eljérds nyomozasi szakét lezdrjék — azaz az eljérast
nyomozasi szakban megsziintessék, befejezzék, felfiiggesszék vagy vadat emeljenek.

A blincselekmények kozott 2001 -ben tovabb csokkent a biintettek aranya a kisebb sdlyd
vétségekkel szemben. Az 1994-98 kozotti idészakban a vétségek aranya dtlagosan 65% volt,
1999-ben ez az arany 45,6%-ra csokkent, 2000-ben azonban jelentds novekedés figyelhe-
t6 meg, a vétségek ardnya 62,5%-ra emelkedett. Ez az arény tovdbb nétt 2001-ben. Az is-
mertté vélt visszaélés kabitoszerrel biincselekmények hdromnegyedében (74,8%) vétségi
alakzat valésult meg. Ez pedig azt jelzi, hogy a csekélyebb stlyd kabitdszerrel visszaélések
alkottak ezen biincselekmények zomét, azaz foként a fogyasztéi, dtaddi magatartasok és — a
megemelt mennyiségi hatérok ellenére — a csekély mennyiségre torténd elkovetések.

A 2001. évi adatok alapjan tgy tlinik, hogy a jogalkalmazéi gyakorlat alkalmazkodott a diffe-
rencidltabb megjtélést lehet6vé tevd jogszabilyi kornyezethez. Részben ebbdl adodik egyes el-
kovetési magatartdsok esetén az el6forduldsi gyakorisag jelentds novekedése vagy csokkenése:

* 2001-ben a kabitoszer-fogyasztds miatt — (9) bek. a) pont — kezdeményezett eljérasok
széma tobb mint kétszeresére ndvekedett a 2000. évihez képest, az Gsszes ismertté
vélt kabitoszerrel visszaélés biincselekmény 39,4%-ét alkotta. (Ez az ardny 2000-ben
26,5% volt).

* A kébitdszerrel visszaélés elkovetésére torténd felhivés, ajénlkozés, véllalkozés — (7)
bek. — alapjdn lezart esetek szama 2000-ben kozel a felére csokkent. A csokkenés to-
vabb folytatédott 2001-ben is. Minddssze 20 esetben sikertilt a hatdsdgnak bizonyit-
nia e tényallas megvaldsuldsat.

* Emelkedett a kindlati oldali magatartdsok miatt indult eljérdsok szdma. Ez f6ként a (2)
bekezdésbe foglalt 4taddi — kisebb mértékben a forgalomba hozatallal kapcsolatos —
magatartdsok novekedésébdl adodik.

* 2001-ben 7 esetben sikeriilt bizonyitani a biinszervezet tagjaként torténd elkdvetést.

* Novekedés detektdlhatd a védett helyen torténd elkovetések esetszdmaban is.

* Az ismertté valt, kdbitoszerfiiggdk éltal elkovetett visszaélés kabitdszerrel blincselek-
mények szdma minden elkdvetdi magatartds tekintetében emelkedett.

* Habar mdr az 1999. és a 2000. évi krimindlstatisztikai adatok is jelezték, és ezt a
2001. éviek meger6sitik, hogy a biintetd igazsagszolgaltatds egyre tobb esetben foly-
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tat eljarast forgalmazoi (féként atad6i) magatartdsok miatt, a keresleti oldali magatartd-
sok, els6sorban az alkalmi fogyasztok éltal elkdvetett cselekmények tovabbra is ,hiz6-
dgazatai” a visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szamdban térténd novekedésnek.

Teriilteti megoszlas
A visszaélés kabitoszerrel blincselekmények teriileti megoszldsa (a biincselekmény elko-
vetésének helye szerint)

Az elkdvetés helye 2000 2001
esetszam % esetszam %
Budapest 1197 34,8 1520 35,1
Baranya megye 167 4,6 197 4,5
Bdcs-Kiskun megye 89 2,3 133 3,1
Békés megye 202 59 122 2,8
Borsod-Abauj-Zemplén megye 164 4,7 232 5,4
Csongrad megye 227 6,7 291 6,7
Fejér megye 103 3,1 193 4,5
Gyér-Moson-Sopron megye 253 74 171 3,9
Hajdo-Bihar megye 99 2,9 84 1,9
Heves megye 55 1,6 157 3,6
Komdarom-Esztergom megye 100 29 179 4,1
Négrad megye 61 1,7 61 1,4
Pest megye 157 4,6 295 6,8
Somogy megye 95 28 176 4,1
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 85 25 59 1,4
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 72 2,1 79 1,8
Tolna megye 131 3,9 62 14
Vas megye 98 9 89 2,1
Veszprém megye 63 1,8 177 41
Zala megye 22 0,6 48 11
Kulfsld 5 0,2 7 0,2
Osszesen: 3445 100,00 4332 100,0

(Forras: ERUBS)

A magyar biintet6torvények értelmében a magyar dllampolgar éltal kiilfoldon elkdvetett
cselekmények is biintetend6k, amennyiben hazai Biintetd torvénykdnyv valamely paragrafu-
sa dltal tiltott cselekményrdl van sz6. igy a kabitoszerrel visszaélés is blincselekménynek
szamit figgetleniil attél, hogy hazank teriiletén, vagy kiilféldon kovették-e el. A 2001-es
statisztika 7 kiilfoldon elkovetett ilyen jellegii blincselekményt regisztrélt.

Az ismertté valt, krimindlis kabitészerrel visszaélés terjedelme az utébbi években az
egész orszag teriiletén ndvekedett, s e ndvekedési tendencia 2001 -ben is folytatédott. Az
orszag egyes teriiletinek érintettsége azonban jelentdsen kiilénbozik.

A legtébb kabitoszerrel visszaélést a févarosban kovették el. A bliniigyi statisztika adatai
szerint az ismertté valt biincselekmények mintegy egynegyedét Budapesten kovetik el
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(2001-ben ez az ardny 22,2% volt). A kdbitdszeres blincselekmények azonban ennél is na-
gyobb aranyban jelennek meg a févarosban. 2001-ben a kébitdszerrel visszaélés biincse-
lekmények 35, 1%-4t itt kovették el.

A megyék koziil kiemelkedik Pest, Csongrad és Borsod-Abalij-Zemplén megye. Hajdd-
Bihar, Nograd, Gydr-Moson-Sopron, Békés és Tolna megye kivételével a megyékben jellem-
zBen novekedett az ismertté valt visszaélés kdbitdszerrel blincselekmények szdma. A legna-
gyobb mérték(i novekedés Pest, Somogy, Heves és Veszprém megyében detektélhato.

Nem szabad azonban megfeledkezniink arrél, hogy a bliniigyi statisztika nem alkalmas
kozvetleniil az adott teriilet kabitészer-fogyasztassal, illetve -kereskedelemmel valé érintett-
ségének a mérésére, hiszen az ismertté vélt blincselekmények szama nagymértékben fligg
ségétdl, ami nem feltétlendil 4ll kozvetlen kapcsolatban a teriilet tényleges érintettségével.

A rend6rség felderité munkajat és felderitési eredményességét pedig jelentdsen befolya-
soljdk a személyi, technikai kondiciok.
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Eljérasbefejezési médok

A nyomozas megtagadasra dsszesen 16 esetben kerilt sor. A nyomozasok megsziinteté-
se legtobb esetben azért tortént, mert a hatdsdgok megrovast alkalmaztak, vagy az elkove-
t6k okirattal igazoltak a biintetSjogi feleldsségre vonds alternativajaként alkalmazott gydgy-
kezelésen torténd részvételt, illetve valamilyen biintethetséget megsziintetd ok meriilt fel.

2001-ben 43 esetben az kellett megsziintetni az eljérast, mert az elkéveté meghalt.

A vademelésre keriilt sor 2865 (igyben. A vadinditvanyokban viszonylag gyakori volt a
pénzbiintetés, valamint a targyalds mell6zésével torténd probara bocsatés inditvanyozésa.

Az elkdvetés helye 2000 2001
esetszam % esetszam %
Nyomozds megtagaddsa 5 0,1 16 0,4
Nyomozdas megszintetése 1131 32,9 849 21,1
Vademelés 2141 62,1 2865 71,2
Egyéb befejezés 168 4,9 295 7,3
Osszesen 3445 100,0 4025 100,0

(Forras: ERUBS)

2001-ben jelentdsen ndvekedett azoknak az eseteknek a szama, amelyekben vademelés-
re kerdilt sort, ezzel egyetemben pedig csokkent a nyomozasmegsziintetéseké. (Ez f6leg an-
nak tulajdonithat, hogy az 1999. évben hatdlyba Iépett torvénymddositéssal sz(ikiilt az el-
terelést igénybe vehetdk kore. igy a nyomozési szakban a biintetdeljaras alternativajaként
alkalmazhat6 gyogyit6 kezelésen torténd részvételre — és igy a nyomozas felfiiggesztésére
és a kezelés igazoldsdt kovetSen a nyomozds megsziintetésére — mér csak a kabitoszerfiig-
86 elkovetdk esetén keriilhet sor.)

Az egyéb bejegyzések koziil a videmelés elhalasztasa volt a leggyakoribb. Mig 2000-ben
I51 elkdvetdvel szemben alkalmaztdk ezt a jogintézményt az ligyészek, 2001-ben mér
280 esetben.

A fiatalkortiak ardnya az osszes kdbitdszeres biinelkovetd vonatkozdsdban alkalmazott
védelhalasztasok tekintetében 1999-ben 53,6%, 2000-ben 56,3%, 2001-ben pedig
44,3% volt.

A vadelhalasztisok szamanak alakulasa

1999 2000 2001

Véadelhalasztasok széma ésszesen 1992 2426

Ebbél fiatalkort, kabitészeres bincselekményt elkéveték vonatkozasaban 30 85 124
Ebbél felnétt, kabitészeres bincselekményt elkéveték vonatkozasaban 26 66 156
Kabitészeres bincselekmény vonatkozasdban ésszesen 56 151 280

(Forras: ERUBS)

2000-ben jelentdsen (85,4%-kal) emelkedett a videlhalasztasok szama. Ugy tlinik, az
ligyészek egyre gyakrabban élnek ennek a jogintézménynek az alkalmazésdval a kisebb su-
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lyG kindlati oldali magatartdsok elkovetGivel szemben. Mig eddig tilstlyban voltak a fiatal-
kort elkévetSk, 2001 -ben a vademelés elhalasztésa jogintézmény alkalmazésdra tobbségé-
ben felnétt kortakkal szemben kertilt sor.

Az elkdvetok

A kabitészer-fogyasztds korspecifikus jelenség. JellemzSen a fiatalkor(i és fiatal feln6tt
korosztaly érintett leginkabb a jelenség kapcsan.

* Az ismertté vélt visszaélés kabitoszerrel blincselekmények széma 2001-ben a 2000.
évihez képest 25,7%-kal novekedett, a visszaélés kabitoszerrel biincselekményt elko-
vetké pedig 28,2%-kal. A névekedés liteme 2000-re lelassult, 2001-ben azonban is-
mét emelkedést mutat. Tudjuk, hogy a krimindlstatisztikai adatok sokkal inkdbb jelz6i a
biiniild6z6 hatdsag miikodésének, jelz6i a kapacitasi hatdroknak, mintsem a tényleges
kabitoszer-fogyasztds alakuldsanak, a kabitészer-piaci helyzetnek. A kébitdszer-biin-
cselekmények (ildozésére specializdlodott egységek létszdma nem novekedett 1999
ota, gyakorlatilag alig véltozott a technikai és az anyagi raforditasok mértéke, igy a je-
lenlegi erdforrasokkal ennél sokkal jelentésebb eredmények, jéoval magasabb biiniigyi
szémok nemigen érhetdk el.

Figyelmet érdemel, hogy tovabb emelkedett a visszaélés kdbitdszerrel blincselekményt

elkovetett fiatalkord blinelkévetk szdma. Ardnyuk 2000-ben az ésszes blinelkdvetd

korében 3,9%, mig a visszaélés kdbitdszerrel biincselekményt elkovetdk koérében

14.,8% volt! 2001-ben ardnyuk az 6sszes blinelkdvetd korében 5,9%, a visszaélés kd-

bitdszerrel blincselekményt elkovetdk korében pedig 17,1% volt! Gyakorlatilag minden

hatodik visszaélés kabitoszerrel biincselekményt elkovetd, a 2001 . évi biiniigyi statisz-
tika szerint, fiatalkord volt!

* A fiatalkortiak .részvételének” névekedési iiteme meghaladja a visszaélés kabitoszerrel
blincselekményt elkdvetSk szdmanak névekedési litemét. A kdbitdszerrel visszaéld elkd-
vetSk életkori ,.elénye” a tobbi blinelkdvetdvel szemben fokozédott. E biincselekmény-
tipust jellemz&en fiatalabb korban kovetik el, mint més biincselekményeket. Mig a kabi-
tészer-blincselekményeket elkdvetdk 93%-a 31 éves kora eldtt kovette el a biincselek-
ményt, addig a tobbi blincselekmény elkovetdi kozott ez az ardny nem éri el a 60%-ot.

A blinigyi statisztika két csoportjat kiilonbozteti meg a blincselekmények elkévetSinek.
A blinelkévetSk kérébe tartoznak azok, akik a jogszabalyoknak megfeleléen biintethetdk az
elkovetett cselekmény miatt, a blincselekményt elkévet6k mésik csoportja valamilyen biin-
tethet6séget kizar6 ok miatt nem vonhaté felelSsségre tettéért. A kovetkezokben az elké-
vetSk életkor, nem, iskolai végzettség szerinti megoszIlasat vizsgaljuk. igy azok korében vizs-
géljuk a szociodemografiai jellemzdket, akik a 2001. évi biiniigyi statisztikai adatok szerint
elkdvettek visszaélés kdbitdszerrel blincselekményt (fiiggetleniil attol, hogy biintethetdk vol-
tak-e vagy sem).
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Nemek szerinti megoszlas
A kordbbi évekhez hasonlé arényszamokkal taldlkozunk a nem szerinti megoszlas tekinteté-
ben. A visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkovetdk 90%-a férfi, 10%-uk pedig né volt.

Eletkor szerinti megoszlis
Az ismertté valt ,visszaélés kabitoszerrel” blincselekményt elkovetett fiatalkoriak meg-
oszlasa az aldbbiak szerint alakult:

Kabitészerrel visszaélés Ebbél fiatalkord Fiatalkoroak aranya (%)
bincselekményt elkéveték szama
1990 38 10 26,3
1991 53 2 3,8
1992 116 1 9,5
1993 247 29 11,7
1994 260 8 3,0
1995 459 17 3,7
1996 483 52 10,8
1997 926 94 10,2
1998 1800 227 12,6
1999 2718 378 13,9
2000 3562 530 14,8
2001 4025 689 171

(Forras: ERUBS)

A tabldzatbol lathatd, hogy évrdl évre ndvekszik a fiatalkorliak széma és ardnya a vissza-
élés kabitoszerrel blincselekményt elkovetdk korében.

A visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkévetSk életkori megoszldsat mutatja a ko-
vetkezd tablazat:

Korcsoportok 1999 2000 2001
eset % eset % eset %

Gyermekkoro 9 0,33 5 0,14 13 0,3
Fiatalkord 378 13,91 530 14,88 689 17,1
18-24 éves 1664 61,22 2086 5856 2334 58,0
25-30 éves 459 16,89 618 17,35 707 17,6
31-40 éves 157 5,78 204 5,73 215 5,3
41-50 éves 34 1,25 48 1,35 46 1,1
51-60 éves 1 0,40 12 0,34 1 0,3
61 év feletti 6 0,22 59 1,66 10 0,2
Osszesen 2718 100,00 3562 100,00 4025 100,0

(Forras: ERUBS)
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Az elkdvetSk kordsszetételében lényeges valtozas nem tértént. A 30 év alattiak kdrében
valamelyest novekedett a kdbitdszerrel visszaélok szdma. A legnagyobb ardnyl novekedés a
14-18 évesek korcsoportjdban, tehdt a fiatalkoriak korében detektdlhato, a 30 év feletti
korcsoportokban azonban kismérték(i csokkenést figyelhetiink meg. Tovabbra is a fiatal fel-
néttek (18-24 év) ellen indult legnagyobb szémban eljérés.

Az elkdvetdk iskolai végzettség szerinti megoszlasa

A kdbitdszerrel visszaélok 48,2%-a dltalanos iskolai, 28,6%-a szakmunkas, 21,3%-a pe-
dig valamilyen més kozépiskolai végzettségli volt 2001-ben. Az ,4tlagos” kabitoszerrel
visszaéld sokkal iskolazottabb az ..4tlagos” biincselekményt elkévet6nél.

Korcsoportok

Nincs 110 4,0 128 4,0 4 0,1
Alt. isk. 8. oszt. 1113 41,0 1316 41,6 1942 48,2
Szakmunkasképzé iskola 846 31,1 1009 31,9 1152 28,6
Kézépiskola 598 22,0 646 20,4 856 21,3
Egyetem, féiskola 51 1,9 67 2,1 71 1,8
Osszesen 2718 100,00 3166* 100,00 4025 100,0

*- Az iskolai végzettségre vonatkozé adatok az adatszolgdltatas soran nem minden esetben kerultek
kitéltésre, igy az esetszam kisebb, mint az 8sszes ismertté vdlt elkévets szama.

(Forras: ERUBS)

Az dltaldnos iskolai végzettséggel rendelkez6k szama és ardnya is jelentSsen novekedett a
2001. évi bliniigyi statisztikai adatok szerint. Alig volt olyan elkévetd, aki ne rendelkezett vol-
na legalabb 4ltalanos iskolai végzettséggel, vagy az elkdvetés idején éppen ne végezte volna azt.

SzédmottevSen emelkedett a szakkozépiskolai, illetve gimndziumi végzettséggel rendelke-
z6k szama is a 2000. évi esetszdmhoz képest.

Ez pedig azt jelzi, hogy a visszaélés kabitoszerrel blincselekmény elkovetdi tovébbra is
megdrizték, sét ndvelték iskoldzottsagbeli elényiiket az egyéb blinelkdvetSkkel szemben.

El6élet szerinti megoszlds

A biintetett el6életliek aranya a visszaélés kdbitdszerrel blincselekmény elkévetSk kozott
a 90-es évek elejétdl folyamatosan emelkedik. Az évtized elején még 20% volt az aranyuk,
ami az évtized kdzepére 25%-ra emelkedett, majd 1999-ben mér elérte a 29,3%-ot. 2001-
ben gyakorlatilag nem valtoztak az ardnyok, a biintetett elééletliek részesedése 29,4% volt.
Emelkedett azonban a biinismétlok (Gk azok, akik kordbban mar voltak biintetve, de nem
kébitdszerrel kapcsolatos blincselekmények miatt) ardnya: ez a biintetett el6élet(i elkdvetdk
81,7%-4t jelenti.

A korabban elkovetett, legnagyobb gyakorisaggal el6forduld blincselekmények a kévetke-
z06k voltak: lopés, gardzdaség, testi sértés, rablds. Az adatok azt mutatjak, hogy a vissza-
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élés kabitoszerrel blincselekmény elkdvetése miatt eljdrds ald vont biintetett el6élet( elks-
vetSk ellen kordbban jellemzSen nem kébitdszerrel visszaélés, hanem més, féleg vagyon el-
leni és/vagy gardzda biincselekmény miatt folytattak eljérdst.

Ez pedig 0sszefiiggésbe hozhat6 azzal, hogy

* a kabitoszerrel visszaélé biintetett elééletli elkovetdk egy része rendszeres szerfo-
gyaszt6 vagy kabitdszerfiiggd, és a szer megvasérlaséhoz sziikséges pénzt vagy annak
egy rész¢ét blincselekmények Utjan szerzi meg (jovedelemszerz6 biindzés);

* a blinozés, a blinelkdvetd magatartds sok esetben megel6zi a kébitdszer-fogyasztas
megjelenését és/vagy a kabitoszer-fiiggbség kialakuldsat. Ami azt jelzi, hogy a jellem-
z8en (n. hagyomanyos blincselekményeket elkdvetdk vagy elkdvetdi csoportok koré-
ben terjed a kabitoszer-fogyasztés.

A visszaélés kabitdszerrel blincselekmények elkovetdinek tébbsége elsé blintényes, azaz
korabban még nem volt biintetve. A biintetlen elééletliek arénya (70,6%) magasabb, mint
az egyéb blincselekmények esetében. A drogfogyasztok tobbsége tehdt nem a blindz6i kor-
bél keriil ki.

C)sszefoglalés

* Az ERUBS adatai az mutatjék, hogy 2001-ben tovabb emelkedett a felderitett, azaz az
ismertté valt visszaélés kabitészerrel blincselekmények szdma. A visszaélés kdbitdszer-
rel blincselekmények szdma dgy névekedett 25,7%-kal, hogy ezzel egy id6ben az &sz-
szes regisztralt bincselekmények szdma csak 3,3%-kal emelkedett.

* A blincselekmények kozott csokkent a biintettek ardnya a kisebb stlyt vétségekkel
szemben. Az ismertté vélt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények haromnegyedében
(74.8%) vétségi alakzat valésult meg. Ez pedig azt jelzi, hogy a csekélyebb stlyl kabi-
tdszerrel visszaélések alkottak ezen biincselekmények zomét.

* 2001-ben a kébitészer-fogyasztés miatt — (9). bek. a) pont — kezdeményezett eljara-
sok szdma tobb mint kétszeresére ndvekedett a 2000. évihez képest, az Gsszes ismert-
té valt kabitoszerrel visszaélés blincselekmény 39,4%-4t alkotta.

Az alkalmi fogyasztok altal elkdvetett cselekmények tovdbbra is ,hizédgazatai” a vissza-

élés kabitdszerrel blincselekmények szamdban torténd novekedésnek.

* A legtébb kdbitdszerrel visszaélést a févarosban kovették el. A megyék koziil kiemel-
kedik Pest, Csongrad és Borsod-Abalij-Zemplén megye. A legnagyobb mértékii néve-
kedés Pest, Somogy, Heves és Veszprém megyében detektalhatd.

* 2001-ben jelentésen ndvekedett azoknak az eseteknek a szdma, amelyekben vddeme-
[ésre keriilt sort. Ezzel egyetemben pedig csokkent a nyomozadsmegsziintetéseké.

* 2000-ben jelentdsen (85,4%-kal) emelkedett a vadelhalasztdsok szama. Mig eddig til-
stlyban voltak a fiatalkort elkévetSk, 2001-ben a vademelés elhalasztésa jogintézmény
alkalmazésdra tobbségében felnttkortiakkal szemben kertilt sor.

* Tovabb emelkedett a visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkdvetett fiatalkord biin-
elkovetdk szama. 2001-ben ardnyuk az 6sszes blinelkdvetd korében 5,9%, a vissza-
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élés kabitoszerrel biincselekményt elkévetdk korében pedig 17,1% volt! Gyakorlatilag
minden hatodik visszaélés kdbitdszerrel blincselekményt elkvetd, a 2001. évi biiniigyi
statisztika szerint, fiatalkord volt!

* A fiatalkortak .részvételének” novekedési iiteme meghaladja a visszaélés kdbitoszerrel
blincselekményt elkdvetdk szdmdnak ndvekedési iitemét. A kabitoszerrel visszaéld el-
kovetdk életkori ..elénye” a tobbi biinelkdvetdvel szemben fokozodott.

* Az dltaldnos iskolai végzettséggel rendelkez8k szama és ardnya is jelentGsen ndveke-
detta 2001. évi biniigyi statisztikai adatok szerint. Alig volt olyan elkévetd, aki ne ren-
delkezett volna legaldbb éltaldnos iskolai végzettséggel vagy az elkévetés idején éppen
ne végezte volna azt.

Forrasok:
Ritter 1. (2001): A kébitdszer-b(inozés jellemz6i a bliniigyi statisztikai adatok tiikrében. Kézirat
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4.2. A kabitoszerrel visszaélés miatt elitéltek jellemz6i 2001-ben
DR. VAVRO ISTVAN

Kabitdszerrel visszaélés miatt 2001 -ben 177 fiatalkorit és 1599 felnGttet itéltek el.

Az elitéltek szdma az 1991-2000 kozotti évtizedben minden més biincselekmény-kate-
goriat meghaladé mértékben emelkedett. Ez a tendencia 2001-ben is folytatédott. Az
emelkedés mértékére jellemz, hogy az ilyen biincselekmény miatt elitéltek szama az emli-
tett évtizedben a fiatalkorGiaknal Gsszesen 185, a felnGtteknél 2909 volt. Az idGszakot két
részre osztva azt latjuk, hogy 1991-1995 kozétt ilyen blincselekmény miatt 11 fiatalkordt,
évente tehdt 4tlagosan 2 f6t itéltek el. Az id6szak masodik felében viszont az elitéltek sza-
ma dsszesen 174, évenként tehat atlagosan 35 f6 volt. A feln6tteknél az elitéltek szdma az
id6szak els6 felében 323, évenként 4tlagosan tehdt 65, mig az id6szak masodik felében
2586, évenként tehdt dtlagosan 517 volt.

Az elitéltek szdmdnak rendkiviil nagy mérték(i emelkedése minden valdszinliség szerint
inkdbb a hat6sagi fellépés intenzitdsanak novekedésével, mint a jelenség terjedésének mér-
tékével magyarazhat6. A két tényezd természetesen nem zdrja ki egymdst, a ndvekedés
azonban minden valdszin(iség szerint elsésorban a biniild6z6 munka intenzitdsanak és ha-
tékonysaganak kovetkezménye.

Fiatalkor( elitéltek

A 2001 -ben kabitészerrel visszaélés miatt elitélt fiatalkordiak aranya a hasonld kor( elitél-
tekhez viszonyitva 2,52% volt. Kormegoszlésuk eltér a fiatalkord elitéltek atlagdétol, az
egyes évjdratba tartozok aranya meredek emelkedést mutat:

14 éves 4 16 2,3%
15 éves 43 16 24,3%
16 éves 59 6 33,3%
17 éves 71 16 40,1%

(Forras: Igazsaglgyi Minisztérium)

Az ardnyokndl a leanyok adatait — az elitéltek rendkiviil alacsony szémara (18 f&) tekin-
tettel — nem kozoljiik elkiilonitve.

A fiatalkort elitéltek csalddi kornyezet szerinti megoszldsa nem tér el lényegesen a ha-
sonld koru elitéltek megoszldsatol:

mindkét sz0l6 kézds haztartasaban élt 109 6 61,6%
csak egyik szul6 haztartasaban 50 f6 28,2%
szUl6i haztartason kivil 18 16 10,2%

(Forras: Igazsaglgyi Minisztérium)
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Az elitéltek iskolai végzettség szerinti megoszlasa azt mutatja, hogy ezek a fiatalkortak
dontd tobbségiikben nem a hagyomdnyos biinelkovetdi korbdl keriilnek ki. Ezt valdszin(isi-
ti, hogy a legalabb nyolc éltaldnos iskolai végzettséggel rendelkezk ardnya (ideértve termé-
szetesen a tovabbtanuldkat is) 91,0% volt, ami lényegesen kozelebb all a hasonld kord né-
pesség, mint a fiatalkord elitéltek iskolai végzettség szerinti megoszlésdhoz.

Az el6bbi feltételezéseket erdsitik meg az elééletre vonatkozd adatok is. Ezekbdl az 4l-
lapithaté meg, hogy a kabitoszerrel visszaélés miatt elitéltek kozott a biintetett elééletiiek
ardnya 9,0% volt, mig a fiatalkord elitéltek dsszességét tekintve ez az arany 24,5%. Mig te-
hat 4tlagosan a fiatalkordak kézil minden negyedik, addig a kabitoszerrel visszaélés miatt
elitéltek kozil minden | 1. volt biintetett elGéletd.

Az el6z6 megallapitésokat aldtamasztjdk a halmazati blinelkévetésre vonatkoz6 adatok is.
Ezek szerint a halmazati biinelkovetés miatt elitéltek ardnya a kdbitdszerrel visszaélés miatt
elitélteknél 17,5%, mig a fiatalkort elitéltek kozott dltaldban 48,8% volt.

Jogkovetkezmények

A jogkdvetkezményeket tekintve azt dllapithatjuk meg, hogy a leggyakoribb (75,7%) a
prébéra bocsatés volt. Végrehajtandd szabadsagvesztést 3 {6 (1,7%), felfliggesztett szabad-
sagvesztést 32 6 (18,1%) esetében alkalmaztak. Kézérdek(i munkdra itéltek 3 fiatalkortit,
pénzf6biintetésre ugyancsak 3 f6t, 2 f6 esetében pedig javitdintézeti nevelést rendeltek el.

Az elitéltek koziil S f6 volt el6zetes letartdztatdsban, az enyhitd szakasz alkalmazasara 2
elitélt esetében kertilt sor. A fiatalkor( elitéltek kozott 4 kiilfoldi volt.

Feln6tt elitéltek

A kébitdszerrel visszaélés miatt elitélt felnSttek szama 2001-ben 6sszesen 1599 volt, ez
a felnétt elitéltek 1,8%-a. Az elitéltek kozil 1462 volt férfi (az azonos nem(i elitéltek 1,9%-
a), és 137 nd (az azonos nemdi elitéltek 1,3%-a).

Az elitéltek kormegoszlas szerinti adatai azt mutatjék, hogy ez a blincselekmény valtozat-
lanul a fiatal korosztélyok kérében gyakori. Ez bizonyitja, hogy az elitéltek kézil 1410 f6,
vagyis 88,2% 30 évesné| fiatalabb volt. A hasonlé kori elitéltek aranya 6sszességében, a
kozvadas eljdrdsokban elitélteknél 49,5%. Taldn még szembet(inébb a kiilonbség, ha arra
utalunk, hogy a kébitdszerrel visszaélés miatt elitéltek kozott minddssze 5 f6 (0,3 1%) tar-
tozott az 50 éves vagy idésebb korcsoportokba, mig a kézvadas eljarasban elitélt hasonld
kori felndttek szdma 6sszesen 7004, ardnya 8,0%.

Az elitéltek csalddi dllapot szerinti megoszlasa a korstruktira kévetkezménye. A nétlenek,
hajadonok ardnya 88,7% (a férfiak koziil nétlen volt 89,3%, a nék koziil hajadon 82,5%).
Az ardnyok kozott kimutathatd, egyébként jelentéktelen mértékii kiilonbség — minden valé-
szinliség szerint — az els6 izben hazassdgot kotd férfiak és nék eltérd dtlagos életkordval
magyarazhato.

A hézas csaladi dllapotdak ardnya 6,8%, az elvaltaké 4,2% volt. A kiilénvaltan él6k szd-
ma 3, az 6zvegyeké 2 f6.
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Az elitéltek iskolai végzettség szerinti megoszldsa azt mutatja, hogy a legjelentésebb
ardnyt (57.,7%, 923 {6) az altalanos iskolai végzettségliek képezték. A kozépiskolai végzett-
ségliek arénya 40,1% volt (641 f8). irastudatlan volt 2 8, fels6fokd végzettséggel rendel -
kezett 33 elitélt.

Az elitéltek eléélet szerinti megoszldsa azt mutatja, hogy — a fiatalkortakhoz hasonléan
— a felndtteknél sem a hagyoményos binelkdvetdi korbdl keriilnek ki az elitéltek. A biinte-
tett elééletiiek ardnya ugyanis 28,5% volt, mig a kdzvadas eljarasban elitélt felnStteknél ez
az arany 41,5%.

Jogkovetkezmények

A jogkovetkezményeket tekintve a leggyakoribb az dltaldban prébara bocsatést jelentd
6ndlldan alkalmazott mellékbiintetés, intézkedés. llyen doéntést hozott a birdsag 635 f6
(39.7%) esetében. Ezt kovette a pénzf6biintetés, melyet 478 elitélt (29,9%) esetében al-
kalmaztak. A felfiiggesztett szabadsdgvesztés aranya 15,4% (247 6).

A kébitészerrel visszaélés biintetSjogi megitélésével kapcsolatos vitakban gyakran elhang-
zott, hogy fenndll a vesz€lye a végrehajtandd szabadségvesztés nagyaranyd alkalmazésanak.
Az adatok ezt a feltételezést nem tdmasztjak ald. Végrehajtandé szabadsdgvesztésre 205
fét itéltek, ez 12,8%-os aranynak felel meg, ami alacsonyabb a kézvédas eljarasban elitélt
feln6tteknél kimutathatd atlagos aranyndl (13,8%).

A halmazati biinelkovetés miatt elitéltek aranya a férfiakndl 11,5%, a néknél 8,8% volt.
Mindkettd alacsonyabb, mint a kdzvadas eljardsban elitélt hasonld kort és nemi felnSttek
kozott dltaldban. Ezek az adatok is — gy véljiik — megerSsitik a kdbitdszerrel visszaélés mi-
att elitéltek sajdtos korére vonatkozé megdllapitasokat.

A jogkovetkezmények egyéb vonatkozasait tekintve: enyhitd szakaszt 157 6 esetében al-
kalmaztak, elGzetes letartoztatasban volt 275 f6.

Az elitéltek koziil 125 {6 (109 férfi és 16 nd) volt kiilfoldi dllampolgar.

Forrasok:
Vavré 1. (2002): A kabitészerrel visszaélés miatt elitéltek jellemz6i 2001-ben. Kézirat
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5. Az illegalis kabitoszerpiac
5.1. A kindlati oldal viltozasai — hozzéférhet6ség, kabitoszer-kinalat
OLAH MIKLOS

A hatdrok étjarhatdsaga 0j szereplSket, (j mddszereket hozott a szervezett nemzetkézi
és hazai drogbtindzésbe. Uj fenyegetések Iéptek fel, melyek hossz tavd, tobb oldald és ha-
tésos nemzetkozi egyiittmiikodést igényelnek a blinzok ellen fellépd rendvédelmi szervek
rész¢érél. Fontos lenne azonban Magyarorszagon is kidolgozni és alkalmazhat6vé tenni egy
olyan koncepciét, amely elésegitheti a kabitészer-kereskedelem elleni — jelenleginél — haté-
konyabb fellépést és az érintett rendvédelmi szervek egyiittmiikodését.

Egyediil egyetlen rendvédelmi szerv, egyetlen orszag sem képes eredményesen fellépni a
nemzetkdzi biinszervezetek és helyi er6ik ellen.

A drogkereskeddk kiépitették atfogd halozatukat, kifejlesztették a pénzmosds technikdjat,
mikdzben a hazai fellépés szervezeti és stratégiai szintje mit sem valtozott mar tobb mint
egy évtizede.

A 2000. év sok szempontbdl jelent6s valtozasokat hozott a magyar drogpiacon. A party-
drogok terjedése — f6leg az ecstasy tablettaé — ndvekvd tendencidt sejtet. Szintén aggasz-
t6 az amfetamin bedramldsa, f6ként Nyugat-Eurdpdbdl (Hollandidbol) és a nem ellendrzott
balkani teriiletekrdl.

A rendelkezésre all6 adatok szerint a belsd kabitoszerpiac még mindig fejlédik, béviil, de
ennek iiteme lényegesen lasstibb, mint a korabbi id6szakban.

Magyarorszagon legelterjedtebb kdbitdszer a marihudna, amely tovabbra is hazai iiltet-
vényekrdl keriil az eladékhoz. A kiilfoldrél — Hollandidbdl, illetve a volt Jugoszlavia terii-
letérol — importalt marihudna arénya (kb. 20%) nem mutat valtozast a korabbi évekhez
képest.

Az amfetaminszdrmazékok orszagos elterjedtsége kedvezd befektetési lehet6séget nyuit
egyes magyar blinszervezeteknek. E teriileten tapasztalhatok legmarkdnsabban a szervezett
elkdvetés jellemzai. A befektetSk pénzébdl a szervezok jol bejératott hollandiai kapcsola-
tokon keresztiil igen olcson szereznek be nagy tételekben amfetaminport és ecstasy tablet-
takat, e szerek az elosztok és dilerhdlozatok kozremiikodésével jutnak el a fogyasztokhoz.
A fogyasztés jellemz6 helyszinei a hétvégi zenés rendezvények, ugyanakkor — egészségiigyi
jelzések szerint — mdr kialakult egy rendszeresen fogyaszto réteg is.

A heroinnal kapcsolatos biiniigyi, kézbiztonsagi problémak tovabbra is Budapestre és
Miskolcra koncentralédnak. Az albén etnikumd beszerz6csoportok torok nagykereskeddk-
t6l vésdroljak a bels6 piacra szant mennyiségeket, az elosztasban részt vesznek egyes arab
csoportosulasok, a kozvetlen eladasokat pedig tébbségében magyarok végzik. 2001. de-
cember kézepéig az el6z6 évivel azonos (31) herointdladagolds miatti haldleset jutott a
renddrség tudomdsara, mely esetekben a kozvetlen kivalté ok a megszokottndl tisztabb mi-
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néség(i heroin fogyasztasa volt. A haldlesetek széma évente kozel azonos szamot mutat, de
az okokat ténylegesen feltaré adatokkal nem rendelkeziink.

Alapvetd valtozds a magyarorszagi heroinpiacon, hogy teriileti szempontbdl mar nem
csak a két korabban emlitett nagyvéros és vonzéskorzete, hanem mds vidéki teriiletek is fer-
t6z6tté véltak, annak ellenére, hogy a renddrségi felderftésben nem jelennek meg.

J6l észlelhetd véltozasokra kertilt sor a belsd heroinpiacon oktdber-november honapok fo-
lyamén az afganisztani eseményekkel dsszefiiggésben. Jelentds anyaghidny Iépett fel, a dilerek
egy részének teljesen elfogytak a készletei, a fogyasztoknak jelentds erdfeszitéseket kell ten-
niiik a napi adag megszerzéséért, amelynek dra jelentésen — 30-35%-kal — emelkedett.

Az afganisztani valsaggal osszefiigg kindlatcsokkenés csak dtmeneti jelleg(i volt, mert a
késébbiekben nem volt érzékelheté sem a hazai piacon, sem pedig a tranzitszéllitményok
vonatkozasaban a heroin hidnya.

A szervezett jellegli kdbitoszer-blin6zés magyarorszagi helyzetére egyre inkdbb jellem-
z6vé valik a tobb, kiilonallo kiilféldi és magyar, illetve vegyes csoport éltal szervezett tran-
zitcsempészet, valamint az egyes kabitoszerek tekintetében a hazai piac szélesitése, a mér
meglév igények kielégitése. Az orszagon dthalado, a nyugat-eurdpai fogyasztoknak szant
kébitdszerek koziil tovabbra is els6 helyen 4ll a nyugat-azsiai heroin, melyet térék kamio-
nosok, utazasi irodat alapitott busztulajdonosok szallitanak, de mellettiik tovabbra is jelen-
t6s hdnyadot képeznek a kisebb szerb, koszovéi alban és magyar tagokkal is m(ikodd cso-
portok, melyek megrendelésre kiilonboz6 jarmlivekkel csempészik a kabitoszert.

Az orszagba belépd és ugyancsak a Balkdn-Gtvonalon csempészett kabitoszerek kozil
mennyiségét tekintve a hasis all a masodik helyen.

Jellemzd véltozasként értékeljiik az el6z6 évekhez hasonlitva, hogy nagymértékben, dina-
mikusan nétt a tranzitforgalom mellett a kokain belsd terjesztése. Ez a jelenség mar nem-
csak az egyes vendéglatohelyekre, éttermekre és éjszakai bérokra jellemz6, hanem megje-
lent a .fels§ tizezerbe tartozé” bardti térsasagok és azok holdudvaraba tartozd személyek
kozott, s6t alkalmi jelleggel az alsobb tarsadalmi stétustiak korében is. A terjesztdi kor a ko-
rébbi években még a gépjarmliblindzésbdl és mas vagyon elleni blincselekmények elkdve-
t6ibdl kikeriilt személyekbdl tevédik dssze.

A kokain tranzitcsempészeti modszereit és iranyat tekintve folyamatos atalakuldsban van.
Mennyisége az eurdpai adatokkal dsszevetve az utdbbi években mintegy 15-20-szorosara
ndvekedett, és ennek egyre jelentdsebb hanyada Magyarorszdgon keriil forgalomba, illetve
innen keriil az eurdpai piacra. Komoly aggodalomra ad okot, hogy az utdbbi egy évben je-
lentGsen nétt a magyar futdrok szdma, akik Dél-Amerikabdl, els6sorban a .benyeléses”
mddszerrel csempészik a kokaint. Féleg kiilféldén munkat vallalo fiatalokrdl van sz6, de je-
lentds azoknak a szama is akik .turistaként” jarnak az adott teriileteken. A célorszdg nem
minden esetben Magyarorszag, tobb magyar futért més eurdpai nagyvarosokban fogtak el,
de el6fordult, hogy éppen Dél-Amerikaban.

Bér a targyévben tébb nyomozasra keriilt sor a kokain miatt, mint 2000-ben, e szert
rendszeresen csak a jelent8s anyagiakkal rendelkezd kérokben fogyasztjdk. Beszerzése leg-
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gyakrabban — az amfetaminnal egyiitt — Hollandidban torténik. A hasis és az LSD-bélyeg
csak kiegészitd anyagokként és nem jelentds mennyiségben vannak jelen a belsé piacon.

A tranzitcsempészet vonatkozésdban Magyarorszdg tovabbra is mint a Balkdn-Gtvonal
egyik kulcsorszaga érintett, a térok és alban etnikumd blinszervezetek a kozel-keleti térség-
ben elddllitott heroint tobb ttvonalon — igy Magyarorszag teriiletét is érintve — juttatjak el
Nyugat-Eurépéba. A hatarokon tértént heroinlefoglalasok mennyiségében az el6z6 évihez
képest jelent6sebb csokkenés tapasztalhatd, mely a blinszervezetek részleges ttvonal-mé-
dositasaival fligg dssze, tekintettel Macedénia politikai és biztonsagi helyzetének stabiliza-
l4sdra, illetve az erre vezetd ,kozépsd Balkan-Gtvonal” haszndlatanak feldjitésdra. Felderi-
tési tapasztalatok szerint — Bulgéridhoz és Romanidhoz hasonléan — Magyarorszég teriile-
tét is egyre gyakrabban felhasznaljék jelentésebb mennyiség(i heroin raktarozasara.

A Dél-Amerikdbdl Nyugat-Eurépaba irdnyuld, légi Gton térténd kokaincsempészet vonat-
kozésdban a Ferihegyi repiil6tér 2001-ben is tranzitdllomasa volt tobb kisebb mennyiség(i
széllitmanynak. Ezen esetek vizsgélata feltdrta, hogy a megbizok és szervezdk kére vélto-
zatlanul a nyugat-afrikai (elsGsorban nigériai) blinszervezetekhez kéthetd.

A kabitészer-blindzés alakuldsdnak legjellemz8bb vonasain til meg kell jegyezni, hogy to-
vébbra is igen széles kort érint a kdbitoszer-tartalmd gydgyszerek dGnmagdban vagy alkohol-
lal torténd fogyasztdsa az alternativ zenét jatszo szorakozohelyeken, ahol gyakorlatilag
rendszeressé valt a marihudna, hasis, esetenként az LSD-bélyegek drusitasa.

Jelentés mértékben novekedett a marihudnafogyasztok kére, amelyet Magyarorszagon is
egyre nagyobb teriileteken termesztenek. A termesztési modszerek egyre kifinomultabbak,
s a magyarorszagi foldekrdl szarmazd olcs6 .fi" irdnt egyre nagyobb fizetképes kereslet
jelentkezik elsésorban a fiatalabb korosztalyok kérében.

Figyelemre mélté az a tény, hogy mig a hivatalos vélemények szerint legnagyobb mennyi-
ségben a marihudna van jelen a magyar piacon, addig a szervezett kabitészer-b(inozéssel
foglalkozo rendvédelmi szervek lefoglaldsi és eljérési adatai alapjan ez nem jelenik meg a
felderftett tigyekben.

Hasonlé médon nincs aranyban a szintetikus kdbitdszerek miatt indult eljdrdsok szdma a
becsiilt adatokkal, amelyek a piacon megjelend kabitszer mennyiségére vonatkoznak.

A prekurzor anyagok ellenérzése sem felel meg hatékonysagaban az Eurépaban elfoga-
dott gyakorlatnak. Ez talan még a kisebb probléma, de nem segiti el6 az illegalis szereket
feldolgozd személyi és ,iizleti” kdrnek a felderitését és ellendrzését. Tbb éve tudott do-
log, hogy a .balkani” teriiletekrél sok munkanélkiili vegyész és vegyipari ismeretekkel ren-
delkez6 szakember menekiilt el munkét keresve, és kiszolgaltatott helyzetében biinszerve-
zetekhez csapddott, illetve bekapcsolddott azok tevékenységébe. Ugyanigy keriilhettek er-
re a teriiletre magyar szakemberek is. Igy az illegalis elSallitas teriletén minden feltétel adott
az .eredményes” m(kodéshez, mig rendvédelmi oldalrdl fehér folt a teljes szervezet.

A kindlatcsokkentés hatékonysaga igen alacsony szinvonalt, s ennek oka az, hogy egysé-
ges feldolgozasi rendszer hidnydban a felderitések nem tervezhet6k még helyi szinten sem,
nemhogy orszdgos vonatkozasban. Az egy-egy régioban tevékenykedd biinszervezetek ak-
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tiv informéciés kapcsolatban éllnak egyméssal, mig ilyen jelleg(i egyiittm{ikodés a rendvéde-
lem teriiletén kdzponti akarat hidnyaban nem nagyon létezik. Nincs egységes és kozponti
jelentérendszer, a laboratériumi héttér nem végez — csak ,magdnszorgalombdl” — dsszeha-
sonlitd elemzéseket. Az alkalmanként elvégzett ilyen jelleg(i vizsgalatok pedig jelentésen
er8sithetnék a kiilon szalakon futé tigyeket, és nem elhanyagolhaté médon a szakmai nyil-
vanosség felé jelezné azt a tényt is, hogy Magyarorszdg nemcsak felhasznald, hanem eldal-
lito teriiletté .ndtte ki magat”.

Az utcai terjesztés is hatékonyan mitkddhet az egységes nyilvantartasok hidnydban, kevés
kockazattal jér a dilerek szamdra a jol konspirélt forgalmazéi tevékenység, mivel azonosita-
suk, felderitésiik nehézkes és nem céliranyos.

Habar komoly biintetési tételek szerepelnek a Btk.-ban, kicsi az egy személyre vetitett
kockazata annak, hogy valaki mint az Gizlet szervez6je valdban felderithetd és birosag elé
allithaté. Az alacsony hatékonysdg miatt egyes elszigeteltnek ldtszé csoportok felderftése
alacsony szinten megreked, igy nem keriilhet sor a teljes felszdmoldsra. Hasonl6 médon
nem torténik meg az anyagi héttér felderitése és felszamoldsa sem, ez pedig azt eredmé-
nyezi, hogy a szervezet tovabb miikodik, mivel a forgalmazéshoz sziikséges héttér tovabb-
ra is rendelkezésre all.

A kébitoszerek illegalis drogpiaci dra

Kabitészerarak Magyarorszigon 2001-ben

Kabitészerfajtak Kiskereskedelmi Kiskereskedelmi
(utcai ar) (gramm, ill. db) (utcai ar) (gramm, ill. db)
Ft euré
Heroin 5000-16 000 21-62
Kokain 12 000-21 000 49-82
Hasis 1800-2500 7-10
Marihuéna 2000-2800 9-11
Amfetamin (por) 3000-6000 13-25
Ecstasy (db) 2000-3000 9-13
LSD 1800-3000 7-12

(Forras: ORFK)

Forrasok:
Oldh M. (2002): A magyarorszagi illegalis drogpiac jellemz&i 2001-ben. Kézirat
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5.2. A kabitészer-lefoglalasok alakulasa
A VAM- ES PENZUGYORSEG 2001. EVI FELDERITO TEVEKENYSEGE

A Vam- és Pénziigydrség felderitési esetszdma 2000-hez képest emelkedést mutat,
ugyanakkor az eljérasok sordn lefoglalt mennyiség a harmaddra csokkent. Mig 2000-ben
146 esetben taldltak valamilyen kabitészert a testiilet munkatdrsai, és 6sszesen 790 kg
mennyiség(i anyagot foglaltak le, addig 2001-ben a felderitések esetszama 206-ra nétt, a
lefoglalt mennyiség pedig 237 kg volt.

Hazai és nemzetkozi elemzések szerint a lefoglaldsi mennyiségek csokkenését — amely
tobb kelet- és nyugat-eurdpai orszagban is tapasztalhaté volt — a csempészitvonalak mé-
dosulasai, illetve a szallitdsi médszerek bizonyos valtozésai okoztak.

A nemzetkézi kabitészer-kereskedelem elleni kiizdelemben tovabbra is egyik kiemelt fel-
adat a Délnyugat-Azsidbdl Eurdpaba térténd heroincsempészet felderitése. A mar emlitett
Gtirdnyvaltozdsok kovetkeztében a Balkdn-Gtvonalon korabban jelents lefoglalasokkal sze-
repl8 orszagokban szintén visszaesett a heroinfelderités, viszont jelentdsen novekedtek a le-
foglaldsok az olasz és a brit kikotokben. Ez a térségiinket dél felé elkeriil6 tvonalak foko-
zottabb haszndlatara utal, amikor térok kik6tokbol komphajokkal széllitott teherjarmiivekkel
juttatjék el a heroint Olaszorszagba, illetve Anglidba. Szintén megndvekedett sz4llitési akti-
vitds volt tapasztalhaté a Torokorszag-Bulgdria-Maceddnia-Albania-Olaszorszag kombindlt
szérazfoldi-tengeri Gtvonalon. Részben az afganisztni események kévetkeztében megerd-
s6dott a heroinforgalom a Kelet-K6zép-Eurdpat északi irdnyban — a volt kozép-azsiai szov-
jet koztarsasagok, Oroszorszag, a Baltikum, Lengyelorszag felé — elkerdil§ Gtvonalon is.

Bér a magyar vamigazgatas dltal 2001-ben lefoglalt 186 kg heroin meg sem kozeliti az
egy éwvel kordbbi 747 kg-ot, a Balkan-ttvonal |5 vdmigazgatdsa koziil a magyar Vam- és
Pénziigy6rség még ezzel a mennyiséggel is az 6todik helyen szerepel.

Mig a lefoglalt heroinszallitmanyok dontd tébbsége a Nyugat-Eurdpéba irdnyuld tranzit-
forgalombdl kertilt kisz(irésre, a hatdrokon megtaldlt kannabisztermékek nagy része a bel-
féldi kabitészerpiac elldtaséra érkezett. 2000-ben 67 esetben, 2001-ben 102 esetben fog-
laltak le marihudnat a testiilet munkatarsai. A lefoglalt mennyiség hdrom és félszeresére nétt
(2000-ben 12,5 kg, 2001-ben 42,3 kg).

A lefoglaldsok tobbsége sajét haszndlatra, vagy egy szlikebb kor alkalmi elldtédsara elegen-
da, csekélyebb mennyiségek tekintetében tortént, dltaldban Nyugat-Eurdpabdl visszaérkezd
magyar 4llampolgarokndl. Kiilondsen a beérkez6 nemzetkdzi gyorsvonatokon tortént sok
ilyen felderités. Ezzel parhuzamosan a térgyévben is ndvekedett az egy kilogrammnyi meny-
nyiség feletti marihudnaelfogdsok szama. A tapasztalatok szerint e jelentésebb mennyiségi
szallitmdnyok els6sorban Jugoszlaviabdl érkezd jarmiivekhez és utasokhoz kéthetdk, s az
esetek egy részében nem is Magyarorszagra, hanem Nyugat-Eurépaba iranyult a csempészet.

A magyar illegdlis marihuénapiac ellatésa jelentés mértékben a hazai kenderiiltetvények
termésébdl torténik. A Vam- és Pénziigydrség ezek felderitésében is részt vett, a térgyév-
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ben az egyéb irdnyd belteriileti ellendrzések sordn 2 illegdlis tiltetvényen dsszesen 103 000
t6 kannabisznévényt, illetve -palantat taldltak a Kozponti Jér6rszolgdlat munkatdrsai.

A hasislefoglaldsok esetszama 27, megegyezik a 2000. évi esetszammal, ugyanakkor a
lefoglalt mennyiség jelentésen csokkent (1,78 kg). Ennek oka, hogy 2000-ben egy jelentds
(7.1 kg-os) repiil6téri elfogas tette ki az dsszes mennyiség (8,09 kg) 88%-4t, 2001-ben vi-
szont csupdn egy esetben taldltak a pénziigyérok | kg feletti mennyiséget. A felderitések
dontd tobbségében hazai fogyasztasra szant 100 gramm alatti mennyiségek keriiltek eld,
amelyek Hollandiabdl vagy Jugoszlavidbol érkeztek, de a hasis tekintetében tapasztalhatd
volt — a marihuéndhoz hasonléan — a Nyugat-Eurdépdba irdnyulé tranzitcsempészet.

A szintetikus kabitoszerekkel a korabbi évekhez hasonléan tobbnyire a nyugati hatarain-
kon, illetve a Ferihegyi repiil6téren taldlkoztak a pénziigyérok, elsdsorban Nyugat-Eurdpa-
bél hazatéré magyaroknal. Az amfetaminfelderités 2000-hez képest 50%-kal emelkedett
(IS esetben 286 gramm amfetamin), mig az ecstasybdl tobb felderités sordn kevesebb
mennyiség keriilt lefoglalasra (9 esetben, dsszesen 1033 tabletta).

A magyar illegdlis kabitészerpiac csokkend érdeklédése az LSD irant mér a 2000. évi le-
foglaldsoknal is érzékelhetd volt, s a 2001. évi minimdlis mennyiség (2 esetben 115 db
LSD-"korong", illetve 4 db -bélyeg) is ezt tdmasztja ald.

A Vam- és PénziigySrség kokainlefoglaldsainak nagy tébbsége a korabbi években is a Fe-
rihegyi repiilétérhez, illetve a légi tranzitcsempészethez kotédott. 2000-hez képest 2001-
ben a felderitések szama és a lefoglalt mennyiség is ndvekedett (12 esetben 4,8 kg), 4m ez
vonalak és mddszerek megvaltozasa, amelyet jol mutatnak a kiilfldén elfogott magyar ko-
kaincsempészek ligyei.

A korabbi években a magyar futarok Budapestrdl indultak dél-amerikai nyaraldsokra, ame-
lyek soran a kokainnal Magyarorszagra tértek vissza, s azt innen vitték tovabb més szemé-
lyek a nyugat-eurdpai célallomésokra. Az utébbi egy-két évben jellemz&en mér nyugat-eu-
ropai repiiléterekrdl indulnak Dél-Amerikdba, majd onnan az indul6 4llomdsra térnek visz-
sza a kabitoszerrel, megnovelve ezzel a lebukds kockazatdt. A Ferihegyi repiil6teret jelen-
leg inkdbb azok a kelet-eurdpai (jugoszlav, romdn, bolgér) dllampolgdrok haszndljék tranzit-
dllomasként, akik hazajukba akarjék csempészni a kokaint, s koziiliik viszonylag sokan le-
nyelve, a gyomrukban csempészik a kabitoszert.

Egyes kdbitdszerek el&éllitdsdhoz sziikséges, de egyébként mas legdlis termékek gyartd-
sahoz is haszndlt vegyi anyagok (kabitoszer-prekurzorok) tekintetében a Vam- és Pénziigy-
8rségnek Osszetett feladatai vannak, a csempészet felderitése mellett a legalis kereskedelmi
forgalom ellendrzésében is. 2001-ben 2 esetben dsszesen 13 649 db efedrintabletta ke-
riilt lefoglaldsra, amelyet Romdniabdl, illetve Jugoszlavidbdl akartak becsempészni. Az egyik
széllitmany célorszaga Ausztria, a masiké Magyarorszag lett volna.

A kabitészer-prekurzorok legdlis kereskedelmi forgalménak hatdsagi ellendrzését a Gaz-
dasagi Minisztérium altal elkészitett és egyeztetett éves terv szerint végezték. 2000-ben 7,
2001-ben 12 céget vontak ellendrzés ald a vonatkozé kormdnyrendeletben meghatdrozott
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anyagok forgalmdnak jogszer(iségét vizsgdlva, de nem taldltak olyan jeleket, amelyek
prekurzorok illegalis csatorndkon torténd eltéritésére utaltak volna.

Forrasok:
VPOP — Vam- és PénziigySrség Orszagos Parancsnoksdga. (2002): Osszefoglalé jelentés a VPOP 2001. évi ka-
bitészer-felderitd tevékenységérol. Az dsszefoglalét készitette: Hollési Gyorgy
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5.3. Az illegalis kabitoszerek hat6anyag-tartalménak valtozasa,
trendek a feketepiacon

DR. NAGY GABOR

A lefoglalt kabitoszerek hatéanyag-tartalma

A Bliniigyi Szakért6i- és Kutaté Intézetben, illetve el6djében, a Biniigyi Technikai Inté-
zetben 1968 6ta folyik kdbitdszergyants anyagok vizsgalata. A kézponti laboratérium ille-
tékessége orszdgos hatdskorrel anyag- (szubsztancia-) vizsgalatokra terjed ki, elsGsorban
hatdsdgi megkeresések alapjan. Mivel az érvényes jogszabalyok szerint a rend6rség, Vam-
és Pénziigybrség, a biintetés-végrehajtas, az tigyészségek és birdsagok eljdrésa sordn a ka-
bitészernek vélelmezett anyagok vizsgalata és a biinjelek kezelése e laboratdrium kozrem(i-
kodésével torténik, és az orszdgban lefoglalt dsszes kdbitdszer adata adatbézisukban 6sz-
szegzOdik, ezért ez az adatbézis egységesnek, pontosnak, kdvetkeztetések levondséra alkal-
masnak és megbizhatonak tekinthetd.

Kébitoszeres ligyeik szama évrdl évre emelkedik. Az aldbbi dbran a névekedés kiilonboz6
mértékd, de folyamatos emelkedése lathaté. A diagrambol jol kivehetd, hogy tiz év alatt tobb
mint huszondtszorosére nodvekedett a kdbitdszeres (igyek szama, ezen belil is
megndvekedett a pozitiv, valdban kébitoszert tartalmazo tigyek ardnya (1. alsé oszlop). A po-
zitiv igyek ardnydnak ndvekedése egyrészrdl a kdbitdszer-fogyasztas terjedésével, mésrész-
rél a nyomozok kébitoszer-anyagismerettel kapcsolatos felkésziiltségével magyarazhato:
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(Forras: ORFK BUnugyi Szakértéi- és Kutatd Intézet)
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Az alabbi tabldzat a lefoglalt és a Blinigyi Szakértdi- és Kutatd Intézet laboratériumaiba
vizsgélatra érkezett kdbitdszerek mennyiségeinek eloszlasat mutatja be az elmdlt nyolc év-
ben. A marihuéna esetében a bekiildétt mennyiség sok esetben csak a reprezentativ minta
tomegét jelenti, a rend6rség dltal lefoglalasra és megsemmisitésre keriilt tdmeg a kozolt
adatot [ényegesen meghaladja. A tobbi anyagfajta mennyisége a lefoglaldsra kerilt nett t6-
meg mérésén alapul, ezért eltér a mas szervek altal kozolt és dsszegzett értékektdl. Az el-
térés oka, hogy a lefoglalds soran a csomagoldanyaggal egyiitt mért bruttd tdmegek allnak
a hatéség rendelkezésére, igy csak ezt tudjak kozolni.

Az ORFK Biiniigyi SzakértGi- és Kutato Intézetben 1994-2001 kozott vizsgalt feketepiaci
kabitoszer-készitmények mennyiség szerinti megoszlasa

Kabitészerfajta 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Heroin (kg) 1088 565 230 190 937 1665 670 1544
Kokain (kg) 25 161 8 76 20 115 10,9 6,02
Hasis (kg) 263 06 782 4 28 36 19 088
Marihuéna (kg) 1281 113 45 2338  146* 99,9+ 112* 131*
Morfin, épium (kg) 105 195 09 1 0 09 166 0,01
Amfetaminpor (kg) 28 0,8 05 12,7 10,3 4,6 105 1,48
LSD-bélyeg és -korong (db) 650 299 1023 1607 4416 3115 1519 9725
Ecstasy tabletta (db) 15 2929 7052 5505 11785 11143 15154 18663,5

a *-gal jelzett mennyiség részben csak reprezentativ mintat tartalmaz
(Forras: ORFK BUnugyi Szakértéi- és Kutatd Intézet)

Az évek sorén folyamatosan novekedett a lefoglalt szintetikus kdbitdszerek koziil az ecstasy
tablettak mennyisége, ellentétben az olyan , klasszikus™ szerekkel, mint a hasis vagy az dpium.

Az utdbbi években az ecstasy tablettdk jellemz6 hatdanyaga az MDMA volt, 2001-ben
az 6sszes tabletta 97%-a MDMA-t tartalmazott. Az aldbbi dbrdn jol kivehetd, hogy az
egyéb hatéanyagok ardnya folyamatosan csokken az MDMA-hoz viszonyitva.

Fentnmy-tnblesl mdunvindinsh valemeasai
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Az egyéb hatdanyagok fajtdi azonban még mindig nagy valtozatossagot mutatnak. A ko-
vetkez8 tablézatban az ecstasy tablettdk hatéanyagainak fajtéit és a lefoglalt tablettdk sza-
mat tintettik fel.

Ecstasy tablettak hatéanyagfajta szerinti el6fordulasi gyakorisaga (db) 1998-2001
Hatéanyag 1998 1999 2000 2001
Amfetamin 8587 229 1264 4
MDMA 3090 10 694 12 298 18 102
MDE 16 96 110 176
MDA 2 69 1276 33
Metamfetamin 90 20 203 15
2-CB (nexus) 0 35 3 0
4-MTA 0 0 3 0
1-PEA 0 0 7 0
PMA 0 0 0 334

(Forras: ORFK BUnugyi Szakértéi- és Kutatd Intézet)

Magyarorszagon 2000-ben (ij hatéanyagként jelent meg ecstasy tablettdkban a 4-MTA és
az |-PEA, 2001-ben pedig a veszélyes, kiilfoldon mér tobb esetben halalt okozé PMA is.

A heroinlefoglaldsok szélsGségesen magas értékei dsszefiiggésbe hozhatok a délszlav habo-
rak idSpontjaival, amikor a tranzitdtvonalak a veszélyes déli iranyok helyett orszagunk felé te-
relédtek el. Jol észlelhetd jelenség tovabbd, hogy a 90-es évek végétdl az LSD népszer(isége,
gyakorisga folyamatosan csokken. A fentiekkel megegyez6 tendencidkat mutat az aldbbi gra-
fikon is, amelyen az igyekben el6forduld anyagfajték eléforduldsanak gyakorisagat abrazoltuk.
Az &bran egy lényeges atrendez6dés tapasztalhatd: bar tovabbra is a legtobb lgyben a
kannabiszalap szerek, elsésorban a marihudna fordul el6 mint a leggyakoribb, legnépszer(ibb
kbitdszer, de a masodik helyre 1999-t6l a szintetikus szereket megel6zve a heroin kerdilt, mi
tobb, hozzajuk viszonyitott aranya fokozatosan nd. A heroin eléforduldsi gyakorisaga, vélhe-
téen a népszerisége is, folyamatosan ndvekszik, ami egy vesz€lyes tendencidt jelez.
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Tébb szempontbdl is fontos jellemz6 a feketepiaci szerek tisztasaga, hatéanyag-tartalma.
Egyrészt epidemioldgiai jelentdsége van, masrészt a magyar jogban a biintetési tétel fiigg a
gyanUstott birtokdban levd kabitdszer pontos mennyiségétdl, azaz a tiszta hatdanyag-tarta-
lomtél. Lényeges lehet tovabbd a csak tandivallomésok alapjan térténd szdmitésok soran az az
atlagos hatéanyag-koncentrdcio is, amely az adott id6szakban a magyar piacot jellemezte.

A fentiek miatt az Intézetben mért koncentraciokat nyilvantartjék, évenként dsszesitik és
értékelik. Ezeket az adatokat az alabbi tabldzat tartalmazza.

Az ORFK Biiniigyi Szakért6i- és Kutaté Intézetben vizsgalt feketepiaci kabitoszer-készitmé-
nyek atlagos hat6anyag-tartalmanak alakulasa
1996 és 2001 kozott

Hatéanyag 1996 1998 1999 2000 2001
MDMA 72-102 50-100 50-100 50-100 50-100
(ecstasy tabletta) mg/tabletta mg/tabletta mg/tabletta* mg/tabletta* mg/tabletta*
MDA 46-48 46-48 50-80 50-80 50-80
(ecstasy tabletta) mg/tabletta mg/tabletta mg/tabletta* mg/tabletta* mg/tabletta*
MDE 85-113 85-113 85-113 85-113 85-113
(ecstasy tabletta) mg/tabletta mg/tabletta mg/tabletta  mg/tabletta  mg/tabletta
Amfetamin 5,5-30 5-40 5-25 5-25 5-25
(tabletta) mg/tabletta mg/tabletta mg/tabletta* mg/tabletta* mg/tabletta*
Amfetamin
(speed-por) 5-45% 5-45 % 2-35 %* 1-20%* 1-25%*
Kokain
(fogyasztési adag) Nincs adat  25-60% 10-65%*
20-80%* 20-80%*

Kokain
(nagy tételek) 52-91% 60-80% 50-80%*
Heroin
(fogyasztasi adag) 10-50% 10-50%

5-65%* 10-65%* 10-65%*
Heroin
(nagy tételek) 50-75% 40-80%
Marihuéna (THC) 0,01-2% 0,01-2,5% 0,01-4% 0,01-6%* 0,01-6%*
Hasis (THC) 2-20% 1-15% 1-20% 1-20% 1-20%
LSD 50-100 60-170 60-170 60-170 60-170

ug/bélyeg ug/bélyeg  ug/bélyeg*  ug/bélyeg*  ug/bélyeg*

* a hatéanyag-tartalom az Ggyek legalabb 90%-ban a fenti hatdrokon belil talalhaté
(Forras: ORFK BUnugyi Szakértéi- és Kutatd Intézet)

A tablazat alapjan sok informacié és kévetkeztetés vonhaté le az illegdlis kdbitdszerpia-
con bekdvetkezd valtozasokrol.

Jellegzetes tény, hogy a diszkrét adagokban piacra keriild szereknek — mint példaul az
ecstasy tablettaknak vagy az LSD-bélyegeknek — a hatdanyag-tartalma hosszabb ideje 4llan-
do és viszonylag sz(ik hatérok kozott mozog.
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Csokkend tendencidt mutat az amfetamintartalmd .speed”-porok hatéanyag-tartalma az
utobbi években, a 45%-os fels6 hatdr 25%-ra csokkent.

Folyamatosan emelkedik azonban a marihuana THC-tartalma. A fels6 hatdrértékként ko-
z0lt 1996-0s 2% 2001-re hdromszorosdra, 6%-ra novekedett, aminek oka egyrészt a vad-
kender aranyanak csokkenése, mdsrészt pedig az indiai (n. hasiskender termesztésének el-
terjedése. Megjegyzendd, hogy néhany esetben mar mértek 7-8, s6t 11%-os THC-
tartalmat is, ami vélelmezhetSen nemcsak a fajtavélasztasnak, hanem a specidlisan hatékony,
mesterséges koriilmények kozotti — esetleg indoor — ndvénytermesztésnek tulajdonithato.
(Ezeket a kiugré értékeket a fenti tabldzatban nem tiintettiik fel, mert az esetek kevesebb
mint egy szdzalékat adjak.)

Jellegzetesen valtozik a kokain és a heroin koncentrédcitja is. Mig kordbban mindkét
anyagfajta esetén hatdrozott kiilonbség mutatkozott a csempészett, nagy mennyiségben le-
foglalt anyagok és a piacon drusitdsra kiadagolt, pakettekben lefoglalt porok koncentracidja
kozott, addig 1998-tdl ez a kiilonbség gyakorlatilag elmosddott, megsz(int. A kokainndl ez
a kiilénbség kicsi volt, jelentdsen nem higitottdk az anyagot, de a heroin esetében élesen
elvlt a tranzitlt anyag 50-80%-os tisztasaga és a higitott, . feliitott” piaci adagok haté-
anyag-tartalma. 2000-t6l azonban ez a kiilénbség megsz(int, de oly médon, amely drdmai
hatéssal volt a piacra és a fogyasztokra is. A fogyasztdsi adagokban, pakettekben megjelent
a feliités” nélkiili, nagytisztasagu, akdr 60-70 %-os heroin! Ez a folyamat 2001 -ben foly-
tatodott, méghozz4 Ggy, hogy méréseink szerint a fogyasztasi adagok hatvan szdzalékéban
a heroin bézis hatéanyag-tartalom meghaladta a 40%-ot!
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(Forras: ORFK BUnugyi Szakértéi- és Kutatd Intézet)

A fenti dbran jol lathato, hogy az er6sen higitott, 10% alatti koncentréci6ji heroin mér
nem is fordult el6 a mintdink kozott!

A fenti jelenség magyardzatként szolgdl az utébbi két év ndvekvd szamd herointdladagolés-
os eseteire. Nyilvdnvald, hogy aki kordbban 5-10%-o0s heroint vésérolt és fogyasztott, egy
hosszabb kihagyés utén a piacon kaphaté ugyanolyan tomeg(i port fogyasztva 5-7-szeres meny-
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nyiség(i heroint juttathatott a szervezetébe, ami tdladagolést, .aranylovést™ eredményezett.

A pakettekbe kiadagolt heroin tisztasaganak novekedése mogott vélelmezhetéen a fo-
gyasztasi szokdsok megviltozasa hizodik. Az injektalds kozismert veszélyessége miatt
megndvekedett a heroin inhaldlasos és cigarettaba kevert fogyasztasa, ami tisztdbb anyagot
igényel. A laboratériumban névekvd szamban fordul el§ az égett heroinmaradvannyal
szennyezett aluminiumfdlia.

Forrasok:

Nagy G. (2002): Az illegalis kdbitészerpiac jellemz&i. Kézirat
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ll. KERESLETCSOKKENTESSEL KAPCSOLATOS
BEAVATKOZASOK

6. A keresletcsokkentési stratégia
6.1. A keresletcsokkentés hazai eszkozei és lehetdségei

A Nemzeti stratégia a kdbitdszer-probléma visszaszoritésdra c. dokumentumban foglalt
négy f6 cél koziil kettd is kozvetleniil érinti a keresletcsokkentés teriiletét, s6t kifejezetten
az els6dleges megel6zésre koncentral:

| K6z6sség, egyiittmikodés — A tdrsadalom véljon érzékennyé a drogkérdések hatékony
kezelése irant, a helyi kozosségek pedig noveljék problémamegoldd készségiiket a kabito-
szer-probléma visszaszoritésaban.

2. Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv életstilus ki-
alakitdsara és a drogok visszautasitaséra (megel6zés).

1. A térsadalom viljon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irant, a helyi ko-
z0sségek pedig ndveljék problémamegoldé készségiiket a kibitdszer-probléma visszaszori-
tésdban — kozosség, egyiittmiikodés

A helyi kozosségek kiemelkedd szerepet jatszanak a drogproblémék kezelésében, hiszen
a kabitoszer-fogyasztds jelensége alapvetden az egyének, a csalddok és a helyi kozosségek
problémaja. Itt keletkezik és itt valik el6szor felismerhetévé. Helyben térténd meghataroza-
sa dontd a késébbi kezelésben, hiszen a helyi kozosség érzékenységétdl, elkotelezettségé-
t6l és felkésziiltségétdl nagymértékben fiigg a beavatkozés sikere.

A kormdnyzat minden tdmogatast meg kell, hogy adjon az énkormanyzatoknak tevékeny-
ségiik leghatékonyabb megyaldsitdsahoz. Fontos, hogy a helyi kozosségekben folyé munkak
a nemzetkozi egyiittm{ikodések szellemében és mindazon ajanlasok alapjdn torténjenek,
melyek az eurdpai tapasztalatok alapjdn fogalmazddtak meg.

A Nemzeti stratégia kulcstényez6i a helyi kabitoszeriigyi egyeztetd forumok. Ezek a 8-
10 f6s bizottsagok gyljtik dssze a helyi drogproblémakkal kapcsolatos informéciokat, mo-
nitorozzak a valtozasokat, meghatdrozzék a legfontosabb rizikbcsoportokat, megéllapitjdk a
kozosségi prevencid célkitlizéseit, a terdpia lehetdségeit, egyben pedig a prevencios, ké-
z0sségfejlesztd és terdpids kapacitdsokat is nyilvantartjdk. Biztostjak a helyi szolgéltatasok-
rél sz616 informaciok elérhetéségét a helyi kizosség tagjai szaméra. Evenként tervet készi-
tenek a helyi feladatokrél — 6sszhangban a Nemzeti stratégia célkitlizéseivel —, majd év vé-
g¢én beszamolot készitenek az elvégzett munkdrdl. A beszamolét a helyi kozosség tagjaival
megismertetik és elkiildik a Kébitdszeriigyi Koordindciés Bizottsagnak.
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A kéz6sségi szinterek:

* csaléd

* lakékdzosség

* munkahely

* helyi kézosség, dnkormdnyzat
* a tarsadalom, mint kézésség
* nemzetkdzi egyittmuoksdés

Hossz tava célok

* A drogproblémak kezelése irdnt érzékenyebb, m(ikodd kozosségek kialakuldsa. A drog-
problémdkkal hatékonyan megkiizdeni képes kozosségek kialakitdsa érinti a csalddok
szocializacios miikodését és értékszemléletét, az iskola vilagat, a munkahelyeket, a sza-
badid6-eltoltési lehetdségeket, a helyi kisebb kozosségeket, az egyhédzi csoportokat stb.

* A csaladok érzékenyebbé tétele a drogproblémak felismerésében és kezelésében.

* Munkahelyi drogpolitikdk kidolgozasa, ..drogmentes munkahely” program kiszélesitése.

* Elterjedt drogmentes szdrakozasi lehetdségek, ezen beliil a biztonsagos szérakozohe-
lyek szamanak novelése.

* A biintetés-végrehajtas intézményeibdl szabadult kabitoszer-fogyasztok reintegréldsa a
kozosségbe, elkeriilve tarsadalmi kirekesztédésiiket.

* A hajléktalanellatds — egy szélesebb szocidlpoilitikai kontextusban meg kell teremteni a
segfti ellatdsok lehetséges biztositasaval az ezen a teriileten radikdlisan jelentkezd ar-
talmak kezelését, valamint a reszocializaciés elemek beépitésével a térsdalomba valé
visszailleszkedés esélyét.

* Adatgyl(ijtés és a kutatdsok Ujraszervezése. A helyi kozosség akkor tud megfelel mo-
don fellépni a drogproblémakkal szemben, ha redlis informéciok allnak rendelkezésére.

Kozéptavi célok

* A kozOsség szémara haszndlhat6 hazai adatok osszegylijtése, a nemzetkdzi adatbézis-
ok hozzaférhet6vé tétele.

* Drogmentes programok és szinterek létrejottének tdmogatésa: a helyi k6zosség, az is-
kola, a munkahely, a szérakozoéhelyek vonatkozasaban.

* Kiemelt figyelmet érdemel a diszkobalesetek szamanak csokkentése.

* Helyi intézményi, funkciondlis egységek létrehozasa, miikddtetése a Nemzeti stratégia
helyi igényeknek megfelelé megvaldsitdsa érdekében.

* Nemzetkozi ajénldsok és mddszerek, melyeket kiilonbéz6 szakmai szervezetek (ma-
gyarok és nemzetkoziek), illetve f6hatdsdgok dolgoztak ki, vagy kidolgozésuk folyamat-
ban van a helyi drogproblémak kezelésével, a kozosségi prevenciéval és intervencidval,
illetve a kozosségfejlesztéssel kapcsolatban. A cél, hogy ezek

— hozzaférhet6vé véljanak, illetve hogy
— felhasznaljdk Sket az eredményes kdzosségi program megvaldsitasaban.

* Ki kell alakitani a gydgyult, a biintetés-végrehajtési intézménybdl szabadult vagy fenn-

tart kezelés alatt allo drogbetegek szocidlis tdmogatd rendszerét.
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Rovid tavi célok

* Koz0sségi epidemioldgiai kutatdsok kezdeményezése. Cél, hogy az adatok a helyi ké-
z0sség kulcsszemélyei és dontéshozdi szdmara ismertté valjanak.

* Kozigazgatasi intézkedések: helyi (vérosi, megyei, regionalis) kabitoszeriigyi egyeztetd
férumok létrehozasa, mitkodésiik jogi és kozigazgatasi feltételeinek megteremtése, e
bizottsdgok munkajdnak koordinalasa és segitése a Kébitdszeriigyi Koordindcios Bizott-
sag Titkarsaga és a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet kozremiikddésével, a helyi onkor-
ményzatok bevonasaval.

* Jogszabdlyi kérnyezet elemzése és sziikség szerinti modositasa (pl. a zenés-tdncos
szdrakozohelyek engedélyezési eljarasanak jogi Ujraszabélyozdsa, a helyi igazgatasi és
ellendrzési hatdskorok gyakorlasa).

* A nemzetkdzi kornyezethez torténd alkalmazkodas — ez elsésorban az Eurdpai Unid,
illetve a szakositott nemzetkdzi szervezeteknek (UNDCP, WHO) a drogproblémdk he-
lyi kozosségi kezelését illeté dokumentumainak hozzaférhetévé tételét és sziikség sze-
rinti oktatdsét jelenti.

* A képzések szamdnak és mindségének fejlesztése.

* Az intézményrendszer felmérése, értékelése.

* Helyi prevencios szolgdltatasok létesitése: olyan szabadid-eltdltési lehetdségek széles
spektrumédnak megteremtése, melyek megel6zik (vagy éppen helyettesitik) a droghasz-
nalatot: drogmentes klubok és diszkdk, szérakozast és egyben segitést is lehetdvé te-
v8 intézmények, éjszakai sportesemények, csellengd és utcan €16 fiatalokkal valé fog-
lalkozas. A gyermekjoléti szolgdlatoknak jogszabélyban eldirt feladata a szabadid6s
programok szervezése, illetve az ilyen programok nyilvantartdsa és az azokrél torténd
informéciénydijtds. A nagyobb vérosokban szdmitani lehet rajuk a csellengd, iskolabdl
lemorzsolodott fiatalok kérében végzett utcai munkdban is. Fontos megszervezni,
hogy az éjszakai szérakozohelyekrdl biztonségosan lehessen eltédvozni (pl. diszkdbusz,
hazasZéllitasi szolgdltatasok stb.). Ezek a megolddsok esetenként médr a szocidlpolitika
¢és az ifjisagpolitika felé vezetnek at, és megmutatjdk a drogprobléma multi-
dimenziondlis és multidiszciplinaris jellegét. A kozosségi drogproblémak jelzésében,
megel&zésében, a drogproblémékkal taldlkozok tajékoztatdsaban, szakemberhez iranyi-
tésdban jelentSs szerepet toltenek be a telefonszolgalatok. Ingyenesen hivhatésaguk
fenntartasa fontos feladat.

* A helyi koz6sségi szinterek miikodésének elésegitése. Kiemelt jelentéséggel birnak az

egyhézak és gyiilekezeteik, a tudomanyos ismeretterjesztés, illetve a szabadidd eltolté-

sének hasznos formdit biztositd intézmények tevékenysége.

Biintetés-végrehajtdsi intézményekbdl szabadult kébitoszer-haszndlok szamara

reintegracios programok kidolgozaséra van sziikség.

Nemzetkozi kérnyezethez alkalmazkodés, nemzetkozi kapcsolatok. Kiemelt szerepe

van a magyarorszagi Eurépai Unids egyiittm{kodési intézmény, tn. Focal Point létesi-

tésének.
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2. Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv életstilus ki-
alakitdsdra és a drogok visszautasitasira: megel6zés

A Nemzeti stratégia a drogprevenciot az egészségfejlesztés (health promotion) komplex
kérdéskorében helyezi el. Az egészségfejlesztés célja a droghaszndlattal kapcsolatban az
ahhoz vezetd kockazati tényezSk szerepének csokkentése és a drogfogyasztas eléfordula-
sat mérsékl6 védd tényezok felerdsitése, dsszességében a droghasznélat (legitim és illegi-
tim drogok) eléforduldsi aranyanak csokkentése. Az egészség a védd (protektiv) és a kocka-
zati tényezOk kiizdelmébd| alakul ki, a védd tényezok tulstlyba keriilésével. Ennek megter-
vezetten elGidézett formdja az egészségfejlesztés, mely az egyén életstiluséra hat. Az élet-
stilus kifejezés egyesiti magdban a kiilonboz6 viselkedések egymésra és az egészségre tor-
ténd hatdsét, a térsas és a fizikai kornyezet szerepét.

A prevencid legfontosabb szinterei: a csaldd, az iskola, a munkahely, a szabadidd, az egy-
hazak, a média, a honvédség, a gyermekvédelem intézményrendszere, a renddrségi biin-
megelézés és drogprevencio, kockdzati csoportok, veszélyeztetd éllapotok, valamint a ro-
mékkal kapcsolatos megel6z6 programok.

Hossz( tavi célok
* A droghaszndlat terjedésének megallitasa a kovetkezd teriileteken:

— csokkenteni a droghasznalok szémanak névekedési Gitemét és elérni, hogy az
emelkedd tendencia megforduljon;

— csokkenteni a drogokat kiprobalok szamat;

— Magyarorszagon is megfigyelhetd, hogy az els6 alkalommal drogokat hasznélok
atlagéletkora az utébbi években csokken. Ezt a tendenciat nagyon fontos meg-
forditani.

* A fiatalok szamdra ne legyen kulturdlisan elfogadott a droghasznélat.
* Az egészséges, drogmentes életstilus véljon vonzova.
* Iskolai egészségstratégia kialakitasa.

Kozéptavi célok

* Mikodd egészségfejlesztd, drogprevenciot tartalmazd programok meghirdetése mind-
azokon a szintereken, ahol a fiatalok felnének (csaldd, kézoktatds — also- és fels6 tago-
zat —, felsGoktatds, kiegészitd oktatasi rendszerek, szabadidds és mas kozosségi tevé-
kenységek, sport, egyhdzi élet).

* Az egészségfejlesztd, drogprevencids egységeket tartalmazé programok fedjék le a
magyar ifjisdg miné| szélesebb korét.

* A hosszi tavi iskolai prevencid, egészségfejlesztés hangstlydt a készségfejlesztésre kell
helyezni.

* A kézoktatdsban részt vev fiatalok szdmdra szervezett, az iskoldk altal igénybe vehe-
t6 rendszerszer(i megel6z6 programok pénziigyi timogatdsénak biztositésa.

* Iskolai drogiigyi koordindtor intézményének felallitasa.
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* Az iskoldkban sziikséges az egészségfejlesztéssel és az életvezetéssel kapcsolatos tan-
targyakhoz integrélt drogprevencié (mely a készségfejlesztést dllitja eltérbe).

* A helyi (varosi, megyei, regionalis) kabitoszeriigyi egyeztetd forumokban legyen szak-
mailag megfelel6 mddon képviselve a prevencid.

* Fel kell ismerni és meg kell valdsitani a Magyar Honvédség drogstratégidja alapjan a
hadsereg keretein beliil foly6 prevenciés munka lehetdségeit.

* Az iskolaorvosok, védéndk, az iskoldban dolgozé nem tandr szakemberek (pszichol6-
gusok, szocidlis munkasok), helyi ifjisigsegitok, drogszakemberek prevenciés munkdja
jobb feltételeinek megteremtése, az egyiittm(ikodés eredményesebb formdinak kialakita-
sa. Kiiléndsen fontos a kortarstdmogatok szerepe a korosztaly megkozelitésében és a hi-
teles informaciok eljuttatdsaban.

Rovid tavi célok

* Felmérések a fiatalkori droghaszndlat elterjedtségérdl és ennek monitorozésa. Ezeket a ku-
tatdsokat a KKB keretein beliil felallitand6 Drogkutatasi Tandcs koordindlja és feliigyeli.

* Felmérések a prevencids programok elterjedtségérdl és hatékonysdgarol.

* A kézoktatdsban részt vev fiatalok szdmdra szervezett, az iskoldk altal igénybe vehe-
t6 megel6z6 programok pénziigyi timogatasi rendszerének kialakitdsa.

* A kutatdsok és hatékonysagvizsgalatok, illetve megfeleld programok adaptalasanak és
kiértékelésének elvégzése kiemelt feladat.

* A prevenciés programok egységes mindségbiztositasa, akkreditacidja az érintett tdrcak
szempontjai alapjan (Egészségiigyi Szocidlis és Csalddiigyi Minisztérium, Oktatdsi Mi-
nisztérium, Gyermek-, Ifjiségi és Sportminisztérium)

* Nemzetkozi tapasztalatok felhasznaldsa és hozzéférhetévé tétele.

* Szervezeti, koordindcids keretek kialakitasa.

* Informéci6s kiadvanyok, médiaesemények, telefonos segitészolgdlatok tdmogatdsa.

* Képzés: azokat az egészségfejlesztéssel foglalkozd, drogprevencids képzéseket hang-
stlyozzuk, melyek specidlisan a serdiilé- és fiatalkor probléméival foglalkoznak.

6.2. A keresletcsokkentéssel kapcsolatos stratégiai célok megvaldsuldsa
2001-ben
A kovetkezSkben a keresletcsokkentés teriiletén a megvalésult stratégiai célokat mutatjuk be.
Szamos esetben mar a kozéptavra tervezett célok tekintetében is eredményeket érhettiink el,
a rovid tévra tervezett célok megvalésitasa pedig tervszerdien folyik. Emellett sziikséges azon-
ban latnunk, hogy a beindult folyamatok mentén is még mindig messze tobb az elvégzendd,
mint az elvégzett feladat.

1. A térsadalom viljon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irant, a helyi ko-
z0sségek pedig ndveljék problémamegoldé készségiiket a kibitdszer-probléma visszaszori-

tésdban (kozosség, egyiittmiikodés)
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Kozéptavi célok
* A hazai adatok dsszegy(ijtése, a kozosség szdméra hasznalhatéva tétele, a nemzetko-
7i adatbézisok hozzaférhet6sége. Evente megjelenik a Jelentés a magyarorszagi kabi-
tészerhelyzetrdl cim(i kiadvany az GYISM gondozésaban, mely tartalmazza a legfonto-
sabb hazai adatokat és kezdeményezéseket. Tavaly a kétet az amfetaminhelyzet részle-
tesebb elemzésével boviilt ki (kiilfoldi tendencidk bemutatdsa), idén pedig a
kannabiszszdrmazékok fogyasztésaval kapcsolatos helyzet kertil ismertetésre. A kovet-
kez& években is egy-egy drogcsoport bemutatdsat tervezi az GYISM. A kotet 2000-
ben 4000 példanyban jelent meg, gyakorlatilag az sszes olyan 4llami, szakmai és ci-
vil szervezet kapott beldle, melyek drogproblémakkal foglalkoznak. Megfelelé példany-
szémban elérhet6vé tettiik az id6kozben megalakult kabitoszeriigyi egyeztetd forumok
szdmdra is.
PHARE-projekt keretében megkezd6dott az Eurdpai Unié epidemioldgiai és drogadat-
baziséhoz val csatlakozés kialakitasa. A magyar Focal Point, mésodlagos adatszolgdl-
taté kdzpont kialakitdsara szervez6dott szervezeti egység az Egészségiigyi Minisztéri-
um felligyelete alatt kezdte meg miikodését 2001-ben.
Drogmentes programok és szinterek létrejéttének timogatdsa. A Biztonsdgos szorako-
z6helyek program kidolgozéséra és elinditésdra is sor keriilt, mely elsésorban a zenés-
téncos szorakozohelyek, a diszkok teriiletén kivanja a drogfogyasztés visszaszoritésat,
valamint a drogfogyasztassal kapcsolatos egészségiigyi drtalmak kezelését elérni. Meg-
alakult egy civil szervezet, a Biztonsdgos Szérakozohely Egyesiilet, mely a GYISM és
az Orszagos Blinmegel6zési Tandcs (OBMT) tdmogatdsaval gondoskodik a program el-
terjedésérol, mozgalommé alakuldsardl, szakmai szempontjainak érvényesitésérdl, és
az ezért a programért felelSsséget vallalé diszkok 6sszefogdsérdl.
* Elkezd6dott a megyei és a regiondlis kdbitoszeriigyi egyeztetd forumok létesitése. Sok
esetben 6nkéntes formaban ennél alacsonyabb, kistérségi, kisvarosi szervezeti szinten
is kialakultak ezek az egyiittm(ikodések.

Rovid tavia célok

* Kozosségi epidemioldgiai kutatdsok kezdeményezése. Szdmos epidemiolégia kutatds

finanszirozasara keriilt sor, melyek koziil kiemelend6 az 1999. évi orszégos, illetve

2000. év budapesti ESPAD kutatds, illetve annak utdnkovetéses vizsgalatai, a

feln6ttkutatds, a kockazati csoportok felmérése teriiletén a mékfogyaszté populaciora,

valamint az intravénds heroinfogyasztokra vonatkozo kutatds. Ezen tilmenden szdmos

megyei és varosi szint(i kutatds megvaldsitasa is segftséget kapott.

Ugyancsak megtortént az elterelés jogintézményének, tovabbé a hatélyos biintetdjogi

szabdlyozas joghatdsossdganak evaludcios vizsgalata.

* Ahelyi prevencids szolgaltatdsok létesitésére igen széles kor(i palydzati és egyéb mi-
kodési tdmogatdsi rendszer &llt rendelkezésre az elmdlt harom évben, mely a kordbbi
évekhez képest jelentds elérelépést eredményezett. Ennek keretében éjszakai sportese-
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mények, helyi prevencids programok tdmogatdsa, kockdzati csoportokra vonatkozd

programok és kiadvanyok tdmogatdsa stb. valdsulhatott meg.

Befejez6dott a varosi kdbitdszerligyi egyeztetd forumok (KEF) létrehozésa, az orszdg

hét régidjaban, S8 varosban (az ISM palydzati tdmogatdsaval). Az 6nkormanyzatok

nagy érdekl6dést tantsitottak a palydzat irdnt.

* Ajogszabalyi kdrnyezet elemzése és sziikség szerinti modositasa a zenés-tdncos szdra-
kozohelyekkel kapcsolatban megkezdddott. A GYISM és az OBMT éltal szakmailag ta-
mogatott Biztonsdgos Szorakozohely Egyesiilet civil szervezet (ennek tagjai diszkok
lizemeltetdi és tulajdonosai), valamint az érintettek bevondsaval dolgozza ki a legfonto-
sabb szabalyokat a biztonsagos szérakozohelyek kialakitdsa érdekében. A megfeleld jog-
szabilyi httér megteremtéséig az emlitett lizemeltetSk és tulajdonosok dnként véllaltak,
hogy eleget tesznek a kézdsen kialakitott . biztonsdgos szorakozohely” kritériumoknak.

2. Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv életstilus ki-

alakitdsdra és a drogok visszautasitasara (megel6zés).

Kozéptavi célok

* A helyi (varosi, megyei, regiondlis) kdbitdszeriigyi egyeztet6 férumokban az ISM KEF-
ekre vonatkozé palydzata eldirta — tébbek kozott — a prevenciédval foglalkozd szerve-
zetek jelenlétét.

* A kortdrsképzdk tdmogatdsara két év alatt tébb mint 200 000 eurdt fordithattunk.

* Az informécios tarsadalom tertiletén szamos fejlesztés indult be. Ilyennek tekintheték a mi-
nisztériumi honlapok téjékoztatasi feliiletei, a kiilonboz6 szolgltatok beindult és tervezett,
vagy mér szerz6désben rogzitett tdmogatdsa. A Drogstop ingyen hivhatd telefonos szol-
gélat szolgdltatdsa kiboviil orszagos elérhetdségli internetes tandcsaddssd, és tdmogatasra
keriil szamos honlap is (pl. Drognet, a csaladorvosok internetes network-je stb.). Szamos
CD-program kialakitésahoz és fejlesztéséhez jarulhattunk hozza. Tamogattuk az oktatdsi
intézményekhez eljuto kiilonbozd internetes, szamitogépes programok elkészitését is.

Rovid tavia célok

* Felmérések a prevenciés programok elterjedtségérdl és hatékonysdgarl. Az ISM ta-
mogatasaval befejez6dott a prevencids programok hatékonysdgvizsgélata. A vizsgalat-
ban az iskolai prevenciéval foglalkozé szervezeteket vildgitottak 4t.

* Szervezeti, koordindci6s keretek kialakitdsa: Iétrejott a Kabitoszeriigyi Koordindcios Bi-
zottsag Prevencids Szakbizottsaga, a helyi (vdrosi, megyei, regiondlis) kabitoszeriigyi
egyeztetd forumokban a prevencié teriiletén dolgozok képviseltetik magukat.

* Egyes roma csoportokkal kapcsolatos prevencids teenddk:

— A KEF-ckbe a kisebbségi 6nkorményzatok is delegaltak tagot.

— A KKB Prevencids Szakbizottsdga ajnldsokat fogalmazott meg az egyes roma
csoportok korében megszervezendd prevenciéval kapcsolatban, egyeztetve ro-
ma/cigany szervezetekkel. Az ajanlasok az aldbbiakban foglalhatok dssze:
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— tandrok attit(idformélasa, romoldgiai képzése
—roma szakemberek, fels6fokd tanulmanyaikat végzd hallgatok bevondsa a pre-
vencios tevékenységbe (a roma fiatalok nagy része nem jér kozépiskoldba, itt a
prevencié modszerei kozott kiemelt jelentdségli a megkeres6 munka, az utcai
szocidlis munka, és ebben roma szakemberek részvétele, azaz a személyes kap-
csolatfelvételen és informaciddtaddson alapulé programok);
. roma kortdrssegfték képzése
. roma szarmazasu hires emberek mint pozitiv szerepmodellek bemutatasa
. roma szarmazast gydgyult drogosok bevonésa a prevencioba
. roma/cigany szervezetek bevondsa a prevenciéba, a témegtéjékoztatasba
. mindezek mellett elkeriilendd a szegregéci6: .roma a romaknak” megkozelités

6. Nemzeti Egészségfejlesztési Program megfeleld részeinél a roma szakemberek pre-
vencios irdny( felkészitése is kapjon teret

7. hiteles tomegtajékoztatas:

— a szélesebb kézvéleménynek
— ciganyoknak/roméknak: cél a megszolitas, kapcsolat kialakitdsa, informécio kozlése.

Egyiittm{kodési szerz8dést kdtott az Orszagos Cigany Onkormanyzat és az ifjisdgi és
sportminiszter, mely szerint a cigénysdg a sajat .. drogstratégidjanak” kialakitasdhoz, illetve a
szakemberek képzéséhez, tovabbképzéséhez tamogatast kap az orszégos koordindcios
szervektdl.

Szémos, cigdnysagot érint6 prevencids tdmogatdsi projekt keriilt finanszirozasra az elmdalt
id6szakban. Ezeknek célja, hogy a cigénysagot sajétos helyzetben érinté problémak haté-
kony megel6zéséhez és kezeléséhez adjon tdmogatdst.

* Képzés. A pedagdgus-tovabbképzésben a prevencios képzés, az egészségfejlesztés
kapjon hangstlyt. Ezek a képzések kapcsolédnak a pedagdgusok kételezd, akkreditalt
tovdbbképzéséhez. Az ISM 2000-ben 134 000 eurd dsszegben tdmogatott palyaza-
tok Gtjan akkreditalt tovabbképzéseket, illetSleg ezek specifikus tovabbfejlesztését a
miné| szélesebb kor{i hozzéférhetéség érdekében.

* FelsGoktatdsi program keretében egyrészt a felsGoktatdsi tandcsadok képzésére keriil
sor, masrészt a 220-ben induld program keretében életvezetési ambulancidkat létesi-
tiink nagy befogadoképességii egyetemi campusonként. Az alap-, a kézép- és a felsd-
fokd oktatasi intézményrendszer egészét eléré prevencids tdmogatési és programfej-
lesztési rendszer els6 alkalommal nydjt Gn. integrélt, szakmailag megalapozott és mi-
néségorientalt megel6zési képzést a legfontosabb célcsoportok szdméra.

“Ti D W N —
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7. Prevencio

FELVINCZI KATALIN - KALY-KULLAI KAROLY - PUSZTAHAZI ISTVANNE
- SOMOGYI DANIEL

A prevencié hagyoményos értelmezése, mely a betegség, probléma megel6zését tiizte
célul, egyre inkdbb visszaszorul, a fogalmat tag (holisztikus), egészségfejlesztési keretben
értelmezziik, vagyis a kiillonboz6 egészséget veszélyeztetd magatartasformakat kozos gyo-
ker(inek tekintjiik — nem vitatva természetesen az eltérg és specifikus etiogenezis jelentdsé-
gét elsésorban a kezelés-rehabiliticid tekintetében. A viselkedésbefolyasolas kiilonbozd
modelljei eltérd hatékonysaggal mikodnek, és ez a tapasztalat alapvetden befolydsolja fel-
fogasunkat a prevencios tevékenység sordn alkalmazhaté modszerek, technikak tekintetében
is. Elmozdulas figyelheté meg az ismeretkdzlés feldl az integralt egészségfejlesztési meg-
kozelités irdnydba, noha az érzelmi nevelést és a kortarshatas modelljét alkalmazé progra-
mok is sz€ép szammal taldlhatok a magyarorszagi . prevenciés piacon”.

Orszagos intézetek:

* Nemzeti Drogmegel&zési Intézet (2001. februdr 1-jén alakult, a Nemzeti stratégiaban
megfogalmazottakkal dsszhangban).

* ANTSz — Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatot az orszagos tiszti f6-
orvos irdnyitja, megyei és vérosi intézményei vannak. Az ANTSz feladata az 1997-ben
elfogadott egészségiigyi torvény értelmében valamennyi egészségfejlesztési tevékeny-
ség szervezése, koordindlasa, ebbe értelemszerlien — bar csak elvileg — beletartozik a
drogprevencios tevékenység is.

* Orszagos Egészségfejlesztési Kozpont — ez az intézmény részét képezi az ANTSz-
nek, célkit(izései szerint feladata az egészségfejlesztési tevékenység szakmai modszer-
tani hdtterét megteremteni, szakmapolitikai ajanldsokat megfogalmazni, a médszertani
kindlatot névelni. Az OEFK egyes osztélyainak szakmai profilidba beletartozik, illetve
beletartozhat a drogprevencids tevékenység is. Ezt a munkdt azonban elsésorban a
mentdlhigiénés csoport/osztaly végzi, tartalma kevéssé ismert.

* Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet. Ez az intézmény az Egészségligyi, Szoci-
dlis és Csaladiigyi Minisztérium héttérintézménye, a drogprevenci teriiletén végzett
tevékenységiik csak részlegesen ismert.

* Pilisborosjendi Pedagdgus-tovabbképzési és Mddszertani Intézet Kht. Ez az intézmény az
Oktatasi Minisztérium hattérintézményeként miikodik, egyes programjai (pl. Vészcseng®
konferencia, drogigyi koordinator képzés) egyértelmiien drogprevencids célokat szolgalnak.

Civil kezdeményezések:
Az orszagban becsléseink szerint mintegy 60 olyan civil kezdeményezés (egyesiilet, ala-

pitvany) miikodik, melyek kindlatdban prevenciés programok, tandrképzések és tanértovabb-
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képzések szerepelnek. Ezen civil kezdeményezések miikodésérdl korldtozottan allnak ren-
delkezésiinkre adatok, finanszirozasuk tobbnyire palydzati tdmogatdsok révén biztosithaté.

A kébitdszer-fogyasztas hazai megelézésében tobb kozigazgatdsi szerv, tovdbbd szdmos
allami intézmény és civil szervezet miikodik egyiitt, sok intézmény tevékenységének csak
egy részét képezi a kabitoszer-megel6zés teriilete, igy ennek éves tarsadalmi szint(i
(aggregalt) teljes koltségvonzatarél nem rendelkeziink megbizhaté adatokkal. Sok esetben
az erre a célra forditott intézményi szint{i kéltségek sem meghatdrozhatok.

Tobbek kozott azért sem, mert egyes kozigazgatdsi szervek céltdmogatdst nydijtanak
egyes allami intézmények drogprevencios tevékenységéhez, amit aztan azok vagy kozvetle-
niil felhaszndlnak, vagy céltdmogatasként, palyazat formajdban elosztanak.

Mivel célzott koltségvizsgdlat ezen a teriileten nem tortént, igy érvényes adatokkal nem
rendlekeziink a kdbitdszer-prevenciéra koltott tarsadalmi kiaddsokrdl. Az egyes szervek
koltségkiaddsai alapjdn pedig lehetetlen megbizhaté adathoz jutni.

Az Ifjlisgi és Sportminisztérium 2001. évi drogprevencios tevékenysége

A kormdny megkiilonboztetett figyelemmel fordul a drogfogyasztas visszaszoritdsa felé,
és szandéka mindenek elétt, hogy eldsegitse — tobbek kozott — a megelézés és felvildgosi-
tés atfogo fejlesztését. A kabitdszer-fogyasztds megel6zéséhez kotddd elirdnyzatok atfog-
jak mindazokat a feladatokat, programokat, melyek més minisztériumok hataskorét nem fel-
tétlendil érintik, ugyanakkor a drogfogyasztés visszaszoritdsat szolgaljék.

A Drogmegel6zési program eldirdnyzat rendeltetése:

A drogok fenyegetésével szemben mindenekel6tt a megel6zés teriiletén sziikséges orsza-
gos szint(i szakmai, média- és tdomegkommunikéciés programok lebonyolitdsanak céljait szol-
gélta az eldiranyzat.

Tamogattdk a megel6zéssel kapcsolatos eseményeket, felvilagositd programok, kiadvany-
ok, szdrolapok és megelézési eszkozok széles valasztékdnak megvaldsitasét, illetve kiada-
sat, szabadid6s megel6zési programok rendszerének kidolgozasat. A drogmegel6zési prog-
ram részét képezi a konyvkiaddsi program, mely egyes specidlis célcsoportoknak és szak-
embereknek késziil. Az elSirdnyzat tdmogatta az ENSZ Kabitdszer-ellenes Vildgnap, illetve
magyarorszagi Kabitészer-ellenes Hét rendezvényeinek lebonyolitdsat, szamitégépes és
internetes megel6zési programok fejlesztését.

Szédmszer(sitve ebben az el6irdnyzatban 304 db palydzat (kb. 115 milli6 forint) és 792
db egyedi timogatés (kb. 453 milli6 forint) valésulhatott meg.

Mindezeknek kdszonhetSen elésegitették:

* a kdbitdszer-fogyasztas megel6zésével kapcsolatos sugdrzott és elektronikus média-

programok megvaldsuldsét

* a kdbitdszer-fogyasztas megel6zésével kapcsolatos akkreditalt képzések fejlesztését

* pozitiv mintat nyjté szabadidés prevenciés programok megvaldsuldsat

* egészségfejlesztési szemléletli, korszer(i és hatékony megel6zési kiadvanyok és eszko-

z0k |étrejottét
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* a kdbitdszer-fogyasztas koriili kérdések megvalaszoldsara szervezett események megva-
[6suldsét.

ISM-OM iskolai drogmegel6zési pélyazat

Kiemelkedd jelent8ség(i volt az Oktatasi Minisztérium és az Ifjlisagi és Sportminisztérium
kozos palydzata, 205 millié Ft értékben, az éltaldnos iskolék 6-8. évfolyamai szdméra, "Is-
kolai egészségfejlesztési-drogmegeldzési tevékenység tamogatdsdra” cimmel. A palydzati ki-
irés célja az iskolai egészségfejlesztési, hangstilyosan a drogmegel6zési munka elémozdita-
sa és tdmogatdsa, s szerves folytatdsa a 2000. évben kozépiskoldk részére kiirt hasonld tar-
talmd pélyazatnak.

Az iskolai programokkal elérni kivant célkit(izés, hogy minél révidebb id6n beliil véljon a
komplex egészségfejlesztési-drogmegel6zési program tanrendbe épitett, kotelez6 tandrai
keretbe épitett tananyaggd, s boviiljon az ilyen tipust szakmai programok kindlata és ming-
ségbiztositésa, illetve elérhetdsége az iskoldk szamdra.

Osszesitett adatok az eddig meghirdetett, eredményesen lezajlott kiirdsokrdl:

BEADASI NYERTES NYERT A PROGRAMBA
HATARIDO ISKOLAK OSSZEG BEVONT
SZAMA Ft GYERMEKEK
SZAMA

1. kiirés 2001. janudar 31. 331 217 782 181 485
(kézépiskolak szamdara)
2. kiiras 2001. junius 15. 555 105 402 87 835
(kézépiskolak szamara)
3. kiiras 2001. oktéber 31. 154 26 442 400 22 035
(kézépiskolak szamdra)
4. kiiras 2001. méijus 31. 159 109 165 200 90 971
(kézépiskolak szamara)

Az ISM gondozésdban 200 1-ben szdmos prevenciéval kapcsolatos kiadvany jelent meg.
igy pl. Racz J6zsef: Prevenciés programok értékelése c. kdnyve is. A szerz8 drogprevenciés
programok értékelésével foglalkozik, végsé célja, hogy a még hatékonyabb megel6zés révén
késleltesse az elsé droghaszndlat idSpontjat, csokkentse a fogysztds gyakorisagét. A konyv
elsésorban szakembereknek, pedagdgusoknak, iskolai drogiigyi koordindtoroknak, szerve-
z6knek szolgdl irdnytliként hatékonyabb prevenciés programok miikddtetéséhez.

Kébitdszerligyi Koordindcioért Felel6s Helyettes Allamtitkérség palydzatai 2001. évben

A Kébitoszeriigyi Koordindcioért Felelés Helyettes Allamtitkarsag 1999. 6ta tamogatasa-
inak jelentds részét palydzati dton itéli oda a pozitiv elbirdldsban részesiilt szervezeteknek,
programoknak.
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2001. évben a 10 kiilonb6z6 kategéridban dsszesen 485 kiilonboz6 szinvonalas képzés,
megel&zési program, kutatds, alacsonykiisz6b(i intézmény-program tdmogatasat tette lehe-

tévé, mintegy 244 milli6 Ft értékben.

Mindezek tiikrében elmondhatjuk, hogy a KHAT pélyazatai mind a témak sokszin(isége,
mind a keretdsszegek nagysdga miatt egyedilallo és kiemelkedd lehetSséget biztositanak —

a tobbi tarcdhoz képest is — a kabitdszer-probléma visszaszoritasara.

TEMA

1. Kabitészer-hasznalékkal foglakozé szakemberek, valamint drogkoordinatorok
képzésének tamogatasa

2. A kdbitészer-fogyasztds megelézésével kapcsolatos
kortarssegit6-képzés tamogatésa

3. A kdbitészer-fogyasztas megelézésével kapcesolatos sugérzott és elektronikus
meédia-programok témogatasa

4. A kdbitészer-fogyasztas megelézésével kapcsolatos szabadidés prevencios
programok tdmogatdsa

5. A kdbitoszer-fogyasztas megelézésével kapcsolatos kiadvéanyok
megjelentetésének, valamint eszkézok létrehozasanak tdmogatasa

6. A kdbitészer-fogyasztas megel6zésével kapcsolatos események tdmogatasa

7. A kdbitészer-fogyasztds megel6zésével kapcsolatos akkreditalt
megel6zési programok fejlesztésének tamogatdsa

8. A kabitészer-problémaval kapcsolatos tarsadalomtudoményi vizsgélatok,
kutatasok tdmogatasa

9. A kdbitészer-fogyasztékkal foglakozé alacsonykiiszébi intézmények,
programok fejlesztési tamogatasa

10. A kabitészer-fogyasztdkkal foglakozé alacsonykiiszéb( programok,

valamint kezel6 intézmények részére szupervizié biztositdsdnak tamogatésa

KOD
KAB-SZ-01
KAB-KS-01

KAB-MA-01
KAB-PP-01

KAB-KA-01
KAB-ES-01

KAB-PE-01
KAB-KT-01
KAB-AL-01

KAB-SV-01

ol pblvaeni lentogdrdnhidnt
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7.1. Az iskolai prevencid helyzete 2001-ben

A Nemzeti stratégia kiemelten fontos teriilete a keresletcsokkentési tevékenység és a ko-
z0sségi kapcsolatok erdsitése terén az iskolai prevencié. A Nemzeti stratégiaban foglaltak
irényaddak altaldban orszdgos szinten. Ehhez kapcsoléddan az iskoldknak el kellett készite-
nilik sajat intézményi drogprevencios stratégidjukat is.

Az iskolai prevenciés tevékenység szempontjabdl hdrom tényez6nek van kiemelten fontos
szerepe:

— Kézoktatasi térvény, melynek médositaséra legutobb 1999-ben keriilt sor. A térvény
véltozatlanul érvényben hagyta a NAT-ot (Nemzeti Alaptantervet) — ugyanakkor kiegé-
szitette a kerettantervi szabélyozéssal, amely 2000. szeptember 1-jén Iépett életbe. En-
nek értelmében valamennyi iskoldban 6. és 8. évfolyamon 18 6rat forditanak egészség-
fejlesztésre (egészségtan tantargyi modul). Ez az egészségfejlesztés a korszer(i nép-
egészségiigyi felfogdshoz illeszkedve egy Gn. echo-holisztikus, vagy salutogenetikus
egészség felfogasét tikrozi, vagyis az egészséget nem szakitja ki az életméd egészébdl,
egységes fogalomként tételezik, beleértve a mentdlhigiénés problémakat is. A torvény és
a miniszteri rendelet értelmében a tantargyi modul mellett sziikség van az 5-12. évfo-
lyamokon az osztalyfénoki 6rakbdl tizet szintén egészségfejlesztési tartalmak kozvetité-
sére szanni. Az iskoldknak 2000 szeptemberére iskolai egészségfejlesztési-drogpreven-
cios stratégiét is kellett készitenilik, ami szerves részét kell, hogy képezze a pedagogiai
programnak. [gy tehat a jogszabalyi kornyezet lehetdséget teremt arra, hogy megfelels
szakmaisdg(i prevencios tevékenységek folyjanak a kdzoktatasi intézményekben.

— Hogy a jogszabalyi kdrnyezet tartalommal megtoltédjék, nagyban hozzéjérult az a ko-
rilmény, hogy az Ifjlisagi és Sportminisztérium, valamint az Oktatdsi Minisztérium szer-
vezésében egy nagyszabdsi palydzatra nyilt lehetdség a 2001-es évben. Ennek kereté-
ben tdbb mint 200 000 kézépiskolds fiatal vett részt prevenciés foglalkozasokon (6t al-
kalommal). A foglalkozasokat az orszag kiilonb6z6 prevencids szolgéltatoi tartottak.

— Fontos megemliteni az iskolai prevencios tevékenység szempontjébdl az iskolai drog-
ligyi koordindtorok képzésének elindulasat, melyen harminc 6rds akkreditdlt tandrto-
vabbképzés keretében mintegy 600 pedagdgus vett részt 2001 -ben.

A forrdsok és a prevencio keretei

Az eseti iskolai prevencios tevékenység folytatdsdhoz sziikséges forrasokat elsésorban pé-
lyazati alapok biztositjak. A jévében az a kériilmény fog érezhetd véltozast eredményezni
e téren, hogy a kiképzett iskolai drogiigyi koordinatorok drakedvezményben fognak része-
stilni a jogszabalyi kdrnyezet véltozasat kovetden. A korabbiakban emlitett drogprevencios
palydzat keretében tobb mint 200 millié Ft kertilt felhasznalasra. A prevencids tevékenység
rendszeresen ismétléd6 elemei a tandrakon valdsulnak meg, ennek forrdsait az iskola ren-
des évi koltségvetése biztositja. Fontos koriilmény, hogy az akkreditalt tandrtovabbképzése-
ket 80%-ban a kozponti, illetve a helyi koltségvetés finanszirozza. Néhdny esetben ez a
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80%-os tamogatottsag elérheti a 100%-ot is, amennyiben kiilonésen fontosnak itéltetik az
adott képzés az iskola sajatos sziikségletei szempontjabdl, illetve amennyiben a képzés va-
lamilyen orszagos fejlesztési irdnyhoz kapcsolddik.

Képzés

A pedagdgusok felséfokd képzésik sordn kotelez6 jelleggel sem konkrétan
drogprevenciés, sem pedig egészségfejlesztési-népegészségiigyi képzésben nem részesiil-
nek. Néhény egyetemen van mentalhigiénés-egészségfejleszt6 szak (Budapest — Testneve-
lési Egyetem, Szegedi Tudoményegyetem). Més egyetemeken (pl. ELTE — Bolcsészettudo-
ményi Kar) indulnak olyan vélaszthatd kurzusok, amelyek ilyen térgyd ismereteket adnak 4t
az érdekl6do6 didkok szamdra. A tandrképzés Iényegi elemét képez6 pedagdgiai-pszichold-
giai stlidiumok keretében elkeriilhetetleniil felmeriilnek a problémakdr szempontjdbdl fon-
tos elemek, de ezek tartalma, id6tartama, szakszer(isége nem igazan éttekinthetd, kézpon-
tilag nem szabalyozott.

Az iskolak céljai

Vannak olyan iskoldk Magyarorszagon, amelyek az egészségfejlesztés problematikdjat kiilo-
ndsen fontosnak itélik, ezek pl. azok a kdzoktatasi intézmények, amelyek az Egészségesebb
Iskolakért Halézat Magyarorszagj Egyesiiletéhez tartoznak (kb. 250 iskola). Ezek az intézmé-
nyek pedagdgiai programjukban is tételezik azt a fontos célkit(izést, hogy az iskola egész szel-
lemiségével szolgdlja az egészségbarat viselkedési formak kialakitdsdt és megszildrdulasat.
Ezekben az intézményekben étfogd, hosszu tavii egészségterwel, prevencids stratégjaval ren-
delkeznek. Az iskoldk tébbségében azonban a prevencié tdbbnyire a konkrét veszélyhelyzet
megolddsat célozza, illetve a divatos dramlatokat tiikrozi.

Iskolai prevenciés politikdk megvaldsitasdra vonatkozd szabvanyok, irdnyelvek

A pedagégusoknak bizonyos idészakok elteltével teljesiteniiik kell tovabbképzési kétele-
zettségiiket. Minthogy szaporodik a mentélhigiénés-egészségfejlesztési drogprevencios
képzések szama, ezért viszonylag gyakran valasztjdk ezeket a képzéseket a . ponthidnnyal”
kiizdd pedagdgusok. Sajnalatos médon, noha a kézoktatési toérvény és egyéb alacsonyabb
szint(i jogszabélyok elSirjdk a pedagdgusok azon kotelezettségét, hogy a fenti targykdrben
fejtsenek ki oktato-nevel6 munkdt, a képesitési kovetelmények ezt a torvényi szabélyozést
nem tdmogatjak. igy konnyen eléadédhat az a helyzet, hogy a pedagdgus eszkdztelennek,
illetéktelennek véli magat az adott teriileten.

Informécidk a jelenleg hozzéférhetd prevenciés programokrol

Egy kozelmdltban lezarult kutatds (Paksi-Demetrovics, 2002), mely az iskolai prevencids
programok értékelésére irdnyult — tébbek kozott — arra tett kisérletet, hogy a Budapesten
elérhetd (43) prevencids programokat besorolja a nemzetkozi szakirodalomban is elfoga-
dott kategéridk szerint. E kategoridk az aldbbiak:
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0 informaciokozlés: ténybeli, esetlegesen elrettentd informéciok kozlése a drogokrél, ha-
tésaikrdl, a veliik kapcsolatos veszélyekrdl

0 érzelmi nevelés: az onértékelés, az életvezetési készségek tobbnyire csoportos tréning
forméjéban torténd fejlesztése

U tdrsas hatds megkozelités: a tarsas befolydsoldsnak, kortdrsnyomésnak, a témegkom-
munikacié és a reklam hatdsainak val6 ellenallds fejlesztése

0 mindennapi készségfejlesztd programok: elsésorban a megkiizdési készségek, dontés-
hozatali készségek és dltaldnos szocidlis készségek fejlesztése

0 a drogok alternativéi: kockdzatkeresd és/vagy tudatallapot-valtozast el6segitd alterna-
tiv lehetéségek mas modon (veszélyes sportok, joga, meditécio stb.) vald kielégitése

0 egészségfejlesztés: a cél az életmindség javitdsa a viselkedés, az életstilus és a kornye-
zet, s ezdltal az egészség befolyasolasan, javitdsan keresztiil

A programok ,.0njellemzése”, a megfogalmazott célkitlizések alapjan a kutatok azonban
kénytelenek voltak eltérni a Klasszikus csoportokba sorolastdl, tekintettel arra, hogy a prog-
ramokat rendkiviil nagy mérv(i heterogenitas jellemezte.

A végs6 csoportositds sordn tobb kiilénbdzd szempont egyidejii vagy slyozott figyelem-
bevételére keriilt sor, amikor is a program célkit(izését, az intervencié idétartamat illetdleg
a domindns médszert vették tekintetbe. Ily modon végrehajtva a csoportositast, olyan kate-
goridkat sikeriilt alkotni, melyek kozott érdemi étfedések nincsenek, s mind a 43 programot
egyetlen jellemz6 kategoriaba lehetett besorolni.

A CSOPORT ELNEVEZESE PROGRAMOK SZAMA OSSZESEN

révid idejU informéciéatadé program 12
hosszu intervallumi egészségfejleszté program 1
hosszabb intervallumu integralt drogprevenciés program 5
drémapedagégia 4
veszélyeztetett csoportok szamdra végzett drogprevencio 4
drog- vagy egészségnap 3
kortarsképzés 2
alternativét kindlé programok 2

A programok tényleges tartalmdrdl tovabbra is viszonylag keveset tudunk, az minden
esetre biztatd fejleménynek tekinthetd, hogy a Budapesten elérheté programok negyede
hossz( idGintervallumi egészségfejlesztd programként irja le 6nmagat. Fontos megemlite-
ni, hogy a kutatdsba bevont programok mindegyike olyan, amelyik a prevenciés szolgéltat6
sajat munkatarsainak kozremikodésével jut el a gyerekekhez, tehét ebben a korben azok a
programok nem kerdiltek a vizsgdltak k6z¢, amelyek pedagdgusok kozvetitésével kerilnek
megyalositasra.
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Az Oktatési Minisztérium 2001. évi drogprevencios tevékenysége

Az Oktatasi Minisztérium (OM) 2001. évi egészségfejlesztési és drogprevencios felada-
tait mar a Nemzeti stratégia figyelembevételével alakitotta ki, igy a kiilonb6z6 tdmogatasok
felhasznélasa is ennek szellemében valdsult meg.

Elsésorban azok a programok, események részesiiltek elényben a tdmogatdsok sorén,
amelyek a veszélyeztetett korosztlyt a legszélesebb kdrben elérték, egyiitt kezelték a lega-
lis és illegdlis drogok probléméjat, illetve szakmailag olyan elemeket tartalmaztak, amelyek
az eddigj tapasztalatok alapjan a legjobb hatékonysagot érték el.

|. Az egészségfejlesztéshez kothetd informacids kiadvanyok és médiaesemények tdmo-
gatdsa a Stratégia céljai kozott szerepelnek, ennek megfeleléen az OM dltal kialakitott
szempontsor szerint részesiiltek timogatdsban azok a szervezetek, amelyek program-
jai a célkit(izéseknek megfeleltek. Alapelv, hogy a pedagdgusokhoz, fiatalokhoz olyan
informéciok jussanak el, amelyek szakmailag ellen6rzétt, hiteles adatokat tartalmaznak.
Tamogatésban részesiiltek az aldbbi informacids kiadvanyok, médiaesemények, pre-
venci6s programok:

— Maradj veliink cim(i drogprevenciés rddiémagazin

— Légy észnél c. iskolai egészségnevelési program

—a KIDS magazin

— Vészcsengd. A pedagogus lehet6ségei a drogprevencioban cimii konferencia és
mddszervasar

— A kébitdszer-fogyasztds megel6zését szolgdld prevencids, iskolai egészségfej-
lesztd képzés szervezése c. rendezvény

2. A szakmai szervezetek, iskoldk prevencids programijainak tdmogatését fontos feladat-
nak tekintették, mert az oktatdsi intézményekben jelenleg kevés a felkésziilt szakem-
ber. Az intézményekben végzett prevencié sordn az egészségfejlesztés kap kiemelke-
d6 szerepet. Az OM feladata, hogy dsszefogja és kozvetitse a prevenciés moédszerek
széles tarhdzat az intézmények felé.

3. Az OM észtonzi az egészségfejlesztési témaji pedagdgus-tovabbképzéseket annak
érdekében, hogy minden iskoldban legyen egy pedagogus, aki a drogiigyi koordindto-
ri feladatokat, illetve az egészséges életmddra neveléssel kapcsolatos teenddket elldt-
ja. Az iskolai drogiigyi koordintorok képzése a Nemzeti stratégidbol adodo feladat.
Ahhoz, hogy az oktatdsi intézmények mindegyikében a Stratégidban meghatérozott
képességekkel rendelkezd pedagdgus legyen, az OM kidolgozta kiilsé szakemberek
segitségével az iskolai drogiigyi koordindtorok képzési programjat, amely 30 6rds, akk-
reditdlt. A drogprobléma stlyossaga miatt, illetve a pedagdgus-tovabbképzési rend-
szer finanszirozasi meghatdrozottsdga miatt indokoltnak l4tték a képzés ingyenességé-
nek biztositésat. A négynapos, bentlakasos intenziv tovabbképzés elsésorban az alap-
ismeretek elsajatitasat teszi lehetévé, illetve megfeleld alapot szolgaltat az iskolai mun-
ka megkezdéséhez.
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Kialakitottak a regiondlis drogiigyi koordindtorok halézatat, a képzéseket régionként
szervezték meg.

6. Az OM-ISM tarcakozi megéllapodésa révén 200 1-ben két alkalommal kertilt sor ké-
z0s pélydzat kiirdséra az dltaldnos iskoldk szamadra, egészségfejlesztési és
drogprevenciés programok megvaldsitasanak tdmogatésdra.

7. Elkészitették az OM 2003-2006-ig tervezett egészségnevelési és drogprevencios fel-
adattervét.

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSz) 2001. évi drogprevenci6s
tevékenysége

Az ANTSz feladat- és hatdskore az egészségvédelem vonatkozsaban — tobbek kozott —
magdban foglalja azt is, hogy egészségfejlesztési feladatkrében szakmailag tdémogatja, ko-
ordindlja, feliigyeli a primer, szekunder és tercier prevencits feladatokat, egészségnevelési
tevékenységet, egészségiigyi ismeretterjesztést és felvildgositast (pl. alkohol, dohdnyzas, ka-
bitdszer, AIDS), segiti az egészségmeg6rz8 programokat (beleértve az Egészséges Nemze-
tért Népegészségiigyi Programot is), feladat- és hatdskorén beliil egyiittm{ikddve valameny-
nyi egészségvédelmi feladatot végz6 kormanyzati és nem kormanyzati szerwel, szervezet-
tel, dnkormdnyzatokkal.

Az ANTSz intézményrendszerén beliil a févérosi és megyei intézetek szakosztalyainak
koordinalaséban folynak az ez irdnyd munkak, igen gyakran az ANTSz vérosi intézetei be-
vonasaval. Ezen tllmenden a malt éwvtdl lehetvé valt (vdlik a jovben) ezen tevékenység
szakmai, médszertani megalapozasa is az ANTSz szervezetéhez tartozé hattérintézmény
létrehozdsaval. 2001 -ben ugyanis az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal feliigyelete alatt meg-
alakult az Orszagos Egészségfejlesztési Kézpont (OEFK), mint a gyermek és ifjiségi korosz-
taly korében végzett egészségfejlesztd és mentalhigiénés primer prevencids munka szakmai,
mddszertani bazisa.

Az ANTSz févérosi és megyei intézeteinek szakmai-tartalmi szempontbdl szertedgazo te-
vékenysége a pélydzatok keretében részben éndlldan, igen gyakran mas szervezetekkel, ha-
tésagokkal (pl. renddrség) egyiittmiikodve valdsult meg.

A munkatdrsak mindeniitt részt vesznek — ahol mdr megalakult — a kébitdszeriigyi egyez-
tet6 forumok munkdjéban.

Az ISM dltal tamogatott iskolai drogstratégia kidolgozsdt célzé program keretében az
ANTSz tébb intézete is palydzott az Gn. szakmai szervezet szerepére - sikerrel.

Az Egészségvédelmi osztalyok akkreditélt képzést szerveztek pedagdgusok szamdra az
aldbbi — leggyakrabban érintett — témakban:

— drog-epidemioldgia

— Nemzeti drogstratégia

— drogfogyasztas tarsadalmi és egészségiigyi kovetkezményei
— prevencio az iskoldban (stb.).
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Az ANTSZ teriileti intézeteinek f6bb — az iskolai drogprevencidt érintd — tevékenységei

2001-ben:

* az iskolaegészségiigyi elldtas ttekintése keretében kérddives felmérés formajaban tdjé-
kozddds az iskoldkban folyd egészségfejlesztési programokrdl (drogprevencio, egész-
ségfejlesztés, kortarsképzés, csalddi életre nevelés témakorben);

* szakmunkastanulok korében prevenciés kutatds azon személyiségvondsok feltdrdsara,
amelyek a drogfogyasztdshoz vezethetnek;

* kozépiskoldsok meghatdrozott kérében drogismereti és droghasznélati felmérés (Haj-
dd-Bihar megye);

* Drogfogyasztassal veszélyeztetett fiatalok és veliik kapcsolatba keriil§ intézmények,
szervezetek empirikus szocioldgiai vizsgdlata Jasz-Nagykun-Szolnok megyében cimii —
nem ANTSZ kezdeményezés(i — felmérésben kozrem(ikddés;

* az oktatdsi rendszerbd| kimaradt fiatalok részére komplex, integrélt, differencidlt prog-
ram megvaldsitésa;

* iskolai egészségfejlesztési-drogmegel6z6 és/vagy komplex egészségneveld programok
kidolgozasa — didkok, tandrok, sziil6k szamdra — és/vagy ezek megvaldsitasa, illetve
megyaldsitasukban kézrem(ikédés (csoportfoglalkozas, dnismereti tréning, eléadas, in-
teraktiv beszélgetés, kérdés-felelet jéték, irodalmi, képzomlivészeti palydzat, nagyobb
tomegeket megmozgatd rendezvényeken drogsétor stb. formajaban);

* kortarsoktatok, iskolai drogiigyi koordindtorok képzése;

* moédszertani tovabbképzés pedagdgusoknak;

* drogmegel6zési iskolai egészségneveld tréning szervezése iskolaorvosok, szocidlis
munkasok, egészségnevelSk stb. részére.

Az Orszagos Rendor-fokapitanysdg 2001. évben végzett iskolai drogprevencits tevé-
kenysége
* Az immaron 10. éve bevezetésre keriilt D.A.D.A. program életében, amely jelentds
szerepet tolt be a rend6rség dltaldnos iskolai korben végzett drogmegelézési tevékeny-
ségében, a 2001. év alapvetd véltozdsokat hozott. Arra a kovetkeztetésre jutottak a
szervezet munkatdrsai, hogy a megvéltozott tdrsadalmi helyzetben, a b(in6zés tenden-
cidit is figyelembe véve, sziikség van a program dtdolgozésara, meg(jitasara. A korsze-
riisités eredményeként 2001 szeptemberétdl megdjult blinmegel6zési oktatasi anyag-
gal dllhattak az iskolék rendelkezésére, mely figyelembe veszi az Eurdpai Uni6 ajénld-
sait, a 2000. december 5-én elfogadott Nemzeti kdbitoszer-ellenes stratégia téziseit,
illeszkedik az iskolarendszer sajatossagaihoz, korszer(i vlaszokat ad a b(in6z¢s (j je-
lenségeire. Az als6 tagozatos térzsanyag 14, mig a felsés 23 el6adasbdl 4ll. A felsd
tagozatos korosztaly a tananyag kozel 25%-ban taldlkozhat és foglalkozhat a drogok-
kal, kdbitoszerekkel osszefiiggésben felmeriil6 kérdésekkel. A program célja, hogy ki-
alakitsa a fiatalokban az attit(idot a kabitszer-kindlattal szembeni ellendlldsra. Szerep-
jatékokon, interaktiv beszélgetéseken keresztiil segiti a visszautasitasi technika elsajati-
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tésdt. Ezen tdlmenden hangsulyt fektet a kabitoszerek és a blincselekmények kapcso-
latanak ismertetésére is.

* Az elmdlt évben az ORFK és a megyei rend6r-f6kapitanysagok blinmegelézési osztalyai
kiemelt feladatként, tevékenyen részt vettek az ISM-OM dltal altalanos és kozépiskolak
részére kiirt drogmegel6zési egészségfejlesztd program megvaldsitdsaban. Mint szakmai
egylittm(ikddd szervezetek a kozépiskoldk esetében 36, az dltaldnos iskoldk tekinteté-
ben tébb mint SO helyszinen miikodtek kdzre a program sikeres végrehajtdsaban.
A renddrség blinmegel6zési szolgélata (az orszagos és a megyei blinmegel6zési oszta-
lyok 6sszessége) az oktaté-felvildgosité munka keretében a milt évben, mint eddig min-
den évben, szeptember 15-ig felvette a kapcsolatot az illetékességi teriileten m(ikddd ok-
tatési intézményekkel, és eléadasok, ismertetSk megtartdsara ajanlkozott. A legtobb isko-
la és téjékoztatott intézmény ebben az évben is €élt a lehetdséggel, és kérte a megeléz¢-
si el6addsok, osztalyfonoki 6rdk megtartdsat. A szobeli téjékoztatdson kiviil az érintette-
ket lehet6ségeikhez mérten elldttak a témét érintd kiadvanyokkal, szérdanyagokkal.

* Az ORFK Blinmegel6zési Osztalya éltal kidolgozott, akkreditélt Ariadné fonala cimet
visel6 program oktatdsa pedagogusok szamdra tavaly is folyt. A program sordn az el-
kovet6vé, illetve dldozattd valds folyamatdnak rendszerében aktualizéltan kiemelt sze-
repet kapott a kabitoszer jelenségkorének bemutatdsa, kezelése.

* Az ORFK Blinmegel6zési Osztélya altal 6sszedllitott, a kozépiskoldsok 15-16 éves kor-
osztalyat megszolitd kabitészer-megelézési program A kabitdszer-fogyasztasrol —
8szintén cimmel a budapesti Képz6- és Iparmiivészeti Szakkozépiskoldban folytatodott
az év elején.

Civil szervezetek

A legtdbb prevencids program (prevencios szolgaltatd) jelenleg civil kezdeményezés
(egyesiilet, alapitvany) formédjaban mikodik. Ez a koriilmény két kévetkezménnyel jar:

* a kezdeményezések a tényleges sziikségletek bazisan épiilnek ki, rugalmasan tudnak
reagdlni a teriileten jelentkezd igényekre,

* fenntarthaté finanszirozasuk, ami egyébként a prevenciés munka hatékonysdganak
alapvet6 feltétele, az aktudlisan hozzaférhetd pélyazati alapoktdl fiigg. Ez utdbbi koriil -
mény aggdlyokat is felvet, hiszen tudva levd, hogy barmilyen j6 is egy prevenciés prog-
ram, képtelen hosszi tdvon megélni a piaci viszonyok kozott, mindig sziikség van és
lesz kormanyzati-koltségvetési timogatdsra.

Az aldbbiakban felsorolunk néhényat — a teljesség igénye nélkiil — azok koziil a civil kez-

deményezések koziil, amelyek prevencids programokat gondoznak.

CHEF-Hungary Alapitvany - Lamina Stadié Kft."
Az Egészséged testben, élekben cimii személyiségfejleszté és drogmegeléz6 CHEF-

program alkalmazésa Magyarorszdgon mdr 12 éves muiltra tekinthet vissza.
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A CHEF-HUNGARY és a LAMIN STUDIO ko6z6s tevékenységének kdszonhetden ugyan-
akkor folyamatosan béviiltek azok a személyiségfejleszté modszerek, amelyek a felndvekvd
nemzedéket életkori sajatossagaiknak megfeleléen készitik fel a tdrsadalmi és
szociokulturdlis kihivasok megfelel fogadésdra és a szenvedélybetegségek elkeriilésére.

A vazolt, személyiségfejlesztésre alapozott drogmegel6z6 mddszerek alkalmazasa egyre
tobb kovetdre taldlt mind a CHEF-program kdzvetlen alkalmazdi, mind az Gjabb programok
kidolgozdi kozott.

Az Egészséged testben, lélekben c. drogmegel6z8 program alap-, kozép- és fels6foka
szinteket magaban foglald 120 6rés akkreditélt képzéssel rendelkezik, amelyen igény sze-
rint az dvodéskortdl a kdzépiskolds kor végéig terjedd mddszerek, ismeretek és eszkozok
ataddsdra keriil sor.

Az egyik legfontosabb ifjlisagi terepet a kozépiskolak képviselik. Az iskoldk — véltozo pe-
dagdguslétszdmmal — felkészitést kaptak az Egészséged testben, Iélekben cim(i program ké-
zépiskolai alkalmazésdra. Gyakorlati munkéjukhoz esetmegbesz€l6 és szupervizios csopor-
tok, illetve tematikus mithelymunkak révén igényeik szerint folyamatos szakmai segitségben
részesiilnek.

A kozépiskolakkal val6 kiterjedt és taviati egyiittm(ikodés keretében az eurdpai normédk-
nak megfeleld informéciés és modszertani hattér biztositdsara is megtortént.

Az ifjisag korében végzett drogmegel6zés mésik fontos ifjisdgi helyszinét a Magyar Hon-
védség jelentette. A célzott réteg a Magyar Honvédség sorkoteles allomanya volt.

Folytatddott a csapatorvosok és egészségnevelSk akkreditélt képzése. A honvédségi prog-
ram esetében éppligy, mint a kdzépiskolai programokndl komoly figyelem jutott a naprakész
tananyag biztositésdra és az Eurdpaban el6forduld legljabb drogjelenségek bemutatasara.

Ennek az igénynek kielégftése érdekében keriilt kidolgozasra a kiscsoportban alkalmazha-
t6, intenziv CHEF-program mellett a szélesebb rétegek kéreiben is hatékonyan mikodd ex-
tenziv, DROG-FLASH cim{i LAMIN-program.

A CHEF-HUNGARY és a LAMIN-STUDIO kutatémunkéjanak eredményeképpen az ak-
tudlisan felmeriil6 drogproblémak megel6zéséhez évrél-évre Gj programok (pl.: honvédsé-
gi, flash ifjisdgi) és djabb szakanyagok, szemléltetSeszkdzok kialakitaséra és kibocsatésdra
kerdl sor.

Egészségesebb Iskoldkért Halozat Magyarorszagi Egyesiilete '

JEgészséges Elet” komplex egészségfejlesztési tananyag 6-14 éves gyerekek széméra

Az iskolai egészségmeg6rzés a nyolcvanas évek végéig kimeriilt az iskolaorvosok praxi-
saban, a védond, esetleg egy felkért sziil6 esetenkénti eléaddsaban. Annak ellenére, hogy
1984-t6l a tanszabadsdg lehet6vé teszi Gjszerd(i tantdrgyak étrehozasat, az egészségnevelés
intézményei és az iskoldk elzarkdznak a tantargyszer(i egészségneveléstdl, s ez kedvez a
programok késéssel torténd elterjedésének.

Az iskolai adaptélhat6 programok megjelenése a kilencvenes évek elejére tehetd. Aktiv,
elkotelezett tandrok és egészségiigyi szakemberek addigi tapasztalataik alapjdn eleinte egy-
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egy fontosnak vélt teriiletre koncentrélva készitettek egy vagy tobb orara kiterjedd oktatasi
tematikét (taplalkozds, testi higiénia, kdrnyezetvédelem, drog-, alkohol-, dohanyzast meg-
€l6z8 programok stb.).”"”

Ebben a helyzetben szinte magétdl értet6dd, sziikségszer(i és természetes folyamat volt
egy olyan civil szervezet létrejétte, melynek legfontosabb célja a felnévekvd generécio élet-
esélyeinek javitdsa. IdSben akkor, amikor a tanuldk a legfogékonyabb korban vannak, helyi-
leg pedig ott, ahol a legtobb idét téltik el — az dltaldnos iskoldban.

Az Egyesiilet '93-as megalakuldsat kovetSen, igazodva a kialakult helyzethez, a szakmai
segitségnytjtasnak azt a formdjét valasztotta, mely értékelte a mentélhigiénés alapokon
nyugvé programokat, és ezeket kiajanlotta tagiskoldinak. Természetesen figyelembe véve a
helyi kiilonbségeket, melyeket csak az ott tanitd, az Egyesiilettel munkakapcsolatban 4ll6
pedagdgus latott, aki ennek megfeleléen vélasztott a felkinalt lehet6ségek kozil.

Ma mar elegendd tapasztalattal, vizsgalati anyaggal rendelkeziink ahhoz, hogy kijelent-
siik: az egyedi programok eredményessége nem mérhet6 a mentélhigiénés alapon allé .ko-
herens” programok hatékonysdgahoz. A szemlélet véltozasa, mely szerint az életméd nem
ismeretfliggd, és készségek, jdrtassigok kialakitdsa révén érhetd el a kitliztt cél, részben
megvdltoztatta az Egyesiilet tevékenységi korét is.

A program tantdrgyszer(ien, vagyis folyamatosan foglalkozik a tanulékkal, ezzel a nevelés
fegyverével éri el, hogy a képességekbd| készségek legyenek. . Az anyagba foglalt témaks-
rok és azok térgyalasmodja arra 6sztoénzi mind a pedagdgusokat, mind pedig a gyerekeket,
hogy érdemi kapcsolatok meglétét fedezzék fel, latszolag fiiggetlen életmddelemek és az
egészségi dllapot kozott. A tantérgy a személyes felel6sség erdsitésére helyezi a hangsdlyt,
nem emel ki egy-egy szeletet az egészségmegBrzés széles spektrumdbdl, hanem egysége-
sen kezeli azokat."®

A térgyhoz kapcsolddik a tandri kézikdnyv, a tanuléi munkafiizet és a tantargy akkreditalt
tandrtovabbképzése, mely segit a tdrgy szemléletének megértésében, moédszereinek és a te-
vékenységen alapuld oktatdsi formak alkalmazasaban.

Az Egyesiilet felvallalta a tantérgy elterjesztését el6szor tagiskoldi kdrében, majd orszégosan.

Ezzel az egyesiileti munka méasodik fézisa kezd8dott el, hiszen megvaltozott a helyzet, és
ehhez a valtozashoz alkalmazkodni kell.

A véltozast aldtdmasztotta az oktatdsi kormdnyzat azon térekvése, hogy az egészségfej-
lesztés utat taldljon az iskolékban. Ennek kdszonhetd a kerettantervben és az osztalyféns-
ki 6rdk tartalmdban az egészségfejlesztéssel kapcsolatban megfogalmazddtak elvérdsok: igy
az 5-12. osztalyig évfolyamonként 10 osztalyfénoki orat, a 6-8. évfolyamon 18 6rat kote-
lez8 egészségfejlesztési tartalommal megtolteni.

Ezeknek kévetkezményeként jottek létre az Egészséges Elet tantérgy rendszerébe tarto-
z6 modulok: kérnyezet, taplalkozas, veszélyes anyagok, csalddi élet és kapcsolatok modul.
A modulok, tartalmukat és felépitésiiket nézve a tantargybdl kovetkeznek, annak részei, hi-
szen a tananyag spirdlisan ismétl6d6 témakérei koziil emelddtek ki. A kiemelésnek a torvé-
nyi keretekhez valé igazoddson kiviil més oka is van.
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Az az iskola, amelyik a modulrendszerben torténd oktatast véllalja, vagyis valaszt a négy
témakor koziil, dhatatlanul megismeri a tantérgy oktatdsdnak modszereit, megérti, hogy ez
csak egy kisebb szelet az egészbdl. igy végiil is — szandékunk szerint — a pedagdgusokban,
megértve a sziikségletet, hidnyérzet alakul ki az egész tantdrgy megismerésére és annak
hasznalatara.

Az Egyesiilet szakmai kompetencidjénak elismeréseként értékelhetd az Oktatési Miniszté-
riummal kétott megéllapodas, mely szerint az osztalyfonoki ordk egészségfejlesztési tarta-
lommal valé megtoltését szakértdikre biztak.

Afejlédés tényének kdszonhetd, hogy kutatast végezhettek a szakmunkésképzok és szak-
kozépiskoldk tanuldinak és tandrainak kérében. Az eredmények alapjan kijelenthetjiik, hogy
nemcsak az altalanos iskolék didkjainak van sziikségiik 4tfogd egészségfejlesztési tantérgy-
ra, hanem foglalkozni kell a mar kozépiskolds gyerekekkel is.

WA személyiségfejlesztés a szakmai és pedagdgiai munka ardnydnak megvaltozaséval jar
egyiitt, amely varhatdan ellendllast vélt ki a tantestiiletekben, de hatdsa és eredményessége
szempontjabdl a legnagyobb hozadéka az egészségesebben szocializélt, jobban beilleszke-
d6 nemzedék lehet. A specidlisan kialakitott tematika alapjan az 6rarendbe iktatott — nevez-
ziik egészségtan” oraknak — foglalkozasok, amelyek legaldbb heti egy-két drai gyakorisag-
gal ismétlédnek az egész tanévben és minden évfolyamon, elegenddnek l4tszanak olyan val-
tozésok elérésére, amelyek a didkok készségeiben és képességeiben mutatkoznak meg a mér
ismert, kikisérletezett és bevalt modon.” (Fabian, 2001)

Eletvezetési ismeretek és készségek - 2P OKTATASI Bt.

A 2P Oktatasi Bt. prevencids programjai:

Megel6zési célt programijainkat akkreditélt pedagdgus-tovabbképzési keretben és az ISM-
OM kozos egészségfejlesztési pélydzata részeként kozvetitik az érdekléddknek. Szakmai
szervezetiik az elmdlt két évben 100 kozépiskoldval és 163 dltalanos iskoldval kotott egyiitt-
m(ikodési szerz8dést. Ezen intézmények mindegyikében az Eletvezetési ismeretek és kész-
ségek c. program bevezetésével valdsitotték meg az iskoldk a palydzati kovetelményeket.

Az Eletvezetési ismeretek és készségek c. holisztikus szemlélet(i iskolai alapt prevencids
program személyiségfejleszté mddszerekre épitve az egészségre artalmas anyagokkal valo
kisérletezést, a szenvedélykeltésre alkalmas anyagok haszndlatédnak elutasitésat hirdeti, ér-
tékalap( vélasztds lehet8ségét kindlja az 5-18 éveseknek. Célja, hogy az egyének dnisme-
rete és személyi, valamint tdrsas kompetencidinak fejlesztése mddszereivel kialakitsa a fele-
[6sségérzetet az egészség megdrzéséért, fejlesztéséért. Ennek érdekében a 2P Bt. és a Fel-
ndni erésen, szabadon Alapitvany a didkoknak sz6l6 programot pedagégusok, védéndk
mddszertani felkészitésével terjeszti az oktat6-neveld intézményekben. A 40 6rés akkredi-
télt képzésen 1995 6ta kb. 7-8000 f6 sajétithatta el az interaktiv, tapasztalatokra alapozott
pedagdgiai mddszer alapjait. A tantervet tartalmazé tandri kézikdnyvsorozat (Csendes Eva:
Eletvezetési ismeretek és készségek — 6vodai, 2 alsé tagozatos, fels6s, kozépiskolai) 4 k-
tete mér tobb kiaddsban is megjelent.
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A program témakorei:
— Onismeret
— En és helyem a kdrnyezetben
— Egészséges, biztonsagos élet
— Veszélyeztetd tényez6k
— Ovd, védd magad!

A készségfejlesztés kiemelt teriiletei: hatékony kommunikacid, a versenyszellem és az
egylittm(ikodés helyes ardnydnak kialakitdsa, onismeret, 6nbecsiilés, tarsasagi alkalmazko-
dés, személyes kapcsolatépités, az érzelmek alkoté jelleg(i feldolgozésa, stressz-kezelés,
magabiztos fellépés, kritikai gondolkozds, dontéshozds, célkitlizés, kockdzatcsokkentés,
problémamegoldés.

Véleményem szerint c. 30 6rés akkreditdlt pedagdgus-felkészité mithelymunka és tandri ké-
zikdnyv (Csendes Eva: Véleményem szerint) mindenek el6tt a 12-16 éveseknek és nevelSiknek
sz6l. Célja a dohdnyzds megel6zése és a kritikai gondolkozds fejlesztése. Pedagdgiai modsze-
re az Eletvezetési ismeretek és készségek c. programban is kozvetitett kdlcsondsen egymésra
hat6, a tanul6k bevonasara épitd, személyes élményszerzésen alapuld aktiv tanuldsi forma.

A Véleményem szerint c. program folytatasa, az Ugy gondolom c. 60 6ras akkreditalt
képzés, amely tandr és didkjai kozos tapasztalatszerzési és tanuldsi alkalma. Tébori keret-
ben megrendezett tovabbképzés a pedagdgusoknak, és felndttek, tanuldk kozos megel6zé-
si célii tevékenykedése. Célja nem a nyaral6 didkok informaciokkal torténd befolyasoldsa, ha-
nem a figyelem irdnyitdsa, a jora csabit6 kozosséghez tartozas élményének erdsitése, az él-
ményszerzés szer nélkiili formdinak megtapasztaldsa, jértassag-€és készségség-szerzés az
érzelmi kompetencidk, megkiizdési stratégidk teriiletén.

Programjaik egészségiigyi akkreditéciéval is rendelkeznek.

Az egészségfejlesztés atfogd szemlélete alapjdn megel6zési tevékenységiiket G teriiletre
is kiterjesztik: akkretitdlds alatt 4ll6 programjuk a Kornyezetvédelmi ismeretek és készségek
cimet viseli.

Drogprevencids Alapitvany - Drogbusz

Elsésorban koncerteket, rendezvényeket, valamint f6vérosi iskoldkat latogat. A primer
prevenci6 ,mobil dllomdsa”, mely aktivan keresi a kapcsolatot a fiatalokkal. A buszban ta-
jékoztatd anyagok taldlhatok, szakképzett személyzet terdpids (célzott) beszélgetést folytat
a latogatokkal.

Egészségvirdg Egyesiilet

Egészségnevelési program 10-14 évesek szamdra. A program filozéfidja: egészségneve-
16 és megel6z6 program a taplélkozéssal, a szexualitdssal, az AIDS-szel kapcsolatban, va-
lamint drog- és alkoholproblémakkal 6sszefiiggésben.

A program koncepcidja: az egészséges magatartds dontéshozason alapul.
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A program filozéfidja: a tiltds, elriasztds helyett a megcélzott életkori csoport krizishely-
zetre valo felkészitése a vélasztési lehetdségek koziil a pozitiv dontési motivaciok interiori-
zélasa segftségével.

A program témakorei vazlatosan: szexualitds; AIDS; alkohol és méds drogok; dohanyzas;
tapldlkozés. A program éltal hasznélt oktatdsi modszerek: csoportmédszerek, tréning, inte-
raktiv, tapasztalatokra alapozott tanitési-tanuldsi méd. A programhoz akkreditalt tandrto-
vabbképzés kapcsolodik.

Forrasok:

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (2002): Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat
(ANTSZ) 2001. évi drogprevencios tevékenysége. Kézirat

Csendes L. (2002): Az Orszagos Rendér-fékapitanysag 2001. évben végzett iskolai drogprevenciés tevékenysé-
ge. Kézirat

Csendes Eva (2002). Eletvezetési ismeretek és készségek — A 2P OKTATASI Bt. 2001 Vi tevékenysége. Kézirat.
Felvinczi K. (2002): Az iskolai prevencié helyzete 2001-ben. Kézirat

Felvinczi K. (2002): Kindlatcsokkentési intervenciok. Kézirat

Ifjisagi és Sportminisztérium (2001): Beszamol6 az Orszaggy(ilés szaméra a kabitoszer-probléma visszaszoritdsa
érdekében készitett Nemzeti stratégiai program végrehajtasarol. Kézirat

Ifjlisagi és Sportminisztérium (2001): Jelentés a magyarorszagi kabitészerhelyzetrl — 2001, Budapest

Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritdsara - A kormany kébitdszer-ellenes stratégidjanak koncep-
ciondlis alapjai. A 96/2000. (XII. I1.) OGY hatdrozat melléklete

Oktatési Minisztérium (2002): Beszdmol az Oktatdsi Minisztérium 2001. évi drogprevencids, illetve a Nemzeti
stratégia megvaldsitdsa terén végzett tevékenységérl. Kézirat

Paksi B.-Demetrovics Zs. (2002): A drogprevenciés gyakorlat megismerése — budapesti iskolai drogprevenciés
programok felmérése és értékelése. Nemzeti Drogmegelézési Intézet, Szakmai forras sorozat, Kutatasok I1.

5 Az 6sszefoglalé Dr. Dévai Margit, a CHEF-Hungary Alapitvény elndkének beszamoléja alapjan késziilt.

16 Az 6sszefoglalé Filip Karoly, az Egészségesebb Iskolakért Halézat Magyarorszagi Egyesiiletének munkatarsa altal
irt beszamol¢ alapjan késziilt.

7 Fébian Rébert (2000): Az dltaldnos iskolai egészségfejlesztés helyzete az ezredfordulén, Szakmai Forrds
sorozat, S

s Felvinczi Katalin (1998): Egészséges Elet tantargy - Tandri kézikonyv
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7.2. lfjisagi programok

Az iskoldn kiviil szervezett drogmegel6zési programok hazankban az aldbbi hat csoport-
ba sorolhatok:

— egészségfejlesztd programok

— kébitdszer-ellenes rendezvények, események

— a kabitoszer-fogyasztés alternativéjaként szervezett szabadidds programok

— vizudlis ismeretdtadd programok (pl. kidllitas)

— kortérssegité programok

— célzott ifjlisagi programok az iskolarendszerbd! kikeriilok, kimaradok szdméra

2001-ben szamos civil szervezet, allami és oktatdsi intézmény szervezett iskoldn kivili
kébitoszer-megel6zéssel kapcsolatos programokat az ifjliség szamdra.

A kovetkezokben egy-egy példan keresztiil bemutatjuk az iskoldn kiviili ifjisagi megel6z6
programok magyarorszagi jellemzdit. Hangstlyozzuk, hogy a kdvetkezkben bemutatasra ke-
rild programok csak az adott teriileten folyd tevékenységeket példazzak, ezeken kiviil szdmos
figyelemre mélt6 — a jelentésbe terjedelmi okok miatt nem keriilt — program valésult meg.

1. Egészségfejleszté programok

Eletvezetési Kozpont ( Life Education Centre)

A Sziget Droginformécios Alapitvany gyerekeknek és fiataloknak kinalt egészségmeg6rzd
és drogmegel6z8 programokat. A képzés helye: Eletvezetési Kézpont (Life Education Cent-
re), egy mozgd osztdlyterem volt.

A program alapgondolata Ted Noffs kabitészereseket gyogyito segité szakemberben fo-
gant meg az 1970-es évek vége felé, Ausztrdlidban. Jelenleg a vildg tucatnyi orszdgdban
mintegy 3,5 millié gyerek vesz részt évente a programban.

Az Eletvezetési Kozpont egyediilallé egészségmegrzd és kabitszer-megeléz8 non-pro-
fit program, amely 3-15 éves kori gyermekekkel foglalkozik szerte a vilagon, Magyarorsza-
gon 3-12 éves korig. A programok sordn a gyerekekben oly médon tudatosodott sajét én-
jiik, hogy megismerték az emberi test csoddlatos miikodését kiilonds tekintettel arra, hogy a
legdlis vagy illegalis anyagok hogyan és miért teszik tonkre a szervezet torékeny egyensulyat.
Az életvezetési kdzpont arra torekszik, hogy elldssa ezeket a gyerckeket a jovdjiiket érintd
egészséges dontések meghozataldhoz sziikséges tuddssal, képességekkel és 6nbizalommal.

2. Kabitoszer-ellenes rendezvények, események
Kiralyhegyesi Ifjisagi Onkormanyzat: Szer-teleniil cim( programsorozata
16 hétvégén keresztiil 6sszesen 49 olyan szabadidds, prevencids programot valdsitott

meg az Onkormdnyzat, amelyek a kabitoszer-fogyasztas elutasitisa jegyében szervezddtek.
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Tébbek kozott volt a témdhoz kapcsolodd filmek vetitése, beszélgetések a filmrdl, drogfo-
gyasztasrol (szakemberek meghivasaval), alkotohdz, kerékpdros és gyalogtirak.

3. Kébitoszer-fogyasztas alternativijaként szervezett szabadid6s programok

Az orszagban szdmos szervezet, oktatasi intézmény igyekszik a fiatalok szdméra élményt
nydjtd programot szervezni. Itt emlithetjiik meg az iskolai sitdborokat vizitdborokat, talél6
taborokat, éjszakai kiranduldsokat, kiilonb6z8 extrém sporttdborokat.

Az iskolarendszerbdl teljesen elt(indk kovetése megoldatlan, igy egyéni prevencidjuk sem
valésulhat meg. Az alternativ megel6z6 programokban van csak esély, hogy feltlinjenek ezek
a fiatalok, melyek orszdgosan kiépiil6 halézatban miikodnek. llyen pl. az E]féli Sportbajnok-
ség, melyet az orszag tobb vérosdban a Magyarorszdgi Ejféli Sportbajnoksdgok Egyesiilete
mikodtet.

A kébitdszer mindenkit fenyeget — Szabadid6s prevencids program a varos minden lako-
sanak — a Turkevei Onkorményzat szervezésében

A rendezvényen részt vevok tajékoztatdst kaptak a kdbitdszer-fogyasztas veszélyeirdl, ko-
vetkezményeirdl. Pozitiv mintak, a drogalternativak erésitése okan pedig egész napos sport-
napot szerveztek, 6sszesen hét helyszinen. A program sikerességében a szervezSket a
résztvevék magas szama, érdekl6dése, véleményalkotdsa erésitette meg.

4. Vizudlis ismeretdtad6 programok

Koztes dtmenetek — a drog cimii interaktiv orszagos vandorkidllitas

A Tiszta Jov6ért Kdzhaszn(i Alapitvany témdjaban és eszkdzeiben rendhagyd kidllitésa elsé-
sorban a felndtteknek és a 14 évesnél idGsebb korosztalynak szdl. A kidllitéds szervez6i egyik
fontos célként az elsédleges megel6zés legfontosabb szinterének, a csaldd szerepének hang-
stilyozdsét tlizték ki. Az els6 kidllitds 2001. janius 17-ig volt lathaté a Magyar Természettu-
domdnyi Mdzeumban. Naponta tobb szazan keresték fel a kidllitést, melyre a gyerekcsopor-
tok el6re jelezték részvételi szandékukat. A nagy érdekl6désre vald tekintettel, valamint a ki-
allitas szélesebb kor(i megtekinthetdsége érdekében az orszag kiilonboz6 varosaiba utaztattak
az interaktiv anyagot. 2001-ben Gyulan, Gydrben és Bonyhddon keriilt bemutatasra a kidlli-
tas, melyet hatezerhatszdzan kerestek fel. 2002. augusztuséig pedig Szabadka, Sz¢ékesfehér-
vér, Szeged, Sopron és Hodmez6vésérhely kérte és kapta meg a kidllitds bemutatasanak jogat.
A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a ltottak mélyen megérintették a gyerekeket és a felnGtte-
ket. Fontos, hogy érezz¢ék, van kidt, a szenvedélybetegséghdl meg lehet gydgyulni. A nem ha-
gyomanyos eszkdzokkel — filmek, hanganyagok, szamitogépes animéciok — dolgozé rendha-
gy kidllitds a drogfogyasztés okait és hatdsait, a szenvedélybetegség kialakulasat és poklat, va-
lamint a magyarorszagi fogyasztds jellemz&it mutatja be hiteles modon Ggy, hogy a latogaté
érzékeire és érzelmeire egyarant hat. A kidllités vezet6i olyan szakemberek, akik évek 6ta dol-
goznak drogbetegekkel és a drogprevencio teriiletén is jértasak. A vezetSk vagy segitdk folya-
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matos parbeszédet folytatnak az érdeklddkkel. Egyiittm(ikéds partnerek: Onkontroll Egyesii-
let, Kék Pont Drogkonzultdcids Kozpont, és Magadért Drogmentességet Véd6 Alapitvany.

5. Kortarssegit6 programok

Kompénia Alapitvany
Az Alapitvanyt a szintén 1989 6ta m(ikodd Tini-lanc kortérssegitivel hoztak létre, an-
nak bazisan, 1997-ben. Célja a veszélyeztetett, kall6do fiatalok nem intézményes, els6sor-
ban kortdrs-kozosségi, halozati jellegii ellatdsi formdinak fejlesztése, a fiatalok felkészitése
sajat és tarsaik problémdinak hatékonyabb kezelésére.
A résztvevSk Budapesten és kornyékén €16 16-22 éves fiatalok. A programok évente koz-
vetleniil mintegy 220-250 fiatalt érnek el, s heti 12-15 6raban zajlanak.
A prevencids programok egyszerre szolgéljak a személyes fejlédést és a kozosségfejlesz-
tést. Az egyik feltételezi a mésikat.
A 2001. évben tdmogatott programok kozott szerepel
* Az ifjiisagi klub: befogadd csoport, mely heti egy alkalommal m(ikodétt tapasztalt kor-
tarssegitdk vezetésével, félig strukturdlt programok keretében (6nismereti beszélgeté-
sek, jatékok, kreativ foglalkozsok).
* Nyitott napok: médszertani napok, workshopok, férum, (fiataloknak, pedagdgusoknak)
a drogprevencio és egyéb ifjisagot érintd témakban.
* Onismereti csoport (szociodrdma): a csoportok vegyesek, a segité pélyara készilok és
a hédlézatba személyes és/vagy csalddi, kapcsolati problémak miatt bekerdild fiatalok ko-
z0sen vesznek részt, cél az egyiittes élmény révén a colping-stratégiék, az empatids
készség és tolerancia fejlesztése.
* Utcai drogprevencios tevékenység: célja a fiatalokbdl &ll6 kabitészerezd csoport eléré-
se, tagjainak alternativ programokba valé bevonasa, a kortérs kapcsolatok dtrendezése.
Az Alapitvany tevékenysége igen szertedgazo, melyet még a hatékonység vizsgélatéval is
kiegészitenek, hogy tovabb fejleszthessék szolgéltatasaik minSségét.

6. Célzott ifjisagi programok (iskolarendszerbdl kikeriilok, kimaradok szaméra)

Az ellatds tobb teriiletén, igy a célzott ifjisdgi programok sordban is tapasztalhatok hid-
nyossagok, amelyek viszont egy erdteljes, markans bvités lehetdségét is eldre jelzik.

A nemzeti stratégia prevencids szinterei koziil a legdinamikusabb fejlédés a ..csaldd” és
az .iskola” szintereken vérhato, de ezen kiviil témdnkat tekintve szinte minden helyszin érin-
tett, kiilonosen a ,kockdzati csoportok, veszélyeztet éllapotok”.

Altalanos tapasztalatok, nehézségek:

— Az iskolarendszerbdl kikeriil6k és kimaradok szamdra nydijtott programokban és szol-
géltatdsokban nehezen vélaszthaté szét az els6dleges és a masodlagos megel6zés,
mivel zommel veszélyeztetett vagy hétranyos helyzetii fiatalok tartoznak ebbe a cso-
portba.
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— A direkt elérhet8ség, megkeresés altalaban lehetetlen, csak indirekt programok szer-
vezhetok.

— A programok, szolgdltatdsok hatdsa, hatékonysdga nehezen mérhetd, utdlagos
nyomonkdvetésiik pedig szinte lehetetlen.

— Olyan kutatds még nem tortént, amely ezt a specidlis csoportot érintette volna.

— Nincs még fejleszthetd hagyomanya az oktatasi intézményekben az iskolarendszerbdl
kikeriilok sziikséges prevencidjanak. Altaldnos tapasztalat az utolsd éves tanuldk és a
pedagdgusok, oktatok, neveldk kapcsolatanak gyengiilése, kiilondsen vonatkozik ez a
hatrényos, vagy halmozottan hatrényos tanuldkra.

— Az iskolarendszerbd| kimaradok folyamatos kévetése és preventiv tdmogatdsa esetleges.
Ha a kimaradas oka drogprobléma, gyakran a tdémogatas helyett a stigmatizacié er6sodik.

Programok iskoldbdl kikeriilok szémara

A 2000-2001-es évben meghirdetett ISM-OM prevencids palydzat megyalsitdsa sordn
jelentés szam fiatal vett részt iskolai prevencids programokban. A résztvevdk kézott vol-
tak az érintett iskoldk utolsd éves didkijai is, akik legaldbb 6t prevencids érén vettek részt.
A programok zéme informaciét, élményt és hasznosithatd ismereteket adott, adhatott a
résztvevoknek, igy azoknak is, akik mar szervezett keretek kozott dtmenetileg, vagy végle-
gesen befejezték tanulmanyaikat.

Nagy szdmu fiatalt ért el két intenziv élményt add jelentds program, a ,Halémozi” és a
.Koztes dtmenetek” program. Az élmény személyes atélése, a bevon6dés intenzitdsa és a
parbeszéd lehetdsége mindkét programban adott volt, st a kapcsolat folytatdsdnak meg-
ajanldsa is szerepelt ezekben a programokban.

Szintén j6 kezdeményezések voltak a févarosban a palyavalasztassal 6sszekotott preven-
tiv jelleg, sok fiatalt vonzd rendezvények, amelyeknek helyszine valamelyik nagy iizletkéz-
pont .pldza” volt. A nagyszdmd fiatalt spontdn vonzo, indirekt hatasokkal operdl6 alkalma-
kat kiértékelésiik utdn folytatni sziikséges.

Mindkét réteg szamdra évek o6ta ismétl6dd program az augusztusban egy héten keresz-
tiil tartd Sziget fesztival, ezen beliil is a Civil falu 4ltal nydjtott komplex szolgdltatas.

Az iskoldbol kimaradds okait, kovetkezményeit érdemben taglalni nem 4ll médunkban, de
tipizalni érdemes a kimarado fiatalokat:

— tanulményai megszakadnak, szervezett keretek kozott oktatdsa befejez6dik (esetleges a

feln6tt oktatasban valo részvétele)

— tanulményai veszélyeztetettség vagy biincselekmény miatt dtmenetileg megszakadnak,

nevelSotthoni vagy intézeti elhelyezettként folytatddnak

— tanulményai megszakadnak, majd alternativ oktatési intézményekben folytatédnak, be-

fejez6dnek

— tanulményai révid id6re szakadnak meg, gyakran vélt intézményt

Az egyéni okok, motivaciok egyéni tamogatast és torédést, igy egyéni prevenciot is igé-
nyelnek.
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Néhdny mlivel6dési intézmény az alternativ, vagy rétegkultdrahoz tartoz6 rendezvénye-
ken a szenvedélykeltd szerekkel kapcsolatos informéciok atadasat és kozvetlen kommunika-
cios lehetdséget is biztosit szakemberek bevondsaval.

A nevelSotthonok, és intézetek esetében a prevenciés programok megyvalésitdsa az isko-
lai keretek kozott torténik. A mésodlagos prevencidra viszont egyre nagyobb sziikség van,
ennek kisérleti megvaldsitasa modellintézetekben torténik. A specidlis 6sszetétel, a veszé-
lyeztetettség nagyobb ardnya és mértéke miatt szinte elvalaszthatatlan a hagyomanyos érte-
lemben vett els6dleges, masodlagos és sok esetben a harmadlagos prevencié.

Az alternativ oktatdsi intézmények zémmel térsadalmi szervezeti keretben, dltaldban ala-
pitvanyként miikddnek. A hagyomanyos iskolai keretbdl kiszakadok itt folytathatjdk évvesz-
tés nélkiil, esetleg éwesztéssel kordbban megszakitott tanulményaikat. A hagyoményos for-
mék és keretek sért6i, a devidlodod, veszélyeztetett, hatranyos helyzet(i fiatalok, vagy tanu-
4si problémék miatt tanulmdnyaikat megszakitok keriilnek ide. A leghosszabb muilttal és ta-
pasztalattal a Belvérosi Tanoda Alapitvanyi Gimndzium (Budapest) rendelkezik. Az elsSle-
ges megel6zést elsésorban a mentor rendszer alkotja, amely ezekben az intézményekben
dltaldnos. Minden tanulénak van ,tandr parja”. Ez a bizalmi kapcsolat teret ad a tanulds -
technikai problémék feldolgozdsa mellett életvezetési és személyiségi (6nismereti) problé-
mék feltdrdsdnak és megoldésdnak is. Mivel gyakori, hogy drogot haszndld, fiiggd, vagy
absztinens drogfiiggd is van a didkok kézott, a megel6zésnek minden fokozata egyszerre
kell, hogy jelen legyen ezekben az intézményekben.

A sziikségesnél kevesebb hasonld intézmény mikodik még, néhény a févarosban, és el-
vétve vidéki nagyvarosokban.

A kiilonféle okokbdl gyakori iskolavéltds, amelyet dtmenetileg éwvesztés is nehezithet, fo-
kozott nehézség elé dllitja a tandrt és a tanuldt egyarant. Az els6dleges prevencié ebben az
esetben is személyre szabott kell, hogy legyen, s ha ez a folyamat kiskortiakat érint, a csa-
l4d preventalasaval kell, hogy 6sszekapcsolédjon. Az iskola partnerként bevonhatja a gyer-
mekj6léti szolgalatot is. EImondhatd, hogy ezen a téren pozitiv elmozdulds tértént, csok-
kentve ezzel is a veszélyeztetettség mértékét.

Forrasok:

Gyermek-, Ifjlisagi és Sportminisztérium (2002). A Gyermek-, Ifjisagi és Sportminisztérium Kabitoszeriigyi
Koordindciéért Felelés Helyettes Allamtitkérségénak beszamoldja a 2001. évben megvalésult tdmogatasairdl.
Szerk. Varga M. — Majzik B. Kézirat.

Kély-Kullai K. (2002). Célzott ifjlisagi programok. Kézirat.
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7.3. Csalad és gyermekkor

A nemzeti stratégia egyik f6 prevencios szintérként emliti a csaldd intézményét:

Fontos célkit(izés, hogy a csalddok valjanak alkalmassé arra, hogy nevelési feladataik ko-
z6tt a drogmentes életre is felkészitsenek. A sziilok kozvetitsenek olyan értékeket és norma-
kat, melyek a drogmentes élet el6nyeit tartalmazzak és képessé teszik a gyermekeket a konst-
ruktiv életstilus kialakitésdra és a drogok elutasitasara. Vdljon alkalmassa a csaldd a drogprob-
lémék kialakuldsanak megel6zésére, ami sok esetben a csalddban el6fordulé mas
szenvedélybetegség(ek) kezelését is jelenti. Legyen képes a csaldd — sziikség szerint kiils6 la-
ikus vagy szakember kézrem(ikodésével —a csalddon beliil el6fordul6 drogproblémékkal kiiz-
d6 személyekkel torténd foglalkozésra. Mindez a csaldd — elsGsorban a sziil6k — megfeleld
informaciokkal torténd ellatasét, sziilécsoportokban, civil és egyhdzi szervezetek tevékenysé-
gében valo részvételét, a csaladi és sziil6i feladatok és lehetdségek tudatositdsat jelenti. Ezt
a folyamatot van hivatva erGsiteni egy csalddbarat szocidlpolitika eszkdz- és intézményrend-
szere. Sziikséges az is, hogy a haziorvosok a maindl nagyobb tdmogatést nytjtsanak a csa-
lddok szdmara mind a drogproblémak megel6zésében, mind pedig azok korai kezelésében.
Tamogatni kell az iskolaszékekben tevékeny sziilk prevenciés szemlélet(i képzését.

7.3.1. Drogprevencid az 6voddban

Az évodéban folyé prevencids munka els6sorban a legdlis droghaszndlattal osszefiiggd
prevencios tevékenységnek tekinthetd. Tobb olyan program ismert, amely az adott életkori
csoport fejlédéspszicholdgiai sziikségleteihez illeszkedik, és drogprevencids célkitlizéseket
fogalmaz meg (Sziv — kincsesldda, Kalandozas lllatéridban, stb.) Ezek a programok egész-
ségfejlesztési kontextusban targyaljak a legdlis drogok vesz€lyeit (elsésorban a dohdnyzasét),
dacdra az €l6z6 pontban megfogalmazottaknak, féleg az ismeretkdzlés eszkozével élnek,
pozitivumuk, hogy igénylik és el is érik a gyerekek aktiv bevonddésat.

A drogprevencié szempontjabél fontos koriilmény az dvodai nevelés alapprogramja (1997),
mely szintén elvérasokat, kdvetelményeket fogalmaz meg az dvoda egészségfejlesztési tevékeny-
ségével kapcsolatban. Ennek a programnak megfelelen kellett valamennyi magyarorszagi dvodd-
nak elkészitenie pedagogiai programiét. A jogszabalyi kdryezet, valamint a nem dohdnyzok vé-
delmében sziletett torvény (1999. november), valamint a tébbszor - utolsé alkalommal 1999-
ben — médositott kézoktatasi torvény jovoltabol a gyermekneveld intézményekben (iskoldk, vo-
dak) kiilon helyiséget kellett kialakitani a dohdnyzok szaméra. Ez a rendelkezés garantalja az in-
tézményi dohdnyzasi irdnyelvek (smoking policy) kimunkalasat, ellendrizhet formaban.

7.3.2. Onsegitd sziilécsoportok

Sziilének lenni nem kénny( feladat. Kabitoszerfiiggd fiatalt nevelni, sziiléjének, hozzétar-
tozéjanak lenni nagy megprobaltatds, — egész embert igényld, nehéz helyzet a csalad éle-
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tében. Ha ez a probléma, a csalddon beliil tartdssa valik, lassan az érintett, a kdzvetlen kor-
nyezet is beteggé lesz. El6szor csak lelki, majd fizikai tiinetekben is jelentkezik, az, amit
tarsfliggésnek, kodependencidnak hiv a szakirodalom. Hogy ez mit is jelent? Leegyszer(sit-
ve talan azt, hogy az érzelmileg tul erésen k6t6d6 sziild, passzivan ..egyiitt drogozik” ka-
bitdszerfiiggd gyermekével. Mindennapjai, hangulata mindig az éppen aktudlis helyzetnek,
torténéseknek figgvényei. Onmaga hattérbe szorul, nincs mér 6nallé élete-sajét gondia,
6rome. Minden percét kitolti aggodasa, mindent megoldd, 6rok segiteni akardsa.

Es igy nincs mar redlis réltésa sem a valésdgra.

De ha még nem jutott a sziilS el ide, ha idSben kész tenni, ha nem akarja tétleniil nézni a
leépiilést? Van-e esélye — mint a legkézelebbi érintett beleszolni, elgondolkodtatni, mas irany-
ba terelni az esetleg csak fiatalos virtusbol kiprobélét, a rendszeresen hasznalét, a kemény dro-
gokat fogyaszté fliggdt? Melyek azok a lehet6ségek, amelyek léteznek szamukra? Ezekre a kér-
désekre itt Magyarorszagon, a sziil6k a vélaszokat még nem olyan régen keressik.

Sok sziil§, hozzatartozo egyre inkabb elfogadja azt a nézetet, mi szerint, kiils6 segitség-
re van sziiksége a probléma csalddon beliili megoldéshoz is. Egyik oldalon, talan abbdl in-
dulhatunk ki, amivel azt hiszem, mindenki egyetért, hogy a sziiléknek nagy szerepiik lehet.
Ugy, a probléma kialakul4saban, mint megoldésaban is. Természetesen azzal a kitétellel ér-
vényes ez, hogy végiil is maga az érintett fiatal, a gyermek déntése sziiletik meg, amikor ki-
prébélja, vagy haszndlja valamelyik kabitészert. De az Gt, amig iddig eljut, ez az Gt, koz6s.
Hiszen a sziil6 mindig is példa — j6 vagy éppen rossz példa a gyermeke szamdra. Addig,
amig nem alakul ki az 6nall6 személyiség, — ha az el6bb emlitett megel6zésre gondolunk,
— egyértelmd, hogy az a sziil6, aki nem szeretné, hogy gyermeke barmilyen drogot, kébito-
szert fogyasszon, akkor cselekszik a leghelyesebben, ha 6 maga is lehet6ség szerint eluta-
sitja, legaldbb is a mértéktelen, illetve az illegdlis drogok fogyasztasat. Ha viszont régrdl be-
rogziilt szokés, nehezen elhagyhatd szenvedély diktélja a nikotin az alkohol, vagy éppen fi-
atal sziiléknél a ,lightos marihudna” alkalmankénti hasznalatét, akkor nagy valészin(iséggel
a feln6vé fiatal is ki fogja probélni valamelyiket.

Ha pedig mar ott van a csalad életében a legdlis, vagy illegdlis drog hasznélata, akkor a leg-
jobb 0t az egyenes, 8szinte sz6. A sziiléknek sem feladata az, hogy mindenhatdak, tévedhe-
tetlenek és hiba nélkiiliek legyenek, hiszen ilyen sziil6 — de valészin(ileg ilyen ember sem Ié-
tezik, nincs is. Ezzel szemben feladatuk az, hogy ismereteiket, tapasztalataikat gy adjak to-
vabb felnévd gyermekeinknek, hogy &k a felelés dontésiiket meg tudjak hozni, és hogy ez,
lehetség szerint a kabitdszerek helyett az dromszerzés, az elégedettség mas formdja legyen.

A sziil6k talan akkor kovetjiik el a legnagyobb hibat, ha felvéve egy .,j6 sziil6 — alarcot” be-
lemennek az egymast félrevezetd hamis jatszmaba, amely mint a hélabda, egyre nagyobb, t-
[4thatatlanabb lesz. Egy ilyen helyzetben, késébb, hidba varnak, szinte valaszt a kérdéseikre.

A csalddi jatszmak résztvevdi mind .tudjak”, hogy mit varnak télik. Mit kell tenni, mit
kell mondani ahhoz, hogy kiviilr8l nézve, minden menjen szépen a maga (tjan.

Az els fontos dolog tehdt, a ,segitd sziil§” részérdl is az Gszinteség. Oszinteség dnma-
gukhoz és a gyermekhez. Ez képesség fejleszthetd, még sziiléként is megtanulhaté, és a
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drogprobléma kezelésében, csaladi kérben is nélkiilozhetetlen. Hiszen a drogfiiggés szaka-
szai tele vannak onbecsapassal, hazugsaggal. Sziiléként a masik oldalon, a valésdgot, az
igazsagot kell képviselni.

A mésodik fontos feltétel ahhoz, hogy legyen esély a gydgyulds folyamatdban a segité
sziil6i magatartdst képviselni, az, hogy elengedve a .j6 sziil6i" attit(idot, fokozatosan a
sziilék 6nmagukra koncentralva elsajatitsanak, némi onismereti készséget.

Nézziik hat végig a folyamatot két oldalrdl, sziil§ és drogfiiggd helyzetébdl. Hogyan hat
ugyanaz az esemény, hogyan valtoznak, és hogyan kell, hogy véltozniuk a sziil6knek ahhoz,
hogy dnmagukért, sziil6 — gyermek kapcsolatdban egymasért, végig csindljak.
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SZULO és FIATAL / GYERMEKE
vadltozasai a drogkarrier alakulés sorén
Taldlkozas a droggal

(indirekt)
gyanu, tények

héritas (illuzidk)
Kétségbeesés, énalltatas

sokkol6 tények,
targyak, valtozasok

kutatds, bizonyossag keresése
arrél, amit mi hinni akarunk

dllandé kétségek és bizonyitékok
arra, amit nem akarunk elhinni

nem akarom elvesziteni, legalabb
a kapcsolatunk megmaradjon

Fizikai és pszichés gyengeség
Erétlenség, segitségkeresés,
Kapkodads, tandcstalansag
csalédasok sorozata

Szélséségek: érzelmi zsarolas,
Kényszer, tolzott bizalom és remények
Elerétlenedés, feladas érzése

segitd szUlénél: erégydijtés,
Sénépités, csoportmunka
Megkénnyebbulés, redlis buszkeség

Tarsfuggé szolénél: tulzott elfogultsdg,
irredlis buszkeség, a csoportbol

Valé elmaradds, majd ujbél a

kezdet, de még erésebb

fuggésben a térténésektsl

Sikertelenség, becsapottsag,
Kilatastalansag, Uj nyités kifelé
(6nsegitd csoport)

,6nzé" gondolatok

FeszUltségek oldéddsa, erd,
Vdltozas elindul: énmagamért
levalés/levélasztas

Reakciok

Droghasznélat

Reakciok

Drogfiggés

Reakciok

Elszénas elétt

Reakciok

Absztinencia

Reakciok

Végsé elszanas

Reakciok

157

(direkt)
Kiprobalas

Droghasznaléknal az esetek
Tébbségében pozitiv élmény

Kezdeti mindent "megoldé"
Alkalmi, még kontrollalhaté

,En tudom kezelni, nem
Vagyok drogos... "

Zavardé tunetek, a lelki és a fizikai
fuggés jelei

Rejt6zkédés, hazugsag, éndltatés,
Fokozatos elszigetel6dés

Egyre tobb kellemetlenség a
fuggbség beismerése csak
énmagdnak (- a szulének is, de
még mindig talal megoldasokat)

Igéretek, prébalkozasok,
Onbecsilés, énbizalom, éneré
Rohamos csékkenése

Sévargas, Uresség, ambivalencia
Kéz6sség keresés-elfogadas,
Kommunikdcié elfogadésa

LassU 6népités

MegcsUszds, visszaesés
4mélyrepulés”, fizikai, lelki
leromlas, teljes elszigetelédés
és lecsuszas

Magdny, sehovd nem tartozés,
a negativ hatésok tulsulya,

a valasztés lehetéségének
felismerése, elfogadasa

Dénté lépés megtétele
,maradék” dnmagaért,
Onépités, dndllésag
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Hazénkban tobb sziilécsoport mikddik (pl., az Anonym Sziilk, a Matrix, Onkontroll,
Rév, Sziget), ezek azonban még nem tartanak 4llandé munkakapcsolatot egymassal. A szii-
I6csoportok célja a kdbitdszer-fogyasztds, a drogkarrier kialakuldsdnak megel6zése, illetve
a kabitészer-problémdval kiizdd gyermek hatékony segitése.

Négy f6 tipusba sorolhatok a ma Budapesten, kiilénbdz6 elven miikods sziilécsoportok:

. Tradiciondlis dnsegité csoport / pld. Anonym Sziil6k Csoportja, Sziget /

2. Atmenet az 6nsegfts és a klubszer(i csoport kézott / Métrix Egyesiilet /

3. Teljesen nylt énsegitd kiub / Onkontroll Egyesiilet és Klub /

4. Vallasi alapokon miikod6 zart csoportok / pld. Karitdsz Rév / RIM / Kallédé Ifjtisdgot

ment8 Misszio /

I Anonym Sziil6k Csoportja - mint tradicionalis dnsegfté

Az Amerikdban elindult dnsegité csoportok mintdjéra / A:A. - N.A - P A: stb. / alakul -
tak. Egy személyes kezdeményezés alapjén, a drogambulancidhoz kot6d6, szakember ird-
nyitotta csoportbol valtak ki. A .tizenkét [épés” elvén m(ikods, szigortian zart csoport,
amely igazi nagy kozosségi er6t képviseld, erésen megtartd, kicsit beolvaszto jellegli cso-
port. Aki ebben a tipust csoportban nem tud megmaradni, abban valészin(ileg, erésen dol-
gozik 6ndllo, sajat személyisége. Szdmdra esetlegesen, éppen a tradinciondlis kiilséségek
zavaréak kissé — amelyeken keresztiil teljesen egyenrang(i tag az els6 pillanattdl a csoport
munkajaban. Nem kiilonésebben erés az (j tagok felé fordulds. Mindenki &nmagdrdl besz€l,
nem kérdezik egymést. Az tjaknak kell kezdeményezniiik ahhoz, hogy rajuk figyeljenek. Ez
nem mindenkinek sikeriil az els alkalommal. Fontos, egyméds teljes és egyenrangiként va-
16 elfogaddsa, — mindezekbdl viszont leghamarabban megtanulhaté az énmagunkért valé
kiizdelem. Zart kozosség, kiilsé anyagi és szakmai segitség, iranyitas nélkil. Teljesen 6nal-
[6 munka, amelyben nézetem szerint az el6z6ekben emlitett tipussal ellentétes, gyengébb
karakter(i, hosszabb tavi pszichés teherrel kiizdd sziilck, épp ellenkez6leg — teljesen elve-
szitik 6néllé dontésképességiiket, késdbb is és tal erésen kétddhetnek a csoporthoz, a ké-
z0sség .segitsége, tandcsa” nélkil nem képesek Iépni. Mindent Osszevetve, a kronikus
problémaval egyiitt él6 sziilék szdméra az egyik leghatasosabb erd lehet.

2. Métrix Egyesiilet: — dtmenet a zart 6nsegitd és a klubforma kézott

Szintén drogambulancidhoz k6t6dd, sziilécsoport, amely kezdetben szakemberi vezetés-
sel, egy-egy tapasztaltabb régebbi sziil6tars éltal, az dnsegitd jellegre is hangstlyt fektetve
kezdte miikodését.

Kezdetben, az Anonym sziilék csoportjdbdl néhdny sziil§ itt is részt vett a taldlkozokon.
Taldn a két kiilonbozd jelleg is hozta, hogy hosszi évek utdn, végleg kiilonvélva, majd a
Matrix csoport is, — szakmailag 6nallésodva, folytattdk a munkdt. Ma mar nincs élland6
szakemberi jelenlét és vezetés, a sziil6k egy-két régebbi, tapasztalt sziil6tdrs segitségével
illeszkednek be, konnyebben megnyilnak. Az Gjakra figyelve segitik, erdsitik azt, akinek er-
re —a jelek szerint — leginkabb sziiksége van. A csoporton kiviil is kapcsolatot tartanak egy-
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méssal, telefonon hivjak egymast, anyagi segitséget ad a csoport az arra raszoruldnak. A ré-
gi tapasztalatokat palyazatokban hasznositjék. Ez és az egyéni adomany az alapja mikodé-
stiknek. Mas sziil6csoportokkal, kezelShelyekkel tartanak kapcsolatot. Féleg a rehabilitacio
és re szocializacio lehetdségei fontosak szamukra, a drogfiiggd fiataljaik segitése szempont-
jabol, de . krizis-intervencidval” is segit az egyesiilet néhdny tagja. A hasonl sziilécsopor-
tokkal valé szakmai kapcsolatban, f6leg a régebbi, személyes ismeretség jatszik szerepet.
Egyre fontosabb a sziil6k képességeinek, dnerejének fejlesztése. Erds, megtartd kozosség,
mely nyitottabb, mint az Anonym Sziil6k csoportja, mégsem klubszer(i segités.

3. Onkontroll Egyesiilet — teljesen nyitott, mégis dnsegits elvii

Egyéni kezdeményezéssel induld, elészor klub-formdban miikods, két generécio: sziilék
— fiatalok — csoportja, amelyben nagy szerepe van egymas elfogadasanak, a kozos megol-
dés megtaldlasanak.

Ehhez, az alapot, az informédcids csatorndk: a szérdlapok, kiadvanyok, rendezvények,
el6adasok adjak, melyek mindkét generdcié szamdra ugyanazt a tényt kozvetitik — mint ki-
indulépontot, a megvaltozott kommunikicié és a kozos dontés megtaldldsdhoz. Kezdettdl
nyitott Klubszer(i formdban, meghivott eladokkal és 6nsegitd alkalmakkal/csoportokkal,
majd 2002 elejétdl, informécids irodaval is allnak az érdekl6do lakossag rendelkezésére. A
kozos gondolkodast, a széleskor(i egyiittmiikodés segitette és jellemezte: a drogfiiggd fia-
talok absztinens dnsegitd csoportjaival, — amikor erre mindkét oldalrdl igény mutatkozott.
Meghivott vendégként azonban rendszeresen taldlkozhattak a résztvevdk a .masik oldal” a
fogyaszté fiatalok képviselGivel. Teljesen nyitott rendszerd, feltételek nélkiili, a nem érintett
rétegek informacioval valé elérésére és a probléma megolddsba valé bevondsara térekvd
csoport. Onsegit6 alapokon miikédd csoportfoglalkozésai mellett az egyéni pszicholégiai,
konzultacids, lehetdséget biztositja azok szamédra, akik, ezt segitségiil elfogadiék, a csoport-
ba valé mielébbi beilleszkedésiik, aktiv részvételiik érdekében. Palyazati dton nyert dssze-
gekbdl, konkrét megvaldsitandd célok elérése mentén, a szakmai oldal elfogadaséra, egyiitt-
miikodésére szdmot tartd sziil6 kozosség.

4. Karitdsz REV és Reformatus Kozosségek: — vallasi alapokon

Ami kiviilrél is [dthaté: vallasi alapokon m(ikéds, a szeretet és a feltétel nélkiili elfogadas
segitségével, Isten akaratdban és a hit erejében bizd — er6s megtartd kozosségekként mii-
kodnek. Szoros kapcsolatot tartanak fenn, a szintén hasonlé elven m(ikodd rehabilitacios és
segitéhelyekkel, — illetve ezeken beliil, sziilécsoportokként mitkddnek. Egy-egy tapasztal-
tabb sziilétars ,.vezet6-szerepe” az onsegités elvét képviseli, de mivel az ..iranyitds”, embe-
rek feletti segitd er6tdl szarmazik és vérhatd, — nem az 6nsegitd elvek uralkodnak. Hossz(,
8szinte munka, — mely tartalmas, 6rék valtozést adhat tagjainak.

A rovid attekintés utdn, megdllapithatjuk, hogy a ma Budapesten miikddd sziil6écsopor-
tok tébbsége ..0rzi tapasztalatait, mihely titkait” a kiviildllok, — a szakemberek el6tt is. En-
nek taldn érthetd magyardzata, egyrészt a régi .segitd és segftséget kér6” kapcsolat, — a
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még sziilécsoport — latogatas el6tti id6kbdl. Késébb pedig az ..egyenrangli — sorskdzossé-
gi" viszonybdl nézve, szinte elképzelhetetlennek tiinik, hogy a szakember, — ..csak™ ember-
ként is tudja nézni a valaha segtséget kérd sziil6t. Pedig a hiteles, j6zan sziil6i szem és sziv
sokat tudna adni a szakma objektiv szempontjaihoz.

Napjaink terdpids lehetdségei a specidlis problémakdrrel kiiszkddd sziilék, hozzétartozok
szémara, — tiz, — lassan hisz év eltelte utan, sem tdl szertedgazdak. Az egyéni pszichote-
répia elényei és hatranyai - a sziild szempontjébdl — régdta ismertek. Az egyéni konzultd-
ci6 és pszichoterdpia, krizishelyzetekben segiti a sziil6t 4tbillenni a nehézségeken, mégis
6nmagukban — barmilyen mennyiségben és min&ségben is kevésnek bizonyulhatnak a szii-
I6k probléméinak teljes kor(i megoldaséhoz. A drogambulancidk pszicholdgusai altal veze-
tett sziilécsoportok éllnak modszereik és eredményeik alapjan taldn a legkozelebb a vildgon
mindenhol mar tébb évtizede eredményesen m(ikodd onsegité csoportokhoz.

Forrasok:

Pusztahazi I. (2002). Sziil6i szerep a droghasznalat és a gydgyulds ideje alatt — lehet-e a sziil6 is ,segitd” vagy
csak onsegitd a folyamatban. Kézirat.

Felvinczi Katalin (2002): Keresletcsokkentési intervenciok. Kézirat.
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7.4. Egyéb prevenciés programok
7.4.1. Kortdrssegit6 programok

A serdiil6kori droghasznélat kialakuldsaban a kortdrsaknak donté szerepiik van, elsésor-
ban is azokban az esetekben, amikor a sziil6kh6z vagy a normatarté térsadalomhoz (pl. is-
kola) f(iz6d6 kapcsolatok mér kordbban meggyengiiltek. A kortérs hatasok koziil a kvetke-
706k jétszanak fontos szerepet a droghasznélat kialakulasaban, illetve fennmaradésaban:

* a kortdrs csoport alkohol- és droghasznélata, dohanyzasa, ezekkel kapcsolatos attit(idje

* a kortdrsak dltal sugallt identitas (..akkor vagy valaki, ha drogozol”)

* a kdrnyezet negativ megbélyegzése, leértékelése a kortdrs csoport felértékelésével

* a kortdrsak segftsége a droghasznalat elkeriilésében, illetve a kortdrsak hatdsa, (n. cso-

portnyomdsa a kialakulasaban.

Tarsas hatds modelliének hétterét az a feltevés adja, hogy a droghasznalat tanult viselke-
dés, melyben a tdrsas hatdsoknak, a modell kovetésének jelentds szerepe van — ezért eze-
ket a tényezket a megel6zésben is alkalmazni lehet. Két, széles korben alkalmazott forma-
ja az Un. tarsas immunizacio, amikor a fiatalokat droghasznalat ellen szdl6 tizenetekkel olt-
juk be, mintegy immunizéljuk Sket, miel6tt még a drogozést bétoritd kortars vagy (akar rej-
tett) média (izenetekkel taldlkoznanak (a média iizenetek elsGsorban a legdlis drogok pro-
pagdlésat, azaz a cigaretta és az alkohol reklamokat jelentik). gy amikor ezek a hatasok érik
Sket, mar megfelelden tudnak elleniik védekezni. A mésik mddszer a droghasznalat elleni
készségek fejlesztése; a mddszer tipikus példdja a nemet mondés képessége kindldsi, csabi-
tési helyzetekben. A nemet mondds is egy dsszetett tarsas kommunikéci6, mely gyakorlas
(tjdn kialakithato, illetve fejleszthetd. Ezek a programok viszonylag hatékonyak, révidebb
id6 elég a megtanuldsukhoz, azonban csak egy bizonyos ideig (egy-két-harom év) hatnak,
majd fokozatosan hatdsukat vesztik.

A kortés segit programok szamos szintéren miikddnek hazénkban. gy az iskoldkban,
egyetemeken, szabadids rendezvényeken, a sziilék korében.

Megismerve Elfogadni Alapitvany: Cigany szérmazasi fiatalok kortdrssegit6i képzése

A roma lakossag egyes csoportjainak halmozottan hétranyos életkoriilményei, valamint
kulturdlis jellemz&i specidlis programok inditasét teszik sziikségessé. E programokat haté-
konyan csak a roma kézosségek dltal elfogadott, hiteles, romakat is 6sszefogd civil szerve-
zetek képesek kozvetiteni. 2001-ben a Megismerve Elfogadni Alapitvany kortérssegitdi
képzést szervezett.

A foglakozdsokon hétranyos helyzetii altalanos iskolds tanulok vettek részt, kétharmad
részt elméleti 6rakon, egyharmad részt gyakorlati foglakozasokon. Az elméleti orak kereté-
ben informaciokat kaptak a drogokrdl, a drogfogyasztas kovetkezményeirdl, a fogyasztassal,
terjesztéssel kapcsolatos torvényekrdl. Gyakorlati foglakozasok keretében pedig megtanul-
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tak a drogok visszautasitsat, kiilonboz6 helyzetekben a helyes reakciokat. A program érté-
kelése szerint ez pozitiv mértékben véltoztatott szemléletiikon. Cél a megszerzett ismere-
tek, készségek tovabb adésa.

Utcai Szocidlis Segit6k Egyesiilete: Tatabanyai kortdrs segitd fiatalok tréningje

A 2001. évi képzésen dltaldnos és kdzépiskolas fiatalok vettek részt. Kéziiliik tobben mér
m(ikodd kortdrs segftd csoportok tagjai, de a résztvevék kozt megtaldlhat6 volt néhény
olyan csellengd fiatal is, akik az egyesiilet "utcagyerekek" projektjének tigyfelei. A képzés el-
s6dleges célja a megszerzett tudés hasznositasa volt, hiszen a képzés végére a résztvevok-
nek dontenitik kellett, mely konkrét segitd tevékenységet kivanjék évkdzben rendszeresen
végezni. A képzés utdn sem fejez8dott be a kapcsolat a képzdk és a képzésen részt vevdk
kozott, kétheti rendszerességgel egyrészt mod van a problémak megbeszélésére, mésrészt
szupervizios lehetdséget biztositanak szdmukra.

Forrasok:

Gyermek-, Ifjlisagi és Sportminisztérium (2002). A Gyermek-, Ifjisdgi és Sportminisztérium Kébitdszeriigyi Koor-
dinaciért Felelgs Helyettes Allamtitkérségénak beszdmoldja a 2001. évben megvaldsult tamogatésairdl. Szerk.
Varga M. — Majzik B. Kézirat.

Nemzeti Stratégia a Kébitdszer-probléma Visszaszoritdséra — A kormdny kébitdszer-ellenes stratégiajanak koncep-
ciondlis alapjai. A 96/2000. (XII. 11.) OGY hatdrozat melléklete.

7.4.2. Telefonos segélyszolgalatok

Bevezetésiil tekintsiik 4t a nemzeti stratégia céljait és a telefonszolgdlat helyét, szerepét:

I .A térsadalom véljon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irdnt” — A telefon-
szolgélat non stop, ingyenes elérhetésége, hivhatdsiga az egész orszag teriiletérdl, az 6sz-
szes mobil hdlézatrél, az egész térsadalom rendelkezésére all. A telefonszolgalat attit(id-
forméld, hiteles informéciét kozvetité magatartassal igyekszik kialakitani azt a nézetet, hogy
a drogfogyasztast, mint szenvedélybetegséget fogadja el a tarsadalom, és dekriminalizélja a
szenvedélybeteget. Ezzel a szemléletvéltassal lehet a drogproblémét valéban problémaként
kezelni, hatékony megolddsi modokat, keresni, alkalmazni.

2. Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriil§ és a drogproblémdval kiizd6 egyéneket és csa-
lddokat. A telefonszolgalat az anonimitést biztositd jellegével, hivhatésagaval valdban meg-
felel ennek a stratégiai célnak, hiszen nem csak az illegdlis anyagot fogyaszt6 (szenvedély-
beteg), hanem a beteg mikrokdrnyezetének tagjai, pl. sziilok, testvérek, rokonok, barétok,
pedagdgusok, munkatarsak vagy egyszer( jarokeldk is hivhatjdk a telefonszolgélatot.

A telefonon keresztiil nydijtott segitség az egyszer(i informédciokozvetitéstdl — a tiinetek
felismerése, az anyaghaszndlat kévetkezményei, a kezelShelyek (drogambulancidk, kérhazi
osztalyok) cimei, az alacsonykiiszob(i programok lehetéségei, elérhetdségei —a szenvedély-
beteggel valo beszélgetés, foglalkozds felvetéséig terjed. A telefonos segftségnytijtas kiter-
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jed a krizis teljes idejére és nagyon sok esetben nem csak egyszeri beszélgetést jelent. A te-
lefonszolgdlat mésodlagos célja, hogy a szenvedélybeteget eljuttassa a kezelési ldnc legop-
timalisabb pontjara, ahol a kliens személyre szabott szaksegitséget kaphat.

A telefonszolgalatokat kiképzett 6nkéntes operétorok, addiktoldgiai asszisztensek, szoci-
dlis munkdsok, pszicholbgusok l4tjdk el. Az operatorok telefonos munkéjat a szuperviziés
csoportok biztositjak. A szuperviziés csoportokon keriilnek megbeszélésre azok az esetek,
hivdsok, amelyek valamiért elakaddst okoztak, tanulsagosak, vagy érzelmileg tul intenzivek
az operator szdméra. Az operatorok személyiségvondsai is ezeken a csoportokon erésod-
nek, csiszolddnak.

Tekintsiik &t az orszdgban m(ikodd telefonszolgdlatokat. A jelenleg miikodé telefonszol-
gélatok kozott kiemelt helyet foglal el a Drog Stop Budapest Egyesiilet éltal mikodtetett
forré drét, amely non stop médon tizemel, és az egész orszég teriiletérdl érkez6 hivasokat
fogadija. A telefonszolgalat ingyenes hivhatdsdgaval valéban az egyik legelsd lancszemét ké-
pezi a drogterapids halozatnak.

Tébb Drogambulancia miikodtetett drogsegélyvonalat az orszgban. Ezek a segélyvona-
lak azonban a rendelési id6k alatt miikodnek, és csak a sajét korzetiikbSl kezdeményezett
hivésokat fogadjak. A hivasok nagy részét az ellétasi teriileten kezelt szenvedélybetegek be-
jelentkezései, visszajelzései teszik ki. A rendelkezésre 4ll6 adatok a debreceni és a miskol-
ci Drogambulancia telefonadatait tartalmazza.

A Drogfree Egyesiilet is fogad hivasokat, de hivhatdsdga nem ingyenes, és nem érhetd el
éjjel-nappal.

A Kapocs Onsegl'té Ifjtségi Szolgdlat is fogad telefonhivasokat. It is az idSkorldtozas és
a nem ingyenes vonal a jellemz8. Fontos még kiemelniink azt a tényt, hogy nincsen kdzvet-
len vonal, igy a Pet&fi Csarnok kézponti szamardl kapcsoljak a hivonak a telefoniigyelét - a
hivé motivécidja nagyon er8s, ha képes ezeket az dtmeneteket abszolvalni, azért, hogy va-
lakivel megbeszélhesse problémait.

A tavalyi évben csak a Pécsi Gyongyhdz Egyesiilet mitkodtetett ingyenesen hivhaté se-
gélytelefont.

Toébb segélytelefon, mint példaul a Lelkisegély telefonszolgélatok, az ifjisdgot megcélzd
Kék Vonal is fogadnak drog témdju hivasokat, de ezen jellegii hivdsok adataival nem rendel-
keziink.

A telefonszolgdlatok adatai A kévetkez6 adatok a telefonszolgalatok dltal fogadott hivé-
sok szamét tiikrozik.
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A Drog Stop telefonszolgdlata 96394, a Pécsi Gyongyhaz Egyesiilet telefonszolgalata
12434 hivast fogadott a 2001. évben.
A Drogfree 4tlagosan napi 12 hivast fogadott. Ezen hivdsok megoszldsa a kdvetkezd:
S hivés azok rész¢érdl akik mdr ledlltak de kapcsolatot tartanak fenn
3-4 hivas informaciokérés
2 hivés szll6k részérdl
[-2 hivas a leszokas lehet6ségérdl tudakozddva
A Kapocsba befutott hivasok, étlag heti 15-20 hivds, a kovetkez problémak koré cso-
portosulnak
sziil§ és gyermek kozti problematika
kébitdszerrel kapcsolatos problémak
er8szakot, bantalmazast elszenveddk bejelentései
A Miskolci Drogambulancia éltal fogadott hivésok a kovetkezd kérdések kéré csoportosulnak:
informéci6 kérése gyogyszer és alkohol egyiittes haszndlatérol
opiat-haszndlattal kapcsolatos egészségiigyi problémak
diszké drogokkal kapcsolatos kérdések
fi hasznélatdval kapcsolatos problémék
sziplizéssal kapcsolatos gondok
A debreceni Drogambulancia adatai a kévetkez6 képet jelzik a hivésok jellege szerinti
megoszldsban
— 36%-ban: szerhaszndl6 elsd jelentkezése, informacid kérés a drogfogyasztas kovetkez-
ményeirSl és a kezelés lehetéségeirdl
— 14%-ban: hozzatartoz6 hivésa, informéci6 kérés a drogfogyasztds kovetkezményeirdl
és a kezelés lehet6ségeirdl
— 1 1%-ban: informéci6 kérése segitd szakember (pl. pedagégus, csalddsegitd, stb.) részérd
— 34%-ban: gondozott betegek részére konzultécié (vidékiek részére akdr részben tera-
pids beszélgetés is)
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— 15%-ban: hecc hivas

A telefonszolgaltaté térsasagok szolgdltatnak olyan adatokat, amelyek a kezdeményez6 (a
hivo) korzetszdmét tartalmazzak. Ennek alapjan kovetkeztethetiink arra, hogy az adott te-
lefonos korzetben valamiért nagyobb a kereslet a drog telefonszolgdlatok irant. Ezt kdzve-
tett bizonyitékként kezeljiik a fert6zottség vagy érintettség tekintetében. Az adatok akkor
vélnak kiegészité adatokkd, ha egybevagnak az alacsonykiiszobii programok, kezelShelyek,
drogambulancidk, esetleg a rendrség adataival.

Az adatok alapjén megdllapithatd, hogy a 15-20 éves korosztély, valamint a 20-25 éves
korosztaly hivja a szolgélatot a leggyakrabban. Meglep6 és elgondolkoztatd, hogy a regiszt-
rélt hivisok 3%-dt a 15 év alattiak képviselik.

A sziilék, pedagdgusok a hivésok 17%-at képviselik (7%+ 10%), a 30 és 40 év felettiek
hivésaranya 2%.

A hivasok tartalmat elemezve a kovetkezd lathaté:

Informdciot kér 32%
Kiséré beszélgetés 18%
Bardti beszélgetés 11%
Segitéhely keresés 3%
Leszokas 8%
Rosszul van 1%
SzUl6i beszélgetés 10%
Lelki problémak 5%
Parkapcsolati problémak 2%
Pszichés problémak 3%
Csaladi problémak 3%
Drogtesztrél érdekléddk 2%
Drogjog 1%
Betegség 1%

A tartalmi elemzésnél a lelki problémdn a gondokat, elakaddsokat, a pszichés problémén
a pszichidtriai szint(i pszichés gondokat, mig a betegségen a testi betegségeket értjiik. A
barati beszélgetésen a terdpias jellegii empatikus, timogaté vagy éppen konfrontativ beszél-
getéseket értjiik.

Elemezziik azt, hogy a hiv az anyag haszndlata sordn felmeriilt gondjait hogyan veti fel.
Villalja-e, hogy 6nmagarél van-e sz6, vagy elrejti, hogy méds drogoson akar segfteni.
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Az tény, hogy az anonimitds védelmét élvezve 78% véllalja, hogy 6nmaga problémdjaval hiv-
ja a szolgdlatot. Meglepd és taldn a beavatkozas egyik lehetséges pontjat jelzi az, hogy a roko-
nok csak 3%-ban, a segitd idegen csak 1%-.ban képviseli a tarsadalmat. A térsadalmi érzékeny-
ség, az Osszefogds, a segtés erbsitése lehet egy kovetkezd feladat a hatékony megel6zés terén.

Szerhasznélat
A kdvetkez6 tablézat azt mutatja, hogy a telefondlok hany szdzaléka probélta mér ki éle-
tében az aldbbi pszichoaktiv szereket.

Kannabiszszdrmazék 36%
Heroin 11%
Ecstasy 9%
Amfetamin 9%
Alkohol 10%
Gyogyszer 9%
LSD 5%
Kokain 3%
Szipu 2%
Dohany 1%
Tébb anyag 5%

Meghatdrozé mérték(i a kannabiszszarmazékok haszndlata. Megjegyzend6, a hasis 6,85%-t
képvisel ebben a kdrben. A heroin 1 1%, ami nem elhanyagolhaté adat, ha az egész évben re-
gisztrélt hivasok szdmat nézziik. Az ecstasy, amfetamin 6sszességében 18%-os értéket vesz fel.

Meglepd és elgondolkoztat6 a kedélyjavitok, szorongasoldok magas hasznélati aranya, 9%
ebben a fiatal korosztalyban! (Itt a Xanax, Rivotril, Elenium, Zoloft, stb. gyégyszerekrdl van sz0)

A tobb anyag cimsz6 alatt az dgynevezett politoxikomdnokat jegyezték.

Forrasok:
Somogyi D. (2002).Telefon segélyszolgélatok miikédése 2001-ben. Kézirat.
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7.4.3. Kozosségi programok

A nemzeti stratégja kiemelt célja a drogproblémak megel6zése és kezelése irdnt érzékenyebb,
miikodd kozosségek kialakuldsa. A drogproblémdk felismerése és kezelése nem vélaszthato el a
miikodd kozosségek jelenlététdl. A drogproblémdk nem izoléltan jelennek meg egy-egy szlik cso-
portot érintve, hanem kapcsolddnak a fiatalok életkdriilményeihez, lehetdségeikhez, szabadidét el-
t6lt6 szokasaikhoz (akkor is, ha valdjéban csak egy sziik droghasznaléi kort érintenek), mentélhi-
giénés dllapotukhoz. A drogproblémakkal hatékonyan megkiizdeni képes kozosségek kialakitdsa
érinti a csalddok szocializacios midkodését és értékszemléletét, az iskola vildgat, a munkahelyeket,
a szabadid6 eltoltési lehet6ségeket, a helyi kisebb kézosségeket, az egyhdzi csoportokat stb.

Pepsi Sziget Fesztival 2001.

A nemzeti kdbitdszer-ellenes stratégia szdmos helyen szorgalmazza a térsadalmi szerve-
zetek fokozottabb szerepvallaldsdt a kabitdszer elleni kiizdelemben.

Ennek az egyiittm(ikodésnek egy kivald példdja a Civil falu létrejétte, melyben 27 drog-,
AIDS-prevencids és drtalomcsokkentd civil szervezet (tébb mint 300 szakember koordinlt
munkajanak eredményeként) vett részt.

A kozel egy éves el6készités utdn Iétrejott Civil falu megjelenését a Pepsi Sziget Feszti-
vélon az ISM 7 milli6 Ft (280.000 eurd) dsszeggel tdmogatta.

A Pepsi Sziget Fesztival Eurdpa legnagyobb ifjlsagi fesztivalja, mely minden évben a bu-
dapesti hajogyéri szigeten keriilt megrendezésre. Az egy hetes programra szamos kiilf6ldi
fiatal is érkezik. Mintegy 400000 f6 részvételével zajlik évrdl évre a fesztival.

A Pepsi Sziget Fesztival igy igen fontos teriiletét képezi mind a prevencionak, sét az
utobbi években egyre inkdbb az drtalomcsokkentésnek is.

A Civil falu dltal bemutatott programok kellemes id6toltést kindltak bérkinek, és mind-
amellett, hogy bemutattak a kabitészerezés vesz€lyeit, konstruktiv alternativakat kinaltak a
leginkabb veszélyeztetett 14-25 éves korosztaly szamara. A Civil falu lehet8séget kinalt ar-
ra, hogy a raszoruldk megtaldljak azt a segitséget, amelyre sziikségiik van, vagy egy adott
élethelyzetben tudjék, hogy hova forduljanak problémajukkal.

A Civil falut 18 sator és a Drogbusz alkotta, mely egy valésagos falu mintéjara épiilt fel.
Ahogy egy aktiv falunak van kultirhdza, egészséghdza, kocsmaja, temploma, szinhaza, kéz-
miives mihelye, ugyan(igy ezek az intézmények itt is megjelennek. A falu , kocsmdja” a Tea-
haz, a templom a Vildgvalldsok satra. Az Egészséghdzban ingyenes AIDS-sz(irés, a kozelé-
ben drtalomcsdkkentd programok, pl. tlicsere és a mobil Party Service miikodott. A Kéz-
miives hiz és a KAVA dramasétor a falu kreativ szinteri voltak. A szervezetek satrai kész-
séggel fogadtak az érdekl6ddket, ahol egyéni tandcsadasra is volt lehetéség. Szdmos eset-
ben mér a helyszinen tobb pozitiv megerdsitést kapott a falu, mind a betérd latogatoktol,
mind a programokon részt vett szakemberektdl, majd a zarast kdvetden a fesztival szerve-
z6it6l is. A helyszinen megjelent sajté is pozitivan méltatta a drogmegel6z6 és drtalomesok-
kentd programot, és kiilon kiemelték a kézel harminc szervezet dsszefogdsat.
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Forrasok:

Gyermek-, Ifjlisagi és Sportminisztérium (2002). A Gyermek-, Ifjisdgi és Sportminisztérium Kébitdszeriigyi Koor-
dinaciért Felelgs Helyettes Allamtitkérségénak beszdmoldja a 2001. évben megvaldsult tamogatésairdl. Szerk.
Varga M. — Majzik B. Kézirat.

Nemzeti Stratégia a Kébitdszer-probléma Visszaszoritdséra — A kormdny kdbitdszer-ellenes stratégiajanak koncep-
ciondlis alapjai. A 96/2000. (XII. 11.) OGY hatdrozat melléklete.

7.4.4. Médiaprogramok

A médiaprogramok elsésorban a probléma iranti fogékonységot névelik, a téma tarsadal-
mi kommunikdciéjéban jétszhatnak szerepet. Egyes specidlis témakban, jol kériilhatdrolt cél-
csoportok esetében, megfeleld médiaeszkozok felhasznélésaval pedig preventiv hatdsuk is
lehet. Altalaban koltségesek, ezért alapos eldkészitést és koordinécidt igényelnek. A szak-
irodalmi tapasztalatok szerint a révid, rosszul elkészitett kampdny jelleg(i programok nem
hatékonyak (és igen drégdk lehetnek, tovabba még ellentétes hatdst is okozhatnak, novelhe-
tik a drogok irdnti kivancsisagot). Az egyszerre tobb forrdsbol és tobb csatorndn érkezd
lizenetek a hatékonyak, melyek nem elrettentd tartalmdak, hanem egyben a droghasznalat
alternativdit is megjelolik, és utalnak a segftShelyekre.

A médiaprogramok tipusai
I Nemzeti tomegkommunikacids kampdnyok, ezekben a témegkommunikéciés hirdeté-
seké a f6szerep.
2. Olyan programok, melyeknél a témegkommunikéciés hirdetések més komponensekkel
6tvozédnek: pl. kozosségi kezdeményezésekkel, iskolai programokkal.
3. Olyan programok, melyeknél nem haszndlnak tomegkommunikacids eszkdzoket, de
médiahordozokat igen, pl. videdkat, széréanyagokat.
4. Azok a beavatkozasok, melyek ingyenes (kozszolgalati) lehetéségeket haszndlnak fel,
illetve a média spontan érdeklédésére alapoznak.
A nemezeti kdbitészer-ellenes startégia a médiakampanyokkal kapcsolatban négy célt tliz ki:
. érzékenység fokozdsa — teljesithetd cél
2. informécié nytijtasa — teljesithetd cél, de nem biztos (s6t, biztos, hogy nem) vezet a
viselkedés valtozasahoz; a tudas novekedése a kisérletezési kedv novekedéséhez is ve-
zethet
. attitlidvéltozas — elérhetd cél, de a viselkedés valtozaséhoz nem elegendd
4. viselkedés véltozdsa — tobbnyire nem elérhet6 cél; a média azokat éri el, akik nem
hasznalnak drogokat, és a legkevésbé azokat, akik hasznalnak, és Sket sem vezeti a
misor a hasznélat abbahagydsahoz
A média ugyanakkor olyan iizeneteket is kozvetithet, amelyek kozvetve vagy kdzvetlenil
felhivhatjk a fiatalokat a droghasznélatra. Sziikséges ezeknek a hatdsoknak a kivédése, a
média ilyen (izeneteinek korldtozésa, a drogmentes értékeket kdzvetité médiahatasok erkol-
csi, kozosségi tamogatdsa.

w

168



JELENTES A MAGYARORSZAGI KABITOSZERHELYZETROL — 2002

Kébitdszer-ellenes Vilagnap

Az ENSZ Kébitdszer-ellenes Vildgnapjahoz kapcsol6dd rendezvényekkel Magyarorsza-
gon 2001-ben egy 4thaté, az egész tarsadalmat mozgdsitani képes, egy héten &t tartd ese-
ménysorozat zajlott, mely a Vildgnap alkalmébol a magyar média teljes spektrumédn elhang-
76 és megjelend Uzenetre épilt.

Az Ml -es csatorndn a Magyar Televizio vezetGivel tortént egyeztetés alapjan kdbitdszer-
megel&zési hét keriilt megrendezésre. Ennek elemei a beszdmoldk az orszag szdmos pont-
jan zajlé rendezvényekrdl, valamint rendszeres blokkokban kébitdszer-megel6zési filmek,
interjuk stb. vetitése, és ezekhez kapcsoléddan stidiobeszélgetések voltak.

A kébitészer-megel6zési hét egységes megjelenést mutatott mind az Uzeneten, mind pe-
dig a logén, tv-spotokon, meghatarozé eseményeken keresztiil.

7.4.5. Internet

A fiatalok kommunikdciéjaban egyre nagyobb teret nyer a szamitogép. A megel6zés vild-
génak nagyon komolyan kell venni azt a kihivast, amit az informéciés lehet8ségek fejlédése
jelent, és igénybe kell venni azt. Ennek f6 teriiletei az internet és a szamitogépeken keresz-
tiil eljuttathatd prevenciés programok. Ezen eszkdzok nagy hatékonysaggal alkalmazhaté-
ak, ugyanakkor specidlis képességekre és technikdkra van sziikség létrehozasukkor. Fontos
fejleszteni az interneten keresztiil torténd tandcsadasi és felvilagositasi szolgaltatdsokat,
ugyanakkor fel kell késziilni az internetes vildg kockdzataira is. Az interneten keresztiil
ugyanis szamtalan, ellendrizhetetlen, sok esetben kdros hatds is éri a fiatalokat. Elsésorban
civil kezdeményezésekkel elejét kell venni vagy meg kell akadalyozni a drogfogyasztésra fel-
hivé tartalmak terjesztését. Ezek akkor kiilondsen veszélyesek, ha a felvilagositds cimszava
alatt jelentkeznek. Megfontolandd, hogy a szakmailag ellendrzott tartalmi magyar oldalak
errdl egyfajta tandsftvanyt kapjanak.

Ma mér lathatjuk, hogy a szabad, globélis elektronikus kommunikacié arra is lehetdséget
teremt, hogy antiszocidlis, erkolcstelen elveket és informdciokat kozvetitsen. Ezek a hatdsok
méra elérték a vilaghdlot is, és tobbek kozott a drogablizus propagélasét is magukban fog-
laljak. Ezek a jelenségek aggodalomra adnak okot, és olyan intézkedések bevezetését siir-
getik, amelyek hatékonyan ellenstlyozzak korrekt (avagy korrektiv) informéciokkal e fejlédés
kockazatait és veszélyeit.

Nemzeti Drogportal — www.drogportal.hu

2001-ben megkezd6dott egy olyan, a kormdnyzati portdlhoz is kapcsolédd Nemzeti
Drogportdl létrehozasa, mely segftséget nytijt a drogproblémaban érintett, vagy az irant ér-
dekl6dé minden térsadalmi rétegnek, igy elsésorban specidlis célcsoportként a szakembe-
reknek, a pedagogusoknak, a sziiléknek, a huszonéves fiataloknak, illetve a tizenéveseknek.

A drogproblémaval foglalkoz6 szakemberek szdmara tavoktatasi program keretében akk-
reditdlt addiktoldgiai konzultdns képzés terv szerint 2002. év végére megvaldsul.

169



JELENTES A MAGYARORSZAGI KABITOSZERHELYZETROL — 2002

A program részét képezi egy honlap-akkreditdcid is, mely feltérképezi a Magyarorszagon
elérhetd, drogprobléméval foglalkozé honlapok tartalmét, szolgdltatasait. Az akkreditdlt, el-
lendrzott tartalommal biré szolgdltatd honlapok elérhetéségét és atjarhatésagat a drogpor-
talon keresztiil biztositani lehet, igy a segitséget keres6 felhaszndlé gyorsabban juthat a sza-
méra megfeleld informécihoz.

Tiszta J6voért Kozhasznli Alapitvany: www.szertelentil.hu internetes honlap

A honlap célja, hogy az internetet hasznalé fiatalok és segft6k szdmara konnyen elérhe-
t6 professziondlis ismereteket kozvetitsen egészségmegdrzés, elsédlegesen a drogmegeld-
z¢és téméjaban 13-21 éveseknek, de ugyanakkor segitdk, tandrok, drogkoordinétorok, szak-
emberek, szervezetek részére is. Nem az elrettentésen alapuld, ugyanakkor hiteles, tény-
szer(i ismereteket kozI friss informaciok elhelyezését célozzak, a fiatalok izlésvildganak
megfelel6 készségek, elfoglaltsdgok és mintaadd személyek bemutatdsaval, chat és jéték le-
het&séggel kiegészitve. A f6oldalon megjelenitésre keriil minden, droggal kapcsolatos t4jé-
koztatd anyaghoz-, mds, droggal kapcsolatos szervezetek honlapjaihoz, droggal kapcsola-
tos informacidhoz val6 elérési link-lehet6ség. Aktudlis droggal kapcsolatos hireket, statisz-
tikakat, felhivasokat, képzési, palyazati lehetdségeket is a f6oldalrdl lehet eléri, egyrészt a
"Légy észnéll" magazin tartalmdhoz eljutva, illetve a specidlis témdkon beliil, rendszeresen
frissitve. Az interaktiv kommunikéciora lehetéséget add csevegprogrammal tobb virtudlis
szobdban lehet egymassal beszélgetni, ahol napi egy éraban szakember vérja az érdekl6dok
kérdéseit, hasonloképpen, mint az anonim Droginfo telefonszamokon.

Forrasok:

Gyermek-, Ifjlisagi és Sportminisztérium (2002). A Gyermek-, Ifjisdgi és Sportminisztérium Kébitdszeriigyi Koor-
dindciéért Felelés Helyettes Allamtitkérségénak beszamoléja a 2001. évben megvaldsult timogatasairdl. Szerk.
Varga M. - Majzik B. Kézirat.

Nemzeti Stratégia a Kabitdszer-probléma Visszaszoritasara - A kormany kabitészer-ellenes stratégidjanak koncep-
ciondlis alapjai. A 96/2000. (XII. 11.) OGY hatdrozat melléklete.
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8. Kezelések
8.1. Az absztinenciat célzo kezelések
(SZERK. RITTER ILDIKO)

A Nemzeti stratégia a drogbetegek kezelésének szemléleti keretét a pszichiatriai beteg-
ségmodell, a pszichoszocidlis modell, illetve a szenvedélybetegek kozosségi ellatdsanak
alapjan hatdrozza meg. Ezek alapjén a szenvedélybetegek esetében (beleértve a kdbitdszer-
hasznalokat is) hdromféle terdpids célkitlizést fogalmaz meg:

. Pszichoaktiv anyagtol mentes élet elérése:

a) az absztinencia iranti motivacio felkeltése és fokozasa
b) pszichoaktiv anyagtol mentes életstilus kialakitdsa
2. A kiilonféle élettevékenységek lehetd legnagyobb elégedettséggel torténd megvaldsi-
tésdnak segitése:
a) optimélis egészségiigyi éllapot elérése és fenntartdsa
b) pszichidtriai tiinetek és zavarok megallapitdsa és kezelése
¢) a mindennapi életvitelhez sziikséges készségek és tuddsok elsajatitasa
d) hazassagi és csaladi problémak megoldasa
€) a munkdval, a foglalkozéssal és a megélhetéssel kapcsolatos kérdések rendezése
f) a hajléktalansaggal kapcsolatos kérdések rendezése
g) spiritudlis igények kielégitése és a tdrsadalmi értékvilag kialakitasa

3. A visszaesés megel6zése és a kdbitoszer-haszndlat kovetkeztében fellépd artalmak
csokkentése.

A kabitoszer-fligg6ség kronikus betegség, mely igen gyakran visszaesésekkel jér. Ennek
valészin(iségét ndveli az el6z8 pontokban kifejtettek hidnya. A visszaesések megfelelé6 mod-
szerekkel megel6zhetSek. Ez a megkozelités az utdbbi idSben 6nallo terdpids célld valt,
megfeleld modszerekkel parosulva.

A kezelés szemléleti kerete

Az illegitim droghaszndlat pszichidtriai (betegség-) modellje elsésorban a fiigg6ségi éllapo-
tok leirdsdra alkalmas, kiilondsen azokban az esetekben, ahol stlyos — féként testi — elvondsi
tiinetekkel, hossz( id6tartamd fiiggdséggel, komorbiditassal (egyéb pszichidtriai rendellenes-
séggel), illetve mds egészségiigyi szovédménnyel kell szamolni. llyenkor a pszichidter
(addiktol6gus) kézrem(ikodése elengedhetetlen, tovabbd a kezelés folyamataban bentfekvéses
kezelést (kezeléseket) kell valdszindisiteni. A modellbdl fakadd célkit(izés az absztinencia eléré-
se és az absztinens életmdd tovabbi — pszichoszocidlis — feltételeinek kialakitdsa.

Az illegitim droghaszndlat pszichoszocidlis (szociol6gjai, antropoldgiai) modellje elsésor-
ban a prevenciéban, valamint fiiggdségi dllapotokban az el6z6 pontba nem sorolhaté ese-
tekben (pl. amikor nincs slyos fiiggdség, hidnyzik a .kett6s diagndzis”), illetve a stabil
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absztinencia elérését kovetden alkalmazhaté. Ugyanez a megkozelités a drogok egészség-
ligyi és szocialis kdrainak csokkentésére is bevalik. A pszichoszocidlis modellen alapulé se-
g6 kapcsolatban tobbféle szakember kap szerepet: szocidlis munkésok, addiktologus kon-
zultdnsok, pszichologusok, pszichidterek, lelkészek, egyhdzi szocidlis munkasok, felépiilt
szenvedélybetegek, tovabba dnsegitd csoportok, valamint nem a szenvedélybetegek ellata-
sara szakosodott intézmények, mint egyiittm(ikodd szervezetek. A pszicholdgusi, pszichid-
teri kozremikodés szervezett formdit (elérhetdség, szupervizio) itt is figyelembe kell venni.

E modellhez jol illeszkedik — a terdpia oldalarél — a szenvedélybetegek kozosségi elléta-
sa, mely a felsorolt szakemberek, illetve intézmények integralt egyiittm{ikodését jelenti (pl.
esetmenedzser-rendszer segitségével). Itt szerepet kaphatnak egyéb intézményi formék is,
pl. nappali korhdz és szanatérium, félutas intézmények és atmeneti otthonok, rehabilitacios
otthonok. Az absztinencia elérése nem az els6 Iépésben torténik, ezért kapnak szerepet a
motivald, valamint — mas megkozelitésben — a droghaszndlat egészségiigyi és szocidlis ka-
rait csokkentd programok. Ugyanakkor e modell alapjén jol felépithetd az absztinencia el-
érését kovetd szermentes életmdd feltételrendszere.

A terdpia célja a szenvedély folotti kontroll vissza-, illetve megszerzése, a produktiv élet-
stilus kialakitdsa, az ehhez vezet véltozasok el6segitése, az ,egész"-ség holisztikus mo-
delliének szellemében. Ennek egyik (tja az addiktiv magatartas feladdsa, ennek idéleges hi-
anydban a mésik Ut pedig az addiktiv magatartas kontrolldldsa, az egyénre és a tdrsadalom-
ra hérul6 artalmainak csokkentése.

A szenvedélybetegek gyogyuldsaval kapcsolatos pozitiv attitlid meger6sodése mind a
szenvedélybetegek korében, mind pedig a klinikus szakemberek és a szélesebb kézvélemény
szemében — pozitiv visszacsatoldsként — a valtozds kezdeményezéséhez és a terdpia
végigviteléhez sziikséges tényezd.

A terdpia soran segitséget nytijtunk Klienseinknek, hogy elérjék optimélis életmiikodésii-
ket, és ezt hosszl id6n at tegyék, ameddig csak lehetséges. Ugyanakkor olyan vildgban
éliink, ahol a terdpidra fordithaté anyagi és emberi eréforrdsok korldtozottak; a klienseknek
— elvileg legaldbbis — t6bb igényiik van, mint amit a tarsadalom e tekintetben ki tudna elé-
giteni. Igy az elébb megfogalmazott nyilvanvalé cél mellett dllandéan déntéseket kell hoz-
zunk, hogy melyik terapids eszkozt alkalmazzuk, az adott kezelésre melyik klienscsoport a
legalkalmasabb, és melyik a legeredményesebb, koltségraforditds szempontjabdl is a legha-
tékonyabb terdpids forma.

Ma egy korszer(i terépids (bio-pszichoszocialis) programtdl nemcsak azt vérjuk el, hogy
valaki absztinens legyen vagy legaldbb révid tavon is mérséklédjenek a kdbitdszer-hasznélat
testi, lelki és tdrsadalmi koltségei, hanem azt is, hogy az élet minél tébb teriiletén a lehetd
legjobban véljék képessé kifejteni képességeit, és legyen képes visszaesés nélkiil megdrizni
elért egészségi dllapotat.

A hazai drogbetegellitast végzo intézetek miikodésérdl
A kabitoszer-fogyasztok egészségiigyi ellatdsat az aldbbi intézmények végzik:
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Jarobeteg-szakrendelés:
drogambulancidk,
addiktoldgiai gondozok, TAMASZ gondozdk,
pszichiatriai gondozok,
gyermek- és ifjisagi ideggondozok.
Korhédzi fekvBbeteg-ell4tas:
pszichiatriai osztélyok,
addiktoldgiai osztélyok,
krizisintervenciés osztélyok,
méregtelenitést (detoxiklast) biztositd osztalyok (belgydgydszati osztalyok, bal-
eseti belgydgyaszati osztalyok).
Rehabilitacids elldtst biztositd intézmények, melyek részben egészségiigyi intézmények
részlegei vagy szocidlis, illetve civil szervezetek altal fenntartott intézetek.

Jarobeteg-ellatas

A drogfiiggdk ellatésara specializalt intézmények kialakitdsanak igénye az 1980-as évek
kozepén meriilt fel, amikor még a pszichidtriai rendeldk, alkoholdgiai osztalyok léttak el
ezeket a betegeket. 1986-1987-ben modellprojekt keretében j6tt létre, az Egészségiigyi
Minisztérium tdémogatdsaval, a szegedi és a pécsi drogambulancia, tovabba 1987-ben a bu-
dapesti Klapka utcai drogambulancia, majd a kilencvenes években a helyi igényeknek meg-
feleléen sorra tovabbi drogambulanciék alakultak.

1993-ban kezd6détt meg az addiktoldgiai gondozohalézat modernizélasa, mely a kabi-
toszer-fogyasztok akkor fokozodo kezelési igényének kielégftését is célul tiizte ki. igy, a
drogambulancidk mellett, egyenletesebb foldrajzi eloszlédsban a TAMASZ ambulanciak is
bekapcsolddtak a kabitészer-fogyaszté betegek ellatssaba. A TAMASZ ambulancidkon
szakorvos, pszichologus mellett szocidlis munkésok és gondozok is dolgoznak.

A nagyobb TAMASZ ambulancidk alkalmasak arra, hogy mind alkohol-, mind drogfiiggé
betegek ambuldns kezelését elldssék, azonban jelentds résziik kisebb TAMASZ gondozo,
ahol a szakemberek csekély szama és a koriilmények nem teszik lehetévé drogbetegek ke-
zelését, ezért azokrdl a helyekrdl, ahol egyébként miikddnek TAMASZ ambulancidk, sok
esetben kiildik a hozzéjuk fordulé drogbetegeket a legkdzelebbi drogambulancidra (ami ese-
tenként jelentds tavolsagra van).

Drogambulancidk

A drogambulancidk az egészségiigyi elldtast kiegészitd, egyéb szolgaltatdsokat is nytjtot-
tak kezdettdl fogva, mint segitségnytijtas szocidlis és jogi problémakban, tandcsadas stb.
Ezért a szakorvosok és pszicholégusok mellett szocidlis gondozokat, utcai munkasokat, pe-
dagogusokat is alkalmaznak, esetleg jogi tandcsadét kérnek fel. Emellett a drogambulanci-
ak a kilencvenes évek elejétdl fogva a betegellatds mellett a helyi igények kielégitésére be-
kapcsolddtak a felvildgositd, megel6z6 munkaba is.
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Uj drogambulanciak kialakitasanak, valamint a régiek mikodésének alapvets feltétele volt
a szakmai minimumfeltételek meghatarozasa, melyet a Pszichidtriai Szakmai Kollégium meg-
bizasabol a drogambulancidk munkatdrsaibol 4ll6 munkacsoport dolgozott ki. Ez a rende-
I6kre vonatkozd kovetelmények mellett a sziikséges szakemberek szamét rogzitette, és csak
vézolta a f6bb feladatokat. A szakmai médszertani leveleket az illetékes Pszichidtriai Szak-
mai Kollégium id6kézben elkészitette. A kdzelmdltban alakultak meg a Magyar Orvosi Ka-
mara altal miikddtetendd Gj szakmai kollégiumok. A Pszichidtriai Szakmai Kollégium kere-
tében addiktoldgiai szakbizottsdg jott létre. Jelenleg a Magyar Addiktoldgiai Térsasag, a
Magyar Narkoldgiai Tarsaség, a Drogambulancidk Szakmai Szévetsége, illetve a Magyar
Drogterdpias Intézetek Szovetsége fogja dssze a kabitdszer-problémaval foglalkozé elmé-
leti és gyakorlati szakembereket, mely tarsasdgok nagymértékben segitik a szakmai kollégi-
umok, szakbizottsdgok munkajat.

Az ambulancidk egy része nem énalldan, hanem egyéb egészségiigyi intézményhez — 4l-
talaban kérhazhoz — integraltan mdkodik. Vannak azonban civil szervezetként mikodd
drogambulanciak is.

Miikodésiikre az (Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztdr (OEP)) nem a gondoz6i, hanem
a szakellatasi-betegforgalmi mutatokat alkalmazta kordbban, ami problémét jelentett a folya-
matos mikodésiikben. Hosszas egyeztetést igényelt az ambulancidk mikodtetésének gon-
dozéi elszamoldsti bazison torténd elfogaddsa.

A drogambulancidk — szakmai érdekeik jobb érvényesitése érdekében szovetséget alaki-
tottak 1999-ben. Jelenleg tizenhét jérébeteg-intézmény tagja ennek a szakmai szovetség-
nek. A tizenhét intézmény koziil nem mindegyik rendelkezik végleges ANTSZ-engedéllyel,
néhdnyan csak ideiglenes engedéllyel miikodnek. A Drogambulanciék Szakmai Szovetségé-
nek néhdny TAMASZ gondozé is tagja, tulajdonképpen ebben a tizenhét intézményben ke-
zelik ambuldns keretek kozott a drogbetegek jelentés részét.

TAMASZ ambulancidk

Az ambuldns drogbetegelldtas mésik pillére az addiktoldgiai gondozohalézat, melyek ko-
ziil 38 miikodik TAMASZ ambulanciaként. Ez a halozat alkoholbetegeket és kabitoszer-fo-
gyasztokat lat el. Az 1999. évi statisztikai jelentés szerint 3874 drogbeteget latott el az
addiktologiai halézat. Azonban nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy ez a betegszém
néhdny jelentds szam drogbeteget kezels TAMASZ ambulancia mikddésének az eredmé-
nye, nagyobb résziik csak kisszamu kabitoszer-fogyasztét kezel.

Korhdzi fekvobeteg-elldtas

Ez az ellétési forma a diagnosztizalds és detoxikalds utan elsésorban a pszichiétriai szov6dmé-
nyek gyogyitasara helyezi a hangstilyt. Az 4tlagos dpolési id6 meglehetdsen rovid, 11,41 napos.
A tovabbi kezelés ambulans ellatas formajaban, illetve rehabiliticiés otthonokban térténhet.

Problémét jelent az tn. kettds diagnézisti betegek kezelése, akik pl. valamely pszichidtriai
betegség tiineteinek enyhitésére hasznalnak kabitdszereket, illetve valnak kébitdszerfiiggSkké.
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Ugyanis, ha a méregtelenités utan rehabilitdciés otthonba keriilnek, és a pszichidtriai problé-
mak tovabbra is fenndlinak, képtelenek bennmaradni a rehabilitécids programban, ugyanakkor
a detoxikaci6 sordn nincs lehetség a pszichidtriai betegség kezelésére. Ez egyre gyakrabban
eléfordulé probléma, melyre a jelenlegi egészségiigyi rendszer nincs felkészilve.

SiirgBsségi esetek elldtasa

A siirg6sségi esetek elldtdsa a gyakorlatban detoxikdldst (méregtelenitést) jelent, dontéen
dltalanos pszichidtriai vagy addiktologiai osztdlyon torténik, illetve néhany nagyobb
detoxikalé osztélyon (pl. Erzsébet Kérhaz). A detoxikalé osztélyokon 2,59 nap az étlagos
tartozkoddsi id6.

A gyakorlatban szinte kizérélag az dltaldnos pszichidtriai osztalyokon van hely a rehabili-
tacios kezelést megel6z8 méregtelenitésre. Azonban ezeken az osztélyokon egy idSben
csak néhany drogbeteget képesek ellétni. igy rendkiviil nehéz bejutni egy-egy drogbetegnek,
és hossz( vardlistak alakulnak ki ezeken az osztalyokon.

Erdemes lenne a detoxikaldst, mely baleseti belgyogyaszati vagy belgydgyaszati osztalyon
is végrehajthato, kiilonvélasztani a rehabiliticids intézetbe torténd keriilést megel6z6 mé-
regtelenitéstdl. Erre — a felmeriilt igények alapjén — nagyobb kapacitdst kellene biztositani.

Hosszterdpids otthonok és rehabilitdcid

A kébitdszerfiiggdk ellatdsaban fontos szerepe van a hossz( tavii gondozast biztosito re-
habilitdciés otthonoknak. Ezeket az intézményeket elsGsorban civil szervezetek miikodtetik,
amelyek egyhdzi, alapitvanyi, &nkormanyzati és egyéb tdmogatdsokbdl tartjak fenn Sket.

Az dltaluk nydijtott szolgaltatds csak részben egészségiigyi/medikalis jelleg(i, tevékenysé-
giikben sokkal inkabb a szocidlis elemek dominélnak (munkaterdpia, szocialis reintegracio).
Folyamatos m(ikédési gondjaikon az OEP tdmogatds és a Szocidlis és Csalddiigyi Miniszté-
rium normativja segitett, mivel tevékenységiik a kronikus betegelldtds korébe sorolodott
(igaz erre csak alacsony szorzészam alapjan van lehetdség), illetve mint szenvedélybetegek
rehabilitdcids intézménye, a személyes gondoskoddst nytjtd intézeteken belil, ezek az in-
tézmények is jogosultta véltak 2000. janudr 1-je 6ta a szocidlis normativéra.

Problémat okozott a pénziigyi forrasok elégtelensége, illetve a kereszt finanszirozas egyes
ellentmondasai. Az egészségiigyi rehabiliticié nem vélaszhatd id6ben kiiloén a szocidlis és
foglalkoztatési rehabilitdciétol (mint valamely méds betegség esetén), hanem parhuzamosan
célszer(i végezni, mely specidlis finanszirozasi megoldast igényel.

Mind az (j rehabilitdciés otthonok létrehozasakor, mind pedig a mar m{kddé otthonok
esetén tdmogatési szempont kell, hogy legyen, a korszer(ibb terapids és foglalkoztatasi
programok bevezetése, fejlesztése és a hatékonysdg novelése. Az EU szabvényai szerinti ér-
tékelés eldirds lesz.

Az addiktoldgjai halézat eredményes miikodése érdekében tehat sziikség van a finanszi-
rozési elvek és a gyakorlat feliilvizsgalatara. Jelenleg a detoxikalds, mint téritéses szolgélta-
tés (amennyiben pl. az utcérdl visz be valakit a ment&) mindeniitt réfizetéses. A kdbitoszer-
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betegek kezelésének HBCs pontszdmait a szakemberek tdl alacsonynak tartjak, olyan ala-
csonynak, hogy — dllitasuk szerint — el6fordul, hogy finanszirozasi okokbdl a kabitdszer-fiig-
g0ség mint addiktoldgiai fédiagndzis helyett a tobb pontszamot éré kisérd vagy tiineti di-
agnozis kezelése keriil elsd helyre, mely jelenségnek jelentSs szerepe van a statisztikai ada-
tok torzitdsaban.

Akdrhogy médosul az addiktoldgiai fekvs- és jdrobeteg-ellatd hdlozat egészségpénztari
finanszirozasa, tovabbra is sziikség lesz mas forrdsbol nagyobb pénziigyi timogatésra. Ez
nemcsak a korszer(i kezelési tevékenység targyi feltételeinek javitdsara, hanem (j, hatékony
modellek kiprobaldsara és bevezetésére szolgdld tdmogatast kell, hogy magaban foglaljon,
illetve az EU iranyelvei szerinti egyéb megolddsok is sziikségesek lehetnek.

A kezelési eredményesség javitdsara els6sorban megfeleld szdmi kezelShelyre van sziik-
ség. Tovabbé a korszer(i diagnosztikai eszkozok széles korli bevezetése, a multidiszcip-
lindris csapatmunka er6sitése, a kognitiv és viselkedésterdpia, a pszichoterdpia rendszeres
alkalmazasa, a szupervizi6 javitdsa, a nem orvosi végzettség(i személyzet képesitési kove-
telményrendszerének meghatdrozdsa és egészségiigyi dolgozoként valo elismerése, a térgyi
feltételek javitdsa és a kezelShelyeken torténd jobb adatfelvétel kell, hogy megvalésuljon.

A jovben rendszeresen el kell végezni a kabitoszerfiiggdk HIV, hepatitis és tbc sz(ird-
vizsgalatat.

Tovéabbi megoldasra var6 probléma a kabitészer-fogyasztok kezelése soran alkalmazott
gyogyszerek trsadalombiztositds dltal torténd tdmogatdsa. Jelenleg ezek a specidlis gyogy-
szerek csak 6nkoltségi dron hozzaférhetSk a betegek szamara, mely nagymértékben korla-
tozza az igénybevevok korét, és elveszi a gyogyszeres kezelés lehet6ségét a hdtranyos anya-
gi helyzet(i, ugyanakkor gyogyszeres kezelést igénylé drogbetegek eldl. llyen gyogyszerek
pl. a Naltrexon, a Lofexidin vagy a Clonidin.

A kébitészer-probléma visszaszoritisa érdekében készitett nemzeti stratégiai program
végrehajtasérol

A fent emlitett problémék kezelésére és a Nemzeti stratégidban foglalt célok megvaldsitésa
érdekében az ISM 2001-ben szdmos, a pszichoaktiv szermentesség elérését célzo program
megvaldsuldsdt, illetve drogbetegkezeld intézmények mikodését, [étrehozdsdt timogatta.

Portage Tréning Program (az dllami kozigazgatds szereplSi és civil szervezetek,
drogrehabilitédcios intézetek kozotti hatékonyabb egyiittmiikodés kialakitasaért)

A kanadai Portage szervezet Eszak-Amerika egyik vezets szenvedélybetegeket gydgyitd
szervezete, mely jelentds elismertséget szerzett ebben a régidban. A terdpids kozosségi
modellen alapul6 kezelési modszerrel intézeteikben évente tobb ezer kébitdszer-fogyasztot
gyogyitanak, oktatnak, és hatékonyan miikodnek kozre a kliensek kezelés utani pozitiv élet-
vitelének kialakitasaban.

Filozofidjat tekintve a Portage egy nonprofit, politikailag fiiggetlen intézmény, amely hosz-
szl évek sordn fejl6dott szakmailag meghatérozo szerepet bet6ltd szervezetté. A magas szin-
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vonalt munkdt biztositja a rendelkezésre 4ll6 szakért6i tapasztalat és a legmodernebb mdd-
szerek alkalmazasa, amely betudhatd a rendszeres ellendrzésnek és programfejlesztésnek.

A Portage tréning els szakasza 2001. méjus 28.-jdnius 1. kézott zajlott. Célcsoportja
elsésorban a magyar drogrehabiliticiés intézmények vezetdi, illetve munkatarsaik voltak,
dsszesen mintegy harminc f6. Ennek megfeleléen a képzés kozponti témdja a rehabilitécios
intézményterapids kozosség hatékony belsé miikodési forméjanak bemutatasa, és az azon
tdlmutato, tdgabb kozosséggel vald eredményes kapcsolat és integracio lépéseinek ismer-
tetése volt. Ezzel egyidejiileg teret engedett a sokféle modszer kozotti egyeztetésre és a ka-
nadai metodika Magyarorszdgon sziikséges atalakitdsdnak és adaptacidjénak megvitatasara.

Palydzat és egyedi tdmogatas Gtjan szdmos intézmény nyert fejlesztési tdmogatdst, mely-
nek eredményeként lehetévé valt tobb Gj drogambulancia megnyitasa, illetve folyamatban
van a drogterapids féréhelyek kétszeresére (200-r6l 400-ra) ndvelése a mar meglévé intéz-
mények kapacitasbvitése és Gj intézmények Iétrehozdsa Utjan. Szdmos (j beruhdzds kez-
dodott meg: G (koztiik fiatalkordak ellatésat felvallald) terdpids otthonok, illetve alacsony-
kiiszob(i szolgaltatd (mddszertani) kdzpontok kialakitdsat megcélozva.

A tdmogatott szervezetek olyan szolgaltatdsokat is hozzaférhet6vé tesznek a kébitdszer-
fogyasztok szamdra, melyek igen fontos szerepet téltenek be a kockdzatok csokkentése, va-
lamint a részoruldk elérése szempontjabdl. Néhany példa a 2001. évben nyljtott timoga-
tasokbol:

* a Kallodo Ifjtisdgot Mentd Misszid rackereszturi épiiletének feldjitdsa

* a péesvéradi Drogrehabilitaciés Otthon hasznalatba vétele, a férShelyek szdmanak bo-

vitése

* a noszlopi Rehabilitacids Haz feltjitasa

* a Bezerédj Kastélyterdpia Alapitvany szenvedélybetegeket segitd rehabilitécios ottho-

nanak létrehozésa

* a Leo Amici Alapitvany drogrehabilitdcids intézetének bdvitése

¢ dllami gondozott, hajléktalan szenvedélybeteg fiatalok rehabilitdcids otthondnak tamo-

gatasa

* tobbek kézott a lullai, a debreceni és a kovacsszéndjai drogrehabilitécios intézetek fel-

allitdsa

A Startégia kozéptavi céljainak - a drogbetegkezelés teriiletén torténd - megvalositdsa

érdekében az alabbi eredeményekrdl szamolhatunk be:

* Az egészségiigyi és a szocidlis elltds kozotti egyiittmiikodést szolgald jogszabalyok
harmoniziciéja megkezd6détt, ennek keretében sor keriilt a terdpids intézmények két
forrésbdl térténd finanszirozasabdl kordbban adddott problémak felolddsara. Ugyan-
csak kézos projektek megfogalmazésdra keriil sor az intézeti gyermekek drogterapids
elldtasa teriiletén, illetve a hajléktalanellatdsban. A Szocidlis és Csalddiigyi, valamint az
Egészségiigyi Minisztériumot felkérte a kormény, hogy még ebben az évben egyeztes-
sen a teljes ellatdsi vertikum tekintetében a lehetd leghatékonyabb megoldésok kimun-
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kéldsa céljabol. Kialakultak és meger6sddnek azok az ellétasok, melyek egy 4tfogd, bio-
pszichoszocidlis szemléleti keretben miikodnek, és az ellatdsok tobb szintjét is bizto-
sitjék (prevenciot is végz6 drogambulancidk, a kezelés kontinuumdra torekvd progra-
mok). Meger6sodni ldtszik a multidiszciplindris szemlélet, mely a kezel6személyzet
szakmai, képzettségbeli differenciéltsagat — az ellatés érdekében — feltételezi.

A kdzosségi megkozelités is erdsodni latszik. Szamos ilyen, az ellatdsi szintek kozott
és tal kozvetitd program beinditdsa tortént meg és torténik.

Az ellatdi kapacitdsok folyamatosan emelkednek. Novekszik a drogambulanciék, a te-
répids intézeti féréhelyek szdma. Ezek egyben az elérhetdség foldrajzi és id6beni biz-
tositasa teriiletén is el6relépést jelent.

ElSkészités alatt 4ll a hajléktalanok kabitoszer-haszndlata jellemzGinek feltérasa, a sziikséges
teenddk tervezése. Kiilon kutatds foglalkozik az utcagyerekek jellemz8inek és igényeinek ku-
tatdsaval, szintén a sziikséges intézményi kapacitasbvités tervezhetésége érdekében.
Elkésziilt az EGiM gondozasaban a drogambulancidk értékelése, amit a tobbi, kabito-
szer-hasznaloval foglalkozd egészségiigyi intézmény atvilagitdsa kovet.

Civil szervezetek mindségkontrolljdnak kialakitdsa érdekében kutatési programok kap-
tak jelentds finanszirozast az utébbi idében. A Magyar Drogterapids Intézetek Szovet-
sége ugyancsak elkezdte a kezelési manudlok kialakitasat.

Az egészségligyi drtalmak és kockdzatok csokkentése érdekében 6ndlld fejlesztési és
tdmogatdi programok indultak be.

1999-ben és 2000-ben az OEP harom U, civil szervezetként m(ikodd drogambulanci-
at fogadott be, illetve mintegy 20 tébbletféréhely kialakitdsara keriilt sor a hosszd tavi
terdpids ellétds teriiletén. Ezen a teriileten 2001-ben jelent8s elmozduldsok torténtek,
hiszen hat (j intézet megalakitdsdra, illetve bdvitésére keriilt sor. Az Egészségiigyi Mi-
nisztérium kiirta palydzatat (S0 mFt) 0j drogambulancidk létesitésére, melynek segitsé-
gével vérhatdan jabb ambulancidk kezdhetik meg tevékenységiiket a kovetkez6 évben.
Megkezd6dott egy Osszetett gyermekaddiktoldgiai intézményrendszer kialakitasa is (if-
jisagi drogambulancia, ifjtisdgi drogterdpids intézet, félutas hdz, nappali foglalkoztato).

Forrasok:

Gyermek-, Ifjlisagi és Sportminisztérium (2002): A Gyermek-, Ifjlisdgi és Sportminisztérium Kébitdszeriigyi Koor-
dindciéért Felelés Helyettes Allamtitkérségénak beszamoléja a 2001. évben megvaldsult timogatasairdl. Szerk.
Varga M. — Majzik B., Kézirat

Jelentés a magyarorszagi kabitészerhelyzetr6l — 2000 (2000): (szerk. Ritter 1.) Ifjlisdgi és Sportminisztérium, Bu-
dapest

Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma visszaszoritasara — A kormény kébitészer-ellenes stratégidjanak koncep-
ciondlis alapjai. A 96/2000. (XII. I1.) OGY hatdrozat melléklete
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8.2. Artalomcsokkentés
DR. CSORBA JOZSEF - DR. RACZ JOZSEF - VERES ILONA

A nemzeti kabitoszer-elleni stratégia kiemelt hangstlyt helyez az drtalomcsokkentés terii-
letére és fejlesztésére. A startégia rovid tava céljai kozott szerepel — tobbek kozott — az
alacsonykiiszobii szolgdltatasok, drtalomcsokkentd programok (megkeresd szolgélatok, te-
lefonos szolgélatok, tandcsadas, jogsegély, tlicsere, stb.). létrehozdsa, illetve fejlesztése is.

Rovid tava célok

* Az alacsonykiiszobii szolgéltatdsok, artalomcsokkent6 programok (megkeresd szolga-
latok, telefon-szolgdlatok, tandcsadds, jogsegély, tiicsere, stb.). létrehozdsa, illetve fej-
lesztése.

Az (in. alacsonykiiszobi szolgdltatds kifejezés azt jelenti, hogy a droghasznalokkal szem-
ben — mintegy a kapcsolatfelvétel els6 fazisdban — nem vérjak el, hogy azonnal abbahagyja
a droghaszndlatét, és a drogmentességet megkoveteld kezelShelyek szigort terdpids szer-
z8déseihez és hdzirendjéhez alkalmazkodijék. Ez a specidlis droghasznaldi kor erre — drog-
hasznalatuk adott staddiumaban — nem véllalkozna. A HIV virus terjedésével kapcsolatban a
megkeresé munkanak, a tlicsere-programoknak, valamint a fenntarté szubsztitdcios
(metadon, buprenorfin, LAAM) kezelésnek van nagy jelent&sége intravénds hasznalok ko-
rében. Mindezek fontossagédt a kelet-eurdpai orszdgok szémdra készitett ajénldsaban a
WHO Eurdpai Iroddja, valamint az ENSZ AIDS-ellenes kelet- és kozép-eurdpai kezdemé-
nyezései (a genfi és a kijevi taldlkoz6 és megallapodds 1999 8szén) is kiemelik. Ezeket a
programokat kezelShelyek szakmai ellendrzése ala célszer(i rendelni, és mindegyik esetében
— a modszer adaptdcidja mellett — a hazai alkalmazds protokolljat kell elkésziteni. (A
metadonnal fenntartd kezelés szakmai protokolljat a Pszichidtriai Szakmai Kollégium elfo-
gadta.) A programok szervezése nemcsak a segit szakmédkat, hanem pl. a rendérséget is
érinti, ezért a protokollok kidolgozasaba bevondsuk indokolt.

Az artalomcsokkentd mddszerek alkalmazasa a nemzetkozi kutatdsok eredménye alapjén
akkor eredményes, ha szervesen kapcsolodik mas kezelési-megel6zési formékhoz. Az ala-
csonykiiszob(i szolgaltatdsok jelentds fejlesztése, illetve modell értékii intézményhélézat ki-
alakitasa indokolt.

* Helyettesitd kezelések (metadon, buprenorfin, LAAM). A metadon (Depridol), mint
szintetikus kdbitoszer gydgyaszati alkalmazdsa nemzetkézileg elismert, és egyben a
legelterjedtebb az opiat-fligg6k esetében. Terdpids felhasznélasdra a detoxifikdci6 (mé-
regtelenités), a rovid, illetve hossz( ideji fenntartd kezelés keretében kertilhet sor. Szo-
matikus szévédmények és vérrel terjedd fert6z6 betegségek (elsésorban a hepatitis C
és killfoldi tapasztalatok alapjén a vérhaté HIV-virus) terjedése, valamint a drogozés
egyéb egyéni és tarsadalmi artalmainak (pl. blindzés) csokkentése miatt Magyarorsza-
gon is célszer(i bevezetni a fenntarté metadon kezelést. Errél mar szakmai éllasfogla-
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l&s is sziiletett. Ez tartalmazza a bevezetés menetét: néhany orszdgos centrumban,
meghatdrozott indikdciok alapjan részesiilne ebben a kezelésben a heroin-hasznalok
egy meghatdrozott csoportja. Célszer(i ennek a protokollnak a kibSvitése més helyet-
tesitd szerek vonatkozasdban is, hiszen ma mar egyre tobb helyen is alkalmaznak ered-
ményesen mds szereket is (mint pl. az ugyancsak szintetikus opidt-szdrmazék
buprenorfint és LAAM-gydgyszereket). Révid tavon régionként minimum egy fenntar-
t6 kezelési centrum létrehozésa és mikodtetése indokolt. K6z€p tavon lehetdleg me-
gyénként kell kialakitani ezen intézmények hélézatét.

2001-ben Az alacsonykiisz6b(i intézmények szolgéltatdsainak fejlesztési tdmogatasa c.
eldirdnyzat terhére az ISM 35 db palydzat (kb. 66 milli6 forint) és 17 db egyedi tdmogatas
keretében 195 millid Ft-ot (780.000 eurdt) forditott e célra.

Mindezeknek kdszonhetSen Iétrejohettek Uj, az alacsonykiiszobii intézmények szolgalta-
tasainak fejlesztését elésegitd programok, lehetdséget nydjtva a nehezen elérhetd és kiils-
nésen veszélyeztetett kdbitdszer-hasznélokkal foglalkozd programok fejlesztésére, djak be-
inditésara.

Meg kell azonban jegyezniink, hogy az alacsonykiiszob(i intézményekkel kapcsolatba ke-
ril drogfogyasztok szdma még igy is igen csekély, igy ezen a teriileten tovabbi fejleszté-
sekre van sziikség.

Artalomcsokkentés - alacsonykiiszobii szolgaltatasok Magyarorszagon

Az 4rtalomcsokkentés koncepcidjanak kiinduldpontja az, hogy a térsadalomban a drogfo-
gyasztas egy létezG jelenség. A drogmentes térsadalom egy illizi6, és a drogprobléma ha-
tékony kezelése csak akkor lehetséges, ha a realitdsbdl indulunk ki.

Az értalomesokkentésnek hdrom alapelve van: 1) minél kevesebben hasznéljanak drogo-
kat, 2) aki kabitoszert fogyaszt, minél kevésbé veszélyes szereket miné| ritkdbban hasznal-
jon, 3) és minél kevésbé veszélyes fogyasztasi modokat alkalmazzon.

Az artalomcsokkentés célja a drogfogyasztas és a blindzés kovetkezményeként jelentkezd
egyéni és tarsadalmi drtalmak minimalizélasa. (Csorba 2002a, Csorba 2002b, TASZ 2002)

A drogfogyasztok hatékony ellatédsa szempontjabdl egy adott tarsadalom kételes biztosi-
tani egy longitudindlis, Iépcsézetes intézményrendszert.

Alacsonykiiszobii szolgaltatasnak mindsithetd programtipusok hazinkban

Ellatas jelleg(i szolgaltatasok:

* szocidlis elldtas (nappali ellatas): felligyelet melletti tartézkodds, higiénés szolgaltatasok
(mosas, mosakodas), étkezés

* toppanj be klubok (drop-in) szolgdltatds (nappali ellatds, klubszer(i formak, éjjel-nap-
pali nyitva tartast klubok)

* védett éjszakai szdllds

* lakéotthonos elhelyezés felépiil6 drogbetegek szdméra
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Tanécsadés jelleg(i szolgaltatasok:

* egészségligyi alapelldtds nydjtdsa (kooperdcid egészségiigyi intézményekkel, hazior-
vosokkal, a helyszinen névér segitsége, elsdsegély lehetdsége)

* sziirévizsgalatok (hepatitis, HIV, tbc, nemibetegségek)

* Kliens éllapotanak felmérése (addiktoldgiai, pszichoszocidlis szempont)

* dllapotfelmérésen alapulé motivélds és rovid intervencid

* beutalds kezeld intézményekbe

* szocidlis szolgaltatasok (szocidlis munka): hivatalos tigyintézés, szabadid6s programok,
elhelyezkedéshez segitségnydjtas, gyermekfeliigyelet (pl. a kezelések idejére) stb.

* kapcsolattartds egészségiigyi kezeld intézményekkel és szocidlis intézményekkel

* jogsegélyszolgalat

* Onsegftd csoportok tdmogatdsa

Megkeresd (nem az intézményben végzett) munka:
* megkeres6 munka
— utcén, szérakozohelyeken végzett munka
— szérakozohelyeken végzett drtalomesokkentd munka
— intézményi vizitalds és kapcsolatfelvétel (biintetés-végrehajtds, gyermekvéde-
lem, hajléktalan-ellétds, siirgdsségi osztalyok stb.)

Komplex szolgéltatést végz6 kdzpont:

* konzultaciés kdzpont
(konzultacié + szocidlis munka
+alapelldtdshoz és pszichidtriai szolgaltatishoz hozzaférés
+szocidlis ellatés: nappali és/vagy éjszakai)

Specidlis alacsonykiiszob(i programok:
* tlicsere
* metadonos fenntartd kezelés

1. Megkeresd, utcai szocidlis és egészségiigyi programok

A drogfogyasztok nagyon gyakran ardnylag szigorti szabalyokkal m{kodd szubkult(irakhoz tar-
toznak. A drogfiiggknek kb. 10-20%-a jelentkezik spontén valamilyen tandcsadd, kezel6 koz-
pontban. A megkeresd, utcai munkénak a lényege, hogy a rejtett drogfogyaszto, fliggd populéci-
6t érje el, és probalja bevonni valamilyen drtalomcesokkentd, vagy absztinenciat célzd programba.

Magyarorszagon az ilyen tipust tevékenység még gyermekcipSben jdr. Ardnylag szerve-
zett programok Budapesten, Pécsett, Debrecenben, Miskolcon és Szegeden Iéteznek.
Ezekben a vdrosokban sem biztositott a teljes teriilet ellatdsa. Egyes helységekben elvétve,
az egyéb szocidlis tevékenységek mellett folytatnak utcai szocidlis munkét a drogfogyasztok
és fiiggk szamdra. (Csorba 2001a, Csorba 2001b).
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2. Tiicsere-programok

Az Egészségligyi Vildgszervezet mér 1989-ben meghozott dllasfoglaldsa szerint ,a td-
csere a leghatékonyabb eszkéz az intravénds droghaszndlok HIV, illetve hepatitisz fert6z¢-
sének megel6zésére”. A modern ellatd rendszerekkel rendelkez6 orszégokban sehol sem
kérddjelezik meg a tlicsere-programok sziikségszerliségét. A tiicsere folyamata négy Iép-
cs6ben torténhet: a., megkeresé programhoz trsuld tlicsere, b., tlicsere automata, c., tli-
csere busz, d., tlicsere kdzpontok. Magyarorszdgon a kovetkez6 kdzpontokban folyik tii-
csere-program: Budapest, Miskolc, Szeged, Pécs, Veszprém. A kdzpontok jelentése alap-
jan 2001 -es évben a kovetkezd forgalmat bonyolitottdk le:

2001-ben tiicsere-programok forgalma
Véros Fé/év To/fecskendé/év
Budapest 653 20000
Miskolc 22 3000
Szeged 280-350 25000
Pécs 110 3700
Veszprém 15 -

Kisérleti jelleggel Budapesten a prostitudltak kdrében az dvszerek osztasa mellett tlicse-
re-programot is inditottak.

Tlicsere-automatakat jelenleg is helyeznek el Budapesten.

A Magyar Baptista Szeretetszolgélat egy tlicsere-busz beinditésan dolgozik, amely Buda-
pest teriiletén fog m(ikodni. (Csorba 2001a, Csorba 2001c, ISM 2001)

A Drogprevencios Alapitvany 4ltal m(ikadtetett Civil Artalomcsokkents Szocidlis Kontakt-
program fobb miikddési elvei

A tlicsere programok alacsonykiiszob(i szolgaltatdsok, igy elfogadjék az intravénds drog-
haszndlé dontéseit, jelenlegi dllapotdt. A bekeriilésnek nem feltétele, hogy az illetd személy
a kezelérendszerben regisztrélt legyen, vagy kezelés alatt 4lljon.

Egy olyan nyitott intézményrdl van sz6, amely a rekredcids droghasznalét és a naponta szer -
fogyaszté egyént egyarant befogadia, fiiggetlentil attdl, hogy a kliens milyen drogot hasznal.

A tlicsere esetében a hazai megfigyelésekre és a széleskor(i kiilfoldi tapasztalatokra ala-
pozva kijelenthetd, hogy a vérhat6 szovédmények és a fertézések megelézése céljabdl al-
kalmazott mddszerrdl van sz6.

Szév8dmények: az intravénds droghasznélathoz kapcsolddo rituélékbol (kozos td, fecs-
kendd, filter, f6z8edény haszndlat), a sterilitdssal kapcsolatos ismeretek hidnydbdl, az anya-
gi helyzetbdl (sz{ir6-koldus) ered.

Nem segiti a szovédmények kialakuldsdnak megfékezését az a tény sem, hogy az injektd-
ldsra keriilé drogok elkészitéséhez szitkséges eszkozeit (tlit, sajat f6z6edényt) alkalmasint
elveszik a szenvedélybetegtdl.
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Az elébbi megallapités kapcsan érdemes kitérni egy folyamatosan fellangol6 vitdra, ami az
.egy az egyben cserél” kérdéskort érinti (azaz akkor kap steril felszerelést, ha hoz szennye-
zettet). Valoban ez a legoptimalisabb eset, de a kliensek nem feltétleniil hordjak magukndl
a hasznalt eszkdzeiket. Ha a segitd ilyenkor elutasitja a kérést, ezzel sajat addigi munkajat
teszi tonkre, nem beszélve a HIV/hepatitis fert6zés adta veszélyforrésrél mar amennyiben
az osztott tithaszndlatra gondolunk.

Az értalomcsokkentés alapelvei szerint a drogbeteggel valé foglalkozds soran nem az
absztinencia az els6dleges cél.

A segitd részérdl fontos az empdtia, a tolerancia gyakorldsa, hiszen senki nem doéntheti
el egy masik ember sorsat.

Az (j Kliensek esetében a bizalom kiépitése az adott szervezet és annak munkatarsai ird-
nydban elengedhetetlen, ahhoz, hogy a droghaszndlé tjfent igénybe vegye a szolgdltatast.
Mar ebben az id6szakban kezd kiépiilni annak a lehetésége, hogy a programot hasznalé al-
talaban steril eszkdzoket haszndljon a drogozaséhoz. Ez lehet az els6dleges cél, amellyel a
HIV/hepatitis fert6zések elkeriilése megvalésulhat.

A tlicsere adta lehet6ség leginkabb szdjhagyomany dtjén terjed az érintettek kozott.

Az (ij belépd éltaldban egy régebb ota lejérd személlyel érkezik, aki igy oldja, az ismeret-
lenség okozta bizonytalansdgot. A bizalmatlanabbak eleinte csak a fecskend6ért avagy cse-
réért érkeznek, majd sietve tdvoznak. A tedval kindlds szertartdsa még inkabb hozzéjarul az
otthonossdg érzésének kialakitdsahoz, nem beszélve az utcan él6k melegedési igényérdl,
folyadékpotlasardl. Kénnyebben elindul a problémak megosztésa az aktudlis tigyeldkkel. igy
a kliens a sajat szavaival fogalmazhatja meg az 6t leginkdbb foglalkoztaté gondjait. Ebben a
szakaszban elindulhat a kozos gondolkodas a tovabbiakat tekintve.

A segitd egyenrangli viszonyban van a klienssel. Ebbdl kifolydlag nem ad tandcsokat, nem
fenyegeti 6t az életforma miatt varhatd kovetkezményekkel. Objektiv informaciokat k6zol,
vérakozik, motivaltsdgot néz, és alkalomadtén segit a kliense igényeinek megfelelGen.

Amint a fiiggd maga beszdmol a fogyasztasi szokdsainak megvaltozasarél — mér problé-
maként értékelve azt —, elérkezik az id6 a kevésbé artalmas drogfogyasztdsi magatartasrol
szt ejteni (pl.: szippantds, inhalalds, csokkentés). Ebben a stddiumban a hasznélok gyakran
jutnak arra az elhatdrozésra, hogy maguk csékkentik az adagot, a bevitel gyakorisagat, szert
véltanak (4ltaldban gyogyszerre, alkoholra- ezek keverékére, speedre). A fiigg@ségtdl még
nem akarnak megszabadulni csak a drogfogyasztds negativ tiineteitdl, kifejezetten a testi el-
vonds adta gyotrelmektdl.

A kényszerpihend két tovabbi kimenete lehet az ismételt szervisszavéltas, egyre stlyo-
sabb hasznélattal, roml6 allapottal. Ekkor altaldban mér sziikségesnek érzik a méregteleni-
tést, néhdnyan a terdpidt is. Jobb esetben az intézmény tdmogataséval csindlja végig az al-
tala kiszabott méregtelenitést vagy indul tovabb ambulancidkra, addiktoldgiai, pszichiatriai
korhdzi osztalyokra, rehabilitacids otthonokba, dnsegité csoportokba.

Apro triikkokként a tlicserére szolgdlo helyiségben elhelyeztek egy tiikrét, mérleget. Mo-
sési lehetGséget biztositanak. igy a Kliens a személyzet jelzésén kiviil a személyes dsszha-
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tast maga is ellendrizheti. A testtdmeg véltozasokat vezetik, igy a véltozasok kontrolldlha-
tébbak. A régéta lejarok nagyon igénylik az ilyen jellegli megfigyeléseket.

Tovébbi figyelemkeltésre szolgdl a HIV/hepatitis, STD sz{ir6vizsgélatok elérhetdsége. Egy
kiilon nyitott polcos szekrényben szerepel a budapesti drogbetegek és hozzétartozoik ella-
tasaval foglalkoz6 intézmények ismertetGanyaga.

Olykor rokonok és barétok is elkisérik a drogbeteget. Az 8 szamukra is fogad6 készek.

A személyes kontaktus mellett ezek azok az ..aprosagok”, amelyeket egy tiicserél6 auto-
mata nem pétolhat.

Az alacsonykiisz6b(i jelz6 természetesen nem Gsszeegyeztethetd a barmit-barmikor meg-
tehetsz szlogennel. Tudjuk, hogy a drogot rendszeresen haszndldk térskapcsolata, csalddi
élete, térsadaimi helyzete, norméi torzulnak avagy szinte teljesen megsz(innek. gy minél
tobb idét toltenek el a tarsadalombdl kirekesztve anndl nehezebb a rehabilitalédds. Mind-
emellett egy tlicsere-programnak is megvannak a sajat bels6 szabalyai.

llyen példaul: A kliens nem beszélheti meg erre a helyre az anyagbeszerzést vagy a drog-
hoz sziikséges pénzosszeg eléteremtésének nem éppen legdlis modjét. Nem rendezheti le
ehelyiitt a tarsaival fennallo személyes konfliktusait. Sz(iré- 16v6 fegyverek haszndlata is til-
tott, éppligy mint a drog bevétele, cseréje, beadasa (legyen az gydgyszer, alkohol, szipu vagy
egyéb illegalis szer). A kiilonb6z6 receptek hamisitdsa, cseréje, atadasa is tiltdlistdn van.

Azokat, akiket egy ilyen alacsonykiiszobii helyrdl is elkiildenek, kitiltanak nem sok alter-
nativaban gondolkodhatnak.

3. Belovo szobik

A belov szobédk célja az, hogy az intravénds drogfogyasztokat a kozteriiletrdl intézmé-
nyes keretek koz¢é probdljék terelni. Olyan kdzpontokrdl van sz6, ahol az intravénas drog-
fogyasztok és fliggbk szamdra kultdrélt kornyezetben lehetdséget biztositanak a drog ada-
goldsdra. Altaldban az ilyen kdzpontokban a tlicsere mellett szocidlis tandcsadds, egészség-
ligyi ellétas, informédcidadds is rendelkezésre ll.

Vildgszerte ismeretes ilyen szempontbdl a frankfurti modell.

Magyarorszagon egyetlen egy belévé-kdzpont sem létezik, és a kozeljovSben sincs arra
kilatds, hogy ilyen kdzpontok Iétesiilienek. (Csorba 2001c, Csorba 2002)

4. A drog bevizsgélisa

A drogot bevizsgalé kézpontok (stabil vagy mobil) dltaldban olyan kdrnyezetben Iétesiil-
nek vagy miikddnek, ahol nagy létszamban fordulnak el6 rendszeres vagy alkalmi drogfo-
gyasztok. A drog bevizsgalds legtobb helyen ingyenes. Pontos képet ad a fogyasztok sza-
méra az aktudlisan bevizsgalt drog hatésdrdl, esetleges veszélyességérdl.

Magyarorszagon még nincsenek ilyen tipusti szolgltatasok. (Csorba 2002a, WHO 1998)
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5. Heroin szubsztitiicios kezelés

Mivel a nyugat-eurdpai orszagokban fokozatosan réjottek, hogy a széles spektrumd drta-
lomcsokkentd, illetve absztinenciat célzé programok ellenére egy jelentds létszamd kréni-
kus heroin-fiiggd tovabbiakban is folytatja a kabitdszer-fogyasztast, alternativ programokat
dolgoztak ki a fenti probléma hatékony kezelése céljgbol. Napjainkban Svéjc az az orszag,
melynek nevéhez kotni lehet a heroin-fenntarté programokat. Beszdmoldsok szerint a fent
emlitett kritikus populdcié korében jelentés eredményeket értek el a kriminalitds visszaszo-
ritdsa a HIV, a hepatitisz terjedése és a szocidlis reintegracio teriiletén. Kisérletképpen az
Egyesiilt Kirdlysigban, Ausztrdlidban, Németorszagban, Hollandidban miikddnek heroin
szubsztitliciés programok. Beldthat id6n beliil Spanyolorszagban, Kanaddban és Francia-
orszagban is beindul a heroin-fenntart6 kezelés. Magyarorszégon ilyen tipusd programok
nem léteznek. (Demetrovics-Honti-Csorba-Szemelydcz 2001, Gerevics-Demetrovics-
Csorba-Honti-Szemelydcz 2000)
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8.2.1. Elérési programok
MILETICS MARCELL - DR. RACZ JOZSEF - DR. SZEMELYACZ JANOS

Hazénkban szinte minden 4rtalomcsokkentd, alacsonykiiszob(i program szervesen kap-
csolodik mas kezelési, megel6zési formakhoz. Féként drogbetegellétd intézmények mitkod-
tetnek ilyen programokat, az a néhdny amely azonban énalldan tevékenykedik, folyamatos
kapcsolatot tart tobb kezel6 intézménnyel, illetve maga is végez megel6z6 munkat.

A kovetkez&kben tekintsik 4t, milyen tipust elérési programok, fert6z6betegségeket
megel6z6 programok miikddnek hazankban. (A szubsztitliciés programokra a kévetkez6 fe-
jezetben tériink ki.)

Elérési programok

Utcai szocidlis munka a drogfogyasztok kérében

Magyarorszagon a drogosokkal foglalkozé utcai szocidlis munkdnak nincs el6zménye és
nincs szakmai protokollja.

A munkavégzés gyakran dnkéntesekkel és leszokott szenvedélybetegek bevondsdval torténik.

A drogfogyasztok korében végzett utcai szocidlis munka sok esetben dsszekapcsolddik a
tlicserével, mely anonim és ingyenes.

Magyarorszagon jelenleg, tébb mint hisz kiilonb6z6 szervezet végez utcai szocidlis
munkat, ezen belil a drogfogyasztok célcsoportjdval két févérosi és két vidéki szervezet
foglalkozik. Ezen szervezetek koziil hdrom tlicserével is foglalkozik.

Egy vidéki szervezet jelezte, hogy &sztdl sajat programot inditana, hdrom vidéki nagyvé-
rosban pedig kiilonboz6 okok miatt sziineteltetik a drogfogyasztok korében végzett utcai
szocidlis munkat.

Célcsoportok és szervezetek: Az utcai szocidlis munkds szervezetek leggyakrabban hajlék-
talanokkal, drogfogyasztokkal, prostitudltakkal és kallodo, csellengd fiatalokkal foglalkoznak.

A legtobb févérosi és vidéki szervezet a hajléktalan-ellatés keretein beliil jott 1étre és a
hajléktalan embereknek torténd segitségnydjtds mellett az egyéb hétranyos helyzetd, segit-
ségre szoruld tarsadalmi csoportokkal is foglalkoznak. A drogfogyasztok kérében végzett
utcai szocidlis munka 6ndlléan csak néhédny vidéki nagyvarosban és a févarosban jott létre.

A szervezetek kozott megtaldlhatdak a csak erre a feladatra 6sszpontosito civil, illetve a
kiilonboz6 drogambulancidk éltal mikodtetett utcai munkds részlegek.

Finanszirozas: A drogfogyasztokkal foglalkozd utcai szocidlis munkénak jelenleg nincs allami
normativ finanszirozésa. A normativ tdmogatas jogszabélyokhoz kotétt, és jelenleg csak a haj-
[éktalan-ellatashoz kapcsolddd utcai munkat érinti. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy csak azok
az utcai munkas csoportok részesiilhetnek éllami normativ tdmogatésban, melyek a hajléktala-
nok nappali melegeddjének keretein beliil végzik az utcai megkeresd tevékenységiiket.
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A prostitudltak, a csellengd, kallodé fiatalok és a drogfogyasztok kérében végzett utcai
szocidlis munka, illetve a tiicsere 6ndll6 4llami normativ tdmogatdsban nem részesiil.

Legijabban a févarosi hajléktalan-ellatésban dolgozd valasztott szakemberek éltal Iétre-
hozott Tizek Tandcsa konkrét [épéseket tett annak érdekében, hogy a megfeleld jogszabaly-
ok médositasaval lehetéség nyiljon az egyéb célcsoportokkal foglalkozé utcai munkds szer-
vezetek dllami normativ tdmogatdsara is.

Egyiittm{kodés, érdekképviselet: Néhany éve Tatabdnydn alakult meg az Utcai Szocidlis
Segiték Orszagos Egyesiilete, mely modszertani segftségnytjtasként kidolgozta az utcai
szocidlis munka egységes szakmai irdnyvonalait. Az egységes szakmai irdnyvonalak csak
részben érintik a drogfogyasztok korében végzett utcai munkét.

Az orszag teriiletén jelenleg nincs olyan szakmai mihely vagy médszertani kdzpont, mely
kifejezetten a drogfogyasztok korében végzett utcai szocidlis munkasoknak érdekképvisele-
ti vagy szakmai féruma lehetne.

A févérosban utcai szocidlis munkat és tiicserét végz6 szervezetek egyiittmiikodési meg-
allapodast kotéttek annak érdekében, hogy munkdjukat hatékonyan és dsszehangoltan tud-
jak végezni. Az egyiittmiikddés az informaciok rendszeres cseréjére, az esetek kdzos meg-
beszélésére és a varos munkaterileteinek felosztaséra vonatkozott.

Finanszirozasi lehet6ségek: A Gyermek-, Ifjlisdgi és Sportminisztérium évrdl évre pélya-
zati Gton tdmogatdsban részesiti az orszag teriiletén a drogfogyasztok korében végzett ut-
cai szocidlis munkés szervezetek koziil azokat, melyek a szakmai elvardsoknak és a palya-
zati feltételeknek megfelelnek. A minisztériumi pdlydzati tdmogatds, kiilonosen a vidéki
szervezetek esetében gyakran az egyetlen lehet6ség a miikodési kiaddsok finanszirozéséra.

A f6vérosban dolgozd szervezetek elétt szélesebb pélyazati lehetéségek élinak rendelke-
zésre. A Fovarosi C)nkorményzat a drogfogyasztés visszaszoritaséra irdnyuld cselekvési ter-
vében kiemelten fontos kérdésként kezeli a drogfogyasztok korében végzett utcai szocidlis
munkat és tlicserét, igy a févarosban m(ikodd szervezetek miikodési tdmogatasahoz évrdl
évre a févaros is palydzatot ir ki. Ezen feliil a Févérosi Onkorményzat 2003-tdl a két buda-
pesti szervezetnek kozszolgalati szerz8dés keretén beliil egy Uj tdmogatdsi lehet6séget is
biztosit.

Helyzetkép a Baptista Szeretetszolgdlat tevékenysége alapjan

Budapest teriiletén a Baptista Szeretetszolgalat Alapitvany és a Kék Pont Drogkonzultd-
ciés Kdzpont végez utcai szocidlis munkat. Mindkét szervezet egy-egy mobil tlicsere-prog-
ramot is indit 2002 &sz€tdl, mely reményeink szerint Budapest egész teriiletét lefedi majd.

Tevékenységiik megkezdésékor els6 Iépésként egyiittm(ikddd partnereket kerestek. Felke-
resték a mar hagyomanyokkal rendelkez6 tatabanyai utcai szocidlis munkdsokat és beszélget-
tek munkamodszereikrdl, tapasztalataikrol és eredményességiikrdl. Felkeresték a BRFK és a
Polgardrség illetékes vezetSit azzal, hogy tajékoztassak Sket megkezdett munkdjukrol és in-
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formaciot gylijtsenek. Egyiittmiikodési megdllapoddst kotottek a Civil Drogprevenciés Alapit-
vannyal, innen kapjak a szakszer(i tiigy(ijtéshez sziikséges konténereket, illetve a szeretet-
szolgalat ruhdkat és élelmiszert adomanyoz a betegeknek. Szoros egyiittmiikodést alakitot-
tak ki a Menhely Alapitvénnyal is, drogtémdji hivasaikat minden esetben nekik adjék 4t. Leg-
Gjabban egyiittm(ikodési megallapodast kétottek a Kék Pont Drogkonzultacids Kézponttal is.

A szolgdltatast igénybe vevok jellemzése: Klienseik korében éltaldnos a reményvesztett,
jovekép nélkiili és kitttalannak érzett élethelyzet. Munkahelyiik éltaldban nincs, gy kérege-
tésbdl, kukdzasbol, recepthamisitdsbol, prostitticiobdl, a kébitdszerek terjesztésébdl és ki-
sebb lopésok elkdvetésébdl tartjék fenn magukat legtobbszor naprol napra.

Tobbségiikre jellemz6, hogy kisebb 2-5 f6s és nagyobb 10-15 f6s csapatokba ver6dnek,
és napjaikat, éjszakaikat egyiitt toltik. Szintén nagyon jellemzd és fontos tény, hogy a meg-
Iév6 csoportokhoz latszolag rendezett héttérrel rendelkez6 fiatalok csapddnak.

Vannak azonban olyan elsésorban szerves olddszereket haszndld klienseik is, akik maga-
nyosan, pl. barlangban, elhagyott romos hazban vagy Iépcséhézban élnek. Rajuk sok eset-
ben igaz, hogy a szerfligg6ség mellett egyéb pszichidtriai betegségekkel is kiiszkodnek. A
kliensek tébbsége volt dllami gondozott, akiknek csalddi héttere részben vagy teljes egészé-
ben hidnyzik. A hajléktalansag oka lehet még az elviselhetetlen csalddi légkor, vagy a drog-
fogyasztds miatt megromlott csaladi kapcsolat.

A kbz6s sors és a kozos élethelyzet miatt nagyon erds a drogfiiggd hajléktalan emberek
csoportjainak belsé kohézidja. Ebben a viszonylatban nem a ledllds és a drogmentes élet az
elérendd, vagyott cél. A csoport tagjai nem a ledllasban, hanem a kdz6s anyagozésban eré-
sitik egymast. A csoportok kulcsfigurdi nagyhang(, extravagns emberek, akik nélkiilézhe-
tetlenek vagy a recepthamisitdsban, vagy az anyag beszerzésében, vagy a tarsas élet veze-
tésében. A drogbetegek tobbségének tobbszor volt mdr dngyilkosségi kisérlete.

A csoportok belsé kohézidja és a kulcsfigurak erdteljes hatdsa tehat nagyon megneheziti
a csoportbdl torténd kivalas és a ledllds lehetéségét, annal is inkdbb, mert a hivatalos keze-
16 helyek (kdrhdz, rehabiliticids otthon, reintegrécios intézmények) elérhetetlennek tlinnek
szémukra. Elérhetetlennek tartjak, mert nincs TB kdrtya, nincs megfelel ruha, tisztasagi
eszkdz, mert nincs pénz, nincs cigaretta, mert fizetni kell érte, mert varakozési lista van, és
mert: ,mit csindljak utdna, jojjek vissza az utcdra?”

Klienseik 99 %-dra jellemz6, hogy a kiilonbozd segftd intézményekkel nincs semmiféle
kapcsolatuk. A maradék | % a tlicsere-programra jér.

A betegek panaszkodnak, hogy rendszeresen bantalmazzak Sket a rendérok, illetve haj-
Iéktalanként a kdrhdzakban, rehabilitéciés otthonokban is megkiilénboztetik Sket.

Drogfogyasztasi szokasok, egészségiigyi dllapot: A hajléktalan drogfiiggd emberek koré-
ben nagyon jellemz6 a tobbféle kabitoszer egyiittes hasznalata. Egyediil a szerves olddsze-
reket fogyasztok korében taldlkoztak kifejezetten csak ezt az egyféle szert fogyasztd hajlék-
talan emberekkel.

A politoxikomén klienseink korében a leggyakoribb szerkombinaciok a szerves olddsze-
rek és alkohol, az alkohol és gydgyszerek, az opidtok és gydgyszerek, mindez marihudna-
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val, heroinnal és amphetaminokkal kiegészitve. Kokainfogyasztasrél elvétve sem hallottunk.
Nagyon jellemz6 tovabba, hogy a célcsoportok tagjai viszonylag kdnnyen valtanak szert, an-
nak megfelel6en, hogy mihez tudnak hozzjutni.

Elmondésuk alapjan sokszor kdzésen hasznélnak fecskendét és tiit! A hepatitis-fert6zott-
ség az intravénds drogfogyasztd klienseik kdrében 90 %-ban van jelen és minddssze egy
olyan beteg van, aki HIV-pozitivnak mondja magat, bar ezt még nem tudtdk igazolni. A
TBC-s betegségek is jelen vannak, hasonléan az intravénés droghasznalatbol adédé mély
talyogokhoz. Egészségiigyi allapotukra jellemz6 tovabbd az alultdplaltsdg, a megfeleld tisz-
télkodés hidnya és a kiilonb6z8 bérbetegségek, adott esetben €él6skoddk jelenléte.

A budapesti Kék Pont Drogkonzultéciés Kézpont és Ambulancia alacsonykiiszobii prog-
ramjai

a) A kett6spont: drtalomcsokkentd program

A Kék Pont Drogkonzulticiés Kdzpont és Ambulancia 2000 szeptemberétdl Gj szolgdl-
tatdssal boviilt. A :kettSspont: drtalomcsdkkentd program alacsonykiiszobii szolgaltatds, az-
az anonim, és — a hdzirend betartasan kiviil — a droghaszndlok feltétel nélkiil vehetik igény-
be. Cél a droghasznélok egészségtelen magatartdsanak megvaltoztatsa (biztonsagos szer-
hasznalat, biztonsagos szex, stb.), és a teljes periféridra sodrodasuk megakadalyozdsa. A
klub tevékenységei:

I.) megkeresd tevékenység

Az utcai megkeresd tevékenységet folytatok feladata a :kettdspont: drtalomcsokkentd klub
szolgdltatasainak megismertetése, drtalmakat megel6z6 és csokkentd informaciok eljuttata-
sa az un. rejtett — kezelésben nem Iév6 — droghaszndlok korébe is. Az egyik specidlis meg-
keres§ programuk a Péterfy utcai Kérhdz Siirg6sségi baleseti belosztalyan folyik, ahol az
intoxikdcié miatt beszéllitott, féleg heroin-hasznalokkal igyekeznek felvenni a kapcsolatot,
informéciét nydijtani, és valamilyen segit6 intézmény felé motivalni Sket. A mésik program
pedig az egyik, kiils6-pesti, elsésorban cigany kozosség éltal lakott negyed droghasznaldit
kivanja elérni és a segitkkel kapcsolatba hozni ket. Itt egyiittm(ikodnek a helyi csalddse-
gitd kdzponttal, valamint a Drogprevencids Alapitvany tlicsere-programjaval.

2.) :kettéspont: drtalomcsokkentd klub

A Klub szolgaltatdsai koz¢ tartozik a szocidlis munka, a segité beszélgetés, a szabadidds
foglalkozésok, az orvosi és a jogi segitségnydijtds. Az absztinencia célt kezelésre motivalt
klienseket az ambuléns ellatasba iranyftjak, ezért a program hidat képez az aktiv hasznalat
és terdpia kozott. Mindkét tevékenységet szupervizié mellett folytatjdk, szocidlis munkasok
vezetésével és nagyszdmi Onkéntes bevondsdval. Utdbbiak specidlis képzésen vesznek
részt, majd pedig az emlitett folyamatos szupervizion.

2000-2001-ben a megkeresé munka soran 133 aktiv droghasznéléval tartottak kapcso-
latot, 2-300 fével alkalomszerien, vagy csak nagyon révid iddre (a 15 percnél révidebbe-
ket nem regisztréljak). 6t aktiv haszndlot sikeriilt bevonni a megkeresé munkaba, nemcsak
mint kapcsolatépitdk, de mint informéciét szallitok (szordanyag és szobeli informacid) is jol
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bevaltak (sorstars segiték, peer educator-ok). A :kettSspontban: dsszesen 61 6t regisztral-
tak, 26 rendszeres visszajéro, 16 személy pedig a mai napig is jar. Azok kozil, akik mar
nem jérnak, nyolcan ambuldns elldtasba keriiltek, hatan jelenleg is absztinensek. A
:kett8spont: programijait az ISM tdmogatja.

b) Party Service szolgdltatds

Az elektronikus zenei partiknak a nyugat-eurépai orszagokban és az Amerika Egyesiilt Al-
lamokban mar két évtizedes hagyoménya van, hazénkban pedig 1993-tdl lett divatos és
széles korben elterjedt a szorakozas és kikapcsolodds e sajétos forméja a fiatalok kérében.

A partikra jérds, a partikon valé jelenlét er6sen Osszekapcsolddott a kiilonbdzd
pszichoaktiv drogok hasznélatdval. A kiilonb6z8 parti-drogok alkalmi vagy rendszeres fo-
gyasztasa szamos testi és lelki drtalom kialakuldsdnak kockdzatéval jérhat. EbbSl adéddan a
biztonsagosabb szérakozas lehetdségének megteremtésében az drtalomesokkentd szemlé-
lettel dolgozd, drogos problémakkal foglalkozd segité szervezeteknek nagy szerepiik lehet.

A Kék Pont Drogkonzultdcios Kézpont 1999 janudrjatdl mikodteti . Party Service” szolgal-
tatdsdt. A szolgaltatds célja a helyi (partikon, diszkokban folytatott) drtalomcsokkentés, felvila-
gosités, informécid- és segftségnytijtas. A 2000-200 [ -es években dsszesen 44 rendezvényen
61 napot/¢jszakat dolgoztak munkatdrsaik, az indirekt mutatok alapjan (szordlap, keksz, vita-
mintabletta fogyasa stb.) tobb mint 23 ezer kontaktust Iétesitettek. A programokon résztve-
v6k szamédt még ennél is nehezebb becsiilni, 100 ezres nagysagrend(i témegrdl lehet sz6.

A helyi munka mellett fokozott figyelmet forditanak a partiszervezdk, illetve a diszké iize-
meltetdk felvildgositdsara: a szell6zés, a tllzstfoltsag elkeriilése, az ingyenes ivoviz-bizto-
sitds, nyugalmat biztosité helyiség (..chill-out room”) kialakitdsa. Ezek a torekvések megfe-
lelnek a nemzetkozi ajénldsoknak, illetve a Biztonsdgos Szérakozohelyek Egyesiilet prog-
ramjanak is. A program munkatdrsai 6nkéntesek, akik koz6tt szamosan kordbban is, esetleg
a jelenben is részesei voltak a parti-kulttra valamelyik szegmensének. A Party Service szol-
géltatast a Levi's Hungary tdmogatja.

Bulisegély — Az INDIT (INtegrélt Drogterapids InTézet) Kozalapitvany drtalomcsokkentd
tevékenysége, Pécs

A Bulisegély program funkcidjat tekintve 3 alappilléren nyugszik:

I. Alegitim és illegitim drogokkal kapcsolatos objektiv informdlds.

Objektiv, mivel az egyoldald, azaz csak a negativ hatdsokat hangstlyozé informaldst nem
tartjék célravezetdnek. igy beszélgetéseik sordn elmondijék: elfogadjék, hogy létezik a szo-
cidlis szerfogyasztés képessége; vagy attol, hogy a legtobb heroinfiiggé marihuéndval (vagy
alkohollal) kezdte, téves az a kovetkeztetés, hogy a konny(i drogfogyasztokbdl minden eset-
ben kemény drog dependens lesz.

Ugyanakkor az objektiv informdldshoz hozzatartoznak a térgyalt szer negativ hatdsai, a
szenvedélybetegség természete, a fiiggdség kialakuldsaval (szerhasznalat tanuldsi folyama-
ta) parhuzamosan zajlé pszicholégiai én-védd mechanizmusok miikodése (csapddja), vagy
pl.: az els6 szerhaszndlat sordn 4télt katarzis mibenléte, veszélyessége stb.
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Ezen tdlmenden, tobbek kozott informaciot adnak az illegitim kabitoszer fogyasztashoz
kapcsolddé biintetdjogi szabalyozésokrdl.

2. A droghasznélat soran fellépd akut fizikai, lelki tiinetek, problémék kezelése, melyek
adekvat megoldasét a programban dolgozok mindegyike elsajétitotta, egy specifikusan a
Bulisegélyre orientdlt elméleti és gyakorlati oktatds sordn.

A kiképzést oxyoldgus, pszichiater, addiktoldgus, szocidlis munkds hivatdsi szakemberek
végezték.

3. Stlyosabb esetekben, vagy ha a probléma kompetencidjukat meghaladia, f6 feladatatuknak
a kliens megfeleld intézménybe val6 delegdlasat tartjuk. (Pl: Drogambulancia, Nevelési Tandcs-
ado6, Mentélhigiéniés Intézet, Munkatigyi Kézpont, Gydngyhdz Egyesiilet, stb.).

A Bulisegély az induldsatol mitkodik a Pécsi Egyetemi Klubban (PEK), a szorgalmi id6-
szakok minden szerddjén 22 6ratol mésnap reggel 4 6rdig. A PEK a varos egyik legnagyobb
szdrakozohelye, ahové féleg a felsGoktatasban, kozépiskoldban tanuldk jérnak szérakozni.
Ilyen kériilmények, .adottsdgok” mellett a szolgalat létjogosultséga vitathatatlan. A fels6ok-
tatds hallgatdi és a kozépiskoldsok az epidemioldgiai adatok tiikrében a veszélyeztetett po-
puldciét erdsitik, illetve magas az aktiv szerhaszndlok ardnya is.

Szolgélatuk 2001. decemberétél a pécsi Hard Rék Caféban is jelen van. Regisztrécioikra,
visszajelzésekre tdmaszkodva megdllapithat6, hogy tevékenységiik hianypétlod és egyre na-
gyobb igényt elégit ki. 2002. oktdberétdl a pécsi Dante Caféban is folyamatosan miikddnek.

A Bulisegély szolgalat filozofidja, elméleti héttere és célja is az artalomcsokkentés. Az
akut fizikai problémdk kezelésére gyakorlati munkdjuk sordn csak elvétve volt sziikség. Fon-
tosnak tartjak egy olyan bizalmi Iégkor megteremtését (a sokszor mostoha koriilmények k-
z6tt is), ahol hatékonyabbak lehetnek. Ezt segiti, hogy a fiatalok tudjék, mindig ugyanazon
szdrakozohelyeken, ugyanazon id6pontban megtallhatjék Sket. A szolgdlat létezését, tevé-
kenységét az egyetemi médiumokban, plakdtokon, szérdanyagokon igyekeznek minél széle-
sebb kérrel megismertetni. Tervezik egy home page kivitelezését, valamint az egyetemi ra-
di6 (Publikum) keretén beliil egy mlisor inditdsat.

Sikertilt megnyerniiik a Masculan vszer-forgalmazét, aki 2000. november 6ta termék
adomdnyaival szponzordlja programjukat, igy szélesitve az artalomcsdkkentés repertodrjat.

Forrasok:

Miletics M. (2002). Utcai szocidlis munka a drogfogyasztok kérében. Kézirat.

Récz ]. (2002). A Kék Pont Drogkonzultéciés Kozpont és Ambulancia, Budapest, alacsonykiiszob(i programijai.
Kézirat.

Szemelyicz |. (2002). Az INDIT (INtegralt Drogterdpids InTézet) Kézalapitvany artalomcsokkentd tevékenysége.
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8.2.2. Szubsztitdcios és fenntarté kezelések, programok
DR. CSORBA JOZSEF - DR. SZEMELYACZ JANOS

A metadont (6-dimethylamino-4-4-diphenyl-heptanon-3) 1941-ben fedezte f6l Max
Bockmiihl és Gustav Ehrhard Németorszdgban. A II. vildghabor( korili idészakban a
.Hoechst 10820, vagy késdbbi elnevezése szerint: polamidon, majd metadon féjdalom-
csillapité és spazmolitikus hatdsat irtak le, és kutattak. A 40-es évek mésodik felében az
Egyesiilt Allamokban végzett vizsgélatok is elsésorban a metadon fajdalomsillapité és
spazmolitikus hatdsait vizsgdlték. (Demetrovics-Honti- Csorba-Szemelydcz, 2001;
EMCDDA, 2000/b; Gerevich-Demetrovics-Csorba-Honti- Szemelydcz, 2000; Preston,
1996; Verster-Buning, 2000).

A 60-as évek elején haszndltédk el6szor a metadont a heroinfiiggk kezelésére az Egye-
siilt Allamokban. Ezt kévetSen a metadon kezelés fokozatosan elterjedt vilagszerte, elsé
id6szakban Eszak-Nyugat-Eurdpaban, Ausztralidban, Izraelben, azt kévetden Dél-Eurdpa-
ban, a 90-es években fokozatosan Koz€ép-Kelet-Eurépaban. A 90-es évek végétdl kezdve a
fejlédd azsiai, dél-amerikai, illetve afrikai orszagokban is egyre komolyabban foglalkoznak
métadon programok bevezetésével, illetve beindultak tj metadon programok.

A 90-es évek mésodik felében tobb nemzetkozi szervezet hangstlyozza a metadon ke-
zelés fontossdgat, illetve ajanlasokat tesz a metadon programok miikddéséhez:

1998-ban USA Nemzeti Egészségiigyi Intézet, 1999-ben WHO, 2000-ben EMCDDA.
(Demetrovics-Honti-Csorba-Szemelydcz, 2001; Gerevich-Demetrovics-Csorba-Honti-
Szemelyacz, 2000; Verster-Buning, 2000; WHO, 1998, 1999).

Eurdpai Unié

1995 és 2000. kozott szinte valamennyi EU orszdg a fenntarté metadon programok ki-
terjesztésérdl szémol be. 1993 és 1999. kozott a fenntartd kezelésben részesiil§ drog-
haszndlok szdma meghdromszorozddik a térségben, 2000-ben az ilyen kezelést kapd Kli-
ensek szamat kb. 300 ezerre becsiilték.

Hangsdlyozni kell ugyanakkor, hogy az Eurdpai Unién beliil is kiilonbéznek a metadon
kezelési protokollok. A regisztralt opiétfiiggdk ardnyét és a métddon kezelésben részesiil6
opiatfiiggk ardnyét figyelembe véve, a hatdrok 30 és 75% kozott vannak.

A programok egységesitése céligbol az EMCDDA kiadta az Euro Methadone Guidelines
cim{ tanulmdnyt, amely tartalmazza a metadon kezelés iranyelveit.

Az Eurdpai Uni6 2000-2004 kozotti periddusra vonatkozd akcio terve, az Unié tulaj-
donképpeni Drogstratégidja alapvetd célkit(izésként hatdrozza meg a droghasznalattal kap-
csolatos artalmak csokkentését, és ezen bellll a szubsztiticids kezelések rendelkezésre 4l-
ldsét a térségben. (Demetrovics-Honti-Csorba-Szemelyacz, 2000; EMCDDA, 2000/a;
EMCDDA, 2000/b; Verster-Buning, 2000, WHO, 1999)
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Az Egyesiilt Allamokban 1992-es adatok alapjan kb. 120 ezer kliens kapott métddon te-
répiat kozel 800 kdzpontban. Azéta az USA-ban is folyamatosan fejlesztik a metadon prog-
ramot. Az USA dllamain beliil arany véltozo, 0 és 80% kozott van.

Modern és kénnyen hozzaférheté metadon programok Ausztralidban is taldlhatok, kb. 20
ezer ember részesiil ilyen kezelésben (Demetrovics-Honti-Csorba-Szemelydcz, 2000;
EMCDDA, 2000/a; EMCDDA, 2000/b; WHO, 1998).

Szintén nemzetkozi trend, hogy az elmdlt 5 évben a szubsztitdciora alkalmazott szerek
palettdja — a metadon alkalmazésa mellett — bdviilt: buprenorphine (Ddnia, Anglia, Belgi-
um, Franciaorszag, Olaszorszdg, Finnorszag); Slow-release mophine (Ausztria); LAAM
(Dénia, Németorszdg, Spanyolorszdg, Portugdlia). (EMCDDA, 2000/b; Gerevich-
Demetrovics-Csorba-Honti-Szemelydcz, 2000.)

Kozép-Kelet-Eurdpdban a rendszervaltozés utdn a heroin-fogyaszté populacio jelentds
emelkedésével parhuzamosan tobb helyen felismerték a metadon-programok fontosségat.
Szlovénidban (19 kdzpont), Lengyelorszagban (15 kdzpont), Csehorszégban (8 kézpont),
illetve Horvétorszégban (az addiktolégiai elldtas mellett a héziorvosi rendszer is be van von-
va) ardnylag fejlett a metadon-terdpids halézat. Litvdnidban koézepesnek mondhaté a
metadon program.

A tobbi orszégban egy-egy kozpontban, vagy egy-egy korhazi osztdlyon beliil folyik
metadonkezelés, inkdbb kisérleti jelleggel. Ugyanakkor, minden Kézép-Kelet-Eurdpai or-
szagban megsziiletett a jogi szabélyozdsa a metadonkezelésnek és fokozatosan fejlesztés-
nek indultak a programok. (Gerevich-Demetrovics-Csorba-Honti-Szemelydcz, 2000;
Demetrovics-Honti-Csorba-Szemelydcz, 2000; Subata-Grund-Honti, 2000).

Oroszorszdg a WHO-val egyiittm{ikodve jelenleg dolgozza ki egy nagy métadon program
bevezetését.(WHO, 1999)

Magyarorszagi szakmai és jogi helyzetkép

A magyarorszagi metadonkezelés torténete kb. tiz éve kezdddott el, és a kdvetkezd fon-
tosabb allomdsokat érdemes emliteni:

1992-ben indultak el kisérleti jelleggel a metadonkezelések Budapesten a Nyir§ Gyula
Korhéz Klapka/Jasz utcai Drogambulancidjan, ezen kiviil két korhdzi osztalyon is kezdték al-
kalmazni a metadont (Nyiré Gyula Kérhdz Addiktoldgiai Osztaly, OPNI).

1995-ben a Pécsi Drogambulancian kezdtek el metadont hasznalni a heroinfiiggdk keze-
lésében.

1994 — a F6varosi ANTSZ a Metadon-Depridol-kezelés szabélyozasardl rendelkezik

1998, 1999. 2001 — megfogalmazza a Pszichidtriai Szakmai Kollégjum a szakmai iranyelveket

2000-ben a Veszprémi Drogambulancia inditott be metadonnal fenntarté programot.

2000. oktéber — ANTSz megkérddjelezi a kezelések sziikségességét.

2000. november —az OGYI T-7691/01. szam alatt forgalomba hozatali engedélyt adott
ki Methadon-EP 5 mg és Methadon-EP 20 mg nev(i tablettdra, amelyek indikdcija kifeje-
zetten az opidtfiiggdség.
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2000. december 5. — az orszaggy(ilés elfogadja a Nemzeti stratégia a kdbitoszer-prob-
Iéma visszaszoritasdra c. stratégiai programot, ezen beliil a metadonprogramok alkalmaza-
sat és fejlesztését.

2001-ben a szegedi Pszichidtriai Osztdly koordindlésdval alkalmaznak metadonkezelést
két beteg esetében.

2001. marcius 13. — kozos munkakonferencia az Gsszes érintett fél részvételével (EiiM,
ISM, Kébitészerrendészet, ANTSZ, OEP, OAI, drogambulancidk képviseldi, gydgyszergyar-
t6), ahol a metadonkezelés szabélyozasat, illetve finanszirozasat egyeztették.

2001 . mérciusdban a Psychiatria Hungariciban megjelent a Metadonkezelés értékelése és
szabélyozésa cim(i tanulmany.

2001. oktéber —a Drogambulancidk Szakmai Szovetsége Tandcsa koordindldsa alatt kéz-
irat formajdban megjelent a Metadonkezelés magyar manuélja.

2002. dprilis 25-én az Egészségligyi KézIony 9. szdmaban hivatalosan megjelent a
metadonkezelés mddszertani levele.

2002. méjus 12-én az Egészségiigyi Kozlény 10. szamaban kozzétették a
metadonkezelés OEP-finanszirozasat.

Ugyanakkor nem lehet nem emliteni, hogy a magyarorszagi metadon torténete sok nega-
tiv ponttal is van fliszerezve. A Funk Sandor — metadonkezelést is végz6 — fGorvos ellen
néhdny évvel ezel6tt inditott eljaras, vagy a metadonnal fenntartd kezelés 2000 oktdberé-
ben az akkor hivatalban 1év6 orszdgos tisztif6orvos altal torténd ideiglenes betiltdsa, a
metadonkezelést folytatd drogambulancidk vezetdi ellen tett feljelentés tébb szempontbdl
negativan hatott a fenntart6 kezelések szakmai, jogi és térsadalmi elfogaddséra.

A metadonkezelés modszertani levelének hivatalos megjelenését megel6z6en Magyaror-
szagon a metadont haromféle terdpids protokollban hasznéltak:

I, Révid detoxikdcios kezelés, amely gyors ritmust csokkentést jelent, a kezelés id6tartama
maximum 30 nap. A kezelés célja a detoxikacid, a minél gyorsabb opidtmentesség elérése.

2., Hossz( tavi detoxikacios kezelés, ahol a csokkentés ritmusa lassubb, fokozatosan tor-
ténik, és dltaldban hosszl opiatfiiggségi milttal rendelkezd pacienseknél haszndljak. A ke-
zelés id6tartama ilyen esetekben véltozo, | hénaptdl 6 honapig. A kezelés célja ebben az
esetben is az opidtmentesség elérése.

3., Szubsztitdcios (hosszu tavi fenntartd) kezelés, ahol a metadon adagoldsa hossz ta-
von fennmarad, mivel a csokkentési probalkozasok mindig Gjabb visszaeséssel jérnak. A
szubsztitlicids kezelés akdr évekig is folytatddhat. Olyan opidtfogyaszté populaciondl java-
soljdk, ahol belathat6 id6n beliil az opidtmentesség nem érhetd el.

Detoxikécids céllal metadont a Jasz utcai Drogambulancian, a Pécsi Drogambulancidn, az
OPNI egyes pszichiatriai osztalyain, a Balassagyarmati Kérhdz Addiktologiai Osztalyan, il-
letve egy-egy esetben egyes pszichidtriai, illetve addiktoldgiai osztalyokon haszndlnak.

Metadonnal fenntarté kezelés harom kézpontban folyik, a Jész utcai Drogambulancian, a
Pécsi Drogambulancidn és a Veszprémi Drogambulancién.
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Figyelembe véve az orszdgos adatbazist, amely a Jész utcai Drogambulancidn van, a ko-
vetkezG létszamban kezeltek metadonnal betegeket a 2001 . dprilis és 2002. méjus kozot-
ti idészakban:

Adatok a 2001. aprilis-2002. méjus kozott metadonkezelésben Iévd betegekrdl

Hénapok Veszprém Pécs Budapest Osszes
Fenntarté Detoxikdlé Fenntarté Detoxikalé Fenntarté Detoxikalé Fenntarté Detoxikdld

Aprilis 6 8 4 59 18 73 22
Majus 7 8 4 54 15 69 19
Jonius 6 8 9 56 22 70 31
Jolius 7 10 8 62 15 79 23
Augusztus 7 10 5) 58 18 70 28
Szeptember 9 10 6 60 18 79 24
Oktéber 8 - 10 6 71 19 89 25
November 10 1 5 67 17 88 22
December 13 12 5 67 13 92 18
Januar 9 12 6 89 11 110 17
Februar 9 12 3 81 26 102 29
Marcius 9 12 5 87 29 108 34
Aprilis 9 14 7 87 19 110 26
Mdjus 9 16 4 99 16 124 20

A fenti adatokbdl lathatd, hogy ma Magyarorszagon még mindig ardnylag alacsony a
metadonkezelésben részesiil6 betegek szdma. A hivatalosan regisztrélt opiatfiiggk és a
metadonkezelésben részesiil§ opiétfiiggdk ardnya kb. 2-2,3%, amely messze elmarad az Eu-
répai Unid orszdgainak atlagétol (50%), de Szlovéniatdl (24%) vagy Csehorszagtol (19%) is.

Mivel a mai napra tisztdzodott telies mértékben a jogi, illetve financidlis hattere a
metadonkezelésnek, varhat6, hogy hamarosan jelentds fejlesztés fog torténni ezen a teriileten:
Budapesten tébb metadonkézpont beinditésa, metadonbusz tervezett miikodtetése, nagyobb
regiondlis kdzpontokban metadonprogramok beinditdsa (Szeged, Miskolc, Gyula, Sopron).

Hosszabb tdvon a hdziorvosi, illetve a gydgyszertari rendszer bevondsét a metadon-
kezelésekbe, illetve az alternativ szubsztitlcids szerek bevezetését tervezik.

Az INDIT (INtegralt Drogterépids InTézet) Kozalapitvany drtalomcsokkentd tevékenysé-
ge. Pécs

Az INDIT Kézalapitvany magdba foglalia a Baranya Megyei Drogambulancidt, a
pécsvéradi VALTOZOHAZ Drogrehabilitaciés Otthont és a kesziii Félutas Hazat, valamint
laikus segitSket is bevond csoportokat, melyek iskolai drogprevenciét, valamint
BULISEGELY néven tdncos-zenés szdrakozohelyeken miikodd segély-szolgalatot is mitkod-
tetnek. T6bb ponton kapcsolédnak rendszeriikhéz illetve részei annak dnsegité csoportok
is. Ezek nem csak az elé- és utégondozasban fontosak, de kiegészitik a VALTOZOHAZ-
ban folyé munkdt, valamint az ambuldns terdpidkat is (els6sorban opidthasznalé és szubsz-
titGcios metadon kezelésben 1évSknél).
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Az integrélt rendszerek jellemzdje, hogy el6nyben részesitik az ambuldns ellétast, jelen-
t6s mértékben veszik igénybe a laikus segftoket és dnsegitd csoportokat, kozos stab-iilések,
szuperviziok alkalméval a kiilonb6z6 szakteriiletekben jértas segftck véleménykiilonbségei
talalkozhatnak, és olyan konszenzus alakulhat ki, mely a rendszer leghatékonyabb mikodé-
sét teszik lehetévé. Az drtalomcsokkentés szempontjait figyelembe véve is idedlis, mivel a
kliens szdmos lehet8ség koziil vélaszthat, mégpedig gy, hogy elsédleges segitSjével folya-
matos kapcsolatban maradhat.

Az artalomcsokkentés alapfeltételei koziil itt teljesiilhet az a szempont, hogy a Klienst
vonjuk be a terdpids terv kidolgozasaba, hogy a szamara legmegfelelébb forméban végez-
hesse terdpidjat, esetleges tévedés miatt pedig, mivel rendszeren beliil maradhat, kezelése
folyamatos lehet, nem kell pl. a biintudat miatt az Gjabb kezelésbe jelentkezéséig értékes
idSket vesziteni. A rendszer kiilénboz6 szintjein dolgozé szakemberek pedig kozvetlen kol-
Iégajuktol kaphatnak Kliensiinkrdl pontos téjékoztatast az eddigi probalkozés sikertelenségé-
nek koriilményeirdl.

Metadon szubsztit(icio

Terapias megkozelitésiikben els6dleges cél a rehabilitacid és nem az absztinencia. Termé-
szetesen az szerencsés, ha ez egybe esik. Metadon szubsztiticiés kezelést olyan Klienseik
kapnak, akik aktudlisan nem tudnak, vagy nem akarnak absztinencidt elérni, vagy megtartani.

A metadon-fenntartd kezeléseket szamos kritika éri szakmai és laikus néz&pontbdl egy-
arant, tovabbd talan a szenvedélybetegekkel val foglalkozas egyik ..eg embert probalobb”
teriilete ez, ahol szdmos sikertelen gyogykezelésen megkeseredett, a terdpids rendszerek-
bdl kidbréndult, borzalmas életutakkal, ..drogkarrierrel” rendelkezd klienssel kivanunk ered-
ményt elérni.

De egyértelm(ien bizonyitott pozitivuma e kezeléseknek: a blincselekmények, letartdzta-
tasok, elzardsok és mas tarsadalomellenes cselekmények csokkenése; a munkahelyi foglal-
koztatéssal illetve a beiskoldzassal mért tarsadalmi produktivitds ndvekedése; az illegjtim-
droghaszndlat drasztikus csokkenése; a pszichidtriai- és az alkohol vagy egyéb kabitdszerek
tdlzott hasznélatdval kapcsolatos problémék felismerése és készség a segitség elfogaddsara;
jelentésen csokkent az e kezelésben lévdk korében a tlihaszndlat (ennek kovetkezményeként
csokkent szamos fert6z6 betegség terjedése — HBV, HCV, HIV, TBC, stb., valamint a sebé-
szeti beavatkozast is igényl6 abscessusok kialakuldsa) és a tiladagoldsban elhunytak szdma.

A fentieken tdlmutaté jelentdsége van viszont a metadon szubsztiticids kezelésnek a he-
roin terjedésének megakadélyozasaban.

Megillapithaté ugyanis, hogy a heroin kezdeti fogyasztasa f6leg a kliens heroin-hasznélé
barati korének aktiv kozrem(ikodésével indul. Téliik szerzi meg, &k avatjdk be, tanitjdk meg
a szer haszndlatdra. A heroin-haszndlé csak kapcsolatai éltal tud fennmaradni. Ez nélkiiloz-
hetetlen a kdbitdszer megszerzése illetve az erre sziikséges anyagiak megteremtése miatt.
Az elszigeteltség egyiitt jarna heroin-haszndlatanak feladdsdval is.A fentiek miatt elmond-
hatjuk, hogy a heroinra jellemz6 a jérvanyszer(i terjedés. A legtébb heroin-hasznél6 el-
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mondja, hogy révidebb mint | év telt el a szer kiprobalasa és a silyos fligg6ség kialakula-
sa kozott, az ehhez térsuld biinelkovetésekkel egyiitt. A fiatalokra éltaldban, de a stabil
identitdssal nem rendelkez8 serdiilSkre kifejezett vesz€lyt jelent egy, a hagyoményos nor-
mékkal szakitd, a tdrsadalmi renddel 4gdl6 .6regifji junkie”, akitdl még a ..cucc” is besze-
rezhetd.

A heroin-fiigg6k szdmdra a metadon-szubsztitliciés kezelés olyan ,mézesmadzag”, amely
elhozza Sket a kezelShelyekre, ahol rehabilitdlodasuk elkezdddhet.A kezelésbe kertilt kliensek-
kel vald terdpidt folyamatosan haszndljak arra is, hogy a heroin terjedését/hasznélatat/arusitasét
minimalizaljdk; az Onsegjtés elvét .csopogtetve” belé arra sarkalljdk, hogy segitse szerhaszna-
16 barétait kezelésbe keriilni.

Pécsett 1995 6ta folyik szubsztiticiés metadon-kezelés és a fenti elveket figyelembe vé-
ve, végrehajtva szinte az dsszes - a 80-as- és a 90-es évek els6 felében - opiat-haszndld
kliens eljutott intézményiinkbe és adekvét kezelést kapott (ambuldns-, szubsztitticids-, Kli-
nikai-, rehabilitacids otthoni kezelések).

Nem gondoljak, hogy egyediil ennek kdszonhetd, de jelenleg Pécsett nincs heroin epidé-
mia és a kezelésbe jelentkezk koziil senkit nem utasitanank el tiljelentkezés miatt.

A metadon fenntartds altaldban nem akut beavatkozés. Pontos allapot-felmérés el6zi meg,
mely magdba foglal pszichoszocidlis és orvosi vizsgélatokat:

— rendelkezik-e megfeleld életfeltételekkel;

— megfeleld pénziigyi erdforrasai vannak-e kliensiinknek alapvetd sziikségletei kielégitésére;

— éri-e klienstinket folyamatos, slyos stressz (pl. csalad, munkahely részérdl);

— fenndll-e dn. kettds-diagnozis;

— részesiil-e egyéb szocidlis timogatdsban és részt vesz-e valamilyen értelmes, vagy po-

zitiv tevékenységben (tarsasagi, szabadidds, vallasi kozosség, stb.);

— vannak-e Kliensiinknek konstruktiv, személyes céljai, van-e jovéképe;

Az éltaldnos joléthez, alapjdul a fenticknek, megfeleld dézisban kell kapnia a metadont.
Ez az évek soran természetesen emelkedik (drasztikus emelkedés akkor gyakori, ha a kliens
intravéndsan haszndlja a gyogyszert).

Kezelésiik nem programszer(i, mely azt jelenti, hogy egyéni szabalyokat tudnak alkalmaz-
ni. Ez azonban csak kis létszdmoknél lehetséges. Jelenleg 16 f6 részesiil ebben a kezelési
forméban (a kliensszdm 400 koriil van). A fenti éllapot-felmérést folyamatosan alkalmazva
monitorozzék a metadon-szubsztit(iciéban lévket, ezaltal méduk van a dézist korrigdlni,
atiranyftani mas kezelési formaba (az évek folyamdn tobbeket detoxikaltak és tobbek kertil-
tek rehabilitacids otthonba), vagy akut problémék megoldédsdra ambuléns intervenciot alkal-
mazni. llyenek pl.: intenzivebb tandcsadds (hetente akdr tobb alkalommal, a héttérben 4ll6
problémék feltardsara, dtdolgozdsara, célok, tervek kialakitdsara); visszaesés-megel6z6
egyéni terdpia, vagy csoport alkalmazésa; krizisintervencio; mas gyogyszerek alkalmazasa
(bér a monoterapia hive vagyok, eléfordulhat szorongésold, altat6, antidepresszivum, vagy
antipszichotikum alkalmazésa); egészségesebb étrend, testmozgds, szabadidds tevékenység
kialakitasdra valé dsztonzés; Névtelen Anyagosok (NA) csoporton vald részvételre dszton-
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z¢s (aki csak orvos dltal felirt szert hasznalt, teljes jogu tagja lehet a csoportnak); csalddte-
répia (lehet nem vérszerinti is) segitségével tdmogato, segitd kornyezet kialakitasa;

A visszaesési folyamat ismerete, és ennek kovetkezményeként a korai intervencié nem
csak absztinens klienseinkre értendd, hanem azokra is, akik a szubsztitlicids terapia segit-
ségével kialakitott egyensdlyi allapotukat, normalis életviteliiket veszitik el, bajba sodorva
magukat és kornyezetiiket.

Intézményiik hatékonységanak kulcsa multiprofessziondlis team-iik kreativitdsa, melyhez a
feltételek megteremtését kotelez6nek tartjak. Minden segjtséget kéré ember érezze, hogy
aktudlisan az 6 problémdja a legfontosabb. Droghasznalokkal foglalkozé segité helyeken na-
gyon gyakori a kliensekkel kapcsolatban eluralkod6 frusztracio, tiirelmetlenség és diih, az
ismételten megnyilvnuld szabdlyszegd viselkedésiik miatt. Eppen ezért sziikséges a keze-
[ést végz6 team-mel folytatott konzultécio, amibdl az visszajelzést, dj otleteket és tamoga-
tast meritet.
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8.3. Rehabilitacié — A rehabiliticios intézmények és rehabiliticids progra-
mokban részt vevok jellemz6i

DR. TIMAR CSABA

Emberbarét Alapitvény Alkohol-drogrehabiliticios Intézete Budapest

Az Emberbarét Alapitvany Alkohol- és Drogrehabilitécios Intézete 1991 6ta miikodik.
Magyarorszagon — ez az intézet a legnagyobb.

Célja: Az Intézet a komplex rehabilitacio lehet6ségét ajénlja fel a gyogyulni akard alkohol-
és drogfiiggknek. Az intézmény terdpids kozosségi modell formdjaban miikodik. A betegek
felkészitése mastél-két éves program keretében torténik az alkohol- és drogmentes életvitel -
re és a tarsadalomba val6 visszailleszkedésre. A program két részbdl all: egészségiigyi, or-
vosi rehabilitdciobdl (pszichidter, addiktologus, belgydgyész, hdziorvos, foglalkoztatds egész-
ségligyi szakorvos igénybevételével) és szocidlis rehabilitaciobdl (teljes ellatds, bentlakas,
szocidlis, jogi, pszicho-szocidlis rehabiliticié, munkaterapia, védett foglalkoztatds).

Betegfelvétel: Az intézetbe 18-60 éves kor(, gyogyulasra motivalt, dnként jelentkez6 fér-
fiakat vesznek fel. Az .elégondozast” Addiktoldgiai Gondozéban végzik (Mentdlhigiénés
Kozpontban). Tljelentkezés esetén vérdlistat vezetnek.

Orvosi rehabilitacids gyakorlatukban az Intézet pszichidter addiktologusa diagndzis alap-
jdn terapidt végez, javaslatot tesz a felvételre konzultaci6 forméjaban. Az Intézet belgyd-
gyasz haziorvosa a kozegészségligyi problémakkal foglalkozik, szomatikus betegségeket ke-
zel. A foglalkozds-egészségiigyi szakorvos a megvaltozott munkaképességliek gondozasét
végzi. Az orvosok a kontroll sordn rendszeresen taldlkoznak, és konzultdlnak. Detoxifikicio
utdn veszik fel a betegeket, akik kulturalt kériilmények kozott, teljes elldtdssal 2-3 4gyas
szobédkban laknak. A gondozés els6 hdrom hénapja izolalt, mely a drogkarrier megszakita-
sat szolgdlja. A betegek az Intézet kiséré nélkiil nem hagyhatjak el. Az Intézetben alap-
gyobgyszerkészlet van, amivel rugalmas, jol felépitett gydgyszerkezeléseket lehet megvalési-
tani. Osztdlyos héttér all rendelkezésére az akut esetek biztonsagos kezelésére.

Krénikus fekvSbeteg szakelldtds: Az orvos (pszichidter, addiktologus, hdziorvos, foglal-
kozés-egészségligyi szakorvos) szerepe a rehabilitdciéban az, hogy magat a rehabilitacié fo-
lyamatat hatékonyabbd, biztonsagosabbé tegye, a betegség okozta kezelési kudarcokat
megelézze, pszichoterapit végezzen. A terdpids csoport tagjai drogfiiggdk, akik sériiléke-
nyebbek bizonyos betegségekkel szemben, kronikus betegségeik lehetnek, megszoktdk,
hogy orvoshoz forduljanak (az addikt életméd sok egészségiigyi probléméval jér). Ez igény-
li a pszichidter addiktolégus, az altaldnos orvos (a mindennapos orvosi probléméhoz), a
belgyogydsz, a foglalkozds-egészségiigyi szakorvos kdzremiikodését.

Kezelési modok: célja, hogy a betegek visszanyerjék a mentdlis (pl. stressz elviselése,
konfliktus megoldasa), érzelmi (hangulat, 6rém, szorongds kezelése), a fizikai (gyogyszeres
kezelés, munka, sport), a szocidlis (beilleszkedés a kozdsségbe, kapcsolatok kialakitdsa, az
intellektudlis (feleldsségtudat, problémamegoldds), a spiritudlis (szeretet, az élet értelmének
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felismerése) egészségiiket. Az Intézetbe érkezd betegeket terdpids kozosségben készitik fel
hossz( tavd programban (1-2 év) az Gjrakezdésre, ahol eltorzult személyiségiik feleldsen vi-
selkedd személyiséggé alakul at és felkésziilnek a tarsadalomba valé visszailleszkedésre. A
kozosség tagjai tematikus csoportfoglalkozasokon vesznek részt. A nagycsoporton felvetett
témat kiscsoporton, és hazi feladatokban dolgozzak fel. (példaul: visszaesés megel6zése,
problémamegoldds, érzelmi készségek fejlesztése stb.)

Nyomonkévetés és értékelés: (ezt a tevékenységet drogambulancidkon végzik):
Uténkovetéses rendszerben hossz( tdvon (6-12 hénap) figyelik volt betegeik sorsanak ala-
kuldsat, rehabilitdciés munkdjuk eredményességét. Segitik a gondozottak csaladba és a tar-
sadalomba val6 visszailleszkedését. A rehabilitéciés programot befejezSkkel a tovabbi ut6-
gondozast, mentalhigiénés tdmogatdst, nyomon kévetést drogambulancidjukon végzik. Tiz
éves nyomonkdvetéses értékelés alapjan 41%-az, aki absztinens, tartés munkaviszonya és
lakdsa van. 1991-ben a felvételt nyert drogbetegek 40%-a opidtfiiggd volt (maktea,
hydrocodin stb.) Jelenleg a drogbetegek 90%-a heroinfiiggd.

Az intézet statisztikai adatai:
Az intézetben 1991-2001-ig a kezelt betegek Iétszdma 485 f6.
A személyiségi dllapottol fiiggben a program 3, 6, 12 és 18 hénapig tart.

A programot nem fejezte be 130 f6.
3 hénapos programot befejezte 115 f6.
6 honapos programot befejezte 121 f6.
12 hénapos programot befejezte 26 6.
I8 hénapos programot befejezte 93 6.
Talpra 4llt és jézanul €l6: 104 f6.

Baranya Megyei C)nkorményzat Kozalapitvanya .Viltozohdz™ Pécsvaradi Intézet

Az intézmény 1990 janudrjdban kezdte meg miikodését a Baranya Megyei Gyermekkor-
haz részegységeként, mint Narkoman Fiatalokat Foglalkoztaté Munkaterdpids Otthon.

2000 janudrjatol kozalapitvanyként folytatja tevékenységét.

A felépiilési program céljainak megvaldsitasa terdpids kozosség keretein beliil torténik,
melyben a csoportfoglalkozasok a legfontosabbak, dontéshozatal pedig a személyzet és a
kezeltek véleményének egyiittes figyelembevételével torténik.

A terdpids szemlélet alapja betegség-elv, amit a Névtelen Alkoholisték (Alkoholics
Anonymous — AA), a Névtelen Narkomanok (Narcotics Anonymous — NA) kézossége és az
APA — Amerikai Pszichidtriai Tarsasag tart fenn.

Ez kimondja, hogy a narkomania gyogyithatatlan betegség, de a programban elsajétithato
annak képessége, hogyan lehet evvel konstruktivan egyiitt élni, tiinetmentesen tartani, tehdt a
terapia a Névtelen Narkomanok 12 lépéses modszerének elvein alapul, utat mutat, hogyan le-
het kialakitani egy Gj, hangulatjavité szerek fogyasztasa nélkiili kiegyenstlyozott életvezetést.
Ennél fogva a program javasolja a Névtelen Narkomanok 6nsegité csoportjéhoz valé csatlako-
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zast. (Budapesten és Pécsett mdr miikodik NA csoport, az otthon lakdi ltogatjék ezeket, s6t
a pécsi csoport megalakuldsa elsGsorban az 6 kezdeményezésiiknek koszonhetd.)

Az otthon elsésorban opiétfliggdket fogad, de jelenleg is van amfetamin és egyéb kébitdszer-
fiiggd a bentlakok kozott. Evekre visszatekintve altaldban 2/3-ad rész az opatfiiggdk aranya.

A jelentkezés telefonon, levélben vagy személyesen torténhet, amit felvételi beszélgetés kovet,
olyan otthonlakok kdzrem(ikddésével, akik mér rendelkeznek felépiilésbeni tapasztalatokkal.

Felvételre barki jelentkezhet az orszag teriiletérdl, akinek kabitoszer-problémdja van és
szeretne véltozni.

A rendelkezésre 4ll6 dokumentéciobol kideriil, hogy az intézmény megnyitdsa 6ta 199
kébitoszerfliggd 18-35 év kozotti férfi és n6 kezdte meg terdpidjat. Egy résziik félbehagy-
ta 6nként tavozott, masokat el kellett kiildeni és voltak akik végigcsinaltak a terdpids szer-
zBdésben foglaltakat. Az el6z6 terdpids mddszer nem dolgozott ki hatékony utankévetési
rendszert, a mostani szemlélet nagy hangstlyt fektet a folyamatos kapcsolattartésra.

A 2000 janudrja 6ta mikod6 program még nem szolgdlhat adatokkal a felépiilék aranya-
rél, mindenesetre a Névtelen Narkomanok kozosségéhez vald csatlakozas, a programot k-
vetden igen j6 esély az egyik leghatékonyabb médja a tisztdn-jézanonmaraddsnak az egész
vildgon.

Az intézet statisztikai adatai:
Az intézet a kesziii narkoman fiatalokat foglalkoztaté intézet jogutddja és erre tekintettel
az adatokat megadni nem tudta, mert utdnkovetéses vizsgdlatot még nem végzett.

E. PX. .Hajnalcsillag™ Rehabiliticiés Otthon

Az otthont az Evangéliumi Piinkdsdi K6z6sség alapitotta, mint 6ndll6 jogi személyiségi
szervezetet, 1994-ben.

Az orszagban egyediili, n6i és kismamds, bentlakdsos szenvedélybeteg — f6ként drog és
alkohol — és halmozottan hétrdnyos helyzet(i csaladok problémdi megoldasanak elésegité-
sére alakult intézmény.

El6szor 8 f6re volt engedély, majd 14 fére, jelenleg pedig 18 6 feln6tt ndi betegre, és
2000. Janudr 1-t8l ,Csalddok Atmeneti Otthona”-ként is hivatalosan mkodik 7 6 gyer-
meklétszammal.

Az otthon kizarélag az 6nkéntesség és a motivéltsdg alapjan miikodik, aki nem mutat
egylittm(ikodési készséget gyogyuldsa érdekében, az nem nyerhet felvételt.

A tevékenység f6 célja az, hogy a drog és alkoholbetegeket, valamint a halmozottan hat-
rényos helyzet(i csaladokat, a lelki gondozés és a terdpids munka segftségével megprobal-
jak visszavezetni a teljes értékii csalddba, végs6 soron pedig a tdrsadalomba, hogy hossz(
tdvon hasznos munkavégzésre legyenek alkalmasak.

Az otthon a fenti cimen sajét tulajdondt képez0, csaladi hazas ingatlanon fejti ki tevékeny-
ségét, ezen tilmenden a Dunaharaszti, Hatar Gton lévé ipartelepen rendelkezik még egy na-
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gyobb teriilet(i sajat ingatlannal is. Ezen az ingatlanon, részben sajét erébdl, részben paly-
zatok Gtjdn nyert anyagi forrdsokbdl felépitettek egy 4 hajés gombapincét, mely terdpids
munkahelyként szolgdl és jelenleg is miikodik. A megtermelt gomba dont6 tobbségét egy
mésik termel6 Gizemmel kdzdsen exportra viszik.

Tapasztalataik azt mutatjék, hogy a terdpids munka a gyogyulds igen hatékony és dldasos
elésegitdje, mivel azon tdlmenden, hogy némi jovedelem megszerzésére ad lehetéséget,
hozzaszoktatja a gondozottakat a rendszeres kotelezettség teljesitéséhez, ugyanakkor az
elfoglaltsdg és lekotottség miatt nem foglalkoznak sajat egyéni probléméikkal, tragédidikkal,
félresiklott életiikkel.

A terdpids munka mellett a gondozottakkal kotétt megéllapodés alapjan tervszer( lelki
gondozasi és személyiségfejlesztd program folyik természetesen a fenntartdi jellegbdl add-
ddan szigorian valldsos alapon. Az otthon mindenki szamdra nyitott, nincs gyakorlé valla-
sossaghoz valé kotottség, de a foglalkozdsokon valé részvétel konzultativ jelleggel kotele-
z6. Itt mindenkinek tiszteletben tartjadk meggy6z6dését, hitvalldsat, ugyanakkor a meggys-
z¢s eszkozével igyekeznek ravildgitani a tanités és életszemlélet helyességére, ami eddig ha-
tésosnak bizonyult. Tébb példa van arra, hogy gondozottak énként jelezték az egyhdzhoz
val6 elkételezettségi szandékukat.

Minden gondozottrdl részletes dokumentdciét vezetnek, mely tartalmazza a demogréfi-
ai, addiktologiai, fejlédési és életvezetési dltaldnos egészséggel kapcsolatos jogi és a gon-
dozott szandékaira vonatkozd informacidkat, valamint a program sordn a véltozas (esetle-
ges visszaesés) adatait.

Rendszeresen tartanak hatékonység vizsgalatot és annak megfelel6en a programban mo-
dositasokat hajtanak végre.

Az otthon egyik alapelve az emberi jogok tisztelete és a fizikai, pszichikai, moralis kény-
szerités minden formdjénak teljes kizarasa.

A betegnek joga van a programba 6nkéntesen barmikor belépni, a programban barmikor
megmaradni és onnan barmikor dnkéntesen kilépni, ha erre nézve végleges szandékat ki-
nyilvanitja.

Maximélisan kihaszndljék a kozosség jellemformdld erejét, mely elsegiti a kozosségbe
valé asszimildciét, a kivanatos és nemkivénatos viselkedés kovetkezetes pozitiv és negativ
megerdsitését, stabil érték és normarendszer alapjan.

Az intézet statisztikai adatai:

Az intézetben1986-t6l 2001-ig kezelt betegek létszéma 201 f6.

Részletezésben 1994-t8l van csak nyilvantartas, ettdl az idéponttdl kezelésben volt 134 f6.
Két hétig volt az intézetben 30 {6, ebbdl gyogyult 1 {6 (3%).

3 héttdl két honapig volt az intézetben 31 f6, ebbdl gyogyult 2 {6 (6,4%)

2 hénaptél 6 honapig volt kezelésben 30 f6, ebbdl gydgyult 8 6 (26,6%)

6 hénaptél egy évig volt kezelésben 19 6, ebbdl gydgyult 15 6 (79%)

Egy évnél tovabb volt kezelésben | {6, ebbdl gyodgyult 6 6 (54.5%)
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Kall6do Ifjisdgot Mentd Misszié Tamogaté Alapitvany — KIMMTA, Zsibrik

A Zsibriki Otthon 1990 méjusaban nyitotta meg kapuit a gyogyulni vigyd drogbetegek
elétt. Létrejotte az akkori hidasi lelkészhazasparnak kdszonhetd, kiilonésen Victorné Erdés
Eszter reformatus lelkésznek, aki az akkor mar évek 6ta miikodd Réckeresztiri Otthon meg-
alapitésdban és a Kalléd6 Misszié munkdjdban orszagos elismert szakembernek szamitott.

Zsibrik a kezdetektdl hangstlyozza a munkaterdpia személyiségformalé hatdsat. Ennek
alapjan az Otthon hazai és a hozzdjuk tartozo kertek, foldtertiletek, valamint allatok karban-
tartdsa és elldtdsa a mentorok és a gondozottak kozos feladata.

Az Otthon jelenlegi miikodése:

Zsibrik 20 féréhellyel miikodik, javarészt kdbitoszerfiiggdkkel feltéltve, de mivel drognak
tartjék az alkoholt is, felvesznek alkoholbetegeket is. A tapasztalatuk az, hogy bér nagyrészt
eltérd kord, . kulttrdja” emberekrdl van sz6, létrehozhatd az egyiittmiikddés azokndl, akik-
nél a terdpia mas vonatkozésaiban is eredményes. A kiilonbdz6ség hangstilyozasa azoknal
a betegeknél hangslyos akik egyébként is nehezen adjak fel régi drogos, vagy alkoholista
identitdsukat.

Hitvalldsuk, hogy az €6 hit személyiségformdld hatdsa tobbet jelent minden médszernél
és terdpids metddusndl, mert tllmutat az emberi lehetéségeken és az élet végéig tart. Ha a
gylilekezeti kozosséget taldl valaki, akkor a re-szocializacidjénak orszdgos hdldja van. Sét,
felekezetekbdl is vélaszthat, habitusénak, igényének megfelel6t. (Karizmatikus és konzerva-
tiv keresztyén gyiilekezetek egyarant vannak Magyarorszdgon.) A legmagasabb szintje a te-
répianak, ha valaki a szenvedélybetegség specifikus személyiségtorzuldsaibdl felépiilve,
megtér Istenhez és a terdpia végével gyiilekezeti kozosséget talal.

Zsibriken, mivel a Misszion beliil drogbetegek kezelésére szerz6dnek gondozottaikkal, a
legfontosabb feladat a dependens személyiség helyredllitdsa, az érzelmi és szellemi 6nall6-
sag elérése.

A stab tagjai a fenti munkat hitbeli elkotelezettségtdl és felelSsségtdl motivéltan véllaltak
el. Az Otthon hétkéznapjai a keresztyén életgyakorlat és értékek képviseletében telnek, (ké-
telez6 reggeli dhitat, bibliadrék, evangelizaciok, istentiszteletek) mivel a gyakorlatban akar-
jak megismertetni a hitben elkotelezett életet. Emellett biztositjdk a védett kornyezetet, a
folyamatos terdpids foglalkoztatdst a munkaterapidban, a személyes lelki-gondozasban a lel-
ki, személyiségvaltozast el6hivo tdmogatast és vezetést. Az Otthon dnsegftd csoportként is
miikédik, amennyiben a terdpidban eldljarok felkaroljak a kezddket. Az elsd a negyedik és a
nyolcadik hénap végén dsszefoglald dnértékelést készit a gondozott magérdl, fejlédésérdl,
kapcsolati rendszerérdl, amit mindenki elétt felolvas. Az elhangzottakat a gondozottakkal
kozosen értékelik. A kimenSk fokozatosan szembesitik gondozott barataikat azzal, mennyit
er6s6dott. Harom honap elmdltaval heti médsfél-két orés visszaesés megel6z6 csoporton be-
sz€lik 4t azokat a témakat, amelyek a legnagyobb rizikdfaktort jelentik a talponmaradésban.
Ha valaki kéri és az otthon is felelésségteljesnek latjuk a kérését, hitmélyitd lelkigyakorlaton
lehet részt venni, valamint konfirmaciora, keresztelésre felkészitést is torténik azoknal, akik
ezt kiilon kérik.
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Nem kotik ki sem a felvételnél, sem a terdpia alatt vagy utan a reformétus elkotelezettsé-
get, viszont az Otthon jellegébdl adédik, hogy a terdpia 8 hénapja alatt a reformétus fele-
kezet sajatossagai érvényesiilnek.

Akik kikeriilnek az Otthonbdl, azokkal a jelenlegi gondozottakkal kézdsen a Régi Fidk
Napjat tartjak kéthavonta a Budapesti Németajkii gyiilekezetben. Evente kétszer Hozzatar-
tozok Napjéra hivjdk a sziildket, hozzatartozokat.

Az intézet statisztikai adatai:
Az intézetben 1990-2001-ig kezelt betegek |étszdma 327 f6.

Kezelés befejezése elétt elhagyta az intézetet 234 f6.
Befejezte a programot 73 f6.
Tartésan jozanul él 66 6.

Magyarorszagi Reformétus Egyhaz Kallodo Ifjisigot Mentd Misszio Rackeresztiri
Drogrehabilitéciés Otthona

A Magyarorszagi Reformatus Egyhdz Kallodo Ifjisagot Ment6 Misszid (KIMM) 1983-ban
alakult.

A Réckeresztari Drogterapids Othon kabitoszeres fiatalok gyogyitdsara, kezelésére, ér-
dekképviseletére és segitésére jott létre 1986-ban. Klienseik tilnyomd része 6piét fogyasz-
t6, ezen beliil is az utébbi években elsdsorban heroinfiiggdk kezelését végezik.

Az alap: A drogfiiggéséget egy olyan betegségnek és rabsagi helyzetnek tartjak, mely az
ember egész egzisztencidjét érinti, s amely messze tlmutat a drog biokémiai hatdsmecha-
nizmusain. Hitiikbdl és a narkomanidra vonatkozd tapasztalataikbol kévetkezik, hogy a
drogterapidt Isten szabaditd evangéliuma, a szakmai ismeretek és tapasztalatok egésze, il-
letve az emberiesség és szeretet kotelez6 parancsa egységében latjak és kivanjék végezni a
terdpids kozosség keretein beliil.

Az Otthon célja: Az Otthon a fizikai méregtelenités utan, magat drogmentes kozosség-
ként értelmezve szakmai és emberi segitséget nydijt az oda jelentkez6knek abbdl a célbdl,
hogy a lakok sajét életdontésiik alapjdn a munkatdrsi kor és a terdpids kozosség tdmogatd-
saval megszabadulhassanak a kébitdszer szenvedélybetegségébdl. Céljuk nemcsak a drog-
mentes, de az onhordozd, a szenvedélybetegségtdl vald esendbség alél megszabadult tel-
jes értékii életvezetés kialakitasa.

A terdpia alappillérei:

Keresztyén program, csalddias egyiittélés, munkaterdpia, er6sen strukturdlt kozosségi
élet.

Kozosségi életiik alapja a szereteten alapuld szolidaritds. Ezért Otthonukban nem lehet-
séges semmifajta er6szak (sem testi, sem lelki) alkalmazdsa, alkohol vagy kdbitdszer fo-
gyasztasa (annak barmely forméjaban).

A terdpids program felépitése:

A terdpids szerz6dés | évre szdl.
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A Programot barmikor meg lehet szakitani és az Otthont el lehet hagyni, hiszen a terd-
pids szerz6dés megkotése, fenntartdsa és eredményessége is az egyiittm(ikodés szandékén
és az onkéntességen malik. A program probaidébdl és harom fazisbol all. A probaid6 utdn
a laké a munkatdrsi korbdl mentort kap, aki a terdpia alatt legszemélyesebb segitéje, tdmo-
gatdja, érdekvéddje, de egyben kritikusa is.

Az intézet statisztikai adatai:
Az intézetben 1997-2001-ig kezelt betegek létszdma 87 6.

Elhagyta az intézetet 48 f6.
Befejezte a programot 26 6.
Tartésan jozanul €| 22 f6.

,,,,,,,

El6zmények:

1987. marcius 01-t8l megkezdte miikodését a Drogambulancia.

Szolgéltatasok:

Rehabilitécio (terdpids kozosségi modell, elsésorban a tobb éve dpidtokat hasznalok szd-
méra, 1-1,5 éves program keretében), a szolgdltatds ingyenes, a felvételi kritériumok ©n-
kéntesség, sikeres detoxikdcio, az intézményi keretek véllaldsa

Az intézet statisztikai adatai:

* A kezelésre jelentkez kétharmada opiatokat hasznal.

* Az opidtokat haszndlok 60%-a rendszeres intravénds droghasznald

* Az intravénds droghaszndlok 40%-a osztott tlihasznélo

* A kindlati oldal kiépiilése nem csak az dpidtok dllandd jelenlétét biztositja, hanem az

olyan mennyiségben van jelen, hogy a droghasznlat 4tlagos életkordt az egyre fiata-
labb korosztélyok felé tolja

* A foglalkozést tekintve magas a munkanélkiiliek arénya

* Az opidtok haszndlata miatt a fiatalok kozel 505-a nem fejezi be az iskolat

* A kezelésre jelentkez8k tobb mint 40%-a napi droghasznélé

* Legaldbb két éve folyamatos droghaszndlé a kliensek 45%-a

* A 18 életév alatt kezdte el a droghaszndlatot a kliensek tobb mint 60%-a

* A 18 életéy el6tt kezd el intravéndsan is drogokat hasznalni a kliensek kozel 50%-a

Leo Amici Alapitvény — Komlé

A pécsi székhely(i Leo Amici Alapitvany a drog-rehabilitaciés munkéjat 1992 éta végzi,
akkor nyilt meg az alapitvany rehabiliticids intézete Komlon.

A Leo Amici Alapitvany rehabiliticids intézete elsésorban a droghaszndlat kapcsén -
pszicholégiailag, moralisan, jellembélileg és testileg is — szembet{inden deteriorizalodott,
hosszabb, személyiségkorrekciot is magaban foglalé kezelést igényl6 drogfiiggdk fogaddsa-
ra nyitott. Az intézet anyagi és személyi elltottsdga elégséges a miikddéshez, azonban a
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fér6helyek bovitése elengedhetetlennek latszik ahhoz, hogy az intézet valéban betélthesse
a vallalt feladatét.

Személyzet: talpra 4llt szenvedélybetegek, szocidlis munkas, jogdsz, pszichidter addikto-
l6gus, belgydgydsz szakorvos. A szeretetteljes, gondoskodd, a személyiség érését segitd,
vildgos korldtokat és kereteket, a spiritudlis értékeket, az aldzatot és tisztelet fontossgat,
mint intézetiik leglényegesebb ismertetdjeleit a segit6-stdbban dolgoz6 talpra 4llt szenve-
délybetegek a sajét példajukkal képviselik a kezelésben lévék talpra éllitdsanak érdekében.
Az intézményiik terdpids kozosség. Munkajuk szemléleti alapjét a szocidlis tanuldselmélet
képezi, f6 terdpids hatéerének a modellhatast tekintik.

A megfeleld nyugat-eurdpai terdpids protokollokbdl meritd, azokat felhaszndld szinteti-
74l rehabilitacios tevékenységben a csoport, mili6 és szocioterdpia mellett kiemelt szere-
pet kap a szinhdzterdpia.

Kiilonésen eredeti és jo hatésfoki az a megel6z6 tevékenység, melyet az intézet gondo-
zottaibdl allo szinicsoport folytat. ., Programel6adésokkal” meghivasok nyomdn bejérjak az
orszag kiilonféle oktatdsi és kulturdlis intézményeit. A szinhazterapids modszert az intézet-
be Dr. Georges BAAL francia szinhdzterapeuta vezette be. A modszer a test és hang kife-
jezésein, az improvizacion, a szovegeken elvégzett munkékon és egy olyan folytonossdgon
alapul, mely a spontdn kifejezésektdl kezdve egészen a szinrevitelig, illetve a szini-el6ada-
sokig is mindent tartalmaznak. A pontos technikék aldrendel6dnek a csoportmunkénak, ahol
a bizalom fejl6dése, a mésok megismerése, a résztvevk kozotti konstruktiv kapcsolatok ki-
alakitdsa a kollektiv alkotdst és kozos katarzis megélését eredményezik. A szini- eléadasok
a siker izét, a csoport tdrsadalom felé torténd nyitdsat és egy olyan erds bézist nydjtanak,
amely megkonnyiti a tarsadalomba val6 beépiilést is.

A sziilok, hozzétartozok csoportterapidjaban a drogfiiggd paciensekkel és hozzatartozo-
ikkal folytatott munka célja, hogy a csaldd tagjai nagyobb fokd kontrollt nyerjenek az életii-
ket befolydsold, megpecsételd fiiggdségi mintdk felett.

Relapszus prevenciés csoportterdpia: A kezelést eredményesen befejez6k az intézeti élet-
bdl tovabblépd felépiilt szenvedélybetegek csoportformdja. A tartds jézansdg az (j bealli-
tottsdg az Uijfajta gondolkodas megbrzésétd| fiigg, az (j viselkedés és szokdsok rendszeres
megerdsitésével, hogy megelézhetd legyen a régi viselkedések, gondolkoddsok visszatéré-
se, feléledése. Onsegts csoport egy budapesti és komléi csoportban. A budapesti csoport
a Megill6 Egyesiileten belil m{ikodik, a Leo Amici Alapitvanyndl talpradllt szenvedélybete-
gek igen aktiv szervezésében.

A Leo Amici Alapitvanynal a hazai viszonylatban paratlannak t(ing terdpids kultdra alakult
ki, mely alkalmas kezelésiiket kérg szenvedélybetegek fogadasara és gyogykezelésére.

Az intézet statisztikai adatai:
Az intézetben 1993-2001-ig kezelt betegek létszdma 117 f6.

A programot elhagyok szama 87 fo.
A kezelési programot befejezte 36 f6.
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A programot elhagyta, de jézanul ¢l 26 6.
A programot befejezte és jozanul él 30 f6.

Békés megyei KépviselStestiilet Modszertani Szocidlis Otthon Szenvedélybetegek Reha-
bilitaciés Otthona Nagyszénds

Az otthon 1998. 07. 02.-an keriilt dtaddsra. Az intézmény allami timogatdssal mikodik,
terdpids kozosségi modell alapjan. A bekerdilést felvételi beszélgetés el6zi meg.

Jelentkezési feltételek: Tobb éve fenndll sdlyos fiiggdség, 18-40 kozotti életkor, detoxi-
kéci6, munkavégzésre valo alkalmassag és kell6 motivéci6 a hosszi ideig tartd terdpidra.

Felvételt kizaré okok: Motivécio hidnya, értelmi fogyatékosség, stlyos egészségkarosodas,
ideg, vagy elme m(ikodési zavar.

Az intézményben drog, alkohol és jatékfiiggd fiatalok kezelése folyik.

Terapids kozosségi modell alapjan dolgoznak, melynek Iényege a tarsadalom éltal elfoga-
dott viselkedési normék elsajatitasa a személyiségjegyek atalakitaséval. A sikeres terdpidhoz
min. |3 hdnapra van sziikség. A kozosség tagja sajét talpra-dllitdsdnak aktiv részese. Pon-
tos napi és hdzirend segit a beilleszkedésre, az alkalmazkodésra valé képességet, egy (j
életforma elsajétitasét.

Az intézet statisztikai adatai:
Az intézetben 1998-2001-ig kezelt betegek létszdma 171 f6.

Elhagyta az intézetet 130 f6.
Programot befejezte 27 f6.
Programot elhagyta, de jozanul €l 23 f6.
Programot befejezte és j6zanul ¢l 37 6.

Magyar Drogterépias Intézetek Szovetsége (MADRISZ)

Réckeresztiron 1995 méjusaban megalakult a Magyar Drogterdpids Intézetek Szovetsé-
ge (MADRISZ), melynek célja a magyarorszagi drogterapia teriiletén miikodd intézmények
Osszefogdsa, szakmai ontudaténak erdsitése és a szakmai szolidaritds kialakitésa. Feladata
az intézmények és munkatérsak és a kliensek érdekeinek képviselete és védelme, a tagok tu-
domanyos és szakmai képzésének elésegitése.

A MADRISZ tagja lehet barki, de eddigi tevékenységében elsésorban a drogterapids in-
tézetek és azok dolgozoi vettek részt.

Forrasok:

Timér Cs. (2002). Rehabilitdcids intézmények és rehabilitdcids programokban részt vevk jellemz6i. Kézirat.
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8.4. Reintegrdcios programok
CSEPANYI GABRIELLA — OLASZY CSABA — MILETICS MARCELL

Az egészségligyi és a szocidlis ellatds elérhetdségének, fogadokészségének és hatékony-
saganak novekedése, a — drogproblémdk (droghaszndlok és csaladtagjaik) kezelésében —
.kezelési spektrum” teljes kiépiilése — megfelel6 kapacitdssal — a Stratégja hossz( tavii cél-
jai kozott szerepel.

Mint a Nemzeti stratégia is tobb helyen megéllapitja, Magyarorszdgon a terdpids lanc
minden eleme mennyiségileg és bizonyos szempontbdl mindségileg is alulfejlett, a ldnc tobb
eleme hidnyzik. A kezelési spektrum sdlyos kapacitdsi gondokkal kiizd, emiatt a korai keze-
[ésbevétel és a rehabilitdcio-utokezelés szinte teljesen megoldatlan. A hidnyok felszdmola-
sa mdr rovid tavon is siirgetd feladat, azonban a hétranyok — beleértve a képzett és anya-
gilag megbecsiilt szakemberek Iétét — olyan nagyok, hogy a .kezelési spektrum” teljes ki-
épiilése csak hosszabb tavon képzelhetd el.

A Nemzeti stratégia a szenvedélybetegek szocidlis elldtdsanak fejlesztését, a differencidl-
tabb intézményi elldtdsok 4llami tdmogatdsat kiemelt célnak tartja (elsGsorban a teriileti és
a nappali szocidlis elldtdsok bovitését).

Ilyen programok jelenleg vidéken félutas hdz néven, vagy kiilonboz6 — féleg civil szerve-
zetek, illetve egyhazak altal mikodtetett — nappali intézményekben miikddnek. E tekintet-
ben azonban a hazai kezel6hélézat jelentds fejlesztésre szorul. A drogfiiggdk ardnyahoz ké-
pest nagyon kevés a bentlakdsos reintegracios intézmény.

Bentlakésos reintegracios programok

Magyarorszag teriiletén a drogfogyasztok rehabilitdcidjat kovetd bentlakdsos re-
integracios ellatasi formaja jelenleg csak két intézményben miikodik.

Kesztii félutas haz

Az elsé ilyen intézményt a Pécsvéradi Rehabilitédciés Otthon nyitotta meg 2000 janudrijd-
ban nyolc féréhellyel. A félutas hdznak nevezett intézmény leggyakrabban az alapité reha-
bilitéciés otthonbdl veszi fel gondozottait, elsésorban olyan leszokott szenvedélybetegeket,
akiknek a jézansdg megtartdsa egyéb lakhatasi koriilmények kozott veszélyeztetve lenne. A
lakok részére kiilonboz6 programok dlinak rendelkezésre: kiilsé munkahelyeken dolgozhat-
nak, képzéseken vehetnek részt, valamint az intézmény dltal létrehozott belsd, védett mun-
kahelyen is dolgozhatnak. A védett munkahelyen tortén6 munkavégzésért munkabért kap-
nak. A gondozottakkal torténd egyéni megallapodds szabdlyozza, hogy ki mennyi ideig ma-
radhat a félutas hazban.

Di6torés Alapitvany
Az alapitvany egy 1995-ben elnyert, PHARE 4ltal is finanszirozott .pilot project” szer-

ves folytatasaként jott létre 1997-ben. Az alapitvany kiildetése a néwidlasztdsban érhetd
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leginkabb tetten, hiszen a szakembergdrda és a célcsoport (fiatal, még egyediilalld, volt al-
lami gondozott, szerhaszndlattal, személyiségproblémakkal érintett hajléktalanok) tagjai ké-
zOsen adték a Di6torés nevet az alapitvanynak. Az alapitvany a fenti célcsoport szdméra cé-
lozta meg a komplex szociorehabilitacids szolgéltatasi vertikum kiépitését. A PHARE 4ltal
finanszirozott projekt, mely lehet6vé tette a know-how kidolgozasét, az dn. innovécids pa-
lyazatok kozott nyerte el a tdmogatdst. Az alapitvany, mely a know-how birtokosa, kiildeté-
sét a fenti célcsoport szamdra kiépitendd teljes és orszagosan felvevd szolgéltatési vertikum
miikodtetésében fogalmazta meg, a hajléktalansdgbdl tartdsan kivezetd utak biztositasa ér-
dekében. Stratégidja e komplex rendszer kiépitésére, miikddtetésére és terjesztésére ira-
nyul. A teljes szolgdltatasi vertikum az alabbi elemekbdl 4ll:

* A) Kommunikaciés/diszpécser szint

B) KortarssegftSkkel megerdsitett onsegitd csoport szintje (Diéverd Csoport)
* C) Képzési szint

D) Rehabilitdcids otthon és félutas hdz szintje (Diohéj és Didfa Otthon)
* E) Témogatott, 6ndll6 lakhatés szintje.

A Di6héj Otthon félutas hdz szakmai ataddsa, 1999 éprilisa 6ta biztositja a célcsoport
tagjai szamdra a D) szintet |1 utégondozéi féréhellyel, orszdgos hataskorrel, valamint
2002. marcius 8-t6l a Didfa Rehabilitdciés Otthon szintjét, 18 féréhellyel.

A vonatkoz6 jogszabdlyok legkordbban 2003. janudr 1-jétdl teszik lehetévé a
reintegracios intézmények normativ finanszirozasét, szenvedélybetegek lakdotthona néven.

A jelenleg végzett szolgéltatdsokat az alapitvany sajat szakembergarddjdval: diplomés
szocidlis munkésokkal, szociologusok, gydgypedagdgusok, drdmapedagdgusok, laikus és
kortarssegiték, mentalhigiénikusok, addiktologusok stb. segitségével oldja meg. Az els6d-
leges célcsoport tagjainak nydjtott fenti szolgaltatasokon tul célnak tartjdk a minél teljesebb
szakmai és laikus kozonséggel torténd kommunikaciét a tarsadalmi szemléletformélds ér-
dekében.

Az alapitvany 200 [ -ben szalldst biztositd telephelyein és folyamatosan miikodtetett szol-
géltatasai mentén nappali és bentlakdsos, egyszeri és folyamatos segitséget nydijtott mintegy
200 hajléktalan volt allami gondozott, egyediildllo, fiatal személy szdméra.

A Diétorés Alapitvany 2001-ben folyamatosan iizemeltette bevezetett szolgdltatdsait a
volt dllami gondozott hajléktalan, szerhaszndld vagy a szerhaszndlattal érintett fiatalok
komplex szociorehabilitacidja érdekében.

A Diétorés Alapitvany a Diohéj Otthon mikodtetését az allami normativabdl végzi. Ese-
tiikben nincs fenntarté énkormanyzat, amely a szocidlis, illetve gyermekvédelmi feladatokat
elldté intézmények esetén az egész orszagban €I6 gyakorlat alapjan a normativén folil ki-
egésziti a tényleges bekeriilési 6sszeg erejéig az intézmények finanszirozasét.

Az alapitvany 200 [ -ben biztosftotta az &sszes eddig is lizemeltetett szolgaltatdsat a Dio-
héj Otthon egyre boviil6 féréhelyein és a timogatott albérletekben.
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Az idén létrehozott, de 2000-t4l kialakitas alatt allé Didfa Rehabilitaciés Otthonban az
alapitvany tevékenységéhez, munkatarsaihoz erds szalakkal k6t6dd, volt allami gondozott,
hajléktalan, dltaldban roma szdrmazasu, a szakirodalomban politoxikomédnként definidlt, de
tulajdonképpen szipus (szerves olddszert szippantd) személyeknek végzik a tartds, ezért
hatékony és tdrsadalmi szempontbdl kéltségkiméld rehabilitaldsat 18 férShelyen.

A szerhaszndlok kozott a kitiintetett modon szerves olddszert szippantok a drogbetegek
paridi. A legképzetlenebb, az 6nérdek-érvényesités alacsony fokdn 4ll6, szegény és kapcso-
lat nélkiili fiatalok 6k, akik kdzott igen magas a volt dllami gondozottak ardnya. Tébbségiik
— kikeriilve a gyermekvédelmi gondoskoddsbol — a hajléktalanszéllokon jelentkezik. Sehol
nem kapnak relevéns ellétast, hiszen a gyermekvédelem oriil, hogy megszabadul ezen prob-
|émés fiataloktol, s — amennyiben Iétezik — az utdgondozdi elldtast nem ajanljak fel nekik,
és az ¢érintett fiatal is oriil, hogy megszabadulhat gy(lolt intézményétdl. A szocidlis teriilet
nem tekinti tigyfélnek Sket, hiszen ott orvosi problémaként jelennek meg. Az egészségiigy-
ben — tapasztalataink szerint — nem tudnak a probléma gyokeréig ledsni, hiszen a hagyoma-
nyos terdpids eszkdzok nem erre a célcsoportra dolgozddtak ki.

A fiatalok — kallédva az intézmények kozott — az utcan és a kiilonbozd tereken, latva-
nyos, a tarsadalom szdmdra ijeszté moédon .szipuznak”, veszélyeztetettek és veszélyezte-
t6k. Ok a biincselekmények potencidlis dldozatai és elkdvetsi egyben.

Az elldtatlan fiatalok a kiilonboz6 intézményekben nem jutnak hatékony és tartés segit-
séghez, hiszen a komplex probléma egy-egy vetiiletét érintik csak. A Diétorés Alapitvany,
mivel holisztikus mddon, interdiszciplindris megkozelitésben dolgozik, szakembereit nem
dgazatspecifikusan vélogatja 0ssze, ezért eddig is és ezutan is rugalmasan tud reagalni az
ilyen és ehhez hasonlé problémékra.

Az allami gondozasban toltott — esetenként teljes eddigi — élet ideje alatt sok mindent ta-
nultak, jelentds résziik szakmunkds-bizonyitvannyal is rendelkezik, de nem sajatitotték el az
6ndll6 életvezetéshez okvetleniil sziikséges elemi készségeket, nem képesek dontéseket hoz-
ni még a mindennapi élet szintjén sem. Jelentds résziik szamdra a szakmavélasztast is az
adott intézet lehetéségei hatdrozzak meg. Nem rendelkeznek miniméalis munkavallal6i kész-
ségekkel sem, konfliktust(iré képességiik gyenge, befolyasolhatdak, jelentds résziik rendsze-
res droghaszndld, sokan a kriminalitds hatdran mozognak. Egyfeldl tisztaban vannak helyze-
tiik tarthatatlanségdval, mésfel8l nem Idtnak kovethetd és kovetendé mintét a véltozésra.

* Az alapitvany mintegy 200 fiatallal keriilt kapcsolatba 2001-ben.

* A fiatalok mindegyike érintett valamilyen szinten a szerhasznalattal.

* A fiatalok szinte kivétel nélkiil sziiletésiik 6ta allami gondozottak voltak.

* A fiatalok szinte kivétel nélkal ( 90-95 % Jroma szarmazasuak.

* A fiatalok — bér min. 8 osztalyos végbizonyitvannyal rendelkeznek — funkcionalis anal-

fabétak.

A normativ finanszirozas megvaldsuldsa lehet6vé teszi, hogy 2003-t6l tobb civil szerve-
zet is kezdeményezze bentlakdsos reintegrciés program létrehozasat.
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A harmadik ilyen intézményt Magyarorszdgon a Baptista Szeretetszolgalat Alapitvany
nyitja meg 2003. janudr |-jén Debrecenben, Boldogkerti Lakdotthon néven.

A tervezett intézmény jelenleg berendezett, kulcsrakész allapotban a miikodési engedély
megszerzéséhez sziikséges kozigazgatasi eljaras alatt all. A Boldogkerti Lakéotthon létre-
jottét a Gyermek-, Ifjisagi és Sportminisztérium tamogatta.

Nappali elldtast biztosit6 reintegraciés programok, onsegitd csoportok

Az els6 ellentmondast a magyarorszagi gyakorlat és a szakirodalom kézt az énsegités
meghatdrozasaban taldlhatjuk. Talén a legelterjedtebb a Katz és Bender (1976) -féle defini-
cio, akik a kovetkez&képpen hatdrozzak meg az onsegitd csoportokat: Az dnsegitd cso-
portok a kolcsonds segitésre és egy specidlis cél elérésére alakult onkéntes
kiscsoportstrukttirdk. Rendszerint azonos élethelyzet(i emberek hozzak létre, egymds kol-
csonos segitésére. Tarsuldsuk célja egy kozos sziikséglet kielégitése, kozos fogyatékossig
vagy €letbevagd probléma lekiizdése, a kivant tarsadalmi, illetve személyes valtozas elSidé-
zése. Az ilyen csoportok kezdeményezGi és tagjai Ggy latjék, sziikségleteiket nem teljesitik,
avagy nem tudjdk teljesiteni a meglévd szocidlis intézmények...”

Az 6nsegitd csoportok a szemtdl szembeni interakcidkat és a tagok személyes felel&ssé-
gét hangsulyozzak. Gyakran anyagi segftséget és érzelmi tdmogatdst egyarant nydjtanak,
gyakran egy .{igyre” orientdltak, és olyan ideoldgiét vagy értékeket hirdetnek, melyek révén
tagjaik fokozottabb mértékben nyerhetik el személyes identitasukat. Ehhez a szerzék még
hat sajétsagot gydijtottek egybe:

I az Onsegitd csoportoknal mindig fenndll a szemtdl szembeni interakcio;

2. az dnsegftd csoportok létrejotte mindig spontén (azaz, nem kiilsé csoport hozza eze-

ket létre);

3. a személyes részvétel rendkiviil fontos alapkdvetelmény; a biirokracia ellentétben all az
onsegitd csoportok jellegével;

4. a tagok megéllapodnak bizonyos tevékenységekben és ezekben részt vesznek;

. a csoportok rendszerint kompetencia hidnybdl ad6dé allapotbdl indulnak ki;

6. a csoportok egy referencia csoport hidnyét toltik be, a mésokkal valé azonosulds és
kapcsolatfelvételi pont szerepét toltik be, alapot képeznek a tagok tevékenységéhez és
az onerdsités forrésaul szolgdlnak.

E meghatdrozast és sajatsagokat kiegészitenénk annyival, hogy egy énsegité csoportban

a segit6-segftett szerepek dllando felcserélédésével valdsul meg a résztvevék kompetencia
érzésének er6sodése, a hit abban, hogy dnmagam gydgyuldsanak aktiv részese, valds sze-
replSje vagyok azaz, hogy képes vagyok dnmagamnak és tarsaimnak egyarant segiteni.

.E sajatsagok alapjan az Onsegité csoportok megkiilonboztethetdk a .a kolcsonds
segftés”-re épiilé csoportosulasoktdl és azon megallapodasoktdl, melyek politikai vagy gaz-
das4gi hatalommal rendelkezSk koz6tt jonnek Iétre pl. szakszervezetek, kartellek, vallalati
bizottségok, .oregfiik” halézata, barati tarsasdgok. Az dnsegitd csoport a fentiek alapjén
elkiilonithetdk a kiilonbozd onkéntes szervezetektdl, pl. a .szolgéltatd szervezetek”-t8l,

w
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amelyeket hagyoményos emberbaréti szdndékok vezetnek. Ez a definici6 kizarja ezenkivil
az ideiglenes és nem tervezett természetes tarsuldsokat is, pl. az egyiitt jtszo gyermekek
csoportjét, a rovidéletli kozosségeket, amelyek a természetes katasztrofék idején a szom-
szédok sszefogasabol jonnek létre, vagy pl. az encounter-csoportot -mindezekre jellem-
206, hogy nincs .kdzos problémdjuk”, .specifikus céljuk” vagy .ideoldgidjuk”, és rendsze-
rint ideiglenes jelleg(iek.”

Bér a fenti meghatédrozas elég vilagosan hatdrolja be az dnsegité csoport fogalmat, am
bajba keriilnék, ha a magyarorszagi dnsegitd csoportokat a fenti kritériumoknak meg akar-
nank feleltetni, ugyanis ezek alapjan két-hdrom, kabitészereseket fogad6 onsegité csoport-
nal tébbet nem tudnank taldlni. E megallapitds korantsem lehangold kritika, de azt jelzi,
hogy fiatal demokrécidnkban az énsegftd csoportok, mint sok minden més, nem, illetve csak
ritka esetben tudtak a nyugatihoz hasonlé fejlédési folyamat soran Iétrejonni, és az itteni sa-
jétos folyamatnak a kezdetén vagyunk.

Nalunk hidnyoznak a hagyomdnyok és mintak, melyek az dnsegité csoportok ,sziiletését”
tamogatndk.

A hagyomdnyok hidnyat igy gyakran feliilr6l kezdeményezett hagyomanyteremtéssel pro-
baljdk ativelni. Taldn ez az oka annak, hogy az énsegitd csoportok, melyeknek egyik jelleg-
zetessége, hogy spontan jonnek Iétre, hazankban a legritkabb esetben jottek létre spontan,
legtobbszor kiilsd csoport, intézmény vagy szakember hozta létre Sket.

A hagyomdnyok hidnya nem csak a szenvedélybetegeket gétolja abban, hogy bétorsagot
meritve és sajét jol felfogott érdekeiket szem el6tt tartva egymds és 6nmaguk tdmogatasara
csoportokat hozzanak létre, de a szakma is kétkedve fogadta alakuldsukat. A kompetencia-
hatérokat igyekeznek a szaktudéshoz, tudomanyosséghoz, diploméhoz kétni.

Az Ifjisagi és Sportminisztérium palydzati kifrdsai kozott 2001-ben jelent meg elészor
olyan program, mely kimondottan énsegfté csoportok létrehozédsdra, miikodtetésére adott
Osztonzést és anyagi tamogatdst. Ennek hallatlan elénye volt, hogy olyan csoportok is pa-
lyazhattak, amelyek sem jogi személyiséggel nem rendelkeznek, sem olyan héttérrel, ami ezt
biztositotta volna szdmukra. E programra 51 palyamunka érkezett be, ebbdl 27-et itéltek
tdmogatdsra méltonak.Tekintve, hogy ez orszdgos adat, azt feltételezné, hogy minimdlisan
27 onsegitd csoport miikodik az orszdgban, am az 6nsegitd definiciéval elldtott csoportok
korantsem ténylegesen azok.

Az eddigieket dsszefoglalva tehdt azt kell mondani, hogy Magyarorszagon az .6nsegités
flottdjanak zaszloshajoit” foként szervezetek és szakemberek éltal alkotott csoportok jelen-
tik, fgy azok léte fiigg az adott szervezet szandékétol, stratégiajatol, vagy az adott szakem-
ber elkotelezettségétdl, hitétdl, ajanldsatol. Mindemellett kibontakozéban van a | tisztan”
Onsegftd csoportok dnszervez6dése, dm ezek még nem rendelkeznek olyan szervezettségi
szinttel, mellyel megfelelen képviselhetik érdekeiket, jobb esetben tudnak egymésrol, alka-
lomszer{ien a tagok at-atjdrnak egymas csoportjaira, 4m jellemz6bb az elszigetelt mitkodés,
a .sajat csoportom” ideoldgidjanak erdsitése és megvédése. Az elmdlt egy-két évben érez-
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heté mind a szakma, mind a politika kiemelt eréfeszitése annak érdekében, hogy tdmogas-
sak, konnyitsék az dnsegftd csoportok alakuldsat. Ez a teriilet jellemz&i miatt — nevezetesen,
hogy a drogosoknak, ledlltaknak nem hasznalniuk kell az 6nsegité csoportokat, hanem csi-
nalniuk — épp az alakuldsok ellenében fejti ki a hatdsét, mert igy . megint beiilhetiink a kész-
be”, noha az dnsegit6 csoportok megléte és kiegyenstlyozott miikodése elsddlegesen a jo-
zansagukat meg@rizni kivand szenvedélybetegek érdekkorébe tartozik.

Belvérosi Tanoda (BTA) Megdllé Haz nappali ellétédsos rehabilitacios és kozosségi programja

A BTA Megill6 csoportja egy tobbfunkciés nyitott hédzat miikddtet, melyben a programo-
kat, szolgdltatasokat a mindenkori igényekre reagalva szervezik. A latogatasok lehetnek ese-
tiek, de aki azt vélasztja, a napi programban, ellatdsban is rendszeresen részesiilhet. F6 cél-
ként tlizték ki a szenvedélybetegségek nappali ellatdsos szocidlis intézményének Iétrehoza-
sat, egy, a torvényben meghatdrozott minimumfeltételeknél joval komplexebb szakmai prog-
rammal, és az ehhez sziikséges térgyi feltételek megteremtésével. A program célja egész
napos elfoglaltsagot kinalé Rehabilitacios és Kozosségi Haz miikddtetése, ahol személykdz-
pont( mddszerrel és a csoportterdpia (munka, 6nismeret, alkotd-6nsegitd csoportok, sport,
kozosségi 1ét) hangsilyozasaval komplex életmédformdlds és személyiségfejlesztés torténik.
Ezeken keresztiil biztositjék az intenziv figyelmet, a szerhaszndlat abbahagyésdra irdnyuld
motivalast, a személykdzpontli gondozast, az egyéni fejlesztést és kozosségi jellegli foglal-
kozést is. A rehabilitédcios és kozosségi program jellegében és a résztvevsk tekintetében is
két, egymast kiegészit6, am részben elkiiloniild tartalmi és tevékenységi korre bomlik.

Néhdny ismertebb program: Megdll6 Est, fiiggetlen csoportok (NA), nyitott j6zansdgcso-
port, félutas program, Szinhdz Megdllé La Chesnaie-ben. A Haz minden hétkdznap 9-21
ordig tart nyitva.

Evaluidcio, statisztika

A reintergracids programokban részt vevok szamdrdl nincsenek pontos statisztikai adata-
ink. A bentlakdsos programokban részt vev6k szdmét a férhelyek hatérozzak meg (lasd
fent), azonban a nappali elldtast biztosito, illetve az dnsegitd reintegracios programok részt-
vevGirdl, éppen az dnsegftés fogalménak eltérd hazai gyakorlati megval6suldsa miatt, szin-
te lehetetlen szdmszer(i adatokkal szolgalni.

Mivel ez a teriilet még csak most kezdett beépiilni a hazai drogbetegellatés rendszerébe,
ezért evaludcios vizsgélatnak még nincs értelme. Elsédleges cél ezeknek a programoknak a
fejlesztése.

Forrasok:

Csépényi G. (2002): A Diétorés Alapitvany 2001 . évi tevékenysége. Kézirat

Gyermek-, Ifjlisagi és Sportminisztérium (2002): A Gyermek-, Ifjlisdgi és Sportminisztérium Kabitdszeriigyi Koor-
dindciéért Felelés Helyettes Allamtitkérségénak beszamoldja a 2001. évben megvaldsult tdmogatdsairdl. Szerk.
Varga M.-Majzik B., Kézirat
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Katz, H. A. (1989): Onsegités és kolesonos segités. U] tarsadalmi mozgalom. In: Onsegfté csoportok. Laikusok
onkéntes tarsuldsai a human szolgaltatasban. Szerk. Fridli Judit. Kozreadja az Orszdgos Egészségvédelmi Tandcs
Bp. (Drogproblémak, 6.)

Miletics M. (2002): Bentlakasos reintegraciés programok. Kézirat

Olaszy Cs. (2002): Reintegracids onsegitd csoportok. Kézirat
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9. Beavatkozasok a biintetd igazsagszolgaltatds rendszerében
RITTER ILDIKO

A Nemzeti stratégja rovid tavi céljai kozott szerepel a biintetés-végrehaitési intézmények -
bél szabadult kébitészer-hasznélok szémara reintegracids programok létrehozasa, tovdbbd a
biintetés-végrehajtas intézményrendszerén beliil az egészségiigyi részlegek bdvitése, speci-
dlis elvond, terdpids és utégondozo programok létesitése. Biztositani kell az Srizetes, az el6-
zetes letartoztatasban levd, a javitéintézetekben €16 és a pértfogo feliigyelet alatt 4ll6 drog-
haszndlok szakirdnyl ellatasét is (mind egészségligyi, mind pedig szocidlis vonatkozésban).

Kozéptavi cél, hogy a biintetés-végrehajtas intézményeibSl szabadulé kabitoszer-hasz-
nalok szamdra a megfelel6 mennyiség(i és szinvonalli reszocializéciés, utégondozdi prog-
ram dlljon rendelkezésre. A programok kidolgozasa tobb (igazsagszolgaltatasi, szocidlis,
munkaligyi, egészségiigyi) intézmény egyiittm{ikodését igényli. Fontos, hogy ezek a szemé-
lyek ne kertilienek a tarsadalom peremére, ne szoruljanak ki az oktatds és a munka vildga-
bdl, és esetleges visszaesésiik valoszinlisége csokkenthetd legyen.

Hosszd tava cél pedig a biintetés-végrehaitas intézményeibdl szabadult kdbitészer-fogyasz-
tok reintegréldsa a kozosségbe, elkeriilve tdrsadalmi kirekesztédéstiket. Ehhez széles kordi in-
tézményhdlézatra van sziikség, egylittmiikodve az egészségiigyi és szocidlis elldtds szervezete-
ivel (pl. védett munkahelyek és szdlldsok, atképzési programok, rehabilitdciés programok stb.).

A biinteteljrds alternativajaként alkalmazhat6 gyogyité-megel6z6 kezelés a Btk. 282.
§-dnak 1993. évi XVII. torvénnyel torténé modositasaval vélt alkalmazhatéva.

A Btk. 282/A. §-a alapjdn a jogalkot a kabitoszerrel visszaélés mindsitésénél és a biin-
tetési tételek meghatdrozasandl differencialt elbiraldsi lehetdséget biztositott a kdbitdszer-
fogyaszté személyeknek. Ezen elkovetdi korben a Btk. 282. §-aban megfogalmazott szabd-
lyokhoz képest tartalmazott eltér6 rendelkezéseket a 282/A. §.

Az eltérés — a jogalkotd szerint — az elkovetési magatartdsokban, a célzatossagban, a
mennyiségekben, az elkdvetés koriilményeiben, illetve eredményében jelentkezik.

A 282/A. § a) és b) pontja biintethet8séget megsziintetd okokat fogalmazott meg. Az
idézett szakasz a) pontja szerint biintethetGséget megsziinteté oknak mindsiilt, ha valaki
csekély mennyiségi kabitoszert sajét haszndlatra termesztett, allitott el8, megszerzett vagy
tartott; b) pontja értelmében ha egy kébitdszer-hasznald személy olyan, két évnél nem si-
lyosabban biintetendd cselekményt kévetett el, amely kabitészer-fogyasztasaval volt dssze-
fiiggésben. A blincselekmény ez esetben lehet a kdbitdszer megszerzésének eszkdzeselek-
ménye (beszerz6 biindzés, jovedelemszerzd biindzés), de irdnyulhat a kabitoszer-fogyasz-
tés leplezésére is.

Ezekben az esetekben az elkdvetSnek az elsfoki itélet meghozataldig hitelt érdemld ok-
irattal igazolnia kellett, hogy legalabb hat honapig folyamatos kabitoszerfliggséget megels-
706 vagy gyogyitd kezelésben részesiilt. A térvény azonban nem kivénta, hogy a kezelés
eredményre is vezessen, csak a kezelés tényét kellett igazolni.
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A Btk. 282. §-nak, illetve a 282/A. §-dnak szévegét az 1999. marcius 1-jén hatalyba I¢-
pett az 1998. évi LXXXVII. torvény 62. §-dval médositottak.

Sziikiilt a diverzids lehet6séget igénybe vehetSk kore, jelenleg csak a kabitoszerfiiggd el-
kovetck szdmdra adott ez a lehetdség. A jelenleg hatélyos torvény értelmében nem biintet-
het6 a kébitdszerfliggd személy, ha a hatésagi el6irdsok megszegésével kabitoszert fo-
gyaszt, illet6leg sajat fogyasztas céljabdl tart; valamint ha csekély mennyiség(i kabitoszert
sajat fogyasztés céljabol eldallit, termeszt, megszerez; vagy ha a kabitoszer-fogyasztasaval
Osszefliggd - kétévi szabadsdgvesztésnél nem silyosabban biintetendd - mas biincselek-
ményt kovetett el, feltéve hogy az els6 foku itélet meghozataldig okirattal igazolja, hogy leg-
aldbb hat hénapig folyamatos kabitoszerfiiggbséget gydgyitd kezelésben részesiilt. A fiig-
g0ség megdllapitdsa az igazsagligyi orvos szakértd feladata.

1999. mércius |-je el6tt lehetéség volt alkalmi fogyasztok esetén is alkalmazni az dn. elte-
relést, azonban a médositassal megsz{int szamukra az elterelésben valo részvétel lehet6sége.

A videmelés elhalasztdsa jogintézményt — ez a birdségi ttrdl vald elterelést foglalja ma-
géban — azonban az (igyész alkalmazhatja alkalmi fogyaszt6 elkdvetdvel szemben is, ameny-
nyiben a feltételek fennallnak. Eszerint 1 vagy 2 évre elhalasztjak a videmelést, az ligyész
magatartdsi szabélyokat ir el6 az elkévetnek (amely lehet a gydgykezelésen vagy megel-
706 kezelésen valo részvétel is) és partfogd feliigyelet ald helyezi.

A kabitoszerfiiggGséget gydgyitd vagy megel6z6 kezelésen a visszaélok jellemzéen vala-
mely egészségiigyi intézményben, f6leg drogambulancién, kérhdzban vesznek részt.

A biintetés-végrehajtas (bv.) intézményrendszerén beliil elkésziilt a kabitoszer-problé-
mékkal kiizdd elitéltek szdmdra sziikséges gydgyitd ellatast nyujtd részlegek mitkodési ter-
ve, megfogalmazodott a bv. drogstratégidja és beindultak a drogmegel6zési programok is.
Kialakitasra kertil egy haromlépcsds prevencios-terdpids rendszer a bv. intézményrendsze-
rén beliil a drogproblémakkal kapcsolatos specidlis igények kezelésére.

Elkezd8dott — angol tdmogatdssal — az el6zetes letartdztatdsban levé droghasznélok
szakiranyl elldtdsanak tervezése, jelenleg folyik a jogi, technikai problémak tisztazdsa.

* Abiintetés-végrahajtas (bv.) fejlesztési koncepcidja tartalmazza a bv. kabitoszer-ellenes
stratégidjat is, amely a kindlat csokkentése (tehdt a drog bv.-intézetekbe keriilésének
megakadalyozésa) mellett célul tlizte ki a kereslet csokkentését. Javaslatot tettek a sza-
badsagvesztés és az el6zetes letartoztatds végrehajtasanak szabalyairdl sz6l6 6/1996.
(VIL. 12.) IM rendelet (a tovabbiakban: Rendelet) mddositisira. Ez lehet6vé tenné a
drogprevencios részlegek kialakitdsat a bv.-intézetekben.

* A Biintetés-végrehajtds Orszagos Parancsnoksdga (BVOP) drogprevencios filmeket tartal-
maz6 videokazettakat szerzett be, melyeket megkildott valamennyi bv.-intézetnek, igy a fi-
atalkordak biintetés-végrehaitasi intézeteibe is. A filmeket a fogyatartottak nevelSk, pszi-
cholégusok kozrem(ikodésével tekintik meg, ezt kovetéen megbeszélik a tapasztalatokat.
A foglalkozasokrdl készitett emlékeztetSket megkiildik a Fogvatartési Ugyek Féosztélyénak.

* A biintetés-végrehajtas oktatasi intézményeiben, valamint a Rend6rtiszti Féiskola Bv. Tan-
székén a képzés szerves része a kabitoszerprobléméval kapcsolatos ismeretek oktatésa.
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* A BVOP munkatdrsai Ausztridban és Anglidban a helyszinen tanulmanyoztak a drog-
mentes korlet szervezési és m(ikodési lehetdségeit.

* A MATRA program keretében a holland partnerek bv. szakembereket képeztek és ké-
peznek ki a kdbitdszer-problémakér kezelésével kapcsolatosan. A Hollandidban alkal-
mazott modszereket folyamatosan adaptéljék a magyar viszonyokhoz.

* Abv. személyi dllomédnydnak tagjai rendszeresen vesznek részt a Nemzetkdzi Rendvé-
delmi Akadémian (ILEA) szervezett képzéseken, ahol az USA FBI szakemberei oktat-
jak a kdbitoszerrel kapcsolatos ismereteket.

* Hérom bv.-intézetben (Fiatalkor(iak Bv. Intézete, Heves Megyei Bv. Intézet, BAZ Me-
gyei Bv. Intézet) mar tobb éve miikodnek kiilonféle kabitdszer-terapids csoportok. Az
elhelyezés vonatkozasaban megoldést a kdbitdszer-rehabilitacios korletek kialakitsa je-
lentene. Erre a rendelet modositasandl javaslatot tettek.

* A bv.-szervezet személyi dllomdnydnak tébb tagja (orvosok, pedagégusok, szocidlis
munkasok) szereztek addiktoldgiai képesitést masoddiplomas képzésben.

* A jogszabély-mddositasi javaslattal egyiitt kidolgozasra keriilt a kabitészermentes korlet
miikodésének modszertana is. A Budapesti Fegyhdz és Bortonben kébitoszer-fiiggdsé-
get gyogyito (eltereld) kezelés folyik egy erre a célra kialakitott, specidlis csoportban.

* A Fiatalkortiak Bv. Intézetében médr m(ikodik drogprevencids csoport. Ezt a megyeszék-
helyen tevékenykedd drogambulancia szervezte a bv.-intézet személyi dlloménydnak
bevonasaval.

* A biintetés-végrehajtds nem tervez sem tlicsere-, sem metadonprogramot, mivel a je-
lenlegi helyzet ezt nem indokolja.

Forrasok:

Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga (2002): A kabitoszer-probléma visszaszoritasardl szol6 nemzeti
stratégia program rovid és kozéptavi céljainak végrehajtasdval kapcsolatos kormanyzati feladatokrél kiadott
1036/2002. (IV. 12.) Korm. hatdrozat egyes pontjaiban az igazsagligyminiszter iranyitasa ala tartozé biintetés-
végrehajtasi szervezetre meghatdrozott feladatok végrehajtasardl. Feljegyzés

Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma visszaszoritasara — A kormény kabitdszer-ellenes stratégidjanak koncep-
ciondlis alapjai. A 96/2000. (XII. I1.) OGY hatdrozat melléklete
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10. MinGségbiztositas

A Nemzeti stratégia alapelvei kozott rogziti az elszamoltathatésagot. A Nemzeti straté-
gia minden esetben feltiintet olyan eredményességi mutatokat, melyekkel a célok elérése
vizsgalhatd, gy teljesitésiik attekinthetévé és a koltségraforditas ellendrizhet6vé valik. Meg-
hatérozott id6kozonként elvégezziik a Nemzeti stratégia feliilvizsgalatat.

A Nemzeti stratégia sokdimenzios targyanak, a kabitoszer-probléma teljes kori megko-
zelitésének a szdmos orszagban mar kiprobalt és bevalt ..célprogram megkozelités” (target
setting approach) rendszere adta az alapjat, mely az Egészségiigyi Vildgszervezet ,Egész-
séget mindenkinek” stratégidjan alapul. A médszer egyik legfontosabb el6nye, hogy segit
meghatdrozni a vildgos stratégiai iranyokat, az ahhoz tartozd célokat, megfogalmazza az
ezen célok eléréséhez szitkséges eszkdzrendszert, valamint megnevezi a stratégiai célok
megyaldsitdsat mérni hivatott eredményességi mutatokat és a hozza tartoz6 monitorozési
eszkozrendszert. A mddszer fontos eleme, hogy elésegiti a monitorozas, az értékelés rend-
szeres megvaldsitasaval az elszdmoltathatésagot. Ez adja meg a lehetdséget a korrekciora.

A Nemzeti stratégia a magyarorszagi kabitoszerhelyzet elemzésébdl és a varhato tenden-
cidkbol kiindulva fogalmazta meg egy 4tfogd és négy részletesebb céljat. A Nemzeti straté-
gia elkészitésénél ,hosszi tavi”, kozéptavii”, valamint .révid tavii célokat™ hatdroz meg.

* Hossz( tavii célrendszer: a 2009-ig elérni szandékozott célok megvalésitésdhoz sziik-

séges cselekvések Osszessége. Az elkdvetkezd tiz év dontd lehet a kébitdszerkérdés
magyarorszagi kezelésének tekintetében. Ezért rendkiviil fontos, hogy az ltalanos cél
elérése érdekében hatdrozott célrendszerrel rendelkezziink. Ebbdl kovetkeznek a

* kozéptava célok, melyek a 2000-2002 koltségvetési évek vonatkozasaban hatérozzak

meg a tennivalokat.

A rovid tavia célok a kozvetlen eldttiink &ll6 és a kozéptavi célokat megvaldsitani hiva-
tott feladatokat sorolja fel.

Az egyes célcsoportok kozott természetes sszefiiggés van: a hosszu tavi célokhoz ren-
deltik ald a kozéptavii célokat és azokhoz a révid taviakat. A hosszd tavi célok kézott
olyanok is vannak, melyek a Nemzeti stratégia kozvetett hatdsaival szdmolnak, azaz nem-
csak a rovid tava célrendszerben lefrtak megvalésuldsat, hanem a tarsadalmi cselekvés indi-
rekt hatdsait is tekintetbe veszik.

A hossz(, kdzép-, illetve a révid tava célokban szerepld pontok kézétti viszony azonban
nem egy az egyben feleltethetd meg: a cselekvési terv egy akcidja tobb célhoz is hozzaja-
rulhat, de egy hossz( tavi célt adott esetben csak tobb akcidval és tobb részcél (kozépta-
v cél) megvaldsitasaval érhetiink el. A cél elérésének méréséhez indikatorokat fogalmaz-
tunk meg, valamint olyan mddszereket, melyekkel ezek az indikdtorok mérhetdkké, vagy
legaldbbis becsiilhetdkké vélnak.

Egy-egy indikdtor — hasonldan a révid tava célok/célelérés problémajahoz — komplex fo-
lyamatokat és célelérést monitorozhat; ugyanakkor més esetben egy-egy cél elérését tobb
indikator egyidej(i figyelemmel kisérésével vizsgdlhatjuk. Sok esetben — tekintve, hogy a ki-
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indulashoz hasznélhaté pontos és megbizhaté alapadatok sem dllnak mindig rendelkezésre
— a célok elérését nem szémszerdisithetjiik, hanem olyan éltalénos fogalmakat kell haszndl-
nunk, mint hogy az adott mutaté .javuljon”, vagy az adott szolgdltatast igénybe vevdk k-
re "béviiljon". A Nemzeti stratégia melléklete tartalmazza a rovid tavi célok és a monitoro-
zés koltségigényét, illetve a megvaldsitasban szerepet jatszo allamigazgatasi intézményeket.

A Nemzeti stratégia végrehajtisa, monitorozasa és hatékonysagvizsgalata

A Nemzeti stratégia sz€les kori tarsadalmi konszenzuson kell, hogy nyugodjon. A Kébi-
tdszeriigyi Koordindcios Bizottsag feladata a Nemzeti stratégia végrehajtésanak ellen6rzé-
se, az egyes tarcdk és az allami intézményrendszer mikodésének koordinalsa, az dgazati
szemléletek kozelitése. A KKB feladata, hogy évente tdjékoztassa a Kormanyt a magyaror-
sz4gi droghelyzet alakuldsardl és a Nemzeti stratégia megvalosuldsanak értékelésérdl.

A végrehajtas eszkdzrendszerében a helyi kébitdszeriigyi egyeztetd forumok téltenek be
fontos szerepet. Eves beszdmoldikat a KKB koordinativ titkérséga, a Gyermek-, Ifjisdgi és
Sportminisztérium Kabitészeriigyi Koordinaciért Felelés Helyettes Allamtitkérsdga dsszesi-
ti. Ugyanez az intézmény a monitorozéssal kapcsolatban leirt (a monitorozés indikatorai és
eszkozrendszere) vizsglatokat és adatgylijtést kezdeményez, illetve folytat. Ezekbdl az
adatokbdl, illetve a teriilet kulcsszemélyeivel folytatott interjikbdl megéllapitja a Nemzeti
stratégia végrehajtésdnak és hatdsénak tapasztalatait, a végrehajtds sordn felmeriilé nehéz-
ségeket. Ezeket a KKB felé tovdbbitja, mely tércaszint(i egyeztetésekkel igyekszik kikiisz-
6bolni a problémakat. A KKB titkdrsdga éves jelentést készit a Nemzeti stratégia végrehaj-
tasardl és megvalosuldsarol, a magyarorszagi kabitoszerhelyzetben és a kabitoszer-problé-
ma kezelésével foglalkoz intézményrendszer mikodésében bekdvetkezd véltozasokrol. Ezt
a jelentést a KKB megtérgyalja és felhaszndlja a Kormdny szémara készitett beszdmoldjéhoz.

A KKB évente értékeli a Nemzeti stratégia megvaldsuldsét, kétévente pedig elvégezteti a
Stratégia és az elldtointézmény-rendszer étvildgftasat és hatékonyséagvizsgalatat. A kormdny
ugyancsak kétévente - els§ alkalommal az Orszdggy(ilés 2001 . évi Gszi iilésszakan - jelen-
tést készit a Programban foglaltak megvalosuldsarél az Orszéggy(ilés szaméra.

Ennek a céljanak megyaldsitdsa érdekében a KKB igénybe veszi a modszertani, illetve més
tudomanyos és kutatéintézetek eredményeit.

2001 méjusdban és oktoberében is sor keriilt a Nemzeti stratégidban foglalt célok meg-
valdsitasanak evaludcidjira a parlament nyilvanossaga el6tt.

Programok, drogpolitikai eszkozok evaluécioja

2001-ben szdmos olyan program, vizsgdlat tortént, amelynek célja egyes, a kdbitdszer-
probléma kezelését szolgald drogpolitikai eszkozok és/vagy teriiletek monitorozésa,
evaludcidja volt. Ezek a minGségbiztositas célit szolgdltdk, és megalapozték a korrekcid
igényét és irdnyat is.

Egyes drogpolitikai eszkdzok miikodésének korrekcidjdra nemesak a kéltéghatékonyabb
programmegyaldsitds, hanem hatdsossaguk miatt is sziikség van.
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Le kell azonban szégezniink, hogy egyes teriileteken csak az elmdlt egy-két évben indult
meg a fejlesztés, illetve vonddtak be a kabitdszer-probléma kezelésének szinterére, igy
ezeknek a programoknak az evaluéci6ja, monitorozdsa — csekély szamuk és sz(ik kapacitd-
si lehetéségeik miatt — még nem indokolt, s6t nem is lehetséges.

* 2001-ben sor keriilt az iskolai prevencids programok monitorozédsdra. A vizsgalat —
tobbek kozott — arra tett kisérletet, hogy a Budapesten elérhetd (43) prevenciés prog-
ramokat besorolja (kataszterizlja) a nemzetkdzi szakirodalomban is elfogadott kategd-
ridk szerint, tovdbbd értékelje a programok elméleti hétterét a kataszter leiré informa-
cioi alapjan, e folyamatok eredményeként valassza ki az evaluacionak aldvetendd prog-
ramokat, vizsgdlja a programok szerveti jellemzGit és hatdsossdgat. (Paksi-
Demetrovics, 2002).

Sor keriilt a Biintetd torvénykdnyv 1999. marcius |-jén hatdlyba lépett modositasanak

monitorozasara (Ritter, 2002).

Megkezd6dott a nemzetkdzi standardok alkalmazésa. Az EiiM tdmogatdsaval egy ku-

tatds megvizsgdlta az ASI (Addiction Severity Index) orszdgos alkalmazasénak lehetd-

ségét. Az EU REITOX Focal Point kialakitdsa ugyanezt a célt szolgdlja. A nemzetkdzi
egylittm(ikodések keretében az eurdpai epidemioldgiai, kezelési, terdpids és evaludcios
szempontok 4tvétele és alkalmazasa folyamatosan torténik.

* A Droginfo adatbdzisanak kialakitdsa (a drogproblémaval foglalkoz6 szerveztek, intéz-
mények informécids bazisa — évente frissitve konyv formdjaban is megjelenik) tobbek
kozott a kozosségi programok értékelését is szolgdlja. Tovabbd a pélydzati rendszer ki-
alakitdsa, a tdmogatasi programok elinditdsa egy csaknem teljes adategyiittes létreho-
zataldt tette lehetévé.

* Az iskolai integrélt drogprevencié szellemében keriilt sor az egészségtan tantargyi mo-
dul, valamint az osztalyfénoki 6rék egészségfejlesztési tartalmanak kialakitasdra, ennek
eredményeképpen az dltaldnos iskola 6-8. évfolyamain évi 18 6rat, valamint az 5-12.
évfolyamokon az osztélyfénoki érak mintegy 1/3-4t sziikséges az emlitett tartalmakra
és hangstlyozottan a drogprevencié kérdéseire forditani. Ezen tilmenden szdmos
megel&zési eszkdz, kiadvany, videofilm kertilt kikiildésre az iskoldkhoz, melyek preven-
ciés progarmok alapjat képezik.

* Ugyancsak a megel6zési programok hatékonysagvizsgalata céljabdl a kozépfoki okta-
tési intézmények szdmara kiirt megel6zési programok témogatés keretében a teljes el-
ért populaciora (183 000 didk) vonatkozéan el6- és utdteszt formdjéban térténik
evaluéciés felmérés, mely a programhatékonysag mérésére is alkalmas. Altalanos elv az,
hogy a prevenciés programok rendszerszer(i megvalésitdsa minden esetben folyamat-
és eredményértékeléssel Gsszekotott legyen.

* A kutatdsok és hatékonysdgvizsgalatok, illetve megfeleld programok adaptalasanak és
kiértékelésének elvégzése a Nemzeti Drogmegel&zési Intézet feladatai kozott szerepel.
Ide tartozik tovabba a mddszertani tandcsadds, 4j modszerek, technolégidk kimunka-
ldsa az adott teriileten. Ezzel kapcsolatban tobbek kozott konferencidk, szakmai ta-
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nacsaddsok megszervezésére, valamint egy fontos segédanyag kiaddsara kerdilt sor
(Racz Jozsef: Prevencios programok értékelése, ISMertetd, 2001).
* OM prevencids csomagjai az iskoldknak: A j6 tarcakozi egyiittmiikodés jegyében 2000
szeptemberében valamennyi magyarorszagi kézoktatdsi intézmény (dltaldnos iskoldk,
gimnéziumok és szakképzd intézmények) megkaptdk az OM prevencids csomagjat, ami
oktatdsi segédanyagot (,Miel6tt..."” cim(i videdkazetta), annak feldolgozasat, valamint
az iskolai drogstratégia elkészitését segité modszertani anyagot tartalmazott. A minisz-
térium szdmos kiadvany, prevencids eszkoz és megel6zési esemény megvaldsuldséhoz
jrult hozza.
Kialakultak és meger6sddnek azok az drogbetegellatdsok, melyek egy atfogo, bio-
pszichoszocidlis szemléleti keretben miikddnek, és az elldtésok tobb szintjét is bizto-
sitjék (prevenciot is végz6 drogambulancidk, a kezelés ,kontinuuméra” torekvd prog-
ramok). Meger6sodni latszik a multidiszciplinaris szemlélet, mely a kezel6személyzet
szakmai, képzettségbeli differencidltségdt — az ellatds érdekében — feltételezi.
Elkésziilt az EGiM gondozésaban a kdbitdszer-hasznalokkal foglalkozé drogambulanci-
ak értékelése, amit a tobbi, kabitészer-hasznaldval foglalkozd egészségiigyi intézmény
atvildgitasa kovet.
Civil szervezetek mindségkontrolljdnak kialakitdsa érdekében kutatési programok kap-
tak jelents finanszirozast az utébbi idében. A Magyar Drogterdpids Intézetek Szovet-
sége ugyancsak elkezdte a rehabilitacids kezelési manudlok kialakitasat.
* Elkezdddtek szakmai, akkreditalt, haziorvos- (pontszerzd) tovdbbképzések (egy ma-
gyar és egy amerikai adaptalt program keretében).

Forrasok:

Ifjisagi és Sportminisztérium (2001): Beszamol6 az Orszaggy(ilés szaméra a kabitoszer-probléma visszaszoritdsa
érdekében készitett nemzeti stratégiai program végrehajtasarol. Kézirat

Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma visszaszoritasara — A kormény kabitdszer-ellenes stratégidjanak koncep-
ciondlis alapjai. A 96/2000. (XII. I1.) OGY hatdrozat melléklete
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A KANNABISZ-SZARMAZEKOK FOGYASZTASANAK
HAZAI ES NEMZETKOZI JELLEMZOI
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Kenderkorat
DR. BAYER ISTVAN

A kender (Cannabis sativa ) az emberiség egyik legdsibb kultirnévénye. Valészindileg ko-
z¢Ep-azsiai eredet(i és a Kasmirtol Asszamig terjedd himalajai térségben vadon termé fajbél
lett kultirndvény Kindban, legalabb 6tezer évvel ezel6tt.

A kozépazsiai dhazabdl kiindulva kovessiik nyomon a kannabisz termesztésének és hasz-
nalatanak terjedését kelet felé Kinaba, dél felé Indidba, nyugat felé az asszirok, a szkitdk és
az arabok kozvetitésével Perzsian és a Kézel-Keleten 4t Eurdpéaba és Afrikdba, majd a még
tavolibb Amerikaba.

Terjedés kelet felé: Kina
Az archeolégiai leletek egyértelmien bizonyitjak, hogy a kender .kultdrélete” Kindban
kezdGdott.

Textil

Kindban fedezték fel a legrégibb kenderleletet: a kenderbdl készitett textil Kr.e. 4000 té-
jan késziilt (Li és Lin, 1974) és Kr.e. 3000-re becsiilik azoknak a fonalaknak és koteleknek

Egy Kr.u. 500 tdjan megjelent kdnyv —a Lu Si — azt az 4llitast tartalmazza, hogy Kina né-
pét a Kr.e. 28. szdzadban uralkodott Sen-nung csdszdr tanitotta meg arra, hogyan termesz-
sz¢k a ,ma"-nak nevezett kendert. A kiadvany a ndvény himnem(i és nénem(i alakjat is le-
irja (Bretschneider, 1890-1891).

Elelem

A kendert ugyanakkor nem csak mint rostndvényt hasznositottdk a kinaiak: klasszikus bo-
tanikai lefrasok — Si-king (Kr.e. 10-7. sz.), Rh-Ya (Kr.e. 500), Csu-li (Kr.e. 200) és Li-csi
(Kr.e. 100) — tantisaga szerint a kendermag ugyanolyan fontos szerepet jétszott a minden-
napi életben, mint a rizs, az drpa, a kéles és a széjabab (Li, 1975). Régészek a Han dinasz-
tia idejébdl (Kr.e. 206 - Kr.u. 220) szdrmazd olyan nagyalakd kendermagokat fedeztek fel,
melyek még ma is léteznek Kina északkeleti teriiletén. A kendermagot ugyan mar kozel két-
ezer éve Ujabb novények kiszoritottdk a kinai konyhdkbol, de Nepdl egyes részein még ma
is ugyan(gy hasznaljék a kenderolajat és magokat étkezési célokra, mint a kinaiak az okor-
ban (Keng, 1974; Bouquet, 1950, 1951; Mia Touw 1981).

Papir

A kutatok sokaig gy vélték, hogy a papirnak a feltaldlasa és bevezetése Caj Lun nevéhez
flizédik, aki Kr.u. 105-ben kenderbdl készitette a csészdri udvarban az elsé papirt. Azéta
viszont a Han dinasztidhoz tartozo, Kr.e. 104 és 87 koézott uralkodott Wu csaszér sirjdban
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talalt leletek egyértelm(ien bebizonyitottdk, hogy Kindban a papirgyértds mér 200 éwvel ko-
rébban ismert volt. Ezutdn tobb mint egy félévezreden 4t csak Kindban gydrtottak papirt, és
ezt a tudast csak a 7. szdzad elején honositottdk meg Japanban buddhista szerzetesek (6k
viszont mér nem kenderbdl gydrtottdk a papirt).

Gyogyszer

Bizonyitékok vannak arra, hogy kenderbdl készitett gydgyszereket 6sidék 6ta hasznéltak
Kindban. Rendkiviil érdekes Bouquet-nek az a kozlése, hogy egy, id6szdmitdsunk kezdete
téjan megjelent orvosi kézikdnyv szerint a miitétek sordn helyi érzéstelenitésre egy Ma-Yo
elnevezésii kender-készitményt hasznéltak az orszagban (Keng, 1974).

Kabitdszer

Nagyon kevesen hiszik azt, hogy a kinaiak nem ismerték a kannabisz pszichoaktiv hatdsét.
A szakemberek tlilnyomd tobbsége meg van gy6z6dve arrdl, hogy a kinaiak jol ismerték ezt
a hatdst és €éltek is vele. Kétségtelen, hogy béven alinak rendelkezésre bizonyitékok a kender
rostkenderként val6 hasznalatara, tovabba egyértelm(i a papirgydrtdsban jétszott szerepe, va-
lamint az, hogy — a Krisztus el6tti idékben — széles korben alkalmaztak a lenmagot étkezési
célokra, ezzel szemben viszont nehezen lehet bizonyitékokat taldIni a kannabisz ..drogként”
val6 Okori haszndlatdra. Valészind, hogy H. L. Li és H. Lin, majd ket kévetve Mia Touw lo-
gikus magyardzatot taldlt az ,.informécidhidnyra”, és igazuk lehet abban, hogy a kinaiak mér
évezredekkel ezel6tt ismerték a kannabisz hallucinogén hatését (Li és Lin, 1974; Mia Touw,
1981). Taldltak olyan 3000 éwvel ezelbtt leirt szoveget, mely szerint a .Ma-fen” (a kender
.Virdga") nagyobb adagjai hallucinaciokat idéznek eld (sz6 szerint: ,ldthatéva teszik az 6rdo-
goket”), a hosszabb ideig tarté hasznalat pedig lehet6vé teszi a szellemekkel valé kommuni-
kdciot és .megvildgositja az embert”. Egy taoista pap a kovetkezSket irta a Kr.e. S. szdzad-
ban: szellemidéz6k ginzenggel keverve hasznéltak kannabiszt arra, hogy a jovébe lassanak,
és megdllapitotta, hogy a kannabisz hallucinogén drogként valé hasznalata valészin(ileg 6sz-
szefiigg a kozép-dzsiai Gshonos sdménizmussal. A sdmanok tuddsdt és gyakorlatét viszont
nem OShajtottak nyilvdnossagra hozni, ezért a korabeli frdsok nem tartalmaznak erre vonatko-
70 utaldsokat. A Han dinasztia idején a saménizmus tarsadalmi szerepe rohamosan csékkent,
és mire — 1500 évvel késébb — az eurdpaiak kapcsolatba kertiltek Kindval, a sdménizmus (és
vele a kannabisz ez irany( hasznalata) mar teljesen feledésbe meriilt.

Terjedés dél felé: India

A kannabiszhasznélat legaldbb négy évezredes miltra tekint vissza Indidban is. A
szanszkrit irodalombdl egyértelmden kit(inik, hogy mémor el8idézésére és kiilonbéz6 be-
tegségek kezelésére egyarant alkalmaztdk az indiai kendert, a hindu mitoldgia pedig tele van
kannabiszra vonatkozé utaldsokkal.
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Textil

A kender 6shazdjéban, a Himaldja térségében &sidok ota haszndljak a kendert fonalak,
szovetek és kotelek készitésére, de —néhdny nyugati tartomény kivételével — Indidban a ken-
der termesztése nem ezért terjedt el az orszag egész teriiletén. Ami itt tortént, az csaknem
a forditottja a kinai folyamatnak, Indidban ugyanis a kannabisz szakralis, gydgyaszati és él-
vezeti haszndlata miatt valt altalanossa a kender termesztése.

Szakralis hasznélat

A kendert, a szanszkrit bhangat, a hinduk szent névénynek tekintették. A legrégibb em-
lités a Kr.e. 2000 és 1400 kozott keletkezett Atharva-védaban taldlhatd, ahol olyan szent
fiként emlitik, melynek leveleiben az emberiség Grangyala lakozik.

A kannabisz eredetét kiilonb6z6 moédon irjék le a hindu legendék: az egyik szerint az ég-
bdl a foldre cseppent nektdrbdl pattant ki a kender, ennél viszont sokkal elterjedtebb az a
nézet, hogy amikor az istenek, démonok segitségével, a tejtenger kopiilésével probaltak
nektért elGallitani, akkor ennek a miiveletnek a kannabisz volt az egyik eredménye. Amikor
a nektdr — az amrita — kender formajdban megjelent, a démonok megprébaltdk azt maguk-
nak megszerezni; az isteneknek sikeriilt ezt megakaddlyozni, és ekkor kapta a kannabisz a
.gybzelem”, a ,dics6ség”, valamint az .istenck eledele” nevet.

A kannabisz hosszli évszézadokon 4t fontos vallasi szerepet jatszott Indidban: egyes
templomi szertartdsoknak integréns részét képezte a bhangbdl vagy ganzsabol késziilt ita-
lok fogyasztésa (bizonyos estekben ez a zsid6-keresztény kultdrkor szakralis borfogyaszta-
saval mutat analégiat), valamint kolduld szerzetesek, szaduk és fakirok korében dltaldnos
volt a kannabisz fogyasztdsa, ami megkonnyitette a kotelez6 bojtolést. A hindu istenek ko-
ziil elsésorban Sivahoz kapcsolddott a kannabisz ceremonidlis hasznélata (egyes legendék
szerint 8 ajdndékozta az emberiségnek a kannabiszt), igy Siva tinnepein dltaldnos szokas
volt bhangbdl készitett tedval 6ntdzni Siva attriblitumét, a .Siva lingét” (Chopra, I.C. és
Chopra, RN., 1957).

Gyogyszer

A hindu irodalom kutatéi egyértelm(ien allitjak, hogy a kannabisz kulcsfontossagu szere-
pet jatszott az Ajurvéddban, a hindu gydgyaszatban, tovabba azt is, hogy a novény
euforizal6 és stimuldlo hatdsa mar Kr.u. 100 és 250 kozott kdzismert volt. Ezt Szusruta
600 koriil irt orvosi tanulmédnya, valamint a késdbbi, gydgyaszatban hasznalt konyvek — az
1500 tdjan keletkezett Radzsanirghata, a Szarangadhara (kb. 1500), a Bhavapakash (kb.
1600) és a Radzsavallabha (kb. 1700) — egyarant alatdmasztjak. A teljesség igénye nélkiil
csupan néhdny indikdcids teriiletet emelek ki: fajdalomcsillapit6, nyugtatd, stimuldns, has-
hajtd, afrodizidkum, lazcsillapit6, gyulladascsillapitd, sebgydgyitd, goéresoldo.
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Elvezeti szer

Az emlitett irodalmi forrdsokbdl az is egyértelmien kit(inik, hogy a hinduk jol ismerték a
kannabisz euforizald és stimuldld hatasat, ez kitlinik abbdl is, hogy a kendert tartalmazoé
gyogyszereket gyakran nevezik ,vidamitonak” és ,.gyonyoriiségnek”.

Eredetileg a bhang (vagy a ganzsa) tea fogyasztdsa volt a leggyakoribb forméja a
kannabisz élvezetének, de az idék folyamdn a ganzsa szivésa is nagyon népszer(ivé valt. Az
viszont kétségtelen, hogy a csarasz (tehét az Eurpaban hasisnak nevezett kannabiszgyanta)
fogyasztésa Indidban soha nem vlt tdmegjelenséggé.

Terjedés nyugat felé: asszirok, szkitak, perzsék, arabok...

Az asszirok szertartdsaik sordn fiistolésre tomjén helyett kendert hasznéltak a Kr.e. 9.
szézadban. Bouquet szerint az asszirok megrészegedtek a kender fiistjétdl.

A nyugat felé terjedésben feltehetSen a szkitk (és valészinileg a trakok) is szerepet jét-
szottak. Hérodotosz i.e. 450-ben mdr leirta, hogy a szkiték és trakok a Kaszpi-tenger tér-
ségében kendert termesztenek, és a szkitdk ezt a ndvényt kabulat eldidézésére is hasznal-
jak a gydszszertartasok alkalmédval. A szkiték satrakban — tehat zért légtérben — tripddokon,
vorosen izz6 koveken égették a kendert, melynek fiistjétdl onkiviiletbe estek. Ezt az allitast
régészeti leletek is aldtdmasztjak.

Perzsidban az els6 frésbeli nyom a tlizimddok szent kényvében, a Zend-Avesztaban taldl-
hat6, amely Kr.e. 600-ban a kendergyanta kabitd hatdsardl tesz emlitést (Stringaris, 1972).

Azt, hogy a kannabisz Indidbol érkezett Irdnba, az is valdszin(isiti, hogy ennek Perzsid-
ban — a szanszkrit bhangéhoz nagyon hasonl6 — beng volt a legrégibb neve.

Perzsidban (és Torokorszagban) eszrdr, azaz .titok” néven is ismerték a kannabiszt, de
ezt, valamint az arabok korében ltalanosan haszndlt anab (Contenau, 1940) kifejezést az
ezredforduld téjén az iszldm orszagok egy részében kiszoritotta — az ugyancsak arab erdet(i
— hasis sz6, melynek eredeti jelentése ,szdraz fi" volt (Stringaris, 1972). (Még ma is cél-
szer(i tisztdzni, hogy amikor példaul Egyiptomban ,hasis"-rél beszélnek, akkor a kenderné-
vényrdl, a ,kannabisz”-rél, vagy a kannabiszgyantarél van-e sz6.)

A mohamedanok ugyan(gy szent névénynek tekintették a kannabiszt, mint a hinduk; sokan
voltak, akik a kannabiszt ..6rémhoz6”, .mennyei Gtmutaté”, .bénatenyhitd”, .szegény ember
mennyorszaga” vagy ..szellemserkent8” néwvel illették, és abban is hittek, hogy a kannabisz
hasznélata meghosszabbitja az életet és elsegiti az égi szellemekkel vald egyesiilést.

A kiilonbdz6 mohamedén orvosi iskoldk, a hindu gyakorlathoz hasonléan, ugyancsak sz¢-
les korben hasznalték a kiilonboz6 kenderkészitményeket.

Az iszlam orszégokban a kézépkorban mar rendkiviil nagy mértékben elterjedt a
kannabiszszivés, és ezt az iszlam alkoholprohibici¢ feltétleniil elésegftette.

A mértéktelen hasznalat leginkabb a kiilonboz6 szektdkba tomoriilt dervisek (fakirok) ko-
z6tt volt gyakori, akik sokszor 4lland6 hasismdmorban éltek. A 13. szézadi perzsa kolt6k so-
kat emlegették a kannabiszt, és azt allitottdk, hogy egy nagyhatalmi sejk fedezte fel a
kannabisz csoddlatos tulajdonsagait, azt, hogy csillapitja az éhséget és a szomijlsagot, és
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hogy orémet okoz; ez a sejk késdbb szerzetes lett, és 6 szoktatta ré az éltala alapitott Haider-
szekta hiveit, majd Perzsia Khorasan tartomdnydnak egész lakossagat a rendszeres fogyasz-
tasra. Mohamedan szerzetesrendek nagy szerepet jatszottak abban, hogy a kannabisz hasz-
nalata Sziridban is elterjedt.

Kiemelked8 hirnévre (vagy hirhedtségre) tett szert a valészin(ileg perzsa eredetii al-
Haszan ibn-al-Szabbah, aki a dél-ardbiai Himjarita kirdlyok leszérmazottjdnak tartotta ma-
gét, és a sziriai Alamut er6djébdl, a Kaszpi-tengert6l a Perzsa-fennstkra vezet6 hegyi utat
uralé sasfészkébdl haldlfélelemben tartotta a kalifékat, szultdnokat és keresztes lovagokat
egyarant. Al-Haszan és utédai 1090 és 1256 kozott miikodd titkos rendiik tagjait — a val-
4si fanatizmuson kiviil — hasis segitségével birtédk rd arra, hogy sajét életiik feldldozaséval
kovessenek el politikai-valldsi gyilkossdgokat. A hasis haszndlatéra ,.hachichin” elnevezésiik
emlékeztet, cselekedeteiket pedig az ebbdl az elnevezésbdl szérmazé francia .assassin”
(gyilkos) sz6 Grzi.

A Biblidban nem taldlhatok a kenderre vonatkozé utaldsok, de arra vannak bizonyitékok,
hogy a kannabiszt Izraelben is ismerték és haszndltak; a kendernek szdmos héber elnevezé-
sét tartja nyilvan az irodalom.

Terjedés Eur6paban

Tul messzire vezetne a kender eurdpai terjedésének részletes nyomon kovetése, és nem is
biztos, hogy egy ilyen elemzés képet adna a kannabiszhasznélat alakuldsarol, ugyanis a kender
kultdraba vétele nem feltétlentil jelentette a kannabisz élvezeti szerként val6 alkalmazasat.

A haszndlat médja dontéen befolydsolta a termesztett kender fajtéjat. Botanikai szem-
pontbdl tulajdonképpen ugyanarrdl a Cannabis sativardl van sz6, mégis teljes mértékben in-
dokolt az indiai kender és a rostkender megkiilonboztetése. Az indiai varietas ugyanis bo-
ven tartaimazza a kdbulatot el6idéz6 hatéanyagot, a THC-nak réviditett tetrahidro-
kannabinolt, a rostkender-féleségekben pedig rendszerint egyéltaldn nincs, vagy csupdn kis
mennyiségben fordul el6 THC. Ez is kdzrejatszhatott abban, hogy Eurépdban a szdzadok
soran folytatott kendertermesztés ellenére sem honosodott meg a kannabiszszivés szokdsa.
A {6 tényez8 természetesen az volt, hogy Eurdpa tarsadalma élvezeti szerként az alkoholt
vélasztotta, ellentétben az dpiumot és a kannabiszt elfogado, a szeszfogyasztést pedig el-
vetd egyes dzsiai tdrsadalmakkal.

Eurépdban példdul adatok bizonyitjak, hogy a Rémai Birodalom hajéit Gallidbdl lattak el
kenderkotéllel, mégis sokdig kellett varni ahhoz, hogy Eurépa megismerkedijék ezzel az él-
vezeti szerrel. J6forman csak ,.kdsza hireket” lehet olvasni arrdl, hogy — az iszlam id6kben
— Spanyolorszagba is eljutott ez a drog, de nincsenek nyomai annak, hogy haszndlata ott
elterjedt volna.

Kr.u. 1539-ben Tragus azt irta, hogy a kendert mindeniitt termesztik Eurépdban;
Dioscorides pedig — aki els6ként nevezte a kendert Cannabis sativanak — . Medica Materia”
cim(i nagy miivében, a kender gy6gydszati felhasznalasi lehetdségei mellett, a kotélfonds el-
terjedtségét is megemliti (Dewey, 1931).
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A kannabisz irdnti igazi érdekl6dést mégis csak Napéleon egyiptomi hadjérata (1798) vél-
totta ki, amelynek leglétvanyosabb kévetkezménye a ..club des hachichins” létrejotte volt. A
klub megalakulaséhoz egy francia orvos kutatémunkaja alapvetéen jérult hozza. Moreau de
Tours 1845-ben ,,Du hachich et de laliénation mentale” cimmel kozolte a hasisszivas ha-
tésdrdl és kovetkezményeirdl szerzett tapasztalatait, és ebben a mivében annak a klubot
alapité Théophile Gautier-nek a tapasztalatait is idézi, akinek 6 adta az elsg kisérleti ada-
got. Gautier és Baudelaire a périzsi Hotel Pimodan-ban tették népszer(ivé irodalmi barata-
ik korében a hasis élvezetét (Moreau de Tours, 1845; Gautier, 1843).

Gautier 1843-ban jelentette meg irasét a ..club des hachichins”-rél, és taldn nem a vé-
letlen miive, hogy Anglidban ugyanabban az évben jelent meg egy Indidbdl hazatért brit or-
vos, O'Shaughnessy beszdmoldja a kannabisz terdpids hasznélatéval kapcsolatos indiai ta-
pasztalatokrol (O'Shaughnessy, 1843).

De még ez a divathullam sem jelentette a kannabiszszivas széles korii elterjedését Fran-
ciaorszgban vagy Eurdpa més orszagaiban; ez csak a 20. szdzad mésodik felében kévet-
kezett be, és a szokds — paradox mddon — nem Kelet, hanem Nyugat fel6| érkezett.

Terjedés Afrikiban

Egyiptomban Haszan 658-ban megjelent orvosi kézikényve mér jelezte a kannabisz meg-
jelenését az orszagban, de a lakossdg kérében csak a 9. szazadban terjedt el a hasis fo-
gyasztdsa (Contenau, 1940).

A hasis haszndlatanak a kévetkez6 évezredben kialakult, hagyomédnyos mddozatairdl az
egyiptomi delegécio a kovetkez&képpen szamolt be az 1924-ben tartott Masodik (nemzet-
kozi) Opium Konferencian:

(@) Az Osszeztizott levelekbdl és virdgokbol nyert gyantabdl pasztét készitenek,
melyet cukorral 6sszekevernek és vajjal, valamint aromds anyagokkal megf6znek
és édességek, siitemények stb. készitésére hasznélnak; ezeket Egyiptomban
~mansul”, ,maagun” és ,garawish” néven ismerik.

(b) Apré darabokra vagjak, dohannyal keverik és cigaretta forméjaban szivjak.

(c) .Gozah"-nak nevezett specidlis vizipipdkban szivjak.

Egyiptombdl a kannabisz tovabbterjedt a Maghreb-orszagokba, példaul Marokkoba —
ahol a kannabiszt kif néven ismerik —a 16. szdzadban jutott el; itt ,,maajoun”-nak nevezik
a hagyomanyosan kannabisszal készitett siiteményeket, és a kif-szivas népszer(iségének bi-
zonyitdsara talan elegendd arra rdmutatni, hogy ezen élvezet hodoléinak sajat védészent-
jik is van: a 18. szézadban szektat alapit6, az elsé kendermagokat Marokkéba hozd ber-
ber Szidi-Heddi sirjét rendszeresen felkeresik ezek a zarandokok.

Eszak-Afrikébol természetesen déli irdnyba is terjedni kezdett a kannabisz hasznalata, de
a szokds terjedéséhez nagymértékben hozzdjérult egy . keriil6at” is: Dél-Afrikdban, 1843-
ban, Nagy-Britannia annektalta az orszdg északkeleti részén fekvé Natalt, ennek kévetkez-
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tében a hollandokbdl és hugenottakbol 4ll6 bir lakossdg elhagyta ezt a teriiletet, helyiikre
kb. 5000 eurdpai, féként brit telepes érkezett, akik elkezdték a cukoripar kiépitését. Az eh-
hez sziikséges mez&gazdasagi munkaerdt nem sikeriilt a helyi, zulu lakossagbol biztositani,
ezért a brit kormany Indidbdl importdlt munkdsokat. A féként Natalba szazezrével érkez6
hinduk meghonositottak a kendertermesztést, valamint a kannabiszszivést, és a Dél-Afrika-
ban féként dagga néven ismertté valt kannabisz fogyasztasa fokozatosan dltalanossd vélt a
helyi fekete lakossag korében is (Du Toit, 1977).

A kannabiszfogyasztés ezek utdn északrél és délrdl egyarant terjedni kezdett, és Fekete-
Afrikdban csaknem dltaldnossd valt (a teljességhez hozzatartozik az, hogy ez a folyamat
Nyugat-Afrikdban csak a II. vildghabor( utén zajlott le).

Terjedés Amerikdban

Bloomauist szerint a spanyol héditds idején, a 16. szézadban, Dél-Amerikdban és Ko-
zép-Amerikdban az indidn lakossag korében mdr ismert volt a kender (Bloomquist, 1968)
de az biztos, hogy a rostkender termesztését a spanyolok vezették be Chilében, 1545 k-
rill [11]. Az egyértelmiien bizonyitottnak t(inik, hogy Brazilidban a kannabiszszivés szoka-
sat az Afrikdbdl odahurcolt fekete rabszolgdk honositottak meg.

Eszak-Amerikaba a rostkendert Louis Hébert vezette be, aki Samuel de Champlainnek,
Francia-Kanada elsé kormanyzéjénak gydgyszerésze volt, és aki 1606-ban kezdett kendert
termeszteni Nova Francia-ban (melyet késébb Nova Scotia-nak kereszteltek 4t) (LeDain és
mtsai, 1970). Az Egyesiilt Allamokban a brit gyarmatositdshoz kapcsolédik a kenderter-
mesztés kezdete, és érdekes mddon a tavol-keleti brit-holland konfliktussal hozhat6 Gssze-
fiiggésbe. A brit flottdnak ugyanis a holland hajok szallitottak a Tavol-Keletrdl (és részben
a Baltikumbdl) a vitorldkhoz és hajokotelekhez nélkiilozhetetlen kendert. I. Jakab ennek a
hidnynak a pétlaséra rendelte el a kender termesztését az amerikai gyarmatokon (az elsd il-
tetvény 161 1-ben Virginidban, Jamestown kozelében Iétesiilt) (Grinspoon, 1971). A ken-
dertermesztés és -szovés Oridsi sikert aratott: a hajokotelek mellett zsakokat és szoveteket
oridsi tételben hoztak forgalomba, a pionirok jol ismert szekerei mind kenderbd| késziilt sa-
torral voltak boritva, és egy 1630-bdl szarmazd beszdmolo szerint az amerikai telepesek
téli ruhdzata felerészben, a fekete rabszolgdk nydri ruhdzata pedig teljes egészében kender-
bdl késziilt (Rosevear, 1967).

A kannabiszszivasnak is vannak korai nyomai Eszak-Amerikdban: a fekete rabszolgak koré-
ben eléggé széles kérben elterjedt ez a szokds, de példdul George Washington sem kender-
fonasi célokra termesztette a kendert Vernon-hegyi birtokan, és az egyik legismertebb indidn
vezér, Ul6 Bika, kannabisszal kevert dohanyt szivott a békepipabdl (Andrews és Vinkenoog,
1972). Ennek dacéra dltalanos az a vélemény, hogy az Egyesiilt Allamokban csupan a 20.
szézad elején kezdett terjedni a kannabiszszivas, f6ként egyes déli és déInyugati dllamokban.
A szokast a Mexikobdl érkez6 munkésok hoztdk magukkal, erre utal mar a drognak a neve
is: a spanyol-mexik6i marijuana (magyarul: Méria-Johanna vagy Marijanka) elnevezés alakult
4t marihudndva. Mexikdban mér voltak ennek hagyomanyai. A kannabiszt tisztan vagy dohdn-
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nyal keverve szivték; kozismert volt, hogy a Pancho Villa altal vezetett, a mexikéi forradalmi
idSkben fontos szerepet jétsz6 alakulatok tagjai, a ..svabbogarak”, notdrius marihuénaszivok
voltak (erre utal indul6juk is: .....la cucaracha que fumar la marijuana...”). Az amerikai va-
rosok koziil New Orleanst emlegetik a leggyakrabban, ahol allitélag mdr 1926-ban széles
korben elterjedt volt a marihudnaszivés. Abban az idében az Egyesiilt Allamokban els&sor-
ban harom tarsadalmi réteget érintett a szokds terjedése: a mexikéi eredet(i és a fekete lakos-
sagot, valamint a nagyobb vérosok jazz-zenészeit és rajongoikat.

A folytatds mdr nem képezi ennek — a miilttal foglalkozd — tanulménynak a targyat, ezért
csak megemlitem, hogy ..A drogok térténelme” cim(i kényvemben részletesen lefrtam a 20.
szézad harmincas éveinek azokat a f6bb eseményeit (az alkoholtilalom visszavondsa, az
amerikai rendészeti szervek hisztériakeltése, a Marihuana Tax Act, a La Guardia Report
stb.), melyek az USA — s6t késébb a a nemzetkdzi kozosség — kannabiszpolitikéjat megha-
téroztdk, és amelyek nagymértékben hozzajdrultak a harminc évvel késdbbi amerikai ,mari-

"z

hudna-robbands” dltal kivéltott problémakdr ellentmondasaihoz (Bayer, 2000).
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MARIHUANA-KANNABISZ-KANNABINOIDOK
Amit hatasukrél az orvostudomanyi kutatds megismert

DR. WENGER TIBOR

Bevezetés

Amint az nagyon is ismert, a marihudna jelenleg a vilagon legelterjedtebb kabitoszer, kii-
l6ndsen a tizenévesek kozott évez nagy népszer(iséget. Az Egyesiilt Allamokban a 15-25
éves fiatalok t6bb mint 60%-a tobbszor is kiprobalta a marihuéndt. Az Eurdpai Uni6 1999-
ben kiadott jelentése szerint az utobbi években kiilondsen megemelkedett e szer fogyaszté-
inak széma az Unid teriiletén. Ugyanez a jelentés kiemeli azt is, hogy a marihuanafogyasztds
a Kozép-Kelet Eurdpai régidban rohamosan emelkedik. Ugyanakkor hazankban is, de szerte
a vildgban a marihuandval kapcsolatban két Iényeges pontban vitatkoznak a laikusok és egyes
.tuddsok”. Alapvetd kérdésként meriil fel, hogy a marihudna an. ,konny(i drogok™ koz¢é so-
rolhatd-e, vagy egyaltaldn kdbitdszer-e. Mésrészt felmertilt annak a lehetdsége, hogy legali-
zaljék, illetve felhaszndljdk bizonyos betegségek, tiinetek gydgyitdsaban.

Jelen fejezet e két kérdésre probal megvalaszolni a marihudndval kapcsolatos egzakt tu-
domanyos ismeretek, kisérletek, és az ezekbdl levont kovetkeztetések alapjan. Réviden is-
mertetjiik a marihudna szervezetre kifejtett hatdsait, illetve a marihudnaszerd, (n. ..endo-
kannabinoidok” ma ismert élettani szerepét.

Tudomanytorténeti adatok

Jelen fejezet elsé része bbven ismerteti a kannabisz/marihudna-fogyasztds torténetét.
Ugyancsak részletesen foglalkoztunk ezzel a témdval az ISM dltal megjelentetett, kdbito-
szerkérdésrdl irott konyviinkben. (Fiirst és Wenger [szerk.], 2001).

A marihudna kdbité hatdsai mar régen ismertek voltak. Az els magyar nyelvii leiras er-
rél 1826-ban jelent meg: .. KendertermesztSknek vald OKTATAS, a Magyar Universitas Ki-
adésa, Budén, 1826". Az ide vonatkozo rész a kovetkezd: (az eredeti konyvecskébdl ké-
szilt masolat):

A’ Kendernek minden része keserii 's csipds. A" Sinaiak Persdk és Arabok magok' Eleve-
nitésére 's viddmitasdra forditjak sokszor a' Kendernek levelét, de gyakran meg is részeged-
nek tole; némellyek dohany gyandnt pipalara is élnek véle, de ezen fiist megszéditi,
megdiihiti, és csaknem megoriti 6ket.

A marihudna a Cannabis sativa (indica) szarftott, dsszetort levele és virdgzata. A Cannabis
sativa, a kozonséges kender, csekély aktiv hatdanyagot tartalmaz. A ndvény hatdanyagait
kannabinoidoknak nevezik, melyek kézott vannak pszichoaktivak és alig, vagy egydltaldn nem
kébit6 hatastiak is. A pszichoaktiv anyagok lehetnek a novény levelében, virdgjéban és gyan-
téjaban. Ezen anyagok (l. késdbb is) er6sen lipofilek, zsirszer(iek, vizben nem oldédnak.
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A pszichoaktiv anyagok mennyisége az egyes novényi részeken eltérd. Legnagyobb meny-
nyiségben a kipréselt olaj, ezt kdvetSen a virdgzat gyantaszer(i kivonata tartalmazza, majd
a levélzet-virdgbimbé-virdgszirom kovetik egymast. A nénem(i novény hatdseréssége na-
gyobb, mint a himnem(ié.(Mindezekrdl, és a kiilonbz6 hatéanyagot tartalmazd fajtakrol
egy tovbbi alfejezetben van sz6).

A Cannabis sativa legfontosabb pszichoaktiv hatanyaga a D9-tetrahydrocannabinol (to-
vabbiakban THC), melyet egy izraeli munkacsoport Mechoulam vezetésével szintetizalt el6-
szOr tobb mint 30 éwvel ezeldtt. (Gaoni és Mechoulam, 1964). A THC megismerése igen
nagy lépésekben vitte elére a marihudna hatdsmechanizmuséval kapcsolatos tudomanyos
kutatdsokat. Taldn még egy természetes novényi alkotéval se foglalkoztak ennyit (az
opioidok kivételével), mint a THC-vel.

A marihudna hatdsainak kutatdsa, lefrdsa évszdzadokra nydlik vissza. Az opioidok és a
kannabinoidok kutatdsaban sok parhuzamot taldlhatunk. Mindkettd névényi eredet(i, mind-
kettd hatéanyaganak izoldldsa, majd szintézise a vele kapcsolatos kutatdsokat nagymérték-
ben fokozta, és azt eredményezte, hogy gydgyszertani tulajdonsagaikat sikeriilt tobbé-ke-
vésbé megismerni.

A marihudndval kapcsolatos vizsgalatokat nagymértékben el6segitették és befolydsoltdk a
kovetkezOk:

I A marihudnds cigaretta, a hasis fogyasztdsa utdni fellépd jelenségek szakszer( lefrdsa

(@19. szézad folyaman).
2. A Cannabis sativa alkaloidjainak izoldldsa, a THC szintézise az 1960-as évek végén.
3. A kézponti idegrendszeri, majd a periférids kannabinoid-receptor (két6hely) kimutata-
sa, a receptor fehérjéjének klénozésa (tiszta formdban valé el6allitasa) (1989-1991).

4. Az elsG természetes allati kannabinoid, az arachidonil-etanolamid kimutatdsa, szinte-

tizéldsa 1992 végén.

5. A receptor specifikus antagonistajanak eléllitdsa 1994-ben.

A kannabinoidok élettani, gyégyszertani hatasai

A THC szerkezetének leirdsa nagymértékben eldsegitette tehdt azt, hogy felismerjék hatdsat,
és ezzel megprobiljdk magyardzni a marihudnafogyasztas okozta elvéltozasokat. Jelentés a THC
fajdalomcsillapitd hatasa, hdnyas és hanyingercsillapit6. Tagitja a horgdket, igy kismértékben ja-
vithat egyes nehéz légzésekben. Csokkenti a THC a kérosan megndvekedett szembelnyomést,
igy zold halyogban (glaucoma) hatdsosan alkalmazhat6 lehet. Hatdssal van a THC bizonyos
izommegbetegedéseknél is, pl. sceloris multiplexben. Mindezek vezettek arra, hogy felmeriilt a
marihudna gyogyszerként alkalmazésa. Erre a késébbiekben még viszszatériink.

Az 1980-as évek végén tovabbi jelentds elérehaladast jelentett a kannabinoidok kutatésd-
ban a specifikus receptor felfedezése. Megfigyelték ugyanis, hogy az izotoppal jelélt THC al-
latok agyaban mindig ugyanazon teriileteken jelenik meg, amit fel is térképeztek. Vannak agy-
teriiletek (pl. a kisagy, az agykéreg alatt taldlhaté egyes nagy idegsejtcsoportok, csikos test
vagy striatum), ahol sok jelolt THC volt talalhatd. Kiilonboz6 dllatok agyat vizsgélva is min-
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dig ugyanezen teriiletek .jelolédtek” meg. Ezt csak gy lehetett elképzelni, hogy e teriilete-
ken van valamilyen ,mégnes”, ami szinte vonzza a THC-t. Egy amerikai biokémikus profesz-
szorasszonynak, A. Howlettnek sikeriilt kimutatni azt, hogy a kdzponti idegrendszerben na-
gyon gyakori, bizonyos vegyiiletekre specifikus receptorok, kotédési helyek kozott van egy,
ami THC-t lekoti, ezaltal a receptor aktivalodik és az a sejt, melyen ez a receptor elhelyez-
kedik, reagl valamilyen anyagcsere-valtozassal (pl. ingeriiletbe jon, vagy elkezd termelni va-
lamilyen idegrendszeri 4tvivd anyagot stb.) (Howlett, 1995). A receptor, melyet CB recep-
tornak neveztek el, nyilvanvaldan nem azért van jelen a normal szervezetben, mert hatha oda
bekerdil valamikor a THC, és akkor legyen hova kétSdnie. Altalanos szabély az, hogy normdl
koriilmények kozott a szervezet maga termeli a receptorokhoz k6t8do vegyiileteket, és ez az
anyag sziikséges egyes élettani folyamatok véghezviteléhez, esetleg szabélyozasdhoz. A '80-
as évek végén szdmos fehérjemolekulat izolaltak a kozponti idegrendszerbdl, melyek tobb-
kevesebb kannabinoidszer(i hatéssal rendelkeztek, de a receptorhoz nem kétddtek. Felmertilt
a kérdés, hogy a feltételezett endogén kannabinoid is lipofil molekula-e, mint a THC. Végil
1992-ben sertés agyabol 4llitottak el6 egy anyagot, mely erésen kétdott a CB-receptorhoz,
és dllatkisérletekben a kannabinoidokra jellemz6 farmakoldgiai tulajdonségokkal rendelkezett.
Nem érdemtelen megjegyezni, hogy az elsé endokannabionoidot Mechoulam izraeli kémikus
kutatécsoportja izolédlta, és ugyancsak Mechoulam volt az, aki mintegy 25 éwvel ezt megel6-
zGBen szintetizalta a THC-t (Devane és mtsai, 1992).

Néhdny éwvel a kdzponti idegrendszeri CB receptor felfedezése utdn egy, a periféridn, az
immunrendszer egyes teriiletein elhelyezkedd specifikus, az idegrendszeri receptor szerke-
zetétd eltérd szerkezetli kannabinoid-receptort is leirtak. A kozponti idegrendszerben le-
vét CBI-nek, mig az idegrendszeren kiviil (periférian) megtaldlhatét CB2-nek hivjak.

Az els6 izolalt endokannabinoid egy arachidonsav szarmazék (arachidonyl-ethanolamide).
A molekuldt el6allitd munkacsoport a vegyiiletet anandamidnak nevezte el, igen taldléan:
ananda szanszkritiil boldogségot jelent (ezt a nyelvet beszélték, mint ismeretes az Gsi India-
ban, ahonnan a marihudnat szdrmaztatjuk). llyen néven is vonult be az irodalomba, és AEA-
ként roviditjiik. Az agyban az AEA szdmos teriileten megtalalhat6 viszonylag nagy mennyi-
ségben, de leirték pl. az agyalapi mirigyben, a herében, méhben is, de nem feltétleniil azo-
kon a teriileteken, ahol sok receptor van. Ez feltételezi az AEA dramldsét az idegrendszeren
beliil, és a termelési helytdl tavoli hatdst is. Ezt azt is jelentheti, hogy hatdsa nem kozvetle-
niil, hanem kézvetve is érvényesiil. Az AEA gyorsan bomlik, hatasat altalaban a kannabinoid
receptor aktivaldsan keresztiil fejti ki (mint a THC).

Az AEA felfedezése utdn néhdny éwvel (1995-ben) egy Gjabb endogén kannabinoidot ir-
tak le, melynek szerepe hasonl6 az AEA-éhoz, az eltérések inkdbb mennyiségiek.

Miutan a THC (kiils6, exogén kannabinoid) és az endokannabinoidok hatdsai nagyjabol
megegyeznek, a tovabbiakban a kannabinoidok hatdsainak lefrdsanal mindkét (exogén — en-
dogén) kannabinoid szerepét egyszerre targyaljuk.

Az endokannabinoidok szdmos finom szabélyozast végz6 rendszerben jatszanak szere-
pet. Ez a szerep azonban nem szoritkozik csak a kézponti idegrendszerre, hanem a kor-
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nyéki idegrendszer m(ikodését is befolyasoljdk, pl. a kiilonb6zd idegingeriilet-4tvivé anya-
goknak (neurotranszmittereknek) a vegetativ idegrendszerre valé hatésait, vagy az érz6 vég-
késziilékek érzékenységének bedllitdsat modosithatjak. Szabdlyozo szerepet jatszhat a rend-
szer az immunvalasz létrejottében, a szaporoddsi és gyomor- bélrendszeri folyamatok re-
gulacidjaban.

Az agyban az AEA a hémérsékletszabalyozésban, érz6 funkciok (latérendszer, hallé- és
egyensllyoz6 rendszer), motoros miikodések (mozgasok, izomténus, izommiikodés koor-
dindcidjaban), valamint gondolkodési folyamatokban (révid memria, alvas) jatszhatnak sze-
repet. A kannabiszfogyasztds egyik legérzékenyebb tesztje az egyensily zavaranak vizsga-
lata, mozgasi reflexek késése. A THC kivélthat d&tmeneti immobilitast is, mely alacsony h6-
mérséklettel parosulhat.

Elettani megfigyelésekbdl kovetkeztettek arra, hogy az endokannabinoidok a hormondlis
szabdlyozasban is részt vesznek. Az AEA mennyisége valtozik a n6i ciklus kiilonbozd sta-
diumaiban, jelen vannak a receptorok az agyalapi mirigy eliils6 lebenyének sejtjeiben. AEA
hatésdra megyvaltozik a hipofizis-mellékvese rendszer miikddése, a stressz-reakciéra beko-
vetkez6 mellékvesevalasz fokozodik.

Az endogén kannabinoidok a féjdalomérz6 rendszerben is szerepet jétszanak. Feltehetd-
leg az opioid receptorok érzékenységét véltoztatja meg az AEA. A kdzponti idegrendszer
egyes teriiletein az opidt és kannabinoid receptorok szoros kozelségben helyezkednek el.
Leirtak az opiat receptorok kézremiikddését a gerincvel6be adott kannabinoidok érzéstele-
nitd hatdsaban. Az érzéstelenitd hatds azonban csak olyan dézissal érhetd el, ami hémér-
séklet-csokkenést és/vagy mozgdszavarokat is okoz.

A kannabisz egyes neurotranszmitterek hatdsait potencidlhatja, endogén kannabinoidok
més neurotranszmitterekkel (dopamin, acetilkolin, glutamat) kdlcsonhatasba [éphetnek.

A periféridn az endokannabinoid-rendszer olyan kémiai véltozasokat idézhet el6, melyek a
gyulladdsok Iétrejéttére is hatdssal vannak. Szerepiik lehet az autoimmun szabalyozasban is.

Az AEA hatdsa a szivm(ikodést és az erek dsszehlizoddsét szabélyoz6 idegsejtekre szin-
tén ismeretes.

Taldltak kannabinoid-receptorokat a méhben is. Feltételezik, hogy az embri6 bedgyazo-
désdban jatszik itt szerepet az endogén kannabinoid. A méhben termel6d6 prosztaglandin
mennyisége csokkenhet AEA hatdsara, ami sziilési zavarokhoz vezethet. Sziiletés utdn a
rendszer a kdzponti idegrendszer fejl6désével parhuzamosan, fokozatosan alakul ki (allat-
kisérleti adatok).

THC és AEA tultapldltséghoz vezet, amire dllatkisérleti és emberi adatok is vannak. Els6-
sorban a taplalékbevitel fokozodik. Feltételezik, hogy az endokannabinoidok fokozzk az ét-
vagyat, hidnyuk fogydshoz vezethet.

A marihudna (THC) biol6giai hatasai
A kannabisz (az egyszer(iség kedvéért itt és a tovdbbiakban a THC-t, az egyéb pszicho-

aktiv kannabinoidokat és a kannabiszt szinonimaként hasznaljuk) euforiat és relaxaciot okoz.
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Téves id6érzékelés és a normdlis érzetek felerésodése kovetkezik be egy-egy adag elfo-
gyasztdsa (szivas) utdn. igy véltozhat az izérzés, vagy akdr egy film nézésének, a zene hall-
gatdsanak effektusa. Tarsasdgban kronikus nevetési inger, a beszédkészség fokozddésa fi-
gyelhet meg. A kannabisz hatdsara a motoros funkciok lelassulhatnak, a révid tavi memé-
ria gyakran kiesik. Egyes, els6sorban mozgéasokkal 6sszefiiggd reflexmechanizmusok kéro-
sag. Ez utdbbiak elsésorban az in. naiv hasznalok kozott (elsd alkalom, igen kevés alkalom)
jelentkeznek, és gyakran ez készteti az illetdt arra, hogy ne is folytassa a szer hasznélatét.
Gyakori hasznélok ezeket csak nagy dézis elfogyasztasa (pl. 1,0-10,0 mg/kg THC-nek
megfelel6) utan észlelik. A fajdalomcsillapitd és az izomrelaxéns-hatas kifejezett.

A THC 4tmeneti h6mérséklet-csokkenést okoz, ami fézésban, izomremegésben is meg-
nyilvanulhat.

A kannabisz fokozza a szivritmust, a pulzusszdm 20-50%-kal is megnévekedhet, néhany
perccel, negyeddraval a fogyasztds utdn, ami akdr tobb 6ra hosszan is eltarthat. Az iilve
mért vérnyomds csokken, mig dllva mérve emelkedik. Az EKG elvaltozas gyakori, de atme-
neti. Ez utébbi hatdsokat fiatal hasznalok szinte nem is veszik észre, mert igen hamar kiala-
kulhat a tolerancia.

A marihuéndt fogyasztokra jellemzd a szem beldvelltsége (,.vorés szem(i”), a horgok ta-
gulata és az ehhez kapcsolddo égzészavarok.

Akut mérgezés igen ritka. Irodalmi adatot nem ismeriink arra nézve, hogy egy-egy marihuana-
cigaretta elszivdsa, vagy hasis fogyasztdsa utan toxikus valtozdsok kovetkeztek volna be. Allatki-
sérletekben is csak igen magas adag okozott pusztuldst (pl. 100-150 mg/kg THC patkanyban).

A kannabisz az emlékezés és a figyelem zavarahoz vezet, ami gépkocsivezetésekor, vagy
més gépek, berendezések kezelésekor is megjelenhet. A zavar jobban észlelhetd akkor, ami-
kor bonyolultabb feladatokat kell elvégezni (pl. repiilégép-landolds). Gyakori kévetkezménye
a kannabiszfogyasztasnak a kézdti baleset. A vezetés kdzben vagy szimuldtorban tortént
vizsgdlatok azt mutatték, hogy a marihudna pszichoaktiv véltozast nem mutaté ddzisai is
olyan valtozast idéztek el6, mint 0,07% vagy 0,10% véralkoholszint. Meg kell emliteni azt is,
hogy ugyanakkor a kannabiszt hasznalok igyekeznek jobban odafigyelni a vezetésre, mint az
alkoholt fogyasztok. Feltehetdleg azért, mert inkabb tisztdban vannak az illegdlis helyzettel.

Késébb, 36-40 draval egy(!) cigaretta elszivésa utan — az egyén dlmos lesz, elengedi ma-
gét (relaxdlt dllapotba kertil) és zarkézottd valik.

A felmérések nem mindig egyértelmiiek, mert viszonylag kevés az olyan eset, mikor a
marihudnafogyasztas nem térsult alkohollal.

Léguti megbetegedések

Gyakori a krénikus IégcsShurut, fokozodik a mirigyszekrécid. Ez tarsulhat fokozott kohs-
géssel, a kopet mennyiségének megemelkedésével. A kronikus hdmelvaltozasok gyakoribbak
a nikotint + marihudnat szivokndl, mint a csak normal cigarettat fogyasztokndl. A légutak
és a tiid6 daganatos elvéltozésai a fiatalabb életkor felé tolédnak kannabiszt (is) szivoknal.
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Nemi funkcidk zavarai

Altalanosségban elmondhatjuk, dllatkisérletek alapjén is, hogy a kannabinoidok a szapo-
rodasbioldgiai folyamatok szabdlyozaséra gatlolag hatnak. Csokkentik az agyalapi mirigy ne-
mi hormonjainak vérbeni mennyiségét, ami a petesejtek, illetve a spermiumok érésének za-
varahoz vezethet.

Tartésan marihudndt fogyaszté férfiaknal csokken az ejakuldtumban levd spermiumok sza-
ma, st a csokkenés sterilitdst is okozhat. Lassul a spermiumok mozgdsa, csékken a libido,
és gyakran az ejakuldcioval nem jér egyiitt. Csokken a szérum tesztoszteronszintje is.

N6knél a libidéra a marihuéna nincs hatéssal. Ugyanakkor az ovuldcids ciklus kronikus
marihudnaszivékndl nem szabalyos. A pubertds elétti és a pubertés koriili fogyasztas gyak-
ran a ciklus késSi zavardhoz vezethet. A ciklus zavara okozhat medddséget is.

A terhesség alatti marihuénaszivés kihat a magzatra. Kimutattdk ugyanis, hogy a THC &t-
megy a méhlepényen, és igy bekeriilhet a magzat idegrendszerébe is. Az ilyen anyék djszii-
[6ttei kisebb sdllyal sziiletnek, nehezebben tanulnak, még 6-8 éves korukra se érik el kor-
osztalyuk atlagszintjét és igen nehezen illeszkednek be kérnyezetiikbe. Itt is természetesen
nehéz megitélni, hogy ebben mennyi a tiszta kannabiszhatés, mivel ezen asszonyok kozott
tobb az er6s dohanyos és az alkoholista is. Az ilyen csalddokban a nevelés, a gyerekekkel
valé foglalkozés sem megfeleld.

A magzatkdrosit6 hatds nem egyértelmd. Feltehetdleg a kannabinoidok nem okoznak ilyen
elvaltozasokat.

A kannabisz hatdsa az immunrendszerre

A kannabinoidok mind a sejtes, mind a humordlis immunvélaszt befolydsolhatjak. A vél-
tozésok azt eredményezik, hogy csokken az ellendllds kiilonb6z6 bakteridlis és virusos fer-
tézésekkel szemben. A marihudnas cigaretta nem pszichoaktiv kannabinoidjai a tiid6 véde-
kez6 mechanizmusét kdrositjak.

A krénikus hasznalat nem befolydsolja az AIDS kialakulasét, illetve terjedését. Ugyanak-
kor az immunrendszer karositdsa (még ha kisfoku is) megkérdgjelezheti a kannabinoidok te-
répids alkalmazasat AIDS-es betegeknél (I. kés6bb).

Pszichés zavarok

Tizenéveseknél munkavégzési zavarok jelentkeznek rendszeres kannabiszfogyasztés utan.
Ez megnyilvanulhat tanuldsi nehézségekben is. Magas szinvonal(i szellemi munka végzését
is akaddlyozhatja.

Hosszan tartd kannabiszfogyasztds nem vezet olyan stlyos elvaltozasokhoz, mint az al-
kohol. Vizsgélatok azt mutattak, hogy a memriakiesés gyakori, az ilyen egyének nehezeb-
ben tudnak komplex informaciokat megjegyezni. Egyes vizsgélatok szerint az agy glukdz-
oxiddcidja csokken a kronikus marihudnacigaretta-szivoknal. Kisebb mennyiség tartés fo-
gyasztasét a szervezet kompenzalhatja, feltehetdleg csokkent endogén kannabinoid szinté-
Zis révén.
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Nagyobb THC-adag emlékezetkiesést, hallucindciokat okozhat. Pl. Baudlaire lefrta, hogy
a marihudnaszivés utdn ,.szines hangokat hall”.

Kannabisz-abizus (hozziszokas)

Sokaig az a nézet uralkodott, hogy a marihudndhoz nem lehet hozzaszokni, bioldgiai, te-
hat a szervezet atalakuldsa éltal [étrejétt ablizdst nem okoz.

A kébitészerekhez (morfium, kokain) valé hozzészokdst a kézponti idegrendszer egyes
teriileteinek koros elvéltozdsa okozza. Elsésorban az egyik ingeriiletatvivé anyag, a dopamin
hatdsaiban (termel6désében) vannak elvdltozasok. A hatésok fiiggetlenek a kabitészertl. A
dopamin az agy (n. orémkdzpontjanak f6 alkotéeleme.

Kimutattak azt, hogy kannabinoid tdladagolds (tehat THC-bevitel, marihudnafogyasztds),
pl. a kokainhoz hasonléan gétolja a dopamin természetes felszivodasét, ezéltal a dopamin
sokkal erésebben izgatja azokat az idegsejteket, melyeknél neurotranszmitter szerepet jt-
szik. A sejt ehhez az dllapothoz lassan hozzaszokik, igy éllandé kiils6 drogbevitelt ., kivan”,
kialakul a hozzaszokas, abuzus.

A kannabinoidok hatdsainak dsszefoglaldsa
Kannabinoidok akut hatasai

* Nyugtalansag, kellemetlen érzések, panikreakci6, paranoids megnyilvanulasok (elsésor-
ban ,naiv” hasznalok esetén);

* Figyelemzavarok, emlékezéskiesés az intoxikacié idején;

* Pszichomotoros zavarok, nagyobb balesetvesz€ly jarm(ivezetésnél;

* Az elmezavarok gyakoribb megjelenése, kiilondsen olyan egyéneknél, kik erre barmi-
lyen okndl fogva hajlamosak;

* Szivritmus-emelkedés;

* Szaruhdrtya-belovelltség;

* HGmérséklet-csokkenés;

* Féjdalomcsillapitas;

* Etvégyfokozddds;

* Hényascsillapitas;

* Sziilési, sziiletési zavarok a terhesség alatti fogyasztds esetén;

* Euféria.

Kannabinoidok krénikus hatésai
A kannabinoidok gyakori haszndlata, kiilondsen fiatal korban szamos kdvetkezménnyel
jarhat, de e kovetkezmények bekdvetkezésének eléforduldsa nagy egyéni kiilonbségeket mu-

tat.
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* Elvéltozasok a légzérendszerben, a légutak daganatos megbetegedéseinek nagyobb ri-
zikéja (elsésorban a marihudnas cigarettat szivokndl);

* Az immunvalasz csokkenése;

* Dependencia, mely elsésorban abban nyilvanul meg, hogy az illeté nem képes a mari-
huédna fogyasztasét szabélyozni;

* Tartds memoriazavar, mely az abbahagyds utan se sz{inik meg;

* A pubertdskorban gyakori THC-fogyasztas kovetkezménye a néi ciklus tartds zavara,
gyakran sterilitds;

* Tanulasi zavarok, felntteknél a magasabb szint(i szellemi munkavégzés zavara.

A leglijabb vizsgalatok kimutattdk azt, hogy kannabinoid receptorok tallhatok olyan sejte-
ken, melyek dopamint dllitanak el6. Ezen receptorok fokozott aktivélédasa (THC-hatas) a
dopamin-anyagcsere kéros elvaltozésdhoz (a dopaminszintézis fokozodésdhoz) vezethet, ami
eredményezheti a hozzészokdst. Ez azonban dltaldban nem olyan jelentds, mint az opidtok
(morfium, heroin) vagy a kokain esetében. Viszonylag enyhék az elvonasi tiinetek is, de van-
nak, melyeket megfigyeltek kronikus marihuanaszivokndl, mikor a szivést hirtelen abbahagytdk.

Mindenekel6tt meg kell jegyezni, hogy nem egészen vildgos, hogy a kannabisz-ablizus
milyen kdvetkezményekkel jér, elsGsorban azért, mert a fellépd kéros elvaltozasok nem csak
a marihuana terhére irandok.

Megjegyzend6 az, hogy az exogén kannabinoidok, tehdt a marihuéna fogyasztasaval a
szervezetbe bekeriild THC, mindig nagyobb mennyiséget jelent, mint a szervezetben ter-
mel6ddé endogén kannabinoidok mennyisége. Ez azt eredményezheti, hogy a THC lekéti a
receptorokat, az endogén kannabinoid nem tudja élettani hatdsét kifejteni, ezaltal koros al-
lapot johet létre. Ez a legkézenfekv8bb magyarazata a marihudna karos hatédsainak.

Marihudna mint gyogyszer

Mindenekeldtt le kell szogezni, hogy a marihudna gyogyszerkénti alkalmazasa nem jelent
egyenlGséget a szabadon Vésarléssal. Eppen a fentiekben lefrt hatésok, hatsmechanizmus
miatt a THC szabadforgalmi drusftdsa nem megengedhetd, kiilonésen azért nem, mert,
amint az a fentiekbdl is kit(inik, valodi kabitészerként kezelendd. Ez természetesen nem
zérja ki a szigor(i szabalyok kézotti gyogyszerkénti alkalmazést (mint ahogy a morfium is
igen fontos, és elég gyakran alkalmazott gydgyszer). Elsérend(i kévetelmény természetesen
az, ami minden mds gydgyszer esetében is sziikséges, hogy az alkalmazott kivonat vagy
szintetikus szdrmazék mindig ugyanannyi hatdanyagot tartalmazzon, jol eldallithat6 és rep-
rodukélhaté legyen, illetve a haszndlat és alkalmazds utasitdsait messzemendkig betartsa
mind az orvos, mind a beteg.

Hényds, hdnyinger-csillapitas
Szdmos megfigyelés azt mutatta, hogy daganatos betegek, elsésorban fiatalok, sugar-

vagy kemoterdpidja utdn fellépd hényingert a marihudnds cigaretta elszivasa csillapitotta,
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igaz, hogy ugyanakkor gyakran voltak dmosak, zavartak, a figyelem hidnyara panaszkodtak.
Azokban az esetekben, mikor a beteg nem, vagy nem megfelelSen reagél a szokdsos hd-
nyéscsillapitokra, a megfeleléen dozirozott THC (és nem a marihudns cigaretta) javasolha-
t6 (természetesen ott, ahol ezt a torvények megengedik). A fiatalabb betegek jobban elvi-
selik a mellékhatdsokat, mig idésebbeknél ezek nem voltak mindig problémamentesek. Mi-
utdn idésebbeknél a csillapité hatds is kisebb foku, féleg fiatalokndl alkalmazhaté. Az im-
munrendszerre valé nemkivdnatos hatés miatt azonban minden esetben alaposan megfon-
tolandé. A fajdalomcsillapité hatds a daganatos betegeknél el6nyt is jelenthet.

Kannabinoidok mint z6ldhdlyog (glaucoma) elleni szerek

A THC csokkenti a szem belnyomdsdt, ezzel enyhiti a halyog okozta nagy féjdalmat is.
Hétranya az alkalmazasnak, hogy mint er6sen zsirnem(i anyag, szemcseppként nem alkal-
mazhatd, injekcioként adva pedig jelentkezhetnek a mellékhatésok. Mivel hosszasan kellene
hasznalni, a hozzészokds veszélye is fennallhat.

Izomgoresoldd hatas

A THC csokkenti a megndvekedett izomténust. Ez€rt javasoltak izomtonus-ndvekedéssel
jaré (nem epilepszids eredet() betegségek .tars"-gyogyszereként. A szamos mellékhatas
miatt alkalmazasa meggondolando.

Kannabinoidok mint az AIDS . mellék”-gydgyszerei

A THC csak tiineti kezelésként johet szoba. Els6sorban az étvagy fokozasaval a beteg
nagyfoku fogydsat csokkentheti, valamint a féjdalomcsillapit6 hatas is el6nyt jelenthet. A be-
tegek egy része kedvezd eredményekrdl szamolt be, de itt a hattérben ott van a pszichés
hatés is. Az nyilvdnvald, hogy a THC nem okozott jelentds javuldst az AIDS-es betegeknél.

Kannabinoidok és a szexudlis aktivitds

Akérdést csak azért kell térgyalni, hogy néhany téveszmét eloszlassunk. A Maripharm ne-
vii holland gyogyszercég 1998-ban kiadott prospektusaban szamos gyégyszer dsszehason-
litdsaként azt szogezi le, hogy a THC fokozza a libiddt, ndveli a hiively nyélkahértyjaban
levé mirigyek valadéktermelését. A hatds targyaldsanal leirtuk, hogy a szaporodésbiol6giai
folyamatok szabélyozasara a kannabinoidok gétlé hatdssal vannak. Ez ellene szdl annak,
hogy barmilyen nemi aktivitést fokozo6 szer lenne. Igaz, hogy a THC a mirigyszekréciot fo-
kozza, de sok tényezd sziikséges ahhoz, hogy valamilyen kivonatnak, gydgyszernek poten-
ciandvel6 hatdsai legyenek. EbbSl a szempontbdl a marihudna, majdnem biztosan, éppen
ellenkez6leg hat.

OSSZEFOGLALVA azt mondhatjuk, hogy az endogén kannabinoidok szémos élettani fo-
lyamatban részt vesznek. A kézponti idegrendszerben igen elterjedtek, szerepiik jelentds
bizonyos szabélyozasi mechanizmusokban. Ugyanakkor a marihuénds cigarettdval a szerve-
zetbe juttatott THC ezen élettani mikodéseket gatolja (vagy fokozza), ezaltal kéros elval-
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tozésokat okoz. A kannabinoid receptor és a dopamint termeld sejtek kozelsége aldta-
masztja azt, hogy a marihuandhoz hozzészokés lehetséges, tehét kabitészernek tekintendd.
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Marihudna: Szocialpszicholdgiai tényezok és folyamatok,
prevencios tanulsagok

DR. BUDA BELA

A kannabisz-szarmazékok a legszélesebb korben, és talan a legnagyobb gyakorisdggal
hasznalt drogok — vagyis tiltott kémiai anyagok, amelyet a kozérzet és a tudatéllapot meg-
véltoztatdsdra hasznalnak az emberek, tllnyomérészt fiatalok. A marihuéna, ill. ennek vala-
milyen valtozata sok szempontbdl maga a kabitészer, ill. egyes szakérték szerint a .puha
drog”. Ezt tobb érv is aldtdmasztja, amelyek a szakirodalomban, ill. a drogokkal foglalko-
70k tapasztalatai szerint mér szinte kdzhelynek szamitanak:

I. A marihudna az esetek t6bbségében az elsd tiltott szer, amit a fiatalok kiprébélnak

(.kapu”-szer).

2. Az els6 és mindmdig leggyakoribb .rekredcids” vagy .party”-drog, amelyet a tdrsas
hangulat, a tarsasagba val6 beilleszkedés, a tarsas élmény eldsegitésére és intenzivvé
tételére haszndlnak.

3. Szinte minden olyan hatast képes produkélni, amit a ,,puha” drogok tudnak, pl. az LSD
minden effektusa elé4llhat, ill. a csoportos és egyéni hasznalata révén. Igy a drog alkal-
mas az ,utazdsra”, ,elszdlldsra”, ,porgésre”, ill. mindarra, amit a hatvanas-hetvenes
évek ifjlisagi kultdraja, ill. Timothy Leary mozgalma élményi célként kiemelt. Még a
.gyorsitd” hatdsa is megvan, ha nem is annyira, mint az ecstasy szedésével (Grinspoon,
Bakalar, 1997).

4. Marihudna a leggyakoribb kiséré drog, ezt gyakran haszndljgk .kemény” drogoktdl
fliggdk is, a kemény drogok elvondsa utan is.

S. A térsas, rekredcios hasznalat mellett hossz( ideig aranylag szov8dménymentes a fo-
gyasztas, nem alakul ki hozzédszokds és fiiggdség, nincs dozisndvelési igény. A mari-
huanat hasznaldk kb. fele mas tiltott szert nem hasznal élete soran (Johnson, Muffler,
1997).

6. Ugyanakkor a tartds hozzészokds (amely a fiiggdség elemeit mutatja) lehetséges, és a
hetvenes évek nagy amerikai hasznélati hullimaban a rendszeres fogyasztok nagy ré-
sze a nyolcvanas években is haszndlta a marihudnat (mikézben akkorra mér a kiproba-
lés gyakorisdga és az életprevalencia a haszndlatban csokkent — Johnson, Muffler,
1997).

7. A droggal kapcsolatos mitoszok és vitdk ,.paradigmatikus” szere a marihudna. A kis
hozzészokési és mellékhatasi potencidl és hosszas haszndlati lehetéség a f6 érv a
dekriminalizalas, ill. a legalizalds mellett (mikdzben a klinikumban gyakoriak az intoxi-
kécios tiinetek, van delirium, taldlhatok klinikailag dependencidnak, illetve addikciénak
minGsithetd esetek, ill. ismeretesek hosszu tavi kdrosodasokat felvetd kutatdsok, mint
pl. a hires .. Swedish conscript study”). A mitoszokhoz tartozik a .tudattdgité” hatds,
a veszélyesebbnek mondott alkohol és nikotin esetleges . kivéltasa”, ill. a gyogyszer-
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ként val6 felhasznalhatésag, pl. termindlis rékbetegségben (amely bizonyos mértékig
realitds, de az nem egyértelm(i, hogy a korszerdi palliativ szerekkel nem érheté-e el ez
ugyanolyan mértékben).

Az els6 nagy .kabitoszerjdrvanyt” a marihudna keltette az Egyesiilt Allamokban a hetvenes
évek elején. 1965-ben még 5% volt a szer életprevalencidja, ez 1979-re (amely év a fogyasz-
tés szempontjdbdl csticspontnak tekinthet) 60%-ra nétt (Lowinson, Ruiz, Millman, Langrod,
1997). 1tt meg kell emliteni, hogy a fogyasztasi adatok kiilonb6z8 vizsgalatok, mddszerek,
ill. mintdk szerint kiilonbozk a marihudna epidemioldgidjat illetden, de az ardnyok, ill. a
trendek altalaban hasonldak a kulonféle felmérések szerint). A kannabiszszarmazékok hulla-
mat kovették azutan Amerikdban mas szerek hasonld hullamai.

Magyarorszagon hasonlé tendencidknak vagyunk tanti, de ezek Iényegében a kilencvenes
években bontakoztak ki. Az ESPAD vizsgélat kétévente ismétlédd felmérései kozépiskolds
serdiilék hasonl6 mintdin jol mutatjék ezt. Az életprevalencia értékek 1992-ben 5,4-7,2%-
ban voltak megadhatok, 1995-ben ez 6,0-8,6% volt, majd 1998-ra 12,9-20,9%-ra ugrott
és a kovetkezd két évben is novekedett (1999-ben 20,9-28,1, 2000-ben 21,1-28,3%), és
a novekedésre azodta is vannak adatok (Elekes, Paksi, 2001).

Hasonlé kovetkeztetéseket enged meg egy nagy vizsgalat, amely téncos szérakozohelyek
ifjdsdga korében késziilt. Itt az életprevalencia-érték 49,2%-ra rdgott, és az elmdlt honap-
ban is fogyasztok a vizsgélt csoport 27,6%-4t tették ki (Demetrovics, 2001). E vizsgalat-
ban az 4tlagéletkor magasabb volt, mint az ESPAD esetében, és a vizsgélt csoport nem te-
kinthetd igazan mintdnak, legfeljebb az ifjlisag egy aktivan szérakozd, viszonylag jol integ-
rélt szegmentumdra vonatkozdan. Figyelembe kell venni, hogy a téncos szérakozas a ..szo-
cidlis-rekredcids” haszndlat jellegzetes szintere.

A marihudna . modernizaciés” terjedését mutatja egy erdélyi vizsgalat, amely az ESPAD
mddszertanat alkalmazta, ebbdl kitlint, hogy az erdélyi serdiil6k is leginkabb a marihudnat
ismerték a kabitoszerek koziil (86,6%-ban), 9,1%-uk ki is probélta, 2,2% rendszeresen fo-
gyasztja is (Kovécs, 2002).

Marihudna — mikdzben az emlitett modon tipikus, jellegzetes, ..emblematikus” kabit6-
szer, kiilonleges is. Elsésorban abbdl a szempontbdl, hogy a hatéanyag nehezen meghatd-
rozhaté benne, mind mennyiségileg, mind minéségileg. Az bizonyos, hogy a f6 hatéanyag
a tetrahidrocannabinol (THC), valészinlileg ennek delta-9-nek nevezett izomérje, de kb. 60
més izomért is elkiilonitettek, és ezek koziil tobb tucat is jelen lehet a kiilonb6zd vadken-
derfajtakbdl a kiilonboz6 éghajlati és talajviszonyok kozott terjesztett novény kiilonbozd
részleteibdl, ill. az abbdl nyert gyantdbol készitett termékekben, amelyeket kiilonb6z6 ada-
gokban és médokon haszndlnak a fogyasztok.

Erdekes jelenség, hogy a szervezetben is felfedeztek THC receptorokat, és tudjuk, hogy
a szervezet is termel kannabinoid molekuldkat, amelyeket anandamidoknak neveznek
(ananda szanszkrit nyelven dldast, (idvot jelent), és hogy ezek a molekulék is neurotransz-
mitter természetiek, valésziniileg a hangulat, az emécidk, ill. a motiviciok szabalyozasa-
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ban jatszanak szerepet. Erre mutat, hogy a kannabinoid receptorok nemcsak az agytorzs-
ben, hanem a kéregben és a hipokampuszban is megtaldlhatok.

Minden tiltott szer esetében bizonytalan a feketepiacon, ill. a kébitdszeres szubkultdrak-
ban arusitott szer tartalma, toménysége, "tisztasdga" (ezért is terjedt el a . drugcheck” gya-
korlata, mint drtalomcsokkentési mod), de a marihudna esetében kiilénlegesen az, ill. az len-
ne, ha, nem a tarsas hasznalat lenne a domindns fogyasztési véltozat, ill. ha a szer fliggé-
ségi potencidlja nagyobb lenne, ha pl. toleranciandvekedés alakulna ki. igy a tdmény anyag
leginkabb intoxikacid-keltd hatdsa miatt problematikus. Az amerikai haszndlatban megfigyel-
ték, hogy a kezdeti divat idején aranylag csekély THC-tartalmd . fiivet” szivtak, és volt olyan
id6szak, amikor megndtt a mérgezési mellékhatdsok jelentkezése, mert a megszokott anyag
a magasabb THC-tartalom miatt er6sebbnek bizonyult (Bayer, 2000). A bizonytalan, de va-
lamilyen formdban markans élettani és Iélektani valtozasokat Iétrehozd szerhatds mas sze-
rek effektuséndl sokkal nagyobb mértékben jér egyiitt, valt ki vagy mindsit élményformakat
a marihudna fogyasztasanak tiineteiben és élményeiben tehdt sokkal nagyobb a tdrsas-
[élektani tényez6k és folyamatok szerepe, mint més anyagokban.

Igen val6szin{i, hogy a .puha drogok™ alternativ formdi azért is terjedtek el, mert az (j
hasznalati igények szamdra fontossa valtak bizonyos hatdsok, és megnétt a kereslet a kisza-
mithatd, beprogramozhat6 kdvetkezményes éiményvaltozasokra is. Az LSD, majd pedig az
amfetamin-szdrmazékok mér kiszdmithatok voltak, mint ahogyan (részben piaci,
marketingokok, részben hosszi . kulturdlis” tapasztalds révén). A nikotin- és alkoholkészit-
mények is, a kemény drogok pedig eleve kozvetitették a dozisfiiggd hatdst, a tolerancians-
vekedés, ill. a sovargds, a .craving” tényez8in &t. A gyors és kiszdmithatd hatds egyébként,
mint kultdrkritikusok hangsilyozzak, a nyugati fogyasztéi kultdraban mind nagyobb szere-
pet kapott, minden vonatkozésban (.instant” szex, .macdonaldizaci¢”, témegkulturdlis di-
vatjelenségek, pl. az ifjlisdg zenei .fogyasztasaban” stb.).

Valamilyen mértékben a szitudcios (féleg térsas) tényezok, és ezek szocializécids folyamat-
ban kifejez6d6 szumméci6i minden szer-hozzészokasban és -fiiggbségben, ill. addikciéban is
szerepet jatszanak, a heroin vagy a szintetikus drogok haszndlataban is, a viszonylag tiszta ké-
miai, ill. dézisviszonyok ellenére vagy mellett (Német, Gerevich, 2000). Az idegrendszerre
haté anyagok mindegyikével ez a helyzet, a legmodernebb, és mér szelektiv hatdsu
neuroleptikumokkal vagy antidepresszans szerekkel is. A kézponti idegrendszerre 4ltaldban
szummativ hatdsként jelentkezik minden kémiai effektus, mar neurotranszmittereket,
neuroendokrin folyamatokat valtoztatva. A kézponti idegrendszer maga is dinamikus szuper-
szisztéma, amely az 6t ér6 befolyasokon médosit, azok kozott szelektdl, ellenreguldciokba
kezd stb. Innen van, hogy nagyon régi az a felismerés a lélektanban, hogy hormonszerd,
szervezetazonos anyagok is olyan kozérzeti hatdsokat hoznak Iétre, amilyeneket a tarsas szi-
tudci6 sugall, adrenalinnal, ill. noradrenalinnal végzett kisérletek nyoman ezt irja le a méig is
érvényesnek tekinthetd Schachter-teoréma. A szervezeti, ill. a kdzérzeti valtozast 1étrehozo
kémiai inger egyfajta kristalyosoddsi mag a kiilsS, térsas (vagyis emberi, ill. szocidlis jelentése-
ket hordozd) ingerek szaméra (Schachter, Singer, 1962). Az érzelmek és valtozataik (indula-
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tok, hangulatok, érzelmi élményszinezetek) kutatdsaibol tudjuk, hogy ezek a kdrnyezeti hely-
zetek énvonatkozasi kognitiv értelmezésének (appraisal) nyoman keletkeznek (Ekman,
Davidson, 1994). Es amennyiben a helyzet nem alapvetd, els6dleges, 6sztonds reakcidséma-
kat mozgosito jelleg(i, akkor kitiintetett jelent8séggel bimak a szocidlis ingerek, és az értelmi
vélaszban mind tobb a komplex jelentés, tehdt a kognitiv (és eo ipso szocidlis) mozzanat
(Kavanaugh, Zimmerberg, Fein, 1996). U]abban egyre nagyobb figyelmet keltenek az egyed-
fejlédés sordn kialakult, szocializacios Gton Iétrejott helyzetértékelési sémék, amelyek egyfajta
vérakozdsi készenlétet jelentenek, és igen gyorsan mozgositanak érzelmi vélaszokat. Ezek az
(n. vérakozasi (.expectancy”) effektusok a szocidlis viselkedésben nagyon fontos szabélyozé
erével birnak, hiszen a benniik rejlé sémakat a normativ interakcids rendszer folyamatosan
megerdsiti (Kirsch, 1999). Ma mar nagyon sok adat sz6l amellett, hogy ez a mechanizmus a
placebohatas alapja (Brown, 1998; Kaptchuk, 1998; Kirsch, 1999). A placebohatas kutata-
sabdl is a Schachter-teoréma modellie korvonalazédik, hiszen a Klinikai kiprobaldsokban (az
(n. kettSs vak probakban) bevezetett n. iners (iztelen, szagtalan, fehér vagy a gyogyszerek-
hez hasonléan szinezett) placebdk mellett az . aktiv placebdk (vagyis valamilyen szervezeti
véltozast hoz6 vagy legaldbb izérzés add anyagok) hatékonysdga nagyobb. Egyes gydgyszer-
csoportokban a hatds zavardan nagy, az antidepresszansok esetében megkozeliti (egyes kuta-
tok szerint eléri vagy meghaladja) a gydgyszer hatékonysagét a depresszid tiineteire és lefolya-
sara (Andrews, 2001; Moncrieff, 2002). A kutatasok egyébként (j fényt vetettek az 0n.
nocebo-jelenségre is, elsésorban az orvosi antropolégia hivja fel a figyelmet arra, hogy ha a
kulturdlis hiedelmek (és az ezek nyomdn kialakul6 varakozasi effektusok valamilyen szernek
vagy ingeralakzatnak drtalmas hatést tulajdonitanak, akkor az is nagy valészin(iéggel érvénye-
siil, még ha az kémiailag vagy bioldgiailag nem is értelmezhetd (Hahn, 1997).

Hozz4 kell tenni, hogy a lélektani kutatdsok e vonatkozasban nagyon is .materialistak”,
vagyis senki sem tételez fel itt dnmagdban rejl6 lelki hatdst, hanem a vizsgélatok igyekeznek
megragadni a jelenségek agybioldgia szubsztratumét, és ahol ezeket nem is ismerjiik pon-
tosan, ott is elsédlegesen ezek feltételezésén alapulnak a magyardzatok. A placebohatdsban
pl. az endogén opidtok és mas mechanizmusok, a nocebo esetében ennek gatlasai vagy za-
varai szolgdlnak magyardzatul a kozérzeti és viselkedési véltozasokra. A varakozasi effektu-
sokban is lehetnek pszichobiol6giai momentumok, pl. imprinting-hatdsok, amelyek a gyer-
mek- vagy a serdiil6kor ,.érzékenységi szakaszaiban”, vagy kémiai tudatvéltozasok, ill. reg-
ressziok sordn ,vésddnek be”.

Mindezek a drogok — és kivélt a marihuéna — vonatkozasaban nagyon is relevansak. Ep-
pen a marihudna készitményei "proteusszer(i" kémiai dsszetétele és hatdsai (amelyet a szer-
vezet szamos bioldgiai) véltozéja — pl. anyagcsere, testhdmérséklet, arousal-szint stb. — is
mddosithatja, mutatja, hogy a hatasban nagyon sok szocidlis, tarsaslélektani tényeznek kell
jelen lennie. Amidta a marihudndt kutatjak, ezekre a befolydsold kériilményekre folyamato-
san felhivjak a figyelmet a szakirodalomban. Az egyik els6 kutatds egy szocidlpszicholdgus,
H. S. Becker résztvev6-megfigyel6 (ma gy mondandnk: etnografiai jellegi) vizsgalata volt,
aki azt irta le, hogy a marihudnaélvezet megtanuldsa tavolrél sem egyszer(, s6t, altaldban
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huzamosabb tanuldsi szocializéciés folyamat eredménye, ebben sokféle ismeret és fogds vo-
natkozik a szer kezelésére, szivasara, de sok benne az ..indoktrinacié” is, meg kell tanulni,
milyen érzés, hatds all el6 (Becker, 1953; 2001).

A droghatds szocializaci6s kialakulasarol azutan sokféle leirds sziiletett a devianciakuta-
tés keretében, de kiilonféle pszicholdgiai vizsgalatokban is. A .drogra tanulds” mechaniz-
musai viligosan megrajzolhatdk a normativ referenciacsoportok modellje szerint (Hyman,
Singer, 1968), ez igen plauzibilisen irja le a — rendszerint a kortarscsoporton beliili — in-
tenziv hatdsti csoportalakzat befolydsdt, amelyhez a személyiség tartozni kivén, amelyhez
alkalmazkodik, és amelynek értékeit és normdit dtveszi. Az érték- és normatanulds ezekben
a csoportokban intenziv és dltalaban éntudatlan, mechanizmusaiban a kiils§ szemlél6 sza-
méra j6l megragadhatd. A folyamat inkabb a résztvevé megfigyelésen ét, ill. autobiografikus
narrativak, diszkurziv elemzések révén ragadhaté meg, mintsem a szokdsos tarsadalomtu-
domanyi metodoldgiéval, az interjis vagy kérdGives felmérésekkel (Denzin, Lincoln, 1998).

A szakirodalom igen szinesen rajzolja meg, hogyan vélik a drog altal kivaltott élményha-
tés értékké, hogyan dolgozddnak ki a kortarscsoporton, referenciacsoporton beliili interak-
ciokban, parbeszédekben az élmény varhato részletei, a kellemes allapotok sajatossagai, a
vérhat6 6romok, ldtomasok, érzések. Szdmos szakember a drogkiprobaldst igényl6, majd a
hasznalatot tdmogat6, bétoritd, segité csoportkdzeget egyfajta szcénaként, ,arénaként” ir-
ja le, pl. Matza, Young, Cohen és mésok (lasd: Racz, 2001), amelyben minden megjelené-
si alkalom er6siti a drogozds motivécios és kognitiv rendszerét. Természetesen ezen a rend-
szeren beliil sokféle egyéni reakciomod lehetséges, sokan kivélnak ebbdl a szocidlis mez6-
bél, masok ellendlinak vagy elkiiloniilni képesek a kortdrscsoportnak, ill. a kortdrscsoport-
bal. Itt nyilvdnvaldan szdmitasba kell venni a kiilénboz6 hajlamosité vagy vulnerabilitdsi ké-
rilményeket. A szétes vagy rendszerként hidnyosan funkcionalé csalddokbdl kikerdild fia-
talok jobban raszorulnak a kortérscsoportokra, és azok referenciacsoport-hatdsa rajuk eré-
sebb. A késdbb drogossd vélok kozott gyakori a gyermekkori vagy a preadolenszcenskori
beilleszkedési zavar, a ., problémés viselkedés”, vagyis a kisebb magatartasi rendellenességek
sora, ill. a normasért6 (féleg kriminoldgiai jellegli) megnyilvanulds (Récz, 1989, 1992-
1993). Szamos vizsgdlat iskolai konfliktusok és tanulasi teljesitményzavarok jelentéségét
emeli ki. Mivel az ilyen viselkedésformak hétterében 6roklott vagy korai idegrendszeri kdro-
sodds révén szerzett organikus tényez6k sem zdrhatok ki, tjabban sok vizsgdlat irdnyul a
bioldgiai sériilékenységi tényezSk kimutatséra, és ez tébb munkacsoportnak sikerdlt is. A
sériilékenység és a hajlamosit6 koriilmények sora mellett is nyilvanvaléan kozvetlen oki fak-
tor a drogra torténd szocializacié, a kortdrscsoport, a bardtok .szovege”, rdbeszélése,
amely gyakran indirekt jellegli. Az emlitett vizsgdlatok éppen ezt erésitették meg, és lénye-
gében ez a mechanizmus figyelheté meg a hazai etnografikus vizsgalatokban is, nemcsak a
drogra, hanem az alkohol- (és 4ttételesen a nikotin-) hasznalatra, ill. a szerves oldészerek
inhalacidjara, a ,.szipuzdsra” vonatkozéan is (Racz, Hoyer, 1995; Ricz, 1998).

A droggal kapcsolatos diskurzusok sajétos kontextust alakitanak ki, amelyek megkonnyi-
tik a csoporton beliili kommunikéciét. A nyelvhasznélat, ill. a fogalomhasznalat jellegzetes,
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erre sok vizsgélat rémutatott (pl. Kunz, 1998). Amerikai szerzék ..drugspeak”-rél beszél-
nek, annyira jellegzetesnek tartjak a zsargont a ..drogkultdrara” (Daricz, 1992, 1997). A
drogokkal kapcsolatos fogalmak felértékel6dése mellett az éltalénos kulturdlis értékek, ame-
lyek koré a csaladba és a kdzosségbe integralt, atlagos személyiség dnazonossagat épiti, le-
mindsiilnek, ill. negativ konnotdciét kapnak (Szalay, Strohl, Doherty, 1999). Mindehhez
hozzatehetjiik, hogy a droghasznalat ritusai nagyban hozzéjérulnak az élmények szabalyo-
zésdhoz, és segftenek azoknak jelentéseket adni, tovabba, hogy a droghaszndlé személyi-
ség a drog szerzésével és fogyasztasdval kapcsolatos sajatos (6koldgiai, ill. kortdrscsopor-
tokkal kapcsolatos) reldciérendszerben sajétos kozosséget taldl, amely a referenciacsoport-
effektust erdsiti. [gy nyilvanvalé, hogy a drogra adott reakcid is sokféle lehet, és hogy a ma-
rihudna hasznalata annyiban is el6készités més, gyakran kemény drogok fogyasztdsara, hogy
létrehozza a drogos kozosséget, amely a kokain és az opiatok fiiggdségében €6k szdmara
is oly fontos, és amely a drogos szdmédra mér szinte egyediili [ényeges kapcsolat lesz a szo-
cidlis kiilvildggal.

A hatéssal kapcsolatos vérakozasi sémék igy konnyen kialakulhatnak. Erdekes médon a
marihudndval kapcsolatos effektusokban nem csak az euféria, a lebegés, a felfokozott inger-
érzékenység, a tér- és az id6élmény megyéltozésa jelentkezik, de gyakran az idedk felfoko-
zott dramldsa, a képi, imaginativ gondolkodds kdnny(ivé valdsa is kialakul, és ez megkénnyi-
ti a kommunikaciokat, kikapcsolja a gétldsok élményét. A csoportos hasznalatban a kozos
.elszéllas”, a masik emberrel valé bizalmas kozelség és egyidejlileg a biztonsdgos tévolsag
fontos tényezdje a kozosség élményének. A testre és a lelki mitkodésekre vonatkozé pozi-
tiv érzések, az 6nmonitorizalas lecsokkenése, a rovid tavi memoria legatldddsa magéban
rejti természetesen az egyéni hasznélat incentivait is, ha a droghasznalat a valésag el6li me-
nekiilés, ill. a negativ meger6sités (Gerevich, 2000) vagy az 6énmedikdcié (Khantzian,
1999) jegyében torténik. A marihudna sajatos kultdrajaban azonban dltalaban a térsas han-
gulat segitése 4l elétérben, ilyen értelemben az alkohol térsas hasznélatdval analdg alkalma-
zési méd mutatkozik, és a csoportlégkdrben nyilvanvaléan szerepet jatszik a szer tiltott jel-
lege, a beszerzés, a tarolds és a haszndlat csoporttitokként kezelése, ill. .armnyékoldsa” az
ellenséges hivatalos kiilvilaggal szemben. Ertelmiségi fogyaszt6i csoportokban a marihuina
kozos kognitiv képében fontos funkcidja van a szer artalmatlansagdval, s6t, elénys hatdsa-
ival kapcsolatos hiedelmeknek, mitoszoknak.

A csoportos hasznalati szocializdcd tehat kognitiv kozosséget, varakozasi effektusokat és sa-
jatos énszuggesztiés élményeket hoz létre. Magyar hipndzisszakemberek (pl. Banyai Eva) is-
mételten felhivjdk a figyelmet arra, hogy a drogos szubkultdirakban erételjes szuggesztiv befo-
lyasok érvényesiilnek, és a drogra vald raszokésban minden olyan személykézi hataselem meg-
taldlhat6, amely a hipndzis, ill. az Erickson-féle technika vagy a neurolingyisztikus programo-
zas (NLT) médszertandban megtaldlhatd. A vérakozasi effektusokhoz hasonl6 szabélyszer(isé-
geket fejez ki a kulcsinger-expozicié (cue exposition) elmélete, amely szerint a kialakult hoz-
zaszokdsban mar nem specifikus, de szocializacioés héttérbdl, ill. az asszociativ mez6bdl ért-
hetd, levezethetd egyszer(i ingerek is drogigényt véltanak ki (Drummond et al, 1995).
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Az emlitettek magyardzhatjék, hogy a marihudna hatdsa régionként vagy orszagonként
véltozhat, és ennek nem elsésorban a szer THC-tartalmdnak, ill. dsszetételének valtozdsa
all a hétterében, hanem a droghagyomanyok, a drogkultiira sajatossagai, amelyek torténel-
mi kontinuitasban alakulnak, médosulnak. Az USA-ban tértént megfigyelések adnak errdl
érdekes képet, Ggy tlinik, a marihudnét illetéen mas a brit ..drogszcéna”, a holland haszna-
lat, ahol a ..coffee shop”-okban a marihudna kis mennyiségben megvasarolhatd (ill. tartha-
t6, eladhaté és fogyaszthatd) és méds nalunk. A drogos problémékkal foglalkozé klinikusok
mintha nalunk tobb negativ tiinetet és kovetkezményt (szorongds, flashback tiinetek,
panikszindroma, diszkomfort stb.) taldlndnak, mint ezt masutt lefrjék. Lehet, hogy ennek a
kortdrs-, ill. a referenciacsoportok lazabb jellege, a .party-kulttra” hagyomanyainak eltéré-
se (vagy hidnya), ill. a drogkiprobdlds és a droghasznalat elégtelen szocializicitja az oka.
Az elégtelen szocializéci6 pl. a nagyobb fok(i ambivalencidval jérhat egyiitt, és ez —a dro-
gokkal kapcsolatos — kulturdlis és nevelési tilalmak bels feler6sodését, ezzel egyfajta
nocebo-effektust valt ki. A drogokkal kapcsolatos kozfelfogds ugyanis ndlunk erésen nega-
tiv (részben a droghulldm elinduldsa el6tt mar megkezdett iskolai prevencié eredményeként
is), és viszonylag kevés margindlis csoport van, amelyben az erételjes szocializacié végbe-
megy, a csoportokban viszonylag sok az er&sen két6dni akar, de a csoportkultdraba még
be nem olvadt fiatal (ezt a jelenséget a szipuzassal kapcsolatos megfigyelések, klinikai ta-
pasztalatok is alatdmasztjak).

Az eddigiekbdl szamos tanulsag vonhaté le a prevencié szempontjabol:

I. Talan a legelsd az, hogy tobb kutatas kellene a droghaszndlat, jelesiil a marihudna-
fogyasztas ritusairdl, kisér6 és megel6z6 kommunikacios folyamatairdl, csoportdinamikdjérol,
killonds tekintettel a referenciacsoportok befolyasara. llyen kutatds els6sorban kvalitativ le-
het. Mivel a marihudna hasznélata nagyon elterjedt, a fiatal szakemberek kdnnyen lehetnek
résztvevd megfigyel6k, mint ahogy ez mar sok érdekes vizsgdlatban megtortént (pl. Fejér,
2000). It emlitendd meg, hogy terepkutatassal foglalkoz6 egyetemi oktatok kis mintakon ér-
dekes vizsgdlatokat végeztettek el hallgatoikkal évfolyamdolgozat vagy szakdolgozat céljdbol,
és ha ezek nem is érik el a publikiciés szinteket, a .kutatasi kult(rdt” fejleszthetik. Pl.
Demetrovics azokba a vizsgélataiba, amelyekbdl két nagyobb publikdcidja szarmazott
(Demetrovics, 2000, 2001), szdmos hallgatét is bevont. Ok pl. megerdsitették azt az iro-
dalmi adatot, hogy a drogfogyasztok élménykeresd, ingerkeresé magatartdsa erés, szoronga-
si foka, illetve skalakkal mérhet6 deprimaltsdga nagyobb, kétédési mintdzata sajatos stb. (Az
atnézett dolgozatok koziil — ezek megismeréséért Demetrovics Zsoltot illeti koszonet — a
teljesség igénye nélkiil érdemes kiemelni Maté Mdrta, Baldzs Hedvig, Mihdltz Réka, Szegedi
Beatrix és Marton Balazs pszichologushallgatok nevét.) Hasonldan irdnyitotta a drogtémara
a hallgatok figyelmét a szocidlpszicholdgiat oktatd Felvinczi Katalin, akinek két tanitvanya
(Knopp Gébor és Marno Hanna) készitett szinvonalas irodalmi 6sszedllitést és végzett vizs-
gélatokat (pl. szociometrikus felmérést drogos csoportban). Igen valészin, hogy a szociol6-
gus és a szocidlis munkas hallgatok is végeznek ilyen vizsgélatokat. Ilyenek . kritikus témege”
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utdn tudhatndnk tobbet a hazai drogszcéna szocializacids és kommunikdcios folyamatairdl,
és ennek kiilonféle (pl. regiondlis vagy rétegz6déssel 6sszefiiggd) véltozatairdl.

2. A drogos, illetve drogigenld kortars- és referenciacsoportok erésen szuggesztiv, saja-
tos értéktoltet(i és fogalomhasznélati kommunikacidjéval szemben nyilvanvaléan elégtelen
a megel6zés egyénkdzpont és raciondlis (egészségnevel) stratégidja. Valdszini, hogy tud-
ni kellene a prevenciéban tematizalni azokat a serdiil6kori (preadoleszcens, ill. fiatal feln6tt-
kori) lelki sziikségleteket, amelyek a fejlédéslélektani problémakkal kiizd, a csalddbol és az
iskolai pozitiv csoportalakzatokbdl kiszoruld fiatalokat a drogos szubkulttrdk felé terelik.
Valészind, hogy ebben a tematizécioban nagyobb szerepet kell kapnia a kortdrssegtésnek,
a preventiv ,utcai munkanak” és a kiilonféle ..cutreach” szolgdlatoknak, amelyekben az egy-
hazi és civil szervezetek lehetdségei is nagyok. A "szubkulttra” nyelvén, ill. a kortdrscsopor-
tokban megjelend élmény- és ingerigények metafordiban megszolalé prevencié esélyei nyil-
van nagyobbak lehetnek, mint a kévetkezményekre utald, szokdsos nevelSi akcioknak.

3. Sziikséges lenne kutatni a droghasznélatot tdmogaté csoportforméaciok és a személy-
kozi és kozvetlen szervezeti kapcsolatok (sziil6k, mas kortdrsak, iskola stb.) kommunikaci-
6jét. Valdszinli, hogy a csoport szembendlldst is kialakit a kornyezettel, és igyekszik neut-
ralizlni vagy kiforditani az onnan érkez6, drogra és a tdrsadalmi értékekre vonatkoz6 kom-
munikaciot. Kiilondsen a kézépiskolds korosztdlyban szinte az elhatdrolodast fokozo
reverberativ koroket indithatnak el a joakaratu, nevel6 intelmek és magyardzatok.

4. Vizsgélatra mélté a média, a tdbmegkommunikacié droggal kapcsolatos (izeneteinek fo-
gadtatdsa a drogfogyaszté csoportokban. Igen valészin(i, hogy a médiaszakemberek részé-
rél szinte sablonszer(i elrettentés visszacsap, ill. a média a drogokat mindig csak a felelds-
ség, a gyogykezelés, a jogkdvetkezmények vagy az drtalmak terminusaiban targyalja, és a fo-
gyaszt6i élmény és szikségletek oldalardl dltalaban képtelen megragadni. Ezzel viszont a
.kontrakulturdlis” elhatdrolodast segiti.

S. A ritualizalt, tarsas, kizérélagos marihudna-fogyasztds tarsaslélektani mechanizmusai
éppligy tanulmanyozasra méltok lennének a prevencié szempontjabdl, mint a csoportbdl ki-
szakadd, magényos, hozzaszokasos fogyasztds kialakulasi mechanizmusa, és az igy kialaku-
16 beszerzési-terjesztési interakciok . pszeudokdzossége”. Interaktiv viselkedési és kommu-
nikdciés szempontbdl érdekes a marihuana helye a kemény drogokat fogyasztok (és koztik
a kezeltek, rehabilitaltak) korében.

Ilyen és hasonl¢ kutatdsi témak még béségesen adodndnak a marihudna szocidlpszicho-
16gidjabol, és ezek esetleg elképzelhetdvé tennék, hogy a marihudna-fogyasztés elleni akci-
ok 6nallo prevencios "féesapést” jelenthetnének, ill. a csoportba, "szcéndba", "aréndba” be-
1épd (akdr az drtalomcsokkentés elemeit is hordozé) beavatkozasok kiprobaldsaval érdemes
foglalkozni. Mér csak azért is, mert gy tiinik, a marihuéna lassan nyugat-eurépai méretek-
ben van jelen, és valoszindileg nalunk is el@segiti a drogkultdrat, szocializal a kemény dro-
gok irdnyaba, politikai és kdzbeszédi turbulencidkat kelt (drtalmatlansdganak vagy toleralha-
tésdgdnak mitosza révén) stb.
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Marihudna: pszicholégiai és antropoldgiai szempontok
DEMETROVICS ZSOLT

Bevezetés

A marihudna a legrégebb 6ta ismert és haszndlt tudatallapot-médositd szerek egyike. Mind
pszichoaktiv hatdsét, mind gydgyaszati felhasznaldsanak lehetéségeit évezredekkel ezeltt is-
merte fel az emberiség (Bayer, 2000; Grinspoon és Bakalar, 1997a). Messzire visszatekint6
mdltja mellett azonban a jelenben sem elhanyagolhaté a marihudna szerepe. A
kannabiszszarmazékok Magyarorszdgon, csakdgy, mint a vildgon mindenfelé, a legnépsze-
riibb illegdlis drogok. Az USA-ban, 1994-es adatok szerint, a népesség 8,5%-a, azaz 17,8
millié ember hasznélt mér életében kannabiszszarmazékokat, és koziilik tobb mint minden
negyedik személy (S, I millié) heti egy vagy tobb alkalommal teszi ezt (Stephens, 1999). Az
Eurdpai Unidban a 15-64 éves korosztédlyban a kannabiszszdrmazékokat kiprobalok ardnya
10% (Finnorsz4g) és 20-25% (Dénia, Franciaorszdg, irorszag, Hollandia, Spanyolorszag,
Egyesiilt Kiralysag) kozott valtozik (EMCDDA, 2001; Demetrovics, 2002). Magyarorszagon
a 18-65 éves korosztaly esetében ez az érték alacsonyabb, 5,7% (Elekes és Paksi, 2002).
Tekintve azonban, hogy a kiprobdlds legvaldszinlibben 16 és 18 éves kor kozott kdvetkezik
be, s hogy viszonylagosan (j jelenségrél van sz6, illetve, hogy a 16 éves kozépiskoldsok k-
rében ennél [ényegesen magasabb kiprobélési értékek mutatkoznak (Elekes és Paksi, 2000),
a 15-64 éves korosztélyra vonatkozdan hazankban is magasabb érték a valészindi.

A kannabiszszdrmazékok mindazondltal nem csak elterjedtségiik miatt tartanak szdmot
kiemelt érdekl6désre, akdr a kozvélemény, akar a kutatok szdmdra. Ez az a drogcsoport,
amelyet — a holland drogpolitika felosztésa alapjan — gyakran illetnek a .lagy drog” elneve-
zéssel, elkiilonitve ezaltal a marihudndt és a hasist a kemény drognak tartott egyéb klasszi-
kus kabitdszerektdl, elsGsorban a herointdl és a kokaintdl. Ez a ,lagy drog” besorolds szam-
talan vitdt gerjeszt, amelyek a kozvélekedésbdl nem egyszer dtszivarognak a tudomanyos vi-
ldgba is (Demetrovics, 2000).

Jelen tanulmény elsédleges célja, hogy képet fessiink ezen szerek fogyasztéirdl, elsésor-
ban pszicholdgiai jellemz6ikrdl, illetve néhany antropoldgiai jelenségrél, amelyek ezt a fo-
gyasztoi réteget jellemzik. Bar nem célom a ,.kemény drog” — .lagy drog” vita részletekbe
mend térgyaldsa, kétségtelen, hogy a fenti célkitlizés tobb helyen érinteni fogja ezt a kér-
dést is. Egydltaldn nem célja azonban jelen tanulmanynak, hogy ezen kérdéskér jogi szem-
pontjait targyalja (errdl lasd TASZ, 2001).

Marihudna- és hasishasznélat Magyarorszagon

Meglehetdsen kevés kutatasi adat 4ll rendelkezésre a hazai marihuanahaszndlé populaci-
6rdl. Tudjuk, hogy a mésodéves kozépiskoldsok korében ez a legelterjedtebb drog; az 1999
tavaszi adatok szerint 16% haszndlt legaldbb egyszer életében marihundt vagy hasist (Ele-
kes és Paksi, 2000). Tekintve, hogy a droghasznélati céli szerfogyasztas életprevalencia-
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értéke 19,1%, jol lathatd, hogy a valamilyen drogot hasznalok tobbsége kiprobalta ezeket a
szereket. Hasonlé mondhato el a feln6tt (18-64 éves) populaciordl is. A valaha drogot ki-
probélok ardnya 6,5%, mig a kannabiszszarmazékokkal kisérletezéké S,7% (Elekes és Pak-
si, 2002). Specidlis mintdn készilt vizsgalatok hasonl6 ardnyokat jeleznek. igy 1999-ben a
téncos szdrakozohelyeket latogato fiatalok kdrében a valaha drogot haszndlok ardnya 52,6%
volt, s kéziilik kozel mindenki haszndlt valaha marihudnat vagy hasist (49,8%)
(Demetrovics, 2001). Szinte ugyanezek az értékek mutatkoztak meg a 2000 nyaran a Pepsi
Szigeten végzett vizsgélatban (Paksi, 2000). A droghasznélat életprevalencia-értéke 52,7%,
mig a marihudna/hasishasznélat életprevalencia-értéke 49,7% volt. Az elterjedtség mutatoi
mellett azonban Iényegesen kevesebb az adat a marihuanat haszndlé populdcié jellemzdire
vonatkozdan.

Egységes populdciordl van-e sz6?

Bér a droghaszndlokat, vagy akar konkrétan a marihudnahaszndlokat gyakran szokds
szubkulturdlis csoportnak nevezni, ez a megjeldlés semmi esetre sem szerencsés. A rendel-
kezésre all6 adatok — mind altaldban a drogfogyaszté populdciéra, mind specidlisan a ma-
rihudna haszndlokra vonatkozéan — inkabb heterogenitast, mintsem egységes jellemzSkkel
bir6 szubkulturdlis csoportot jeleznek.

A marihudnahaszndlok tekintetében a heterogenitds els6 fokon a hasznélat intenzitdsaban
jelenik meg. A tancos szdrakozohelyeken végzett felmérésben (Demetrovics, 2001) a meg-
kérdezettek mintegy fele jelezte, hogy kiprobalt mdr valamilyen kannabiszszdrmazékot. Ko-
ziilik mintegy minden 6todik személy a kérdezést megel6z6 évben mér nem hasznélta eze-
ket a szereket, mig valamivel t6bb, mint minden mésodik személyrél elmondhaté volt, hogy
a megel6z6 honapban is haszndlt marihudnat vagy hasist. Kozottik is jelentds kiilonbségek
mutatkoztak a hasznalat intenzitdsaban. igy az elmdlt havi fogyasztok 16,2%-a jelzett napi,
s tovabbi 22, 1% heti egyszerinél intenzivebb haszndlatot. Ugyanakkor mintegy minden ne-
gyedik-otodik személy nyilatkozott gy, hogy a kérdezést megel6z6 hénapban egyetlen al-
kalommal szivott marihuanét vagy hasist. Az intenzivebb hasznélat egyértelmiien a férfiak
korében volt jellemzSbb.

Ugyanebben a vizsgalatban a marihudnahaszndlok két viszonylag jol elkiiloniilé csoport-
ja mutatkozott meg. Azok, akik (1) a marihudna mellett egyéb szereket soha nem hasznal-
nak és azok, akik (2) a marihudna mellett més szerekkel is probalkoznak. Az elvileg lehet-
séges harmadik csoport — azok a személyek, akik (3) egyéb illegdlis szereket hasznalnak, de
marihudndval még soha nem prébélkoztak —, a gyakorlatban alig létezik. A tancos szdrako-
z6helyeken megkérdezettek korében (1507 f6) 6sszesen 42 személy (2,8%) jelezte, hogy
kannabiszszdrmazékokat soha nem hasznélt még életében, de egyéb drogokat mar kipro-
balt. (Kéziliik 19 személy az egyéb illegdlis drogot egy évnél régebben hasznalta.) Ez a ta-
pasztalat ugyanakkor nemcsak ebben a rekredcids droghaszndlattal jellemezhetd populdci-
6ban jelenik meg, hanem a klinikumban is. Gerevich és munkatdrsai (2001) 1007 {6, drog-
ambulancidn kezelt személy adatait dolgoztak fel. Az elemzés nyomdn hét droghasznéléi ti-
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pust kiilonitettek el. Fontos eredményiik, hogy a marihudna az egyetlen olyan drog, amely-
nek haszndlata, kisebb vagy nagyobb mértékben, de valamennyi droghaszndléi tipusban
megjelent. Ugyanebben a mintdban megjelent ugyanakkor az els6 (1), tisztan kannabisz-
hasznalé csoport is.

Visszatérve a rekreacios haszndlattal jellemezhetd, szorakozohelyeket ldtogatd populéci-
6ra, elmondhatd, hogy az els6 két csoport — a droghaszndlati szokasokat tekintve — itt is
egyértelmien, egymastdl ol elkiilnithetd modon jelent meg. igy a valaha drogokat fogyasz-
tok 38%-a marihudndn kiviil mas szert soha nem probélt ki. A droghaszndlati jellemz6kén
kiviil azonban az egyéb jellemz&k nem bizonyultak igazan alkalmasnak a két csoport elkii-
[6nitésére. Megfeleld statisztikai eljarast (Iépésenkénti diszkriminancia-analizist') alkalmaz-
va azt talaltuk, hogy a szociodemogréfiai és a szérakozési szokdsokra vonatkozo jellemzk
mentén a legjobb becslés is igen nagy hibaszézalékkal dolgozik, azaz mindkét csoport tag-
jainak mintegy 40%-ét, tévesen, a mésik csoportba sorolna (ez azt jelenti, hogy a besorolas
alig jobb a véletlennél). Ezt a két csoportot a drogokat soha nem haszndlokkal 6sszehason-
litva azt az eredményt kaptuk, hogy a legtdbb jellemz6 mentén a két droghasznélé csoport
hasonléségot mutat egymassal, s ugyanakkor eltéréseket jelez a drogokat egyaltaldn nem
hasznalokkal dsszehasonlitdsban (Demetrovics, 2001). Ily médon — ebben a mintaban — a
drogokat nem haszndlok 4tlagosan két évvel fiatalabbak, mint akar a csak marihudnét hasz-
nalok (1), akdr az egyéb drogokat is haszndlok (2), s valészinlibben kertilnek ki a férfiak,
mint a nk koziil. Mind a csak marihudnat kiprobalok, mind az egyéb drogokat is haszna-
6k valészindibben laktak a févarosban. Mindkét drogfogyasztd csoport tagjai, de kiilondsen
az egyéb drogokat fogyasztok valészinlibben éltek egysziilés csalddban, s kisebb valészind-
séggel ép csaladban, mint a drogokat soha nem fogyasztok. Erdekes és talan meglepd ered-
mény volt, hogy mindkét drogfogyasztd csoport (és sziileik is), magasabb iskolai végzett-
séggel voltak jellemezhetSk, mint a drogokat nem fogyasztok, s szintén magasabb egy f6re
juté havi bevétel jellemezte Sket. A két drogfogyaszté csoport tagjai gyakrabban jartak el
otthonrél, gyakrabban toltotték szabadidejiiket tdncos szdérakozohelyeken és tobb pénzt
koltottek el egy este, ha szorakozni mentek. A szérakozas és a szérakozohelyeken elkoltott
Osszeg mértékében azonban a két drogfogyasztd csoport is jelentdsen kiilonbozott. Az
egyéb drogokat is fogyasztd csoport tagjai gyakrabban jartak tincos szérakozohelyekre és
tébb pénzt koltottek az ilyen alkalmakkor. Osszességében tehat Gigy tinik, hogy ebben a
mintdban’ a drogokat hasznalok, drogfogyasztasuk jellegétdl eltekintve, nem mutattak jelen-
t6s killénbségeket egymés kozott, ugyanakkor szamos jellemzdjiik eltért, tébb esetben ked-
vez6bb irdnyba (pl. iskolai végzettség, kereset) a drogokat nem haszndloktol. Ezen eredmé-
nyek értelmezésekor azonban nem szabad megfeledkezni arrél, hogy itt egy rekredcios
droghaszndldi rétegrdl van sz6, azaz olyan személyekrdl, akik tébbségiikben hetente-két-
hetente vagy ennél ritkdbban, és szinte kizarélag tarsas kornyezetben hasznaltak illegdlis
szereket (Demetrovics, 2001). Bér Gerevich és munkatdrsai (2001) klinikai mintdjukban is
azt tapasztalték, hogy a marihudnahasznalé csoportot a tobbi droghaszndld csoporttal 6sz-
szehasonlitdsban kedvez&bb anyagi helyzet, a sziil6k magasabb iskolai végzettsége és a sze-
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mélyek dpoltsdga jellemezte, ez a viszonylagosan kedvez6 kép nem minden szempontban
jelentkezik a klinikumban megjelend, problémés marihuanahasznélé réteget tekintve’.

Tarsas kapcsolatok

A droghaszndlok, koztiik marihudndt és egyéb hallucinogén szereket haszndlé személyek
térsas kapcsolatait, klinikai mintdn, 1996-ban elemeztiik, Fony6 kontaktometriai modszerét
alkalmazva. A vizsgalat sordn hallucinogéneket haszndlok, opidthasznélok és kontrollszemé-
lyek tdrsas kapcsolati rendszerét hasonlitottuk dssze. Az eredmények a két drogfogyaszté
csoport tdrsas mezdjének lesziikiilését, illetve besz(ikiilését mutatték a drogokat nem fo-
gyasztokhoz képest. Jelent6s kiilonbségek mutatkoztak a két droghaszndlé csoport kapcso-
lati rendszerének Osszehasonlitaséban is. Mig a drogokat nem haszndlok édtlagosan 29,2
(minimum 25, maximum 33), az opidthaszndlok pedig 4tlagosan 29,7 (minimum 16, ma-
ximum 45) szdmukra fontos személyt soroltak fel*, addig ez a szam a hallucinogén szere-
ket hasznalok esetében mindéssze 10,6 (minimum S, maximum 19) volt. Utébbi csoport-
ban a személyek nem csak Iényegesen kevesebb kapcsolatot emlitettek, de a felsorolt sze-
mélyek besoroldsahoz is Iényegesen kevesebb kategdriat hasznéltak fel a lehetséges 18-bdl
(4tlagosan 5,2-t, szemben az opidthasznalok 8,3-es atlagaval). Bar mindkét csoportban a
droghaszndlattal 6sszefiiggésben megjelend kapcsolatok voltak a domindnsak, ezek szere-
pe eltérd volt. Ugy tiint, hogy mig az opidthasznalat esetében a kapcsolatok fenntartasénak
igen fontos tényezdje a drog beszerzésében vald egyiittm(ikodés (és ennek érdekében ez a
kapcsolati kor kiterjedtebb volt), addig a hallucinogéneket haszndlé csoportban — a drogok
olcsébb és konnyebb beszerezhetdsége miatt — nem annyira a beszerzésben valé egyiitt-
mi(ikddés, hanem sokkal inkabb a k6zos haszndlat jatszotta a fészerepet. Ez egyben azt is
indokolja, hogy az opidthasznalok étlagosan lényegesen tébb személyt (11,8) soroltak ide,
mint a hallucinogén szereket fogyasztok (3,8).

A hasznélokkal készitett interjik alapjén dgy tlint, hogy az eltérésekért els6sorban az
adott drog beszerzésének nehézségében, a haszndlat médjaban, illetve a drog hatdséban
mutatkozd kiilonbozbségek tehetdk feleldssé. Ezen tényezok kozil talan az utébbi a leg-
fontosabb. Ugy tlinik ugyanis, hogy a marihudna enyhe hallucinogén hatdsa, tartés, napi
hasznalat esetén egy olyan, tobbé-kevésbé allanddsult moédosult tudatallapothoz vezet,
amelynek kévetkeztében a haszndld kapcsolata jelent6sen gyengiilhet az 6t koriilvevd raci-
ondlis vildggal. Ennek kovetkeztében a hasznél6 életében fokozatosan egyre kisebb jelent-
ségliek lesznek azok a kapcsolatok, amelyek a drogokat nem hasznélé személyekhez fiizik
&t, hiszen a benne kialakult vildg megosztasa ezekkel a személyekkel nem lehetséges. Ezzel
parhuzamosan ugyanakkor létrejon egy sz(ikebb baréti kor, amelyben a marihudnahasznalat
mindennapivd, s egyben a tdrsasagot 6sszetartd egyik legfontosabb erévé valhat. Ezen a k-
ron beliil ugyanis nincsenek meg azok a kommunikacios gatak, amelyek a nem haszndlok
irdnyaban — mindkét oldalrdl — jelent8s akadalyét jelenthetik a kapcsolat fenntartdsénak. Ez
a folyamat ugyanakkor tovabb erdsiti 5Snmagat, hiszen a sajat vildgdba visszahlzodott hasz-
nalé szdméra a kiils6, .raciondlis” vildg igy még inkdbb szorongaskeltévé valik, ami hossz{
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tavon tovabb noveli a kiils6 vilagtol vald elidegenedést. Ezt a jelenséget erdsiti a marihud-
na hatdsaban megjelend azon kett6ség, hogy mig a drog maga alapvetSen szorongéskeltd
hatdst (Stephens, 1999), addig az akut hatas, a kiilvildg racionalis tényez6itdl val6 eltavo-
lodds révén csokkentheti a szorongdst.

A marihuana veszélyei: érvek és ellenérvek

A fentiekhez szorosan kapcsolddé problémakdr annak a kérdése, hogy a marihudna hasz-
nalata mi médon és milyen mértékben kérositja a haszndlé gondolkoddsi és viselkedési funk-
cidit. A téma, mdr csak a bevezetSben felvetett .kemény drog — ldgy drog” vita kapcsan is
eldkertil, igy mindenképp érdemes vele réviden foglalkozni. Nadia Solowij (1998), néhany
éwvel ezel6tt teljes kotetet szentelt a téma szakirodalmdnak és sajat kutatdsainak dsszefog-
laldséra. A szerz6 ramutat, hogy a mind sajat, mind egyéb kutatdsok alapjan jelentds kog-
nitiv sériilések nem tapasztalhatok a marihuanahasznéloknal, ugyanakkor finomabb, a komp-
lex informécidk integraldsat és organizaldsat érintd, gyakran csak specidlis mérési eljarasok-
kal kimutathato véltozdsok megjelenhetnek. Ezek el6forduldsanak valészinlisége a hasznd-
lat gyakorisdganak és intenzitasanak ndvekedésével parhuzamosan nd. Az eredmények alap-
jan a problémdk elsésorban ott jelentkezhetnek, hogy kronikus kannabiszhaszndlok, komp-
lex ingerek esetében, kevésbé képesek figyelmen kiviil hagyni az irrelevans informaciokat, s
ennek kovetkeztében problémét jelent szdmukra a figyelem fokuszéldsa. Ismételten fontos
azonban hangstlyozni, hogy ezeket az eredményeket nem a mindennapi élet tapasztalatai
alapjan, hanem specidlis kisérleti feltételek kozott mutattak ki. Ennek ellenére azonban a
szerz6 felveti, hogy kronikus hasznalat esetén ezek a finomabb sériilések idével olyan — nem
egyszer a hasznalok altal is észlelhetd vagy észlelt — figyelmi és memoériazavarokhoz vezet-
hetnek, amelyek a mindennapi életben, a tanulmanyi elérehaladasban vagy a munkateljesit-
ményben is problémét jelenthetnek.

Ehhez a problémakdrhdz kapcsolodik a gyakran felvetett kérdés, miszerint a krénikus, in-
tenziv kannabiszhaszndlat amotivacids szindréma kialakuldsdhoz vezetne. A 60-as, 70-es
években felvetett lehetséges kdros hatdsok kéziil taldn ez, az el6z8 fejezetben targyaltakhoz
szorosan kapcsolddé vesz€ly latszott a legredlisabbnak, miszerint a marihudna tartés hasz-
ndlata a motivicio, a kiilvildg iranti érdeki6dés csokkenéséhez vezetne. Bar az USA-ban
1970-benlétrehozott Shafer Bizottsdg (hivatalos nevén Nemzeti Bizottség a Marihudna és
a Drogabuzus Vizsgdlatéra), rémutatott, hogy semmilyen pszichoaktiv szer hasznélata nem
lehet teljességgel biztonsagos, mindazondltal nem taldlta bizonyitottnak, hogy a marihudna
fogyasztdsa egészségligyi kdrosodashoz, a kriminalitds novekedéséhez, promiszkuitashoz,
megdriiléshez vagy az amotivacios szindroma kialakuldséhoz vezetne. Tiz éwvel késébb,
1982-ben az Orvosi Intézet (Institute of Medicine) és a Vildgegészségiigyi Szervezet
(WHO) ismételten attekintette a rendelkezésre 4ll6 kutatasi eredményeket és arra a konklu-
ziora jutott, hogy mérsékelt marihuénahasznalat esetén nem igazolhaté az egészségiigyi ar-
talmak, a pszichés sériilések és a szocidlis diszfunkciok kialakuldsa. A tanulmanyok mind-
azonaltal azt jelezték, hogy az intenziv kannabiszhaszndlok esetében eléfordulnak problé-
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mék (Zimmer és Morgan, 1997). A témdban szamos kutatds késziilt, mind didkok, mind
dolgozdk korében, mind pedig laboratdriumi koriilmények kozott. Ezek végsd konkliizidja
azt jelezte azonban, hogy a problémas hasznéloknal megjelend diszfunkcidk nem kéthetd-
ek direkt médon a marihudna haszndlatahoz, igy példaul ezek tobbnyire mér a droghaszna-
lat kezdete el6tt is jelen voltak a személyek életében. Az a tétel tehdt, miszerint a marihu-
dna farmakoldgjai hatdsa vezetne a motivécio csokkenéséhez, semmi esetre sem bizonyult
tarthatonak.

Marihuénahasznalat és néhany pszicholégiai jellemz6

A mar kordbban emlitett, tdncos szorakozohelyeket latogaté fiatalok korében végzett
vizsgalatban sor keriilt néhany személyiségpszicholégiai tényezd vizsgalatéra is. Ugy tlint
azonban, hogy ezek tobbsége nem alkalmas arra, hogy elkiilonitse a marihuanahaszndlokat
a nem haszndloktdl, vagy azoktdl a személyektl, akik a kannabiszszérmazékok mellett
egyéb drogokat is haszndlnak. Ily médon sem a depresszié (CES-D) mértékében (Radloff,
1977), sem az énértékelésben (Rosenberg, 1965), sem az élettel vald elégedettségben
(Campbell és munkatérsai, 1976) nem mutatkozott szignifikdns kiilénbség a hdrom csoport
kozott. Kiilonbség mutatkozott ugyanakkor a szenzoros élménykeresés dimenziéban
(Zuckerman, 1989)°. A marihudnahaszndlok szignifikinsan magasabb értéket jeleztek, mint
a drogokat nem haszndlok, mig az egyéb drogokat is kiprobélok szignifikansan magasabb
élménykeresést jeleztek, mint a kizérélag marihudnat haszndlék. Mindezek alapjén dgy tii-
nik, hogy az ebben a populdciéban megjelend droghaszndlat mogott nem annyira a hangu-
lat befolydsoldsanak, korrigdlasénak igénye, mint inkdbb az izgalmak, dj élmények irdnti nyi-
tottsdg jétszik meghatdrozd szerepet.

A kutatds sordn szintén megvizsgaltunk néhany, az értékvalasztassal, a vildgrol alkotott el-
képzeléssel kapcsolatban 4ll6 attit(id-dimenziot.

Az anémidval kapcsolatosan hat kérdés szerepelt a kérd6ivben, amelyeken f6komponens-
analizist végeztiink. Ennek eredményeként két faktor nyertiik. Az elsét - Elekes és Paksi
(2001) nyomdn - a 'bizonytalansag és orientdciohidny elutasitisanak', mig a mésodikat a
'normétlansag dltaldnos elutasitdsdnak' neveztiik. Mindkét faktor esetében a magasabb érté-
kek a tételekkel val6 kisebb egyetértést fejezik ki°.
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Az anémia-kérdéseken végzett varimax roticiés faktoranalizis eredménye (A kérdGivben a na-
gyobb értékek kisebb egyetértést jeleztek, ezért keriilt az elutasitds sz6 a pozitiv faktorsilyd
faktorok elnevezésébe)

tételek faktor I. faktor II.

elutasitdsa bizonytalansdg normatlanség
elutasitisa elutasitisa

soha, semmiben nem lehetsz biztos az életben 0,821 0,034

valéjaban senki sem tudja, mi is az, amit elvarnak

t6le az életben 0,811 0,025

nehéz barmiben is bizni, mert minden valtozik 0,784 0,206

minden olyan szabdlyt megszeghetsz, amiknek szerinted

nincs értelme 0,074 0,713

bérmely szabalyt betartok, amit be akarok tartani 0,049 0,693

valéjaban nagyon kevés abszolit szabély van az életben

(amit mindig, minden kériilmények kozott be kell tartani) 0,222 0,632

magyardzott variancia 33,409 23,882

A nem droghasznalé csoportot a bizonytalansdg elfogadésa, mig mindkét drogfogyaszté
csoportot a bizonytalansag elutasitasa jellemzi .

015
01
005
0
005
£0.1
015

IR g a drogral
draghosmmalsh heszraikid erkik

(A negativ érték a bizonytalansag, orientaciéhiany elfogadasat, a pozitiv érték az
elutasitasat jelzi.)

Az egyéb drogfogyasztokat (tehat akik a marihudnan kiviil mds szereket is fogyasztanak)
a bizonytalansag elutasitisa mellett a normatlansag elfogadasa jellemzi. Nem értenek tehat
egyet azzal, hogy semmiben sem bizhatnak, hogy minden véltozik koriilottiik, ugyanakkor
Ggy tarjak, hogy a szerintiik értelmetlen szabélyokat megszeghetik, nincsenek abszolt ér-
vény(i szabalyok. Nem tartjék tehat bizonytalannak, kiszdmithatatlannak a vildgot, de nem a
térsadalmi szabalyok kovetésére tdmaszkodnak az élethelyzetekben, inkabb az ontorvényi-
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ség, a sajat szabdlyok megalkotdsa jellemzi &ket. Ezzel szemben kisebb mértékben a
marihudnahaszndlokat, de kiiléondsen a drogokat nem fogyasztokat a normétlansdg elutasi-
tésa jellemzi. Inkdbb hisznek tehét az abszolt szabélyokban, s kevésbé vélnak maguk a sza-
bélyalkotéva. A nem droghasznélok esetében a szabélyok értelmességébe és elfogadhatdsa-
géba vetett hit, mint l4ttuk, a bizonytalansag elfogadasaval térsul, azaz a szabdlyok valészi-
nlibb kévetése ellenére gy érzik, hogy semmiben nem lehetnek biztosak, a vildg allanddan
véltozik koriilottiik. A szabélyok valdszin(ibb kovetése esetiikben feltételezheten pont en-
nek a bizonytalansagnak a kovetkezménye lehet. Ez a kép leginkdbb a mertoni . ritualizalt”
viselkedést idézi (Merton, 1980). A marihuénahasznalok esetében ismét més képet kapunk.
Ok a drogokat nem haszn4loknal kevésbé, de az egyéb droghasznaldkndl inkébb hisznek az
abszoldt érvényli szabdlyok elfogadasaban, ugyanakkor a hdrom csoport koziil 6k érzik a
leginkabb kiszdmithatonak az ket kériilvevs vildgot. Ebben a vonatkozésban &k tekinthe-
t6k tehdt a konvenciondlis keretek kozott Snmagukat jol, biztonsdgban érz8 személyeknek,
akik azonban nem ragaszkodnak a szabélyok orokérvényiiségéhez, mig a nem drogfogyasz-
tok szintén konvenciok szerint, de bizonytalansagban él6knek tekinthetSk.

0.1 = .
02 —
03

: martwang agiyek drogokor

(A negativ érték a normatlansag elfogadasét, a pozitiv érték az elutasitasat jelzi.)
Egy masik, szintén hat tételbdl allo kérdéssorban a személyek szémara fontos értékekre
kérdeztiink rd . A faktoranalizis itt is két faktort hozott létre. Az els6 faktort a ,hatékony-

......

tasanak” neveztiik.
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Az értékekre vonatkozo kérdéssorra adott valaszokon végzett varimax roticiés faktoranalizis
eredménye (A kérdSivben a nagyobb értékek kisebb egyetértést jeleztek, ezért keriilt az eluta-
sitds sz6 a pozitiv faktorslyi faktorok elnevezésébe.)

tételek
elutasitasa

az ember legyen torekvd, alkotdszellemdi és eredményes

az ember legyen felel6sségteljes és kotelességtudd

az ember tudjon helyesen viselkedni
6nmagdn

és uralkodjon

az ember legyen 6ndll6 és dlljon ki a nézeteiért
az ember legyen elfogulatlan, elitéletmentes és

igazsagszeretd

az ember legyen szeretetteljes, megbocsato és

segitokész
magyarézott variancia

faktor I.
hatékonység
és 6nallosag
elutasitdsa
0,793
0,747

0,582
0,563

0,130

0,182
31,544

faktor II.
szeretet és
tolerancia
elutasitisa
-0,103
0,225

0,288
0,276

0,830

0,824
26,470

A nem droghasznélok fontosnak tartjék, hogy az életiik sordn eredményesek, 6nélléak le-
gyenek, helyesen, felelGsségteljesen és kotelességtuddan viselkedjenek, mig az egyéb dro-
gokat fogyaszt6 csoport szaméra ezek az értékek nem tiinnek fontosnak. A csak marihud-
nat haszndlok koztes helyet foglalnak el.

| |'||.'r. byl U ||'|||.'|'||;..|||_ -_|I|!|| filiEs |':|i|' i || [V |"1.'|||'||

il EsoTe Lertd bun
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015
0.1 — —
005
o | =
005
4.1
015 o) mex g

eqyeks dhogohort

(A negativ pontszam a hatékonysdg és az énallésdg mint érték elfogaddsat, a pozitiv pontszém

ezek elutasitasat jelzi.)

A fenti képet kiegészitendd, elmondhatd, hogy a tolerancidt, az el6itélet-mentességet, a
segit6készséget és a szeretetteljességet a marihudnat hasznélok csoportja tartja a legfonto-
sabb, mig a drogokat nem hasznalok csoportja a legkevésbé fontos értéknek. E tekintetben
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a marihudnan kiviil egyéb drogokat is haszndlok koztes, de a fenti értékeket inkabb fontos-
nak tartd helyet foglalnak el’.

Enptt Griikick

04
002

1]
Qu2
004
006

(A negativ pontszam a szeretet és a tolerancia mint érték elfogadasat, a pozitiv pontszam ezek
elutasitasat jelzi.)

Osszességében tehat Ggy téinik, hogy a marihudnahasznélé csoport szaméra a teljesit-
mény, az eredményesség, a feleldsségteliesség és az 6néllésag kevésbé, mig a szeretet, a
tolerancia és az igazsag lényegesen fontosabb értékként jelenik meg. Ezzel pont ellentétes
képet mutatnak a drogokat egydltaldn nem haszndlok, azaz a célratérség inkdbb, a masok
elfogadésa kevésbé fontos érték a szamukra. Az egyéb szereket is hasznélok, értékpreferen-
cigjukat tekintve, inkdbb a marihuanahasznélokéval rokon képet mutatnak. Esetiikben azon-
ban kevésbé fontos tényez6 az igazsdg, a tolerancia és a szeretet, mig karakterisztikusab-
ban jelenik meg a teljesitmény elutasitasa.

Bér az oki tényez6k jelen vizsgalat tiikrében nem értelmezhetdek, mégis, amennyiben
visszagondolunk az amotivacids szindromaval kapcsolatosan megfogalmazottakra, elmond-
hatjuk, hogy a marihuanahaszndlok esetében megjelenik a teljesitmény, az alkotds, az ered-
ményesség, a felel6sség és a kételességtudés bizonyos fokd elutasitasa, ezen értékek helyett
azonban jelentds szerepet kap a szeretetteljesség és a tolerancia.

A .kapu-drog” elmélet

A marihudna kiprobélasaval kapcsolatosan az egyik leggyakrabban emlegetett aggodalom
az a nézet, hogy bar a marihuana 6nmagéban nem vesz€lyes drog, haszndlata mégis koc-
kézatos lenne amiatt, mivel ennek a drognak a kiprobalasa vezet el a késdbbiek sordn a ke-
ményebb szerek hasznalatahoz, illetve az ezektdl vald fiiggévé valashoz (Kandel, 1975). A
mér emlitett Shafer Bizottsdg ugyanakkor nem l4tta alatdémasztottnak ezt a feltevést sem
(Zimmer és Morgan, 1997), s més eredmények is azt jelzik, hogy, hogy a marihuana kipro-
bélasa vagy akér intenziv hasznélata semmiképp sem jelenti a ldgy drogok hasznélatarol tor-
ténd torvényszer( attérést a kemény drogok haszndlatra. A gyakran hangoztatott populis-
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ta szlogen, miszerint ,még senki nem halt meg herointdl igy, hogy ne marihudna haszna-
lataval kezdte volna a drogkarrierjét” tobbé-kevésbé igaz, az implikalt tartalom azonban,
hogy a marihudna kiprébalasa sziikségszertien elvezet a heroin kiprobaldsahoz, semmiképp
sem valés (Demetrovics, 2000). A marihudna kiprobéldsanak ezen veszélye mellett érvelék
tobbnyire arra helyezik a hangstlyt, hogy a devidns karrier alakuldsaban a lényeges [épés a
legalis szerekrdl (alkohol, cigaretta) az illegalis drogra térténd véltasban, azaz a marihudna
kiprobaldsaban, az elsé devidns aktusban, a devidns viselkedés irdnti elkételez6désben rej-
lik, ehhez képest a marihudnérdl a heroinra térténd véltas mas sokkal kisebb konfliktust je-
lent a személy szaméra. Ugy tlinik azonban, hogy a fiatalok fejében ezen jogi demarkaci-
6s vonal” mellett létezik egy masik hatérvonal is, amelyet a kannabiszszérmazékok és az
egyéb illegdlis szerek kozott hiznak meg.

A tényleges adatok kétségteleniil igazoljak az allitast, miszerint a marihudnat hasznalok
kozott magasabb a mas drogokat is kiprobalok aranya, mint a normél populacioban. (Ezzel
6sszhangban a marihuéna kiprobaldsa is szignifikinsan val6sziniibb a dohényzok, mint a
nem dohanyzok, illetve az alkoholt fogyasztok, mint nem fogyasztok korében.) Ennek a sta-
tisztikai dsszefliggésnek azonban egyszer(ien az a héttere, hogy a marihudna a legnépsze-
riibb illegdlis szer. A valaha marihudndt hasznlok jelentds része azonban, mint azt fentebb
is lattuk, nem kisérletezik més szerekkel. A tdncos szérakozohelyeken végzett vizsgélatban,
a valaha marihudnat haszndlok 44,7%-a mas drogokat soha nem hasznalt, annak ellenére,
hogy jelentds hanyaduk életében a marihuéna hasznalata toébb éves mdiltra tekintett vissza
(Demetrovics, 2001). Hasonl6 adatokrdl szdmol be Paksi (2000) a 'Pepsi Sziget 2000' ren-
dezvényen végzett felmérés alapjan. Osszességében tehdt azt lehet mondani, hogy a fiata-
lok jelentds részénél, a dohanyzas és alkohol utdn, a marihudna a végpontot jelenti a
pszichoaktiv szerek hasznélatdban, s nem a kaput.

Tartés marihuénahasznalat: lehetséges pszichiétriai kovetkezmények

A marihuéndnak haldsos ddzisa nincs, s nagyobb mennyiségben sem bizonyult a szerve-
zetet rombold hatdstinak. Alacsony addikciés potencidlja mellett ez az az ok, ami miatt Iét-
rejott a kannabiszszdrmazékokat jeldld .lagy drog” kategoria. Régi vita azonban, hogy hasz-
nalata mennyire jatszhat szerepet egyes pszichidtriai betegségek kialakitasdban, felerdsitésé-
ben. Az eredmények 6sszegzése valahogy hasonldképp hangozhat, mint akdr az amotivécios
szindréma, akdr a kapu-drog elmélet tekintetében. Azaz, gy tlinik, hogy az dsszefiiggés Ié-
tezik, de az oki tényez6k nem teljesen egyértelmiek. A marihudna akut haszndlata soran, kii-
[6ndsen nagyobb mennyiség esetén, eléfordulhat fokozott szorongas, panikroham, egyes
esetekben toxikus pszichdzis (homalyos tudat, nyugtalansag, zavartsag, az orientdcié zavara,
hallucinaciok, félelem) kialakuldsa. Ezek a tiinetek azonban, az esetek tobbségében, a hatds
elmdltaval megszlinnek, s megjelenésiik is dltaldban nagyobb valdszinliséggel fordul el6 a
kannabisz ételben torténd fogyasztasat kdvetden, mint cigarettdban torténd elszivaskor, illet-
ve nagyobb mennyiség fogyasztdsakor. Ugyanakkor, bdr a drog kozvetlen pszichdziskivaltd
hatésa nem bizonyitott, dgy tlinik, hogy az arra érzékeny személyeknél a tartds hasznalat el-
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indithat sdlyos pszichiatriai diszfunkciokat (Grinspoon és Bakalar, 1997b). A leggyakrabban
emlitett problémak a paranoid gondolatok, illetve a panikbetegség, de ritkdbban depressziv
reakciok is megjelenhetnek (tébbnyire enyhébb lefolydst, nem pszichotikus mértékd, dtme-
neti depressziérél van sz6). Mint emlitettem, az oki tényez6k azonban nem tisztézottak, s
inkdbb valészinli, hogy kérkords oksagi kapcsolatrdl van sz6, mint arrél, hogy egyszerlien a
marihudna haszndlata valtand ki a tiineteket. Azaz, az esetek tobbségében kimutathato, hogy
a pszichidtriai problémak mdr a haszndlatot megel6z8en is jelen voltak, s akar kivalt okként
is szerepet jatszhattak a marihudnahaszndlat elinditdsaban. A szer hasznélata azonban eze-
ket a tiineteket tovabb er8sitheti. Erdemes itt megemliteni egy nemrégiben elvégzett hazai
vizsgélatot is. Dolményos Katalin és Németh Attila (2002) arrél szamoltak be, hogy az osz-
talyukon kezelt els6 pszichotikus epizodjukkal felvett betegek 28%-andl meriilt fel a drog sze-
repe a pszichdzis elinditdsdban. Azaz az elészor pszichotikus tiineteket mutatd populdcio-
ban Iényegesen magasabb a megel6z8 droghaszndlat, mint a normdl populacidban. Kétség-
telen, a minta kicsi (46 f6), illetve az elézményt jelentd droghasznélatban nem csak a mari-
huéna fogyasztasa jétszott szerepet, de az adatok mindenképp felvetik annak a lehetéségét,
hogy ha direkt inditd szerepe nem is, de katalizator funkciéja mindenképp lehet a tartés
droghasznélatnak a pszichotikus allapotok kialakitdsdban.

A problémds marihudnahasznalok

Bér tobb helyen érintettiik mar a kérdést, néhany gondolat erejéig érdemes visszatérni a
problémas marihudnahasznlat jelenségéhez. A fogalom alatt els6sorban az értendd, hogy
a fliggbség diagnosztizalasatdl fiiggetlendil, kétségtelen, hogy a hasznalok egy kicsi, de 1é-
tez6 hanyaddnal a marihudna tartds haszndlata komoly életviteli nehézségekkel jar egyiitt. A
fentiekkel 6sszhangban nem dllithatjuk, hogy a marihudna kizérélagos oki tényez&t jelent
ezekben az esetekben, de a klinikai tapasztalatok azt mutatjék, hogy a szer fogyasztasa hoz-
zéjarulhat a tiinetek kialakuldsahoz és/vagy feler6s6déséhez. A tdrsas kapcsolatok elemzé-
sénél megfogalmazottakkal 6sszhangban, a legjelentésebb tiinet éltaldban az élettér besz{i-
kiilése, a munkatevékenység és a tanulasi teljesitmény romldsa, az érdekl6dés csokkenése.
A droghasznalatot ezekben az esetekben a folyamatos hasznélat jellemzi, azaz a marihua-
na fogyasztasa a mindennapi életritmus szerves részévé, sét annak szervezderejévé vélik.
Annak ellenére igy van ez, hogy, mint ismeretes, a marihudna érdemi fizikai fiiggéséget nem
alakit ki. A heroinnal ellentétben altalaban nem kovetkezik be a haszndlé kriminalizalddasa,
egyrészt az olcsébb beszerezhet6ség, masrészt az alacsonyabb filiggbségi potencidl (azaz
elvondsi tiinetek keltette nyomds alacsony volta) miatt. Az illegdlis cselekedetek igy tébbnyi-
re a drog terjesztésére korldtozodnak. Ezzel egyiitt, ez a mégoly sz(ik réteg is jelent6s élet-
viteli és pszichidtriai problémakat mutathat.

A marihudna hasznélatanak kériilményei
A mér tobbszor emlitett, tdncos szorakozohelyeken végzett vizsgdlat szolgal néhany

adattal a marihudna hasznélatdnak koériilményeit illetéen. Az illegalis szerek koziil a marihu-

262



JELENTES A MAGYARORSZAGI KABITOSZERHELYZETROL — 2002

dna kiprobalasa kothetd a legfiatalabb életkorhoz; a vizsgalt mintdban a megkérdezettek
tobb mint fele 16 éves kordra til volt az els6 probalkozéson, mig a tébbi drog esetében ez
I8 éves vagy kés6bbi életkorban tortént meg. Az elsd haszndlatrél elmondhatd, hogy az
esetek hdromnegyedében a fogyasztd ismerdstdl, barattél kapja a drogot, s az els6 haszna-
lat helyszine is t6bbnyire valamilyen ismerds otthona (38,5%). (Fontos megjegyezni, hogy
bar a késébbiek folyamén ebben jelentds véltozas 4ll be, még igy is a hasznalok kozel 40%-
a, elsésorban a kevésbé intenziv fogyasztok, gy nyilatkoznak, hogy ingyen jutnak hozza a
marihudndhoz.) Mind az els6, mind a késébbi hasznalat esetében azonban jellemzdek az
egyéb helyszinek is, igy a marihudna hasznélata gyakorlatilag valamennyi lehetséges helyszi-
nen elképzelhetd. Szemben az amfetaminszarmazékokkal példaul, nem jellemz6 a tdncos
szdrakozohelyek dominancidja, hanem a hasznalok mintegy harmada Ggy nyilatkozik, hogy
egyforma valdszin(iséggel haszndlja ezt a szert barmilyen helyszinen, s valamivel tobb mint
50% esetében inkabb nem a szérakozohelyekhez kétddik ennek a szernek a haszndlata.
Mindenképp domindns azonban a tarsas hasznélat, négybdl hdrman elsésorban baratokkal,
ismersokkel, s tovabbi 16,5% partnerével hasznalja a marihudnat és a hasist. Azok ardnya,
akik elsdsorban egyediil szivnak marihudnat, nem éri el a 2%-ot.

Egy kiilon populdci6: a marihudna gyégyészati hasznélata

Mint azt a bevezet6ben emlitettiik, a marihudna haszndlatanak egyik — évezredek 6ta Ié-
tez6 — oka a gydgyaszati felhaszndlds (Grinspoon és Bakalar, [997a és 1997b; Rosenthal,
Mikuriya, és Gieringer, 1997; TASZ, 2001). A marihudna szerepe a betegségek esetében
alapvetSen kétféle lehet. Mig egyes betegségeknél gydgyitd vagy tiinetcsokkentd hatdst ta-
[dlunk (pl. reumas betegségek, zold halyog), mashol (pl. kemoterdpia, AIDS gydgyszeres ke-
zelése) a kezelés okozta mellékhatasok (hanyinger, étvagytalansag) tolerélasét, kivédését se-
giti a novény. Egyes teriiletekrdl jelentésebb tudomdnyos anyag gyiilt 6ssze, mig vannak ke-
vésbé vizsgalt betegségek, amelyek esetében a marihudna jotékony hatdsdrdl nagyrészt vagy
szinte kizarolag anekdotikus informéciénak van. Kevésbé feltdrt teriiletek, ahol felmeriil a
marihudna hatékonysdga az asztma, az insomnia, az antibakteridlis hatdsok, a distonids
problémak, a felndttkori figyelemzavar, a skizofrénia, a scleroderma, a poszttraumés stressz
szindréma, a fantomvégtag-fajdalom. A teriilet részletes targyaldsara e helyiitt nincs méd
kitérni, inkdbb csak azt fontos megemliteni, hogy a hasznalok egy része, a marihudna ezen
hatésait felismerve, vagy ezekrdl informalis Gton ismereteket szerezve fordul a marihudna
felé. Feltehetdleg viszonylag kicsi, de annyiban mégis jelentds populdciérdl van sz6, hogy
esetiikben a szer fogyasztasanak motivacidja, és ennek kdvetkeztében feltehetdleg a hasz-
nalat jellegzetességei is teljes mértékben eltérnek a droghasznalati célt szerfogyasztoknal
tapasztaltaktdl. Magyarorszagon, az ilyen jelleg(i hasznalatrdl kizarélag anekdotikus isme-
retek llnak rendelkezésre.
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Osszefoglalés

A fentiek tiikrében elmondhatjuk, hogy a marihuanét haszndlok meglehet6sen heterogén
populdciét képeznek. A haszndlat intenzitdsa mentén beszélhetiink kiprobalokrol csakuigy,
mint alkalmi, rekredcids droghasznalokrdl, s bar mas drogokkal dsszehasonlitva kisebb mér-
tékben, de a kannabiszszarmazékok esetében is eléfordul a dependens hasznélati mod,
amelyet a drog naponta t6bbszori adagoldsa, és ezzel parhuzamosan az életvitel jelent6s
kdrosoddsa jellemez. Bar fizikai elvonsi tiinetek a marihudna esetében nem fordulnak eld,
pszichés fiiggdség, illetve problémds haszndlat kialakulhat, s az esetek egy részében ki is
alakul. Ellentmondasosnak tiinik, hogy a marihudna széles kor(i elterjedtsége ellenére vi-
szonylag szerény irodalma van a problémas kannabiszhasznalatnak (Stephens, 1999). En-
nek okat elsGsorban abban ldthatjuk, hogy a nagymértékii elterjedtség ellenére a marihudna
haszndlata ritkdn okoz klinikai szint(i problémat, és a haszndlat miatt kezelésbe keriil6k ara-
nya elhanyagolhaté méret(i az egyéb drogokkal 6sszehasonlitasban.

Jegyzetek:

'Az eljérds azt vizsgdlja, hogy a két csoportot a bevont nagyszami véltozo segitségével, mely véltozok mentén
lehet egymastdl a legjobban elkiiloniteni.

*Fontos megjegyezni, hogy a tancos szérakozohelyeken végzett vizsgélatban nem reprezentativ mintan tortént az
adatfelvétel.

*Meg kell jegyezni, hogy Magyarorszagon az elmilt években kezelésbe keriilt marihudna hasznalok specidlis
csoportot alkotnak, abban a tekintetben, hogy nagyobb részitk nem énként, és nem sajat problémait felismerve
kérte a kezelését, hanem biintetSeljards alternativéjaként keriilt az ellatérendszerbe. Egy résziik igy, bar 6nmagét
nem tartja problémas hasznalénak, valéjaban mégiscsak szamos életvezetési problémaval kiizd, egy masik résziik
azonban a jogi problémékon kiviil nem mutat életviteli vagy egyéb nehézségeket.

‘Az instrukcié a személy szaméra fontos 30 személy felsoroldsa, kategorizalasa és jellemzése volt.

°A dimenzi6 az (j, izgalmas vagy akar veszélyes élmények irdnti fokozott nyitottsagot, a kalandkeresésre valé igény,
illetve az unalmas kornyezet elviselhetSségének mértékét méri.

°A fent bemutatott két faktor megegyezik az Elekes és Paksi (2000) dltal nyert faktorokkal, akik kozépiskolds
vizsgélatukban ugyanezeken a tételeken végeztek elemzést.

’A tételeket az ,ESPAD 1999 vizsgalatbdl vettiik 4t (I. Elekes és Paksi, 2001)

°A killonbség a drogot nem hasznalok és a masik két csoport Osszehasonlitisaban szignifikdns, mig a két
drogfogyaszté csoport kozott nem szignifikans az eltérés.

’A kiilonbség nem szignifikans.
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A kender eredetii kibitoszerek hatéanyag-tartalma és annak valtozésai
DR. NAGY JULIA

Az ORFK Bliniigyi Szakérti- és Kutatdintézet adatbdzisdban 1998. éwvtdl kezd6dden
megtalalhatok az orszag teriiletén lefoglalt kbitdszergyanis anyagok vizsgalati eredményei.
Kevésbé részletes adatokkal rendelkeziink a korabbi években az Intézetbe érkezett kabitd-
szerekre vonatkozdan is.

A kender eredet(i kabitoszerek kozé a marihudna, a hasis és a hasisolaj tartozik, amelyek
koziil a marihudna fordul el6 leggyakrabban a magyarorszagi kabitoszer-piacon. A hasisle-
foglaldsok szdma nem sokat valtozott az elmuilt évek sordn, ez dltaldban évente 50-100 té-
telt jelent. Hasisolajat a kirendeld hatéségok eddig még nem kiildtek a vizsgdld laboratori-
umokba.

A rendelkezésre all6 adatok alapjan egyértelmiien megéllapithatd, hogy a kender eredetii
kébitdszer-lefoglalasok szdma (marihudna és hasis egyiittesen) a 90-es évek masodik felé-
ben jelentds ndvekedést mutat. 1994 és 2001 kozott mintegy hétszeresére emelkedett az
e kabitoszerek hatoanyagat, a delta-9-THC-t (delta-9-tetrahidrokannabinol, tovébbiakban:
THC) tartalmazd mintak szama.

1997 1968 1999

Erdemes megfigyelni, hogy ez a kébitdszerfajta, eléfordulasi gyakorisagat tekintve, meny-
nyire kiemelkedd szerepet jatszik a tobbi visszaélésre alkalmas anyag mellett. A marihudna-
és a hasislefoglaldsok egyiittes szamanak aranya az 6sszes t6bbi kdbitdszerfajtéhoz viszo-
nyitva évrél évre n6, 200 1-ben az 6sszes lefoglalt kabitoszer tobb mint 60%-a THC hat6-
anyagot tartalmazott.
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Jogi kérdések

A marihudna (cannabis), a hasis (resina cannabis) és a hasisolaj (extracti et tincturae cannabis)
az 1/1968. (V. 12.) BM-EiiM szam egyiittes rendelet alapjén kabitoszernek mindsiil.

A kender eredet(i kabitészerek bioldgiai hatasaért felelés THC a pszichotrép anyagokra
vonatkozo, 4/1980. (IV. 24.) EiM-BM szdmu rendelet 1I. szamd jegyzékében szerepel, te-
hat — a Legfelsébb Birésag Biintetd Kollégiumanak 155. szdmd dllasfoglalasa szerint — a
THC-re a kabitészerekre vonatkozé rendelkezések az iranyadok.

A kabitészerrel vald visszaélés blincselekmény jogi mindsitése, illetve a biintetési tételek
meghatdrozédsa soran alapvetd fontossagu a lefoglalt kabitoszer tiszta hatéanyag-tartalma.
A Btké. 23. §-a alapjan THC esetén a csekély mennyiség fels hatdra 1,0 gramm, a jelen-
t6s mennyiség alsé hatdra 20,0 gramm. Ennek megfeleléen, marihuanés cigarettabdl — fi-
gyelembe véve, hogy egy darab cigarettdban 4tlagosan 0,5 gramm marihudna tallhato, va-
lamint | szazalékos THC-tartalmat feltételezve — 200 db cigaretta éri el a csekély mennyi-
ség fels6 hatdrét, illetve 4000 db cigaretta éri el a jelentds mennyiség alsd hatarét.

A Btké. 23. §-a a kendernévényegyedek szdma alapjén is meghatdrozza a csekély, illetve
a jelentds mennyiség hatarat. Ennek értelmében — a névényegyedek fejlettségétdl fiiggetle-
niil — ,.a kabitészer csekély mennyiség(i, ha kannabiszndvény esetén a névényegyedek sza-
ma legfeljebb &t, jelentds mennyiség(i, ha a névényegyedek szama tébb mint 100”. A t6-
szémhoz k6t6d6 szabalyozds sziikségességét jol szemlélteti az alabbi példa:

Néhdny éwvel ezel6tt a rendrség egy vidéki tanyan tobb mint 150 db, n. .indoor” tech-
nologidval termesztett kenderpaldntét foglalt le. Ezzel a korszer(i eljarassal (specidlis meg-
vildgitas, ontdzés, tapanyagelldtas) igen magas THC-koncentrdci6ji névények termeszthe-
tok. A fejletlen paldntdk THC-tartalma azonban alig érte el a 0,1 szazalékot, ami érthetd,
hiszen a kendernévények THC-koncentracidja a tenyészidd alatt jelentdsen véltozik, a leg-
magasabb hatdanyag-tartalom dltaldban az érési id6szakban, a terméses dgvégz6désekben
mérhetd. A palantak kis mérete miatt a kabitoszer elallitdsara alkalmas részek egyiittes t6-
mege is kevés volt, ennek kovetkeztében — az akkori jogi szabélyozds mellett — a lefoglalt
anyagban taldlhaté THC-tartalom a csekély mennyiség fels6 hatdrat sem érte el.
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A ndvények kifejlédése esetén bizonyosan jelentds mennyiség, legalabb 8 kilogramm t6-
megi, j6 min&ség(i marihuanahoz jutott volna a termesztd.

A kdbitészereknek mindsiild anyagokra vonatkozé rendeletek szerint, a rendeletekben
felsorolt vegyiiletek barmilyen tdménységi szilérd vagy folyékony higitésait is kébitészernek
kell tekinteni. Ennek kovetkeztében a Magyarorszdg teriiletén igen sok helyen megtaldlhat6
vadon termd kender ((n. .vadkender”) is kdbitészernek mindsiil, annak ellenére, hogy az
dltaldban mintegy 0,01 szazalék THC-t tartalmazd n6vényi anyagbdl 100-150 grammot
kellene elfogyasztani ahhoz, hogy a hatdsos adagnak megfelel6 10-15 mg THC a szerve-
zetbe keriiljon. A mérési eredmények azt mutatjak, hogy a hazdnkban marihuénaként lefog-
lalt ndvényi anyagok jelentds része még mindig az drokparton, ttszélen, erdésavokban, va-
don termé kenderbdl szarmazik.

Fentiek alapjan gondot jelenthet a kendermagok jogi megitélése. A kendermagok feliile-
tér6l ugyanis kimutathaté a THC, tehat ennek alapjén kébitészernek mindsiilnek, de az
1961. évi Egységes Kabitdszer Egyezmény a ndvényi magvakra nem vonatkozik.

A kébitdszerek el6éllitdsara alkalmas novények termesztésének engedélyezési eljérésainak
szabilyairél sz6l6 10/1998. (VIII. 7.) FVM-EiM egyiittes rendelet kimondja, hogy Magyar-
orszagon 0,3 szazalék-ot meghaladé THC-tartalmi kender és annak vetémagjanak eldalli-
tasdval és termeltetésével csak a Minisztérium engedélyével rendelkezd intézet foglakozhat.

A kabitészerrel valo visszaélés el6készliletére vonatkozoan a Btk. 283/A §-a rendelkezik.

Kender eredetii kbitészerek THC-tartalmanak meghatérozdsa

A hazai térvényi szabélyozas szerint a kdbitdszerrel vald visszaélés biincselekmény ming-
sitése szempontjabol alapvetd fontosségli a lefoglalt kabitoszerek tiszta hatéanyag-tartalma-
nak megdllapitasa, azaz kender eredet(i kdbitészerek esetén a THC-tartalom meghatdroza-
sa. A feladat létszdlag egyszer(i, de a mérési eredmények értékeléséhez a névényben meg-
talalhaté kannabinoid vegyiiletek alaposabb ismerete sziikséges. Kiilonb6z6 analitikai elja-
rés alkalmazasa ugyanis analitikai szempontbdl korrekt, de mégis eltéré mérési eredmény-
hez vezethet.

Ennek oka, hogy a kender eredeti kdbitoszerekben a THC mellett annak megfeleld sav-
szérmazéka (THC-sav) is megtaldlhato, s6t a frissen gy(ijtétt névényekben a THC tdlnyomd
tobbsége savszarmazék formdjéban van jelen. A THC-sav nem rendelkezik pszichoaktiv ha-
téssal, tovabbd nem szerepel sem a kabitészerek, sem a pszichotrop anyagok jegyzékein.
Ennek ellenére val6jdban potencidlis hatdanyag, mivel a vegyiilet a tarolds, a szdritas, illet-
ve a felhasznalas sordn — a bioldgjai hatasért felel6s — THC-v4 alakul. A kender eredet(i ka-
bitdszereket (marihudna, hasis) elsésorban dohényzés formajaban fogyasztjak, melynek so-
ran a magas hémérséklet hataséra ez az 4talakuls szintén lejétszodik. igy dohanyzéskor a
fogyasztéra sok esetben az eredetileg jelenlevd, Gn. szabad THC-mennyiség tobbszérdse
hat. Az 4ltalunk haszndlt nagyhatékonysag folyadék-kromatogréfids modszerrel a mintaban
ténylegesen jelen levd .szabad THC"-tartalmat hatarozzuk meg.

Ezzel szemben Németorszdgban, az érvényben 1év6 jogszabélynak megfelelGen, a ken-
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der eredet(i kdbitoszerek esetén hatéanyag-tartalomként a szabad THC és a THC-sawval ké-
miailag egyenérték(i THC egyiittes mennyiségét, az dn. ,teljes-THC"-t adjak meg. A gdz-
kromatografids analitikai eljards ezt a ,.teljes-THC"-t szolgdltatja eredményként, mivel ennél
a technikanal magas hémérsékletet alkalmaznak, melynek hatdséra lejatszodik a THC-sav 4t-
alakuldsa THC-v4.

Kisérleti eredmények alapjan — a mintdban taldlhaté THC-sav mennyiségétdl fiiggben — a
Jteljes-THC"-tartalom a ,;szabad-THC"-koncentrdciénak akdr 20-szorosa is lehet. Figye-
lembe véve, hogy a jogi értelemben vett csekély és jelentés mennyiség kdzott is hiisz a szor-
z06szam, eléfordulhat, hogy a kétféle analitikai eljards alkalmazésa kovetkeztében az egyik
vegyészszakértSi vélemény szerint csekély, a mésik vegyészszakértdi vélemény szerint jelen-
t6s mennyiségii kabitoszerrel vald visszaélésrdl kell birdi dontést hozni. Az itélet az egyik
esetben esetleg csak pénzbiintetés, a mésik esetben minimalisan 5 év bortonbiintetés.

Mivel a THC-sav nem szerepel a vonatkozd rendeletekben, a feladatunk a lefoglalt anya-
gokban jelen levd ,.szabad-THC" mennyiségének meghatdrozésa, tehdt az altalunk meg-
adott THC-koncentréciok — a Magyarorszagon érvényben Iév6 jogszabélyoknak megfelels-
en — nem tartalmazzak a THC-sawal kémiailag egyenérték(i THC-hdnyadot.

Az el6z8ekben vazoltakbdl kovetkezik, hogy feltétlendil sziikséges az orszdgban alkalma-
zott vizsgélati modszerek egységesitése.

A kenderiiltetvények vizsgdlata

A renddrség felderité munkéja sordn szdmos esetben szantéféldeken vagy foliasatrakban
eliiltetett nagy mennyiség(i €16 kenderndvény kertil lefoglaldsra. A szabadtéri, illetve fdlia-
satras termesztésnél lefoglalt, esetenként tobb szaz kilo €16 novény telies mennyiségének
vizsglata nem valdsithaté meg. Ilyenkor a megolddst a botanikus szakértd altal biztositott
reprezentativ mintavételezés jelenti. A botanikus szakérté mérlegeli, hogy az adott ndvény-
populaciot azonos vagy kiilonb6z6 fajta ndvények alkotjak, tovabba azok eltérd vagy meg-
egyez0 fejlettségi allapotdt is szakszer(ien megallapitja. Megfeleld mintavételezés esetén a
mintaban mért hatéanyag-koncentréci6 alapjan megbecsiilhetd az dsszes lefoglalt ndvény-
ben megtaldlhaté THC mennyisége. A botanikus szakért dltal elvégzett reprezentativ min-
tavételezés utdn a lefoglalt iltetvények megsemmisitése elrendelhetd.

Kriminalisztikai szempontbdl az els6 feladat annak a kérdésnek a megvélaszoldsa, hogy a
lefoglalt névényi anyag tartalmaz-e kabitdszernek minsiil§ hatdanyagot, azaz kimutathato-
e a mintdbol a THC. Masodik épésként el kell donteni, hogy a lefoglalt kdbitoszer csekély
vagy jelentds mennyiség(i, tehat a THC-koncentracié meghatérozasa sziikséges. Mindezek
mellett a tovdbbi nyomozati munka szempontjabdl a kirendel6 hatésag részére fontos in-
forméciét nytijthat a kendernévény fajtdjdnak becslése.

A kendernovényekben megtaldlhaté kannabinoid vegyiiletek koncentréciéja a kender faj-
téjanak és fejlettségi fokdnak fiiggvénye. A kannabinoid vegyiiletek koziil a f6komponensek
—a THC, a CBD (kannabidiol) és a CBN (kannabinol) — abszol(it és relativ mennyisége alap-
jan a kender fajtdja .megbecsiilhets”, illetve egy-egy fajta .kizarhatd":
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a) A hazai koriilmények kozott vadon termé kenderre a kicsi, kb. 0,01%-0s THC-
tartalom, és a viszonylag nagyobb, 0,1-0,5% CBD-tartalom jellemz6.

b) Az ipari célokra termesztett rostkenderek THC- és CBD-tartalma kézel azonos, vagyis
a THC-tartalom 0,1-0,3%, a CBD 0,1-0,5% kozott valtozik.

) Az un. indiai kender nagyobb mennyiség(i, 1,5-6% THC mellett viszonylag kevés,
0,04-0,10% CBD-t tartalmaz.

Az eddigi mérési eredményeink azt bizonyitjék, hogy a magyarorszgi éghajlati viszonyok
mellett szabadféldén termesztett indiaikender-fajték THC-tartalma a vértndl alacsonyabb,
dltalaban 0,3-1% kozott véltozik.

d) A magas hatéanyag-tartalmd, specidlis koriilmények kozott termesztett sinsemilla
THC-tartalma 4ltalaban 10% koril valtozik, de elérheti a 15-20%-ot is. A sinsemilla
kannabinoid-vegyiilet profiliara jellemz6, hogy nem tartalmaz CBD-t és CBN-t, azt
csaknem teljesen a THC alkotja.

A lefoglalt marihuanamintik THC-tartalmanak alakuldsa

A 90-es évek elején a marihudna megjelenési formaja elsésorban z6ld szinli névényi tor-
meléket jelentett, az ezredforduléhoz kozeledve viszont egyre gyakrabban kertiltek lefogla-
l4sra témor, gyantaban gazdag agvégzédések, melyek THC-tartalma messze meghaladta a
korabban megszokott értékeket.

Az utébbi 4 év soran jelentSs véltozasok lathatok a Magyarorszagon lefoglalt
marihudnamintdk koncentréci6jénak alakuldsdban. Annak ellenére, hogy a vizsgdlatra kerii-
16 névényi anyagok jelentds része még mindig nagyon alacsony koncentracidji, az elmdlt
évben a mintdk 1/5 részének THC-tartalma O, 1 szdzalékot sem haladta meg, egyre tobb
magas hatdanyag-tartalmi minta is lefoglaldsra keril.

Az 1998-ban vizsgdlatra érkezett marihudnamintak tébb mint 86 szdzalékdnak a kon-
centricidja az | tdmegszazalékot sem érte el. A statisztikai adatok elemzése alapjan tgy tii-
nik, hogy 1999-ben ugrasszer(i valtozas kovetkezett be. Mig a kordbbi években vizsgalt
marihudnamintak maximalis THC-tartalma 2,5 szizalék alatt maradt, 1999-ben mar 8,5%
THC-t tartalmaz6 anyag is érkezett a laboratériumba, 2001 -ban pedig 10% feletti koncent-
raciot is mértiink.

A tavalyi év sordn lefoglalt névényi anyagok 1/6 részének THC-tartalma meghaladta a 2%-ot.

A kovetkez6 években a marihudnamintdk hatéanyag-tartalménak tovabbi ndvekedése vérhato.

A mellékelt dbrdn az 1998-2001 kozott lefoglalt marihudnamintdk — nagyhatékonységi
folyadék-kromatogréfids eljérassal meghatérozott — koncentracidjénak eloszlésa lathato.
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A lefoglalt hasisminték THC-tartalménak alakuldsa

A hatdsagok dltal lefoglalt kabitoszerek statisztikai adatai azt mutatjak, hogy a magyaror-
szé4gi kabitoszerpiacon viszonylag kis mennyiségben fordul el§ hasis. Eves szinten 4ltalaban
dsszesen néhdny kilogramm érkezik a laboratériumba, az elmdlt évben lefoglalt hasis egyiit-
tes témege az | kilogrammot sem érte el. Egy-egy kiugré mennyiségii kabitoszerfogds ter-
mészetesen ettdl a tomegtdl jelentds eltérést okozhat. 1996-ban példaul csaknem 800 ki-
logramm hasis keriilt lefoglaldsra.

A vizsgdlt mintdk koncentracidja altalaban [-20 szdzalék kozott véltozik, de a tavalyi év
sordn a vizsgalatra kerlilt anyagok koncentracidja nem haladta meg a 10 szézalék-ot, és el6-
fordultak olyan hasismintdk is, melyek THC-tartalma 1% alatt maradt.

A 90-es évek elejéig tobbnyire igaznak latszott az a megallapitds, hogy a kender erede-
tli kabitoszerek koziil a hasis a veszélyesebb, mivel THC-tartalma magasabb a marihudna
koncentréci6jandl. A nagy hatdanyag-tartalmi kenderfajtak megjelenése, az Uj termesztési
technolégidk elterjedése kovetkeztében az utdbbi években a marihuanamintak koncentraci-
dja szdmos esetben eléri, s6t meghaladja a hasismintdk THC-tartalmét.

A rendelkezésre all6 statisztikai adatok alapjan gy t(inik, hogy a hasis fokozatosan hét-
térbe szorul a magyarorszégi kabitoszerpiacon.
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Kannabisz- (marihuana-) hasznalok kezelése
DR. RACZ JOZSEF

A kannabiszhasznalok kezelésével kapcsolatos vélemények rendkiviil megoszlanak a szakiro-
dalomban. Ez a megosztottsdg tiikrozi azt a masik véleménybeli megosztottsagot, hogy vajon a
kannabiszhaszndlat milyen és mekkora egészségligyi karosodassal jar. Emogott pedig a
kannabiszfélék jogi/biintetSjogi megtélése hizodik meg, ami polarizélja a véleményeket, fokoz-
za, s6t létrehozza a megosztottsdgot, és sokszor szinte lehetetlenné teszi a tudoményos vitat
(Hall és Solowij, 1998). Noha a kannabiszhasznalat évezredes mdltra tekint vissza, és a nyugati
tarsadalmakban is évtizedek 6ta fogyasztjdk témegesen, valéjaban — mindehhez, a hasznélok to-
megéhez képest — kevés tudomdnyosan megalapozott vizsgdlattal taldlkozunk. A tudomanyos
vizsgélatok felépitését és értelmezését is végigkoveti a hasznalat erkolcsi és jogi megitélése, ezért
nagyon sok esetben, f6leg a kordbbi vizsgdlati eredményeket revidealni kell; sok esetben kidertilt,
hogy azok olyan kériilmények kozott sziilettek, melyek a tudoményossdg probajat nem alljak ki.

Miért valhat sziikségessé a kannabiszhasznalok kezelése?
Kezelésre a nem vart, illetve kdros egészségiigyi kovetkezmények miatt keriilhet sor. Akut
és kronikus tiinetek Iéphetnek fel, melyek kezelést igényelhetnek.

A kannabiszhasznalat akut és kronikus kiros hatdsai: val6szinii és lehetséges kovetkezmények
(Hall, 2000)

Hasznalati Adverz effektus

mintdzat
Akut
Val6szinii szorongds, nyomott hangulat, panik, kognitiv kéro-
sodés, pszichomotoros kdrosodds
Lehetséges|*] kozlekedési balesetek valésziniisége n, pszichdzis,
kisstlyd djsziiléttek
Krénikus
Val6szinii krénikus bronchitis, immunsejtek rékos betegsége,

dependencia, enyhe kogpitiv zavarok, a pszchdzisok
jelentkezése gyakoribba vélik

Lehetséges|*] leszarmazottakndl rakos megbetegedések, karoso-
dott immunitas

[*] Lehetséges, de bizonytalan: kontrolldlt tanulményokkal kell megerésiteni ezeket az
eredményeket.
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A szorongds és a panik inkdbb az (j haszndloknal 1ép fel, és gyakran a tovabbi hasznalat
feladdsét vonja maga utan. Altalaban a hasznélatot kévetd els két draban alakulnak ki a tii-
netek; az elhiz6dd szorongds is ritkdn tart 24 6réndl tovabb (Galanter és Kleber, 1994).
Krénikus hasznaloknél a megszokottnél joval nagyobb THC-tartalom okozhat ilyen tiineteket.

A kronikus tiinetek kozé tartozik a dependencia fellépése. Gyakori hasznalokndl (heavy
smokers: nincs pontos definicio, dltaldban a legaldbb naponta hasznélokat értik a kifejezés
alatt) megfigyelték a tolerancia és az elvonds jelenségét is (pl. Wiesbeck és munkatérsai,
1996; McGee és munkatdrsai, 2000). Mindkett6 azonban ersen szubjektive szinezett;
nem annyira egyértelm(iek, mint pl. az opidt- vagy az amfetaminhasznaloknal. Ezért a klini-
kusok ezek eléforduldsét, illetve stlyossagét aldbecsiilik. A dependencidra ugyanazok a tii-
netek jellemzSk, mint minden més fligg6ségi allapotra: kontrolldldsi képtelenség, az észlelt
negativ kovetkezmények ellenére folytatddd hasznalat, sévargas, életviteli véltozdsok. A
dependenciét az alkoholfiigg&séghez lehet hasonlitani (McGee és munkatdrsai, 2000). Hall
és munkatarsai (1994), valamint Wiesbeck és munkatarsai (1996) a marihuana-abtzus és -
fliggbség elvonasi tiineteinek jellegét és erGsségét pedig a nikotinelvondshoz taldltdk hason-
[6nak a hasznélok jellemzése alapjan. Viszont nem taldltak kétségesnek az elvonds jelensé-
gének létezését a kronikus, napi haszndlok kérében (ahogy emlitettem, ezt az élldspontot
nem minden klinikus osztja, (pl. Schuckit, 1995).

A dependencia el6forduldsa: a valaha kannabiszt hasznalok kozott tizbdl egy esetben ala-
kul ki dependencia a leggyakoribb haszndlat 4-5 évében, legaldbb egy idSintervallumban (ez
az alkoholhoz hasonlithatd, nikotin és opidtok esetében a dependencia kialakuldsanak val6-
szinlisége nagyobb) (Hall és Solowij, 1998; Hall és munkatérsai, 1999). Hall és munkatar-
sai (1999) ugyanezt a tizbdl egy ardnyt emlitik, azonban &k a napi haszndlokat emlitik (te-
hat tiz, naponkénti haszndlobol egynél alakul ki dependencia). Ez kis aranynak mondhato,
ha azonban a kannabiszhasznalat prevalencidjéra gondolunk, 6sszességében igen sok em-
bert érinthet a dependencia. Egy amerikai epidemioldgiai vizsglat szerint a feln6tt lakossag
3%-andl alakul kannabisz-abtizus vagy dependencia (McGee és munkatarsai, 2000).

A pszichdzis kialakuldsdnak valészinlisége kicsi; ha mégis kialakul, dltaldban rovid idé
utdn elmdlik. Fokozhatja arra hajlamos egyéneknél a skizofrénia megjelenését, azonban ma-
gét a betegséget nem idézi el6.

Kettds diagndzis

A fogalom arra utal, hogy kannabisz-abizus vagy fiigg6ség mellett az egyénnek més pszichi-
4triai diagndzisa is van. Ez a leggyakrabban alkohol-abtizus vagy dependencia, nikotinfliggéség,
illetve més kabitészerek hasznélata. Ezektd| eltérd pszichitriai zavar is kb. 30%-ban fordul el6
marihudnat kronikus, napi rendszerességgel haszndlokndl (Troisi és munkatérsai, 1998).

Kezelési formak
Kannabiszhasznéloknal specidlis kezelési formdkrol dltaldban nem beszéliink; gyakorlati-

lag ugyanazokon az elveken épitjiik fel a kezelést, mint mas — fizikai fligg6séget nem oko-
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26 — drogok esetében. Javallt a rovid intervencio, a kognitiv-viselkedéses terdpia, az dnse-
gitd, illetve visszaesést megel6z6 csoportokon valé részvétel, és sokszor célszer(i csalddte-
répia indikdldsa. Ez utébbi féleg a fiatal, 14-16 éves, akdr alkalomszer(i marihudna-
hasznalokndl vélhat sziikségessé. A csalddterapidkrél altaldban elmondhatd, hogy hatéko-
nyabbak, mint a csak a droghasznél6t megcélzo kezelések. A kezelések akkor jarnak igazén
sikerrel, ha a kannabiszhaszndl6 életstilusaban véltozéast képes elérni, a drog alternativéjaul
szolgdld értékeket és aktivitdsokat sikeriil a kliensnek/betegnek megtaldlnia. Legeredménye-
sebbnek a néhdny alkalombdl &ll6 kognitiv-viselkedéses terdpidkat (Copeland és munkatar-
sai, 2001; Sampl és Kadden, 2001) és a révid intervenciét (Lang és munkatdrsai, 2000)
talaltak, utébbit dnsegftd irodalom tanulmanyozasaval kététték 6ssze. Mindkét vizsgalatban
a kezelést maguk keres6 kannabiszhaszndlokrol volt sz8, akik ilyen médon énmaguk ming-
sitették problémésnak droghasznalatukat — vagy ha éppen a droghasznélatot nem is, de a
hozza térsuld egészségiigyi és lelki kovetkezményeket igen.

Az emlegetett kezelési igény tobbnyire fligg8, azaz kronikusan, hosszabb ideje (évek 6ta)
napi vagy naponta tébbszori rendszerességgel kannabiszt haszndlokndl mertiil fel. Ugyan-
csak ez az a csoport, ahol viszonylag nagy ardnyban kell szémolni més drogok haszndlata-
val, illetve més pszichiatriai zavarokkal. Sz6 volt arrél, hogy a kannabisz-dependencia Iétét
és silyossagat a szakemberek sokszor aldbecsiilik, maskor pedig a kliens dltal eltulzott, ki-
szinezett reakcionak tartjdk. Mint l4tjuk, a szakirodalomban er6sodik az a nézet, hogy a
krénikus, napi rendszerességgel hasznalokndl ,valédi” pszichopatoldgiai tiinetegyiittesrdl,
nem pedig pusztdn szubjektiv érzetekrdl van sz6. Egyébként pszichoterdpids értelemben ha
valakinek a szubjektiv realitdsdban valami problémaként jelenik meg — pl. akér a kisérletez6
kannabiszhasznélat is — az mar elegendd ok lehet a kezelésre. Legfeljebb hamarosan kide-
rill, hogy a kezelés fokuszdban nem a kannabiszhasznalat 4ll, hanem méds lelki probléma.

A kezelés fazisai

A droghaszndlat megszakitésa: elsérend(i cél a megfeleld terapids szovetség kialakitdsa a
klienssel/beteggel. Ez gyakran nehéz, hiszen a kannabiszhasznalat egy lizadd életkorszak
vagy é€letstilus része lehet, amikor a fiatal minden autoritést elutasit. llyenkor a terapeuta ré-
sz¢ér6l az elfogado, aktiv magatartds a helyes. Célszert(i vizeletkontrollal meggy6z6dni a ke-
zelés elérehaladasérol; ugyanakkor a vizeletkontroll az elérehaladas indikatora, nem pedig
fegyelmezd eszkoz.

Az absztinencia-szindréma: a szakirodalomban vita van arrél, hogy klasszikus megvond-
si tiinetegyiittesrdl beszélhetiink-e, illetve ennek stlyossga milyen. Ahogy errdl sz6 esett,
a jelenséget nem tagadjak a szakemberek, de megjtélésével kapcsolatban megoszlanak a vé-
lemények. Specidlis kezelés ritkan vélik sziikségessé; ennek hatékonysdgardl is megoszlanak
a vélemények.

Korai felépiilés: altalaban 2-12 honapig tart. Célja a visszaesés megel6zése és az dj, nem
droghasznalé életstilus kialakitasa. Itt szerepe lehet azon jelzések felismerésének, melyek a
droghaszndlatot kivalthatjak (a drog kizarélagos j6 hatdsairél sz0l6 emlékek megjelenése,
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specidlis kognitiv, gondolkodasbeli automatizmusok jelentkezése), illetve olyan helyzetekbe
keriilés, melyek triggerelhetik a droghasznélatot (pl. olyan helyzetek, melyekben kordbban
droghaszndlat tortént). Ebben az id6szakban lehet jelentdsége a készségfejlesztéseknek; so-
kan azért hasznalnak drogokat, mert nem rendelkeznek olyan készségekkel, hogy probléma-
ikat drog nélkill is meg tudndk oldani, vagy éppen 6romét tudnanak szerezni maguknak
drog nélkil is.

Hosszu tavi kezelés: heti egyszeri kezelés, sokszor csoportkeretek kozott is elegendd
mér ebben a fézisban. Az amerikai irodalomban javasoljék, hogy a feln6tt kannabiszhasznélé
névtelen csoportokat latogasson hosszabb tévon. Itt drogosnak tartjék, aki felépiilésben van.
Fiatalokndl ennek a betegségképnek az elfogaddsa nem célszer(i (Galanter és Kleber, 1994).

Akut allapotok, intoxikdciok kezelése: ilyenkor a megfigyelés, a megnyugtatds, a ..sz6val
tartds”, a biztonsagos kornyezet kialakitasa a legfontosabb — hiszen tobbnyire szorongasos
allapotokrdl van sz6. A gydgyszeres kezelés — ha sziikséges — csak dtmeneti. A kannabisz-
haszndlok hossz( tava gyogyszeres kezelésér6l megoszlanak a vélemények: vannak olyan
sovérgascsokkentd szerek, melyek dltalaban a drogok irdnti sovargdst csokkentik; kannabisz-
hasznalokndl is eléfordulhat, hogy indokolt lehet alkalmazasuk (Galanter és Kleber, 1994).
A kannabiszhaszndlokndl is megjelenhet a .flashback” jelensége; id6vel a percepcids torzi-
téssal jaro, visszatérd epizodok szama és intenzitdsa csokken. Ritkdbban pszichoterdpids
beavatkozas, még ritkdbban dtmeneti gydgyszeres kezelés valik sziikségessé.

A kezelés intenzitdsa kannabiszhasznaldknal

Kandbiszhasznalokndl bizonyitékokon alapuld kezelést még nem taldltak. Ezért bizonyos
dltaldnos kezelési iranyelvek betartdsét javasoljak, melyeket méds drogok haszndldindl is al-
kalmaznak. A terdpids intervenci6 kivélasztasdra a kovetkez6 megfontoldsok alkalmasak:

* Terapids cél

* Bizonyitott hatékonység

* A hozzéférhetd legkisebb intenzitdsi kezelés

* A normélis élet legkisebb fokd korlétozésa

* Legalacsonyabb koltség

* A pozitiv eredmény elfogadhatdan bizonyithatd

* Ha a legkisebb intenzitast kezelés ismételten hatdstalannak bizonyul, csak akkor kell

nagyobb intenzitdst kezeléshez fordulnunk. Utébbi ,.4ra” a magasabb koltség és a tobb
korlatozés, amit a kliensek/betegek esetleg nehezebben tiirek, és kilépnek a kezelési
programbdl.

Az alacsony intenzitast kezelések kozé tartozik az dnsegftd csoportban torténd részvé-
tel, révid intervencié (4-10 iilés), a szocidlis készségfejlesztés; mar egy szinttel magasabb
intenzitdst jelent a gydgyszeres kezelés, a kozosségi megerdsitd megkozelités (ami egy
komplex pszicho- és szocioterdpids mddszer), a kogpitiv terdpia. Az dltaldnos konzultacio,
a dinamikus pszichoterdpia és a miliGterdpia (pl. terdpids kozosség) pedig nem kelléen bi-
zonyitott vagy hatdstalan, dmde drdga kezelési formdknak felelnek meg. Nagy intenzitast
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programok a nappali, a nappali-éjszakai korhdz és a bentlakdsos kezelés. Utdbbiak
kannabiszhasznéloknal igen ritkdn jonnek szdmitdsba — pl. akkor, ha térsul6 pszichidtriai za-
varral kell szamolni (Schippers, 2001).

Kell-e kezelni minden kannabiszhasznal6t?

Az €l6z6 szakaszban arrdl esett sz6, hogy mikor, milyen tiinetek esetén jon széba a keze-
Iés. De mi a helyzet olyankor, ha valakirél megéllapitést nyer, hogy kannabiszhaszndlé, de az
el6z6 tiineteket nem mutatja, tovabba 6 maga nem keres terdpids segftséget, hanem pl. szii-
lei hatdsdra jelenik meg a kezelShelyen vagy rend6rségi eljards (elterelés) miatt. Véleményem
szerint ilyenkor is sziikség van éllapotfelmérésre: eléfordulhat, hogy valamilyen pszichopato-
[6gjai dllapot miatt, .6ngyogyitasi” célbdl haszndl valaki kannabiszt, és akkor ezt az éllapotot
esetleg sziikséges kezelni. El6fordulhat az is, hogy egy stlyos pszichopatolégiai allapotot
maszkiroz a droghasznalat; ilyenkor is indokolt az alapos kivizsgalds. Ha mindezek az llapo-
tok kizarhatok, akkor a kezelés indikélasa komoly szakmai és etikai kérdéseket vet fel.

Az orvostudomany egyik alapvetd kiinduldsi pontja a .ne érts” elve. Minden kezelésnek
vannak nemkivanatos hatdsai, kockdzatai; mar maga a kezelés kezdeményezése, a
kliens/beteg-szerep megajdnlasa is jarhat nemkivanatos mellékhatdsokkal: medikalizélhat
életstilusokat, .mindennapi életben” eléfordul6 problémakat, kialakithat egy passziv, segit-
séget varo betegszerepet, mindsitést, stigmatizaciot vonhat maga utdn, megszakithatja egy
fiatal iskolai karrierjét stb. (Galanter és Kleber, 1994). A kezelés kdra nagyobb, mint a ke-
zelés elmaradaséé. Ilyenkor a felvildgositas, a konzultativ, tandcsadas jellegii kapcsolat kiala-
kitdsa célszer(ibb lépésnek tlinik — ha erre mégis sziikség van —, mint a szorosabb értelem-
ben vett orvosi vagy pszicholdgiai kezelés.

A kannabiszhasznélat kezelése gyakran Ggy meriil fel, hogy ha valaki potensebb, vesz¢-
lyesebb szert hasznal, arrél leszokik, akkor maradhat-e a kannabiszhasznalat, vagy azt is ke-
zelni kell a teljes absztinencidig. A szakemberek véleménye ebben a kérdésben elég egysé-
ges, ha valaki drogdependencidban szenved, akkor az 6sszes drogtdl valé absztinencia az
igazi segftség szdmara. Hiszen minden drog (ideértve az alkoholt és a kannabiszt is) tobbek
kozott kondiciondlasos vagy gatlastalanitési folyamatokon keresztiil fokozza a veszélyesebb
drog hasznélatdhoz torténd visszaesés valdszinliségét.
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Kannabisztermelés és -fogyasztas - Gj nemzetkozi fejlemények
DR. SZENDREI KALMAN

Mikézben Eurépa és a vildg nagy részének figyelmét a heroinnal kapcsolatos szaporod6
haldlesetek, a terjedd kokain (crack) -fogyasztés, vagy a szintetikus drogepidémia gyors ex-
panzidja koti le, egy kevésbé I4tvanyos, de konzekvencidiban fontos folyamatra kevesebb fi-
gyelem esik, még kevesebb erd jut annak hatékony kezelésére. Ez a folyamat az illegdlis
kannabisztermelésben, a hagyomanyos és djabb termékek terjesztésében és fogyasztdsaban
jelenik meg, és elsésorban a vildg iparilag fejlett részét, Eurdpat és Eszak-Amerikat érinti
(1-5). Eredetét, pontos dimenzidit — illegdlis jellegébdl kovetkez8en — lehetetlen pontosan
meghatdrozni. Az azonban ma mdr biztosan megdllapithatd, hogy kovetkezményei tiilmu-
tatnak a két kontinensen, magén a kannabiszproblémdn, alapvetéen megvéltoztathatjak a ka-
bitdszer-termelésrdl, -csempészetrdl és -fogyasztasrol kialakult hagyomanyos felfogast.

Az illegdlis kannabisz globdlis terjedésében az elmdlt évtizedekben nagy vonalakban két
nagyobb fézis kiilonithetd el:

—a hatvanas évektdl a hagyomdnyos kannabisz* -termékek fogyasztdsa gyorsan
népszerlisddott az egész iparilag fejlett viligban. Ezt kévetve nétt a f6bb
termesztéteriileteken a termesztés, és a mdr ismert illegalis termékek (marihudna, ha-
sis, hasisolaj) el6éllitdsa és csempészete az (j fogyasztoi régiok iranyaban. Az expan-
zi6 eredményeként a kannabisz egyértelmlien univerzalis droggd Iépett el6 a termelt és
forgalmazott drogmennyiségek és a fogyasztok széma tekintetében egyarant. A hagyo-
ményos termékek 6 forrasai kozott Gjak jelentek meg Afrikdban, pl. a Dél-Afrikai Koz-
térsasag, illetve a volt Szovjetunid 4zsiai teriiletei. Egy viszonylag révid ideig tarto las-
suldsi folyamat utdn a nyolcvanas évek méasodik felétdl Gjabb dinamikus névekedési sza-
kasz figyelhet6 meg mind a fogyasztds, mind a termelés tekintetében, f6leg Eurépaban
(4), és lasstbb tempdban, de folyamatosan a vildg tobbi részén is (S).

— a legutébbi 10-15 év folyamén Europaban és Eszak-Amerikdban megjelent egy maga-
sabb fejlettségi szint(i illegalis kannabisztermesztés, és az abbol szdrmazé Gj mindség(i
termékek. Az (j tipust termesztés terjedése ma is tovabb tart, kiterjeszti az illegalis
kannabisztermelés geogréfiai hatérait, és min&ségileg megvéltoztatja a termékek jelle-
gét, palettajat. Amennyiben ez a folyamat tovabb tart, fenndll annak lehet&sége, hogy
az Uj technoldgia hatdsdra lassan megvaltozik, teljesen atalakul az illegalis kabitoszer-
termelésnek ez az &si tradiciokon alapuld 4ga (1-3).

Bonyolitja a helyzetet, gyakran téves értelmezésekhez vezet a kannabisszal kapcsolatban
két tovabbi, viszonylag (j kelet(i folyamat: az tn. rostkender mint ipari-gazdaségi nyersanyag
Gjabb népszer(isodése (8) és a kannabisz engedélyezett gydgyszerként torténd alkalmazasa-
nak propondldsa (5,9, 10). Az elmuilt két-hdrom évtizedben megndvekedett az engedélyezett
kender-terméteriiletek és a rostkendertermeszt6k szama, (jra fellendiilt, korszer(is6détt az
ipari feldolgozas Eurdpa szdmos orszagdban (Franciaorszdg, Hollandia, Ausztria, Olaszor-
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szag). Az Eurdpai Unid hatdrozottan tdmogatja a folyamatot. Fontos vonds, hogy ezek a fo-
lyamatok is elsésorban Eurdpét és Eszak-Amerikét érintik, tehat mintegy parhuzamosak a
kannabisz élvezeti céli népszeriisodésével. Mindkét folyamatot jelentds figyelem és vita ki-
séri. Végs6 kimenetele a kannabiszkérdés egészét tagabb értelemben is érinteni fogja.

Az emlitett folyamatok tekintetében a sz(ikebb régi6 és Magyarorszag sem kivétel. A ki-
sérletezések id6szaka utdn, amikor a kannabisz irdnt érdekl6dok néhany magbdl probaltak
marihudndt eldallitani a balkonon, vagy a vidéken kivadult allapotban gyakran elforduld
kenderpéldanyokrol gy(ijtottek alig élvezhetd fiivet”, mara a hagyomanyos termékek — f6-
leg a marihudna — kindlati piaca kialakult, a ,high-tech” kannabisztermesztés pedig hazai
tradiciokkal is rendelkezik. Az 4tlagos termesztd, terjesztd és fogyasztd tajékozottsagi
szintje gyorsan kézelit a nyugat-eurdpai 4tlaghoz.

A kévetkez6kben éttekintiink néhany 0j fejleményt a kannabiszkereslet és -kindlat terdile-
tén. Ezek a fejlemények, a nagyobb figyelemmel kisért heroin-, kokain- és amfetamingondok
mellett — elvi vagy gyakorlati megfontolasokbdl — deklaraltan vagy nem — gyakran aldrendelt
jelentéséglinek mindsiilnek, vagy megfeleld eréforrdsok hidnyaban nem kapnak kell6 figyel-
met. Talan éppen ennek tudhaté be, hogy a kannabiszkérdés ma az iparilag fejlett vildgban
egyre tobb megoldatlan problémat okoz. A probléma egészének mintegy .tovabbgorgeté-
se” a megoldas(ok) helyett egyrészt kiélezett szakmai vitdkat, mdsrészt izoldlt nemzeti vagy
helyi .kisérletek” sorat eredményezi (1,4). Bér a vitdk és ,kisérletek” tébb gocpontja Euré-
paban taldlhatd, ezek mara elérték a fejlédd vildg nagy részét is. Ma gy tiinik, a
kannabiszkérdés lassan tdInG sajat specifikus keretein, a nemzeti és nemzetkzi kébitdszer-
ellendrzés (egyik) probakovévé kezd vélni. Réviden foglalkozunk e vitdk és fejlemények né-
hany eurdpai aspektusaval is.

A bbség zavara, feltiing hidnyossagokkal

Ismert, hogy minden nemzetkézi szint(i elemzést jelent6sen nehezit a kozvetleniil 6ssze-
hasonlithaté adatok hidnya. Ervényes ez a megallapitas mindegyik illegalis szerre és bizo-
nyos specifikumokkal (terminolégiai pontatlansagok, volumenek, alacsonyabb prioritas)
hangstilyozottan a kannabiszra. Bar a tanulmdnyok végtelen sora jelenik meg a kannabiszrol
évente, ezek nagy tobbsége célkitlizésében és/vagy modszereiben a mai napig rendkiviil he-
terogén mind a kindlat, mind a fogyasztéi oldal leirdséban, elemzésében. Bonyolitd ténye-
z6ként jelenik meg az utdbbi években az egyre valtozo és diverzifikilodd jogalkotasi és vég-
rehajtési héttér is. Ez kiiléndsen a kannabisz esetében igaz. Fondk médon tovabb korlétoz-
za az 4tfogdbb nemzetkozi 6sszehasonlitdst az is, hogy amig pl. Eurépaban az utolsd évti-
zedben jelentds eréfeszitések torténtek a kdbitdszer-fogyasztast jellemz6 kdzvetlen és koz-
vetett indikdtorok pontosabb meghatérozasara, az egyes orszagok kozotti dsszehangoldsra,
ugyanez nem mondhaté el a vildg jelentés részérdl. igy az eurdpai adatok még az észak-
amerikai és ausztrél adatokkal is gyakran csak nagy megszoritasokkal vethetSk egybe. A téb-
bi kontinensrdl (Azsia, Afrika, Dél-Amerika, Karib-térség) joszerivel csak indirekt becslések-
kel rendelkeziink (2,4,5). Az 6sszehasonlithatésag korldtait a drogprobléma egyes részte-
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rilletein szamtalan nemzeti és nemzetkdzi munka elemzi, igy a mult évi nemzeti jelentésben
Paksi tanulmanya (1 1). Az elemzéseket a kannabiszra vonatkozdan kiilon specifikus limitd-
16 tényez&k nehezitik, igy a drog nem egyértelm(, pontatlan jellemzése (lasd késébb), a
kannabisszal kombindlt droghaszndlat rendkiviil magas volta. Ez utdbbit gyakran ,.elnyeli” a
.polydrug use” kategoria, ezaltal csokkentve a magas kannabiszfogyasztasi szinteket, ada-
tokat. A tisztan médszertani problémakon til nem kis mértékben befolydsoljék, limitéljak a
nemzetkdzi (vagy regiondlis) elemzések megbizhatdsagat, értékét azok a hangsulykiilonb-
ségek is, amellyel az egyes orszagok a kannabiszkérdés fontossdgét, silyét a kdbitdszerkér-
dés egészén beliil mérlegelik.

Univerzilis ndvény, globdlis drog — Egy kiilonds kinélat-keresleti viszony

Minden adathidny és pontatlansag ellenére a kannabisszal kapcsolatban egy ponton vala-
mennyi elemzés egybehangzé eredményre jut: a drog valamilyen formaja ma minden konti-
nensen és csaknem minden orszagban ismert, tébbnyire jelen is van a helyi drogkindlatban.
Alatdmasztsul elegendd bizonyitékul szolgdlnak az ENSZ 4ltal évente feldolgozott adatok.
Az éves kormanyjelentések kozott ma kevés olyan akad, amely ne emlitené problémaként a
kannabisz helyi termesztését, gyijtését, az illegdlis termékek helyi terjesztését vagy a terje-
d6 fogyasztast (S).

“onnabisz | herin  kokoin _ arlslomin - LSD

Minden més drog eldllitdsa, csempészete és illegdlis fogyasztdsa jelentds regionalis el-
térésekben, koncentriciéban jelenik meg a drogot szolgéltaté névény (mék, kokacserije) bi-
oldgiai adottsdgainak, vagy a drog-el&éllitasi technoldgiai ismeretek fiiggvényében (szinteti-
kus drogok). Ezzel szemben a kender, rendkiviili biol6giai alkalmazkodoképessége folytan,
az egészen extrém klimatikus viszonyok kivételével csaknem mindeniitt termeszthetd. A ha-
gyomanyos termesztés és .feldolgozas™ pedig joval egyszer(ibb feltételeket, felkésziiltséget
igényel, mint a kokain vagy a morfin-heroin eléllitdsa. A marihudna- és a hasis-eldallités a
kébitdszernyerés legbsibb formdjdnak tekinthetd, amely a tradiciondlis teriileteken (Pakisz-
tan, Afganisztan, Mexik6, Marokké) nem sokat véltozott az elmdlt évszazadok alatt. Ugyan-
akkor jelentds mértékben szétszérodtak az utolsd évtizedekben a hagyomanyos f6 termesz-
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tési teriiletek hatdrain tdl megjelend kannabiszéllomanyok szinte mindegyik kontinensen.
Ezekrdl legtobbszor nem dllnak rendelkezésre még tajékoztatd becslési szinten sem hasz-
nalhaté adatok. Ilyen adatok megéllapitdsa meghaladja az érintett korményok lehetéségeit.
Ebbd| kovetkezGen a megbizhatd nemzetkdzi Osszegzések is hidnyoznak, illetve sokszor
csupan anekdotikus informéciéra épiilnek. Az illegdlis mék- és kokatermesztési teriileteket
és a vérhat6 dpium-morfin-heroin-, illetve kokainprodukcié becsiilt éves volumenét terep-
szint(i és szatellitek segitségével végzett programok segitségével rendszeresen értékelik.
Evente becsiilt adatok allnak rendelkezésre a termesztésbe vont teriiletek méreteirdl, geo-
gréfiai helyzetérdl és a varhaté hozamokrél, gyakran két eltérd, egymést kiegészitd becslé-
si technika segitségével. Az adatok szerepelnek a drogkinalatot jellemz6 alapindikdtorok ké-
z06tt a nemzeti és nemzetkozi 6sszegzésekben és stratégiai dokumentumokban (S5, 11-15).
Az illegdlis kannabisztermesztés méreteirdl (a teriiletek becsiilt nagysagarol) csupan az
Amerikai Egyesiilt Allamok kozol adatokat. Ezek az elemzések azonban kizérélag az észak-
amerikai kannabiszpiac szempontjabdl jelentés termesztSkkel foglalkoznak (pl. Mexiké, Ko-
lumbia, helyi termesztés). Minden mds becslés (Interpol/ICPO, Europol, eurépai kormanyok
adatai) a nemzetkozi csempészetbdl, illetve helyi drogpiacokon lefoglalt drogmennyiségek-
bdl és a megjelend drogtipusok elemzésébdl, vagy éppen a fogyasztasi adatokbol levont k-
vetkeztetésekre, becslésekre alapul.

Jellemz8, hogy minden eréfeszités dacdra sem sikerdilt a mai napig megbizhaté képet kap-
ni arrél sem, hogy a vildgnak hdny orszdgaban és megkozelitéleg mekkora teriileteken fo-
lyik ma illegalis kannabisztermesztés. Egy 1996-os Interpol kdzlés nem kevesebb, mint 79
orszagot sorol fel kannabiszforras-orszagként. Az 1998-1999-ben készitett
ENSZ/ODCCP Global lllicit Drug Trends c. becslés a vilaigon foly6 illegdlis
kannabisztermesztés dsszteriiletét mintegy 670 000 és | 800 000 hektar kozéttire, a ter-
melt drog mennyiségét pedig 20-30 000 tonndra tette. Az 1999-es évben 81 orszag kor-
ménya jelentette, hogy teriiletén illegdlis kannabisztermesztés folyt. Egy 1998-ban kozolt
retrospektiv elemzés szerint viszont az 1990-1996-o0s id6szakban nem kevesebb, mint
120 kormény jelentett illegdlis termesztést az orszdga teriiletén (1,5). Ezek koziil a UNDCP
tiz orszagot jelolt meg a nemzetkdzi csempészetben megjelend kannabisztermékek jelent-
sebb forrdsaként: Marokkét, Nigéridt, Dél-Afrikdt, Jamaicat, Mexikét, Kolumbiat, Afganisz-
tant, Pakisztént, Kambodzsét és Thaifoldet. Elsg pillantasra lathatd, hogy egész sor olyan
orszag hidnyzik e felsoroldsbdl, ahol elsésorban sajét belfoldi fogyasztésra termeltek illega-
lis kannabiszt jelentGsebb mennyiségben, de mar akkor jelentds hatdssal voltak a nemzetko-
zi kannabiszkindlati és -fogyaszt6i piacra is (pl. Egyesiilt Allamok, Hollandia) (14-18).
Ugyanez a forrds ,mindéssze” 35 ismert (legdlis és illegdlis) maktermeszt6 orszagot és csu-
pan 6 kokatermeszt6t emlit (1,5). Bér az adatok pontossagéért nehéz lenne felelGsséget
véllalni, kivaléan jelzik a kannabiszprobléma globalis jellegét, szemben a tobbi névényi ala-
pu drog régi6- és sokszor orszagspecifikus szarmazésaval.
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A késBbbi, 2000. és 2001. évi ODCCP éves 6sszefoglalok lakonikusan csak a kévetke-
z6ket tudjdk megdllapitani: ,a kannabisztermesztés méreteinek globalis becsléséhez nem
allnak rendelkezésre adatok” (S). igy az a fondk helyzet 4ll fenn, hogy a vildgméretekben
legnagyobb mennyiségben és leggyakrabban fogyasztott kabitészer eldéllitdsdnak méretei-
rol csak feliiletes és nagyon hidnyos adatok allnak rendelkezésre. Erre vonatkozdan a fenti
dokumentumok a kovetkezSket kozlik: .a lefoglaldsok emelkedése a termelés folyamatos
ndvekedését sugallja”. Hasonlé mddon keriilik meg a dilemmét az éves EMCDDA elemzé-
sek is. El6szor az 1999. évi beszdmolé foglalkozott részletesebben a kannabiszfogyasztas
és -kindlat eurdpai helyzetével, az 0j, nyugtalanité fejlemények egyes aspektusaival (4).

A kender vildgméret(i legdlis és illegdlis Gjabb térhoditésa l4ttdn célszeri leszogezni, hogy
bar ezeket a l4tvanyos folyamatokat az évszdzadok 6ta tarto, idében és térben véltoz6 em-
beri érdekl6dés, igények valtottak ki és viszik elére, mégis a kannabiszndvény szinte pérat-
lan bioldgiai és biokémiai tulajdonségai, valtozékonysdga, alkalmazkodasi képessége tette
lehetévé. Ezek olyan bioldgiai alapot jelentenek, amellyel egyetlen pszichoaktiv névény
(mék, kokacserje, hallucinogén névények) sem tud versenyezni a .legnépszer(ibb, leguniver-
zélisabb és ugyanakkor a legvaltozatosabb kdbitdszer” statusért folyd versenyben (1,9).

Jellemz6 a szinte atlathatatlan kannabiszkinalati oldalra Kazahsztan és Dél-Afrika esete a
kilencvenes évekbdl. Mindkét orszagban régi tradicidi voltak az élvezeti célra torténd ken-
dertermesztésnek, majd — eltéré okokbdl — jelentéktelenné vélt ez az illegalis mez8gazda-
sagi tevékenység. A kilencvenes évek elején riaszté meglepetés erejével hatottak a besza-
moldk elébb Kazahsztdn, majd Dél-Afrika, mint jelentSs marihudna-, majd hasistermeld
megjelenésérdl a vildg kabitoszerpiacan. Egyre tobb kannabisz-drogszéllitmany esetében je-
lent meg mindkét tertileten feltételezett forrasként, illetve fontos tranzitallomasként. Gyor-
san nemzetkdzi fogalomma Vélt a kazahsztani Csu-volgy mintegy 140 000-180 000 hek-
térra becsiilt (.illegdlis, magas THC-tartalm(”) kenderallomanya, amely a vildg legnagyobb
egy témegben el6fordulé kannabiszforrdsanak téint (1,2,5,6). Bér ennek bioldgjai héttere
(spontdn, kulttrdbdl elvadult vagy célzottan termesztett), az ott folyd drogfeldolgozés va-
l6di méretei és a termékek pontos eredete, minésége (magas vagy alacsony THC-szint) a
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mai napig sem tisztdzodtak megnyugtatéan, tovabbra is fenndll a veszélye annak, hogy ez a
hatalmas 4llomany olyan kinélati nyomést okozhat — f6leg Eurépaban — ami teljesen Gj hely-
zetet teremt az illegdlis kannabiszpiacon. A Kazahsztanon keresztiil Eurdpaba dramld
kannabisz (herba és hasis) ma véltozatlanul gondokat okoz az Uni6 tobb allamaban (16).

Elfogadva a korményjelentéseken és indirekt adatokon nyugvé elemzésekben rejlé jelen-
t6s hibalehetdségeket, feltlinhet, hogy a nemzetkézi elemzésekbdl jészerivel hidnyoznak a
vevd elemzések. Az illegalis kabitészerpiacnak is egyik alapvetd torvényszeriisége, hogy a
tartésan fenndlld, vagy névekvo kindlat generdlja, koveti, vagy jelzi a fogyasztast. Ennek a
forditottja is igaz. Ebben a perspektivaban felt(inG a két f6 kannabisztermék, a marihudna és
a hasis nemzetkdzi csempészetében és elosztasaban tobb mint egy évtizede meglévd, s6t
ndvekvd kiilonds aszimmetria a nagy fogyaszté régiok, elsésorban Eurdpa és Eszak-Ameri-
ka kozott. A jelenségre gyakorlatilag minden olyan elemzés ramutat (UNDCP,
Interpol/ICPO, Europol, USA-INM, BKA), amely a kinalati oldallal foglalkozik, anélkiil azon-
ban, hogy annak mélyebb okait, vagy az esetleges okokat és konzekvencidkat a fogyasztoi
oldalon is elemezné (2,5,13-15,17,18). A kannabiszfogyasztassal foglalkozé nemzetkozi
vagy eurdpai elemzések egyszeriien a kannabisz” kategoria alatt gydijtik és osszegzik az
adatokat. Mikdzben szinte minden &sszehasonlitd elemzés kellé dvatossaggal hangsilyoz-
za a nemzetek és régiok kozotti dsszevetések jelentés modszertani korldtait, a drogmind-
ségre irdnyul6 alapvetd tényezd gyakorlatilag rejtve marad, azt a téves benyomast keltve,
hogy .minden kannabisz ugyanaz a kannabisz” (lasd errdl Bayer (6) okfejtését). igy ebben
a vonatkozésban elemzésiinkben is tébbnyire a kindlati oldalrél szarmazé adatokra kell ha-
gyatkoznunk. Azonban a nemzetkdzi tanulmanyoknak, elemzéseknek ezt a korlatjét, gyen-
geségét it is hangstlyozni kivanjuk.

ol pranya viligl
T
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Az 4brakrdl l4thatd, hogy médr 1985-86-ban is Eurdpa volt a hasiscsempészet legfébb
célpontja (az Osszes lefoglalt hasis 49%-4t Eurépdban fedezték fel). A trend azéta tovébb
tart. Nem csupdn az abszolt értékek ndttek meg jelent6sen az elmdilt mintegy 15 év alatt
(465 tonnarél 2000-re 682 tonndra), hanem Eurépa mint célkontinens ,vezetd szerepe”
is tovabb nétt a tobbi kontinenssel szemben. Eurdpdn kiviil csupan Afrika ,.részesedése”
ndvekedett ugyanezen periédus alatt. Ez dsszhangban van az illegalis drogfogyasztés élta-
ldnos terjedésével az afrikai kontinensen. Ugyanakkor az adatokbdl arra lehetne kovetkez-
tetni, hogy Azsidban jelentésen visszaesett, Eszak-Amerikaban pedig csaknem megsz(int a
hasis részesedése a lokalis kannabiszpiacon. Mig a latvanyos dzsiai visszaesés kiilon részle-
tesebb elemzést érdemel — és valdsziniileg csak a kovetkezd évek-évtizedek fogjak megmu-
tatni, mi torténik a szdmadatok hétterében —, Eszak-Amerikaban egyértelm(ien a marihua-
na relativ stllya névekszik. Amint a kdvetkezd részben latni fogjuk, a névekvé lokalis drog-
produkciénak is szerepe lehet ebben a folyamatban.

Hangslyozandé, hogy a kérdés nem csupan akadémiai jelleg(i. igy példaul Iényeges fel-
adatnak t(inik a nemzeti és regiondlis drogpolitika szempontjébdl annak elemzése, hogy az
intenziv és folyamatosan ndvekvé marihudna- és hasiscsempészet Eurépa irdnyaba milyen
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osszefliggésben all a novekvd fogyasztdsi adatokkal és ez milyen Gsszefiiggésben van az
egyre tobb eurdpai orszagban véltozo jogi héttérrel, annak sokhelyiitt lazuld végrehaijtasi
gyakorlatdval (lasd kés6bb). Figyelemre méltd jelenség példaul, hogy amig az eurdpai
kannabiszlefoglaldsok volumene csaknem 700%-os névekedéssel meredeken emelkedett
1990-2001 kozott, a lefoglaldsi esetek szdma csak mintegy 300%-al nétt (4). A jelenség
tobb lehetséges magyarazata kozott szerepelhet a csempészet struktirdjanak megvéltozasa
(pl. kevesebb, de egyre nagyobb volumendi szallitmany), de szerepe lehet a nemzeti joggya-
korlatban, a kannabisz eurépai megjtélésében észlelhetd fokozatos véltozasoknak is.

Amerkn 37%———*

Alrika 13%——*

Eurdpo 15% ——

_.ri'gniu 5% _—l_,

Eurspa 48%

Amerika 8% ———
Ak 11% ———*

Az 33—
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Felt(inG, hogy ez ideig hidnyzik az eurdpai elemzésekbdl annak kévetése is, hogy az (j ti-
pusti, magasabb THC-tartalmd marihuéna megjelenése, majd latvanyos terjedése (ldsd ké-
s6bb) milyen hatéssal van a kannabiszfogyasztasra.

Uj minGség - a technikai fejlédés és informacié hatésa

Az utolsd évtized egyik fontos fejleménye a nemzetkdzi és ma mér a hazai
kannabiszkereslet-kindlati piac szempontjabdl is az tigynevezett ,high-tech” termesztés, és
az abbdl szarmaz6 termékek megjelenése. Ennek mintegy el6futdraként tekinthetd az Egye-
siilt Allamok déli teriiletein a kormény radikalis intézkedései ellenére létez8, kiterjedt helyi
marihudnatermelés. Itt az intenziv rendéri ellenGrzések, razzidk és a herbiciddel (Paraquat)
végzett irtds hatdsdra a termeszt6k egyrészt beltéri, meleghdzi termesztésre tértek 4t, més-
részt a technoldgiai szinvonal emelésével nvelik a hozamokat és a termék mindségét. Egyik
sajatos formaja ennek a szokdsos marihudna helyett az Gn. sinsemilla el&éllitdsa, amelynek
el6zményei Mexikoba, és még régebben Indidba vezetnek vissza. Az amerikai termeldk ez-
altal csokkentik a terméteriileteket és a felfedezés valdszin(iségét (17,18). A helyben ter-
melt drog fogyasztasaval csokken a nemzetkdzi csempészettel jdrd jelentds riziko is. Az an.
.hazai” drogtermelés szérvanyos megfeleli Eurépa egyes orszagaiban is léteztek és ma is
léteznek, de az igy produkdlt, levelekbdl és szarvégekbdl 4ll6 drog mindsége rendszerint
alacsony volt (3).

A kilencvenes évektdl a lefoglalt marihudnaminték rendszeres laboratdriumi analizise no-
vekvé THC-tartalmd mintdk megjelenését jelzi egyre nagyobb gyakorisdggal mind Eurdpd-
ban, mind Eszak Amerikaban. E drogmintakrdl bebizonyosodott, hogy nem a hagyoményos
termeld orszagokbdl, hanem belfoldi (illetve kontinensen belili) termesztésb| szarmaznak,
és egyre egyenletesebben j6 mindségliek. Ennek megfelelen egyre népszeriibbek a fogyasz-
tok korében is. Hollandidban, az Egyesiilt Kiralysdgban, majd a kilencvenes évek kdzepétdl
egyre tobb eurdpai orszdgban jelentek meg a korszer(i technikaval felszerelt beltéri (foliasét-
ras, {iveghazi) kannabisztermesztések. Ezekben korszer(i mez8gazdasagi-kertészeti ismere-
tek alapjdn szelekcids és keresztezéses nemesitést, vegetativ szaporitdst és meleghdzi koriil-
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mények kozott termesztésoptimalizaldst alkalmaznak (1-3, 14, 15, 19-23). Magas szinvo-
nal nyomtatott irodalom is az érdekl6d6 ..onjelolt termeszté” rendelkezésére éll nemzetks-
zi terjesztésben (24, 25). Ma mar szervezett, multidiszciplinaris cégek dlinak a hattérben,
amelyek intenziv marketing- és reklamtevékenységgel tamogatjak ezt az illegdlis .ipardgat”.
A célzottan szelektalt, .nemesitett” kendertipusok magjanak tucatjait hirdetik egymassal kon-
kurdld cégek on-line a vilaghdlon. Tiz-tizentt , garantélt minSség(i” magot szallitanak on-line
rendelésre 30-120 angol font dron (26, 27). Csupdn az a kérdés, hogy a termesztd, de f6-
leg a drogért dragan fizet6 fogyaszté szdmdra a .garancidra” mi jelenti a garanciat? A
.Compendium of Cannabis Varieties” részletes leirast ad 35 f6 és mintegy 160 altipusrdl,
megadva azok "eredetét", a nemesités f6 fazisait és a novény, illetve a termék (dgcsticsok)
fontosabb mindségi jellemz6it (26). A korszer(i informécids technoldgia és a maganyag-ter-
jesztés elonyeit felhaszndlva a holland kannabisz kiilén nevet kapott (nederwiet vagy
netherweed), és hamar vildghirnévre tett szert, mint a legjobb minéség(i marihudna forrésa.
Ezzel tulajdonképpen egy Ui, jelentds valtozason megy 4t a megszokott kannabiszkindlati és
keresleti termékstruktiira az eurépai és az észak-amerikai kabitdszerpiacon.

Az Eurdpaban és Eszak-Amerikaban terjedd dj, .high-tech” kannabisztermesztés min§-
ségileg j fazist képvisel, és potencidlisan Gjabb fordulat kiinduldpontja lehet a globalis
kannabiszpiacon. Szemben a tradiciondlis kannabiszkinalattal és -fogyasztassal, minGségileg
fontos, Gj vondsok:

I. A kereslet-kindlat egésze a fejlett vildgba tev8dhet 4t, sziikségtelenné téve a fejléda vi-

ldgban folyé alacsonyabb technoldgiai szinvonalt termesztést, drogeldallitast.

2. A Zért rendszer(i, mesterséges feltételek kozott folyd termesztés gyakorlatilag fiigget-
len a geografiai adottsdgoktdl, rugalmasan kdveti a fogyasztéi piac mozgasat, prefe-
rencidit.

3. A magasabb technoldgiai és informécids szinvonal jelentds hozam- és termékminGség-
javuldst eredményez. A meleghdzi termesztés két-harom termesztési ciklust is lehets-
vé tesz évente, homogénebb, megbizhatdbb termékmindséggel, magasabb hatéanyag-
tartalommal. Ugyanakkor a ndvény tulajdonsagai, s ezzel a termék minsége széles ha-
tarok kozott véltoztathaté a fogyasztoi igényekhez igazodva.

4. Afogyasztohoz kozeli el6allitas, a rovidebb tavd, sokszor egyetlen orszdgon beliili ter-
jesztés csokkenti, kikiiszoboli a nemzetkézi, interkontinentdlis terjesztéssel jaro rizi-
kot, megneheziti a felfedezést. A ,high-tech” kannabisztermesztés kifejezetten kedvez
az eurdpai jogi kornyezetben az tn. énellatasnak is. A fogyaszté néhany netherweed”
magbdl, a megfelel informécid birtokdban gyakran 6nellatdsra tér 4t, teljesen zart kor-
nyezetben.

S. Eurépai vonatkozésban fontos szempont lehet, hogy a magas THC-tartalmd
.netherweed” jellegli kannabisz hatéanyagtartalma elér(het)i, s6t esetenként
meghalad(hat)ja a hasis THC-tartalmat, hatdser6sségét. Ezzel potencidlis helyettesits-
ként jelenhet meg azon a piacon, ahol a hasis irdnti igény jelentds (21-25)

Az egyre javulé drogminéség jelzi, hogy a fogyasztéi oldalon is Iétrejott, illetve kialaku-
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[6ban van az igény egyrészt az egyre jobb, megbizhatébb mindségii, mésrészt a ,hazai”,
.homegrown" marihuéna irént. Ezt a folyamatot jelezte az elmdilt évtizedekben Eszak Ame-
rikaban a sinsemilla és a tavol-keleti , Thai sticks” tipusti drog névekvé népszeriisége és a
szokvanyos marihudnandl magasabb ara (19-21).

Tulajdonképpen az j . high-tech” kannabiszprodukcié és a magas THC-tartalmd termé-
kek népszer(isodése logikusan illeszkedik az utols6 két évtized kabitoszer-fogyasztési trend-
jeihez, jol tiikrozi azokat ezen a konzervativnak tekintett teriileten. Tébb szempontbdl fel-
tlinéek a rokon vondsok egyrészt a kdbitdszer-el6dllitds gyorsan névekvd technikai szinvo-
naldval, a szintetikus drogok globdlis terjedésével. A .know-how” és a technikai feltételek
szabad elérhetdsége végleg és teliesen fliggetlenné teszi ezt a kabitészer-elSallitést is a
féldrajzi, klimatikus viszonyoktdl. Ugyanakkor dsszhangban all a fogyasztéi igények, prefe-
rencidk differencidléddsaval, individualizdlodasaval. Jellemz8, hogy ma mér az igy eldallitott
drogmintakat kiilon kategoriaként, és ezen beliil is kiilon minSségekként druljak, sokkal 6sz-
szetettebb drstruktirdban, mint korabban. Az ilyen magasabb mindség(i dgcstics-drogok éra
ma a nyugat eurdpai piacon gyakran kétszerese a hagyoményos marihuanaénak (14, 15, 19,
2223, 27).

Osszegzésként megkockéztathat6 az a vélemény, hogy az évtizedekkel ezeldtti néhany je-
lent@s marihudna- és hasistermeld orszagbdl kiinduld csempészet helyett méra a kannabisz
.el6dllitdsa”, forgalmazasa sz szerint minden kontinensen jelen van, és kézelebb keriilt a
fogyasztohoz. A tapasztalt fogyaszté a mindségek szélesedd palettdjardl vélaszthat, egyre
tobb orszdgban azt is eldontheti, hogy marokkdi vagy afgén hasist, keleti marihudnat, vagy
éppen helyben termesztett sinsemillat, esetleg ..sensi” tipust netherweed-et vasarol, mert
ahhoz van inkdbb kedve.

A kannabisz kindlati oldalon lezajl6 fenti valtozasoknak két tovabbi olyan fontos kévet-
kezménye van, amelyek a globdlis drogellendrzési politika és stratégia szempontjabdl jelen-
téséggel birnak. Az egyik az, hogy a ,high-tech” kannabiszprodukcié mér évek 6ta kindtte
a szorvanyos kisérletezés dimenziéit. Mikdzben a regiondlis és globdlis beszamoldk tovabb-
ra is tdlnyoméan a fejlédé vildg irdnyabdl folyé kannabiszcsempészetre szoritkoznak, a ki-
lencvenes évek elsd felétdl b6ségesen élinak rendelkezésre adatok, elsésorban a hollandiai
és angol belféldi kannabisztermesztés gyorsan novekvé titemérdl és arrél, hogy mindkét or-
szagban a lokdlis ellatds” egyre szignifikinsabb dimenziokat olt a hagyomdnyos
kannabisztermékekkel szemben. A becslések szerint az Egyesiilt Kirdlysdgban az utols6 év-
tizedben kb. megkétszerez8dott a honi eredetii, meleghdzi kannabisztermékek mennyisége
a drogpiacon, és a fogyasztok preferencidja jelentds valtozason ment at (21, 27). A holland
kannabiszpiacon a ..netherweed” részardnya Lap és Drucker adatai szerint mar 1993-ben
elérte az dsszes kannabiszforgalomnak és a fogyasztasnak legaldbb 50%-4t (28), és egyre
nagyobb mennyiségben keriilt exportra a kérnyezd orszégok, f6leg Németorszag, Belgium
és az Egyesilt Kiralysag felé is. Ezen til a holland el&allitok és szervezett forgalmazok évek
ota végzik a termék, a szaporitdanyag és a szinvonalas informécio terjesztését vilagszerte.
Ennek jeleivel ma Eurépa valamennyi orszagdban taldlkozunk, igy egyre nagyobb gyakori-
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saggal Magyarorszagon is. Az elmilt évek hazai beszémoldi mdr ismételten jelezték a hol-
land eredeti kannabisz, a szaporitanyag és/vagy a ..know-how” jelenlétét, terjedését (29).
igy megkisérelhetd az a hipotézis, hogy a globdlis kannabiszpiac fokozatos, lassd Gjrafelosz-
tésdnak vagyunk szemtandi, amelyben djabb konkurencia jelent meg (j mindséggel. Ez a fo-
lyamat, mintegy mellékreakcioként, elébb-utébb kihat a tradiciondlis termeszték, ezen ke-
resztiil a vilag fejl6d6 részének magatartasara is.

Er6zi6 az ellen6rzésben — . kisérletek™ Eurépaban és mésutt

Az (j nemzetkozi fejlemények rovid térgyaldsa ma nem lehet megkozelitéen sem teljes
azoknak a szaporodé és egyre hatdrozottabban politikai szint(i kisérleteknek és dontések-
nek az emlitése nélkiil, amelyek technikailag kiilonboz6 megolddsokon keresztiil, de végsé
célként a kannabisz mint kabitoszer ellendrzési szintjét Ohajtjak csokkenteni (extrém eset-
ben teljesen megsziintetni). E torekvések szinterei elébb szakmai vagy politikai csoportok,
szervez6dések, késdbb szervezett szakmai szovetségek voltak, Gjabban a vitdk mar korma-
nyok és nemzeti parlamentek keretein beliil zajlanak. A jelentés médiafigyelemmel kisért vi-
takrol a kozlemények témege szamolt be az utdbbi években; dllithatd, hogy ma a
kannabisszal kapcsolatos kézlések messze legterjedelmesebb hanyada az ellenérzés adek-
vét vagy inadekvat voltaval foglalkozik. A valtozast propondld és tdmogaté kezdeményezé-
sek a jelenlegi globdlis kabitdszerhelyzetbdl kiindulva tgy itélik, hogy

I a kannabisz helye a nemzetkézi és ennek megfeleld nemzeti ellendrzés rendszerében
mddositdsra szorul; a jelenlegi szintd, korabban egységesen elfogadott besorolds in-
dokolatlan terheket r6 a nemzeti ellenérz6 szervekre és felhigitja az eréfeszitéseket,
elvonja a sziikséges eréforrdsokat az olyan, fontosabb probléméktél, mint a heroin- és
kokainfogyasztas terjedése;

2. a kannabisz-ellen6rzés alapjaul szolgalé kordbbi tudomanyos értékelések annak .ve-
szélyességérdl” az egyénre (fogyasztdra), annak kdrnyezetére és a térsadalomra talér-
tékeltek, nem felelnek meg a tudomanyos ismeretek mai szintjének és az utébbi évti-
zedekben felhalmozédott gyakorlati tapasztalatnak;

3. a kannabisz megkérdgjelezett, illetve er&sen limitdltnak tartott terdpids értékét vitatha-
ténak, az anyagot sokoldaltian hasznalhatd gydgyszer-alapanyagnak tartjdk. A kannabisz
drogként torténd jelenlegi besoroldsdban a terpids alkalmazas komoly akaddlyat latjak.

A javaslatok, politikai, jogalkotdsi és egyéb adminisztrativ valtoztatdsok, kisérletek egész
sora jott létre a fenti hdrom 6 argumentum mentén az elmdilt tiz-tizendt év alatt Europa-
ban és azon tl (pl. Ausztrélia, Kanada). Ezek a véltoztatdsok a problémaként jelentkez6 szi-
tuaciobol izolalt, egyedi, nemzeti szint(i kiutakat, a kiutak keresését jelzik.

A probalkozésok nemzetkdzi szintli értékelésének sordbdl e helyen csupdn az ENSZ
Nemzetkozi Kabitoszer-ellenérzd Szervének 2001-es elemzésére hivatkozunk. A Szerv
hangstilyozza, hogy az izolélt, egyedi . kisérletek” ellentétesek a globilis eréfeszitések sziik-
ségszerliségével, és felhivja a kormdnyok figyelmét a nemzetkozi egyezmények keretein be-
liili lehetséges megolddsokra, azok elényeire. Ehhez hozzétehetjiik, hogy egy gyorsan glo-
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balizaloédo vildgban az 6sszehangolatlan prébélkozasok sora egy ilyen probléma lényegét
aligha oldhatja meg. Ellenkezdleg, csak Gjabbakat halmozhat fel, és ezzel valdban eltériti a
sziikséges er6forrdsokat és figyelmet az 6sszehangolt eréfeszitésektdl.

Jegyzetek

*‘/}R kannabisz-fogalom kiilonb6z6 értelmezéseirdl, a jelentkez& terminoldgiai problémékrdl kit(inG téjékoztatast
nydjt Bayer professzor konyve, A drogok torténelme” (6). A névénnyel kapcsolatos botanikai alapfogalmak kor-
rekt hasznalataval kapcsolatban gyakran jelentkez6 pontatlansagokrél (.vadkender”, .indiai kender”, .indiai vad-
kender” stb.) Bocsa (7) és Szendrei-Nagy (1) nydjtanak tdjékoztatast.
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I. MELLEKLET
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Jogszabalyi kornyezet valtozasai

Az elkobzis

77.§ (1) El kell kobozni azt a dolgot,

a) amelyet a biincselekmény elkovetéséhez eszkoziil haszndltak, vagy arra szantak,

b) amelynek birtokldsa a kozbiztonségot veszélyezteti, vagy jogszabdlyba (itkozik,

¢) amely biincselekmény elkévetése dtjén jott létre,

d) amelyre a blincselekményt elkovették.

(2) El kell kobozni azt a sajtoterméket, amelyben a biincselekmény megvaldsul.

(3) Az (1) bekezdés a) és d) pontja esetében az elkobzést nem lehet elrendelni, ha a do-
log nem az elkovetd tulajdona, kivéve, ha a tulajdonos az elkévetésrdl elézetesen tudott,
feltéve, hogy az elkobzds mell6zését nemzetkézi jogi kételezettség nem zérja ki.

(4) Az elkobzést akkor is el kell rendelni, ha az elkdvetd gyermekkor, kdros elmedllapot
vagy a cselekmény térsadalomra veszélyességének csekély foka miatt nem biintethetd.

(5) Nincs helye elkobzasnak a cselekmény biintethetGségének eléviilésére megéllapitott
id8, de legaldbb ot év elteltével.

(6) Nem lehet elrendelni annak a dolognak az elkobzasat, amelyre a vagyonelkobzds kiterjed.

(7) Az elkobzott dolog tulajdonjoga az éllamra szall.

A gépkocsi rendeltetésszer(i hasznélatdhoz sziikségtelen, kifejezetten a csempészet vég-
hezvitelét célz6 dtalakitdson édtesett gépjdrm(i, melyet utébb a csempészet elkévetéséhez fel
is haszndltak, elkobzas ala esik (BK 67. szamu dlldsfoglalds). Az ilyen jarm{i — mivel veszé-
lyezteti a kdzbiztonsdgot — akkor is elkobzandd, ha az nem az elkovetd tulajdona (BH1982.
362). A gépkocsi — az ilyen célra val¢ étalakitds hidnydban — nem tekinthet6 a csempészet
eszkdzének azon az alapon, hogy utasai a jarmliben elrejtve egy alkalommal jelentés meny-
nyiség(i kabitdszert akartak csempészni az orszagba, ezért a gépkocsi elkobzésanak nincs he-
lye [Btk. 77. § (1) bek. a) pont, 282. § (1) bek., (3) bek. a) pont, BK 67. sz.].

77/A. § (1) A 77. § (1) bekezdésének a) és d) pontjdban meghatdrozott esetben az el-
kobzas kivételesen mellézhetd, ha az elkdvetdre vagy a tulajdonosra a bincselekmény sd-
lyaval aranyban nem 4ll6, méltdnytalan hétranyt jelentene, feltéve, hogy az elkobzés mell6-
z¢ését nemzetkozi jogi kotelezettség nem zérja ki.

(2) Az (1) bekezdés nem alkalmazhaté, ha az elkdvetd a biincselekményt biinszervezet-
ben kovette el.

Vagyonelkobzis
77/B. § (1) Vagyonelkobzast kell elrendelni arra
a) a blincselekmény elkovetésébdl eredd vagyonra, amelyet az elkdvetd a biincselekmény
elkdvetése sordn vagy azzal Osszefiiggésben szerzett,

b) a vagyonra, amelyet az elkdvetd biinszervezetben vald részvétele ideje alatt szerzett,
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c) a vagyonra, amely a blincselekmény elkdvetésébdl eredd, a biincselekmény elkovetése
soran vagy azzal 6sszefiiggésben szerzett vagyon helyébe Iépett,

d) a vagyonra, amelyet a biincselekmény elkdvetése célidbdl az ehhez sziikséges vagy ezt
konnyitd feltételek biztositasa végett szolgaltattak vagy arra szantak.

(2) A vagyonelkobzést el kell rendelni arra a blincselekmény elkévetésébdl ereds, a bin-
cselekmény elkovetése sordn vagy azzal dsszefliggésben szerzett vagyonra is, amellyel mas
gazdagodott. Ha gazddlkodd szervezet gazdagodott ilyen vagyonnal, a vagyonelkobzést ve-
le szemben kell elrendelni.

(3) Ha az elkévetd, vagy a (2) bekezdés szerint gazdagodott személy meghalt, illetSleg a
gazdalkodo szervezet atalakult, a vagyonelkobzast a jogutéddal szemben kell elrendelni ar-
ra az (1) bekezdés szerinti vagyonra, amelyre a jogutédlas tortént.

(4) Az (1) bekezdés b) pontja esetében, az ellenkez6 bizonyitasaig vagyonelkobzds ala
esd vagyonnak kell tekinteni a blinszervezetben vald részvétel ideje alatt szerzett valameny-
nyi vagyont.

(5) Vagyonelkobzés nem rendelhet6 el

a) arra a vagyonra, amely a biintet8eljérés sordn érvényesitett polgari jogi igény fedeze-
téiil szolgal,

b) arra a vagyonra, amelyet johiszemdien, ellenérték fejében szereztek,

c) az (1) bekezdés b) pontja esetében, ha a vagyon térvényes eredete bizonyitott.

77/C. § (1) A vagyonelkobzast pénzdsszegben kifejezve kell elrendelni,

a) ha a vagyon mdr nem lelhet fel,

b) ha a 77/B. § alapjén vagyonelkobzés alé es6 vagyon az egyéb vagyontdl nem kiilonit-
hetd el, vagy az elkiilonitése ardnytalan nehézséget okozna,

) a 77/B. § (5) bekezdésének b) pontjdban meghatérozott esetben.

(2) A vagyonelkobzast akkor is el kell rendelni, ha az elkévetd gyermekkor, kéros elmedl-
lapot vagy a cselekmény tarsadalomra veszé€lyességének csekély foka miatt nem biintethetd.

(3) Az elkobzott vagyon térvény eltérd rendelkezése hidnydban az 4llamra szall.

(4) A77/B.§ésa77/C. § alkalmazasaban vagyonon annak hasznat, a vagyoni értéki jo-
got, kdvetelést, tovabba barmely pénzben kifejezhetd értékkel bird el6nyt is érteni kell.

Pénzmosas

303. § (1) Aki szabadsagvesztéssel biintetendd cselekmény elkdvetésébdl szérmazo dol-
got az eredetének leplezése célidbol gazdasagi tevékenység gyakorldsa soran felhasznalja, a
dologgal dsszefiiggésben barmilyen pénziigyi vagy bankmiveletet végez, biintettet kovet el,
és 6t évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd.

(2) A biintetés két évtdl nyolc évig terjedd szabadsagvesztés, ha a pénzmosast

a) uzletszer(en,

b) kiilondsen nagy, vagy azt meghalad¢ értékre,
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¢) pénziigyi intézmény, befektetési vallalkozas, befektetési alapkezeld, elszamoléhdz, biz-
tositointézet vagy szerencsejéték szervezésével foglalkozd szervezet tisztségviselSjeként
vagy alkalmazottjaként,

d) hivatalos személyként,

e) ligyvédként

kovetik el.

(3) Aki pénzmosds elkovetésében megallapodik, vétséget kovet el, és két évig terjedd
szabadsdgvesztéssel biintetendd.

(4) Nem biintethetd pénzmosas miatt, aki a hatdsdgnal onként feljelentést tesz, vagy ilyet
kezdeményez, feltéve, hogy a cselekményt még nem, vagy csak részben fedezték fel.

(5) Az (1) bekezdés szerinti dolgon a vagyoni jogosultsdgot megtestesitd olyan okiratot,
dematerializélt értékpapirt is érteni kell, amely a benne tandsitott vagyoni érték vagy jogo-
sultsag feletti rendelkezést dGnmagdban -, illetve a dematerializlt forméban kibocsétott ér-
tékpapir esetében az értékpapirszamla jogosultjénak - biztositja.

303/A. § (1) Aki a més dltal elkovetett biintetendd cselekménybdl szarmazo

a) dolgot gazdasagi tevékenység gyakorldsa soran felhaszndlja,

b) dologgal dsszefiiggésben barmilyen pénziigyi vagy bankmliveletet végez,

és gondatlansagbdl nem tud a dolog eredetérdl, vétség miatt két évig terjedé szabadsag-
vesztéssel, kozérdek(i munkaval vagy pénzbiintetéssel biintetendd.

(2) A biintetés vétség miatt harom évig terjedd szabadsdgvesztés, ha az (1) bekezdésben
meghatérozott cselekményt

b) pénziigyi intézmény, befektetési vallalkozas, befektetési alapkezeld, elszamolohdz, biz-
tositointézet vagy szerencsejéték szervezésével foglalkozd szervezet tisztségviselSjeként
vagy alkalmazottjaként,

c) hivatalos személyként

kovetik el.

A blincselekmény cimét és szovegét az 1994. évi IX. tv. 23. §-a iktatta be a Btk.-ba
1994. mdjus 15. napjaval, majd az 1997. évi LXXIL. tv. 45. §-a 1997. szeptember 15.
napjaval kiegészitette, illetve modositotta a blinszervezet tagjakénti elkdvetés beiktatdsaval.
Ezt kovetSen az 1998. évi LXXXVIL. tv. 74. § (2) bekezdése 1999. marcius 1. napjaval a
303. § (4) bekezdését, majd az 1999. évi CXX. tv. 19. § az (1) bekezdést mddositotta.

llyen el6zmények utan a 2001. évi CXXI. tv. a blincselekmény megnevezésének érintet-
leniil hagydsa mellett dj térvényi ténydllast fogalmazott meg a pénzmosdssal kapcsolatosan.

1990. november 8-an Strasbourgban elfogadték a 141/1990-es Eurdpa Tandcsi Egyez-
ményt, amelynek f6 célja az volt, hogy az 1988-as Bécsi Egyezményben meghatdrozott
nemzetkozi egyiittmiikddésre vonatkozd elveket, a biincselekménybd| szérmazo vagyoni ér-
tékek nyomozésara, lefoglaldsara és elkobzaséra nézve konkretizélja.

Az Eurdpa Tandcsi Egyezményt Magyarorszagon 2000. szeptember 5-én fogadta el az
Orszaggy(ilés és azt a Pénzmosésrol, a biincselekménybdl szarmazo dolgok felkutatésardl,
lefoglaldsarol és elkobzasardl szolé 2000. évi Cl. torvénnyel hirdette ki.
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A pénzmosassal kapcsolatos bejelentési kotelezettség elmulasztasa

303/B. § (1) Aki a pénzmosés megel6zésérdl és megakadélyozasarél szol6 torvényben a
pénziigyi szolgéltatd szervezet szdmdra eldirt bejelentési kotelezettségnek nem tesz eleget,
biintettet kévet el, és hdrom évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd.

(2) Aki az (1) bekezdésben emlitett bejelentési kotelezettségének gondatlansagbol nem
tesz eleget, vétséget kovet el, és két évig terjedd szabadsigvesztéssel, kozérdekdi munka-
val vagy pénzbiintetéssel biintetendd.

A torvény cimét és szovegét a 2001. évi CXXI. tv. 62. §-a 2002 aprilis hd 1. napjéval
iktatta be a Btk.-ba. A miniszteri indokolds megallapitdsa szerint a térvény gyakorlatilag val-
tozatlan tartalommal biinteti a pénzmosassal kapcsolatos bejelentési kételezettség elmu-
lasztds4t, azonban 6néll6 torvényi tényalldsban fogalmazta meg ezt, mivel a bejelentési ké-
telezettség nem vonhat6 a pénzmosdsi tevékenység fogalmaba.
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Pszichidtriai Szakmai Kollégium modszertani levele
a metadon kezelés szakmai iranyelveirdl

Altaldnos megjegyzések

Ezt az irdnyelvet a Pszichidtriai Szakmai Kollégium altal 6sszehivott konszenzus-konferen-
cidkon dolgoztak ki.

Jelen szakmai irdnyelv alapgondolata az, hogy a hosszl tavd szubsztitliciés metadon ke-
zelés olyan gydgyitd beavatkozas, amely egy krénikus betegség, az opioid-addikcié tiineti
kezeléseként, a szervezet opioid-hidnydnak megsziintetésére iranyulé gydgymodként
(szubsztitticios, illetve diabetes-modell), illetve az opioid-fogyaszté paciensek tovabbi artal-
mainak csokkentésére iranyuld orvosi beavatkozésként (az drtalomcsokkentés modellie) fog-
hato fel. A metadon az exogén, opioid tartalmd drogok agonista szere, és kedvezd farma-
koldgiai tulajdonsagai lehet6vé teszik a tartds, esetenként akar tobb évig, vagy évtizedig tar-
t6 adagoldst. A hossz( tavli szubsztitliciés metadon kezelés része a drog-addikcié harmad-
lagos megel6zésének (prevenciés modell).

A metadon kezelésnek két fajtja van: 1. a metadon detoxikdcid, 2. a hossz( tavi szubsz-
titGicios metadon kezelés.

1. A metadon detoxikicio

A metadon detoxikacio két Iépcsébdl all. Az els Iépcsben a beteget a révid hatéstarta-
ma opioid tipust drogokrdl étallitjuk a hosszabb hatdstartalmd és ordlisan adagolhat6
metadonra. A méasodik Iépcsében az egyénileg kialakitott metadon adagolds mértékét lehe-
t6ség szerint egy honapon beliil (idedlis esetben 10 nap alatt), maximdlisan hat honapon be-
liil fokozatosan csokkentjiik nulldig.

2. Hosszi tavi szubsztitdcios metadon kezelés

Hazénkban az elmdlt években kialakult az opioid-fogyasztoknak egy markans kére,
amelynek sziiksége van a metadon tartés addséra. A hazai pszichiatria és addiktologia e
szakmai grémiuma ezeknek az irdnyelveknek a megfogalmazésaval kivénja deklaralni, hogy
atvesziink egy nemzetkozileg kiprobalt, elfogadott és elismert mddszert a fenti populdcid
gyobgykezelése céljabol.

A tartés metadon kezelést igényl opioid-fogyasztokat az jellemzi, hogy ndluk aktudlisan
az opioidokra vonatkozoan teljes absztinencia nem alakithato ki.

A metadon-terdpids intézmény vezet&je idészakonként (félévente) absztinencidra felkészi-
t6 motivécids programot indit.

A hossz( tavi szubsztitlcios metadon kezelés szakmai elvarasai:

— Szakmai kontroll

— Indikécio

— Intézményes keretek
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— Hatékonysag-ellendrzés

— Tarsadalombiztositasi tdmogatas

— Az adagolas technolégidja és biztonsiga
— Dozirozés

1. Szakmai kontroll:

A hossz( tavi szubsztitdciés metadon kezelésrdl a kezeld helyen dolgozé hdromtagi
munkacsoport dont az elézmény, a Klinikai llapot, a drogkarrier, a beteg pszichoszocidlis
helyzete alapjan. A munkacsoportban ketten szakorvosok, sziikség esetén a dontésben kiil-
s6 szakorvos vesz részt. A munkacsoport harmadik tagja fels6fokd végzettséggel rendelke-
z6 munkatdrs (addiktologus szakorvos, pszichidter, hdziorvos vagy egyéb szakképesitéssel
rendelkez8 orvos, pszicholdgus, szocidlis munkds, konzulténs). A hossz tavli szubsztitd-
ciés metadon kezelést pszichidter, vagy addiktologus szakorvos indikélja és folytatja speci-
dlis tanfolyam elvégzését kovetden (lasd melléklet). A metadon kezelést folytaté ambulanci-
ak szakorvosaibdl all6 orszagos bizottsag haromhavonta feliilvizsgélja a folyamatban I1évé
kezelések hatékonysagat és az indikacié tovabbi fenntartasat.

2. Indikécio:

Tébbéves igazolt opioidfiiggdség: (legaldbb hdrom év), valamint 18 éven feliili életkor.

Ismételt sikertelen, absztinencidt célul kit(iz8 kezelési programbdl valé lemorzsolédds. Is-
mételt relapszusok a droghasznélatban (relapszus: absztinencia kialakitdsat kovetSen az
eredeti, absztinencia el6tti szintre keriil vissza a fogyasztds).

3. Intézményes keretek:

Hossz( tavii szubsztitdiciés metadon kezelést olyan drogambulancian (metadon-terdpids
helyen) javasolt alkalmazni, ahol ennek megvannak a specidlis személyi, térgyi és biztonsagi
feltételei, és ahol a metadon kezelés egy komplex addiktoldgiai kezelés részeként jelenik meg.

A metadon-terdpids helyre vonatkoz6 alternativak:

— specidlis metadon-terdpids kdzpont, amely funkciondlis kapcsolatban all pszichidtriai, il-
letve addiktoldgiai szolgdltatasokkal

— metadon-terdpids részleg, mely a komplex addiktologiai szolgaltatds szervezeti egysé-
geként mikodik

— drogambulancia

4. Nyilvantartds:

A hosszi tavi szubsztitlicids metadon kezelésben részesiil§ paciensek nyilvantartdsat a
metadon kezelést végz6 addiktoldgiai szolgdltatasok biztositjék. A nyilvantartds az érvény-
ben 1év kabitdszer rendészeti jogszabélyok alapjén torténik.

Ezenfeliil minden megkezdett hossz( tavd szubsztittciés metadon kezelést az intézet be-
jelenti a regiondlis addiktologus szakf6orvosnak.
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A kezeltek az anonimitést biztosité kod alapjan orszagos regiszterbe keriilnek. A regisz-
tert a Jasz utcai Drogambulancia vezeti. A Jész utcai Drogambulancia vezetSje az orszagos
dsszesitett adatokat és a havonta felhaszndlt metadon mennyiséget elkiildi az Orszégos Al-
koholdgiai Intézet igazgatojdnak, és az orszagos tisztif6gyogyszerésznek.

5. Hatékonysag-ellendrzés:

A hosszi tavi szubsztitliciés metadon kezelés szigor(i szakmai szabélyok szerint torté-
nd orvosi beavatkozas, amelyet komplex pszichoszocidlis beavatkozés kell, hogy kiegészit-
sen, a hatékonysdg értékeléséhez pedig elengedhetetleniil sziikséges a pszichoszocidlis té-
nyez8k elemzése. A pszichés fiiggdséget més eljdrdsokkal (mint pl. csoportterapia, életve-
zetési tandcsadas stb.) kell megkozeliteni. A kezelés megkezdését kdvetSen a péaciens drog-
hasznalataban csdkkenés, pszichoszocidlis helyzetében javulds varhaté. Javasolt a szerve-
zetben 1év6 drogok kimutatdsdra a beteg idszakos, véletlenszer(i vizelet ellen6rzése (leg-
kevesebb évi négy alkalommal), és a térsadalmi reintegracié mértékének - munka, tanulds,
csaladi élet - megallapitdsa. A drogkimutatas modszereivel a kezelés hatékonysdga, és nem
a beteg vagy az orvos ellen6rzése a cél. Az ellenérzés véletlenszer(i mintavétel alapjan tor-
ténik, illetve minden olyan esetben javasolhat6, ahol a kezel6személyzetben felmeriil a gya-
ni parhuzamos droghaszndlatra.

6. Tarsadalombiztositasi timogatds:
A tdmogatds részletes szabdlyait az dgazati jogszabalyok tartalmazzak.

7. Az adagolds technoldgidja és biztonsaga:

A metadon adagolasa kizarolag folyadék (oldat, solutio, suspensio, feloldott tabletta, fel-
oldott por, pezsg6tabletta) formdjdban javasolt. Az adagolas alapelve az, hogy a metadon
lehet&ség szerint ne keriiljon a paciens kezébe. Ezért az adagolds naponta kell, hogy tér-
ténjen, és munkasziineti napokon is biztositani kell, hogy a gy6gyszer adagoldsa egészség-
ligyi szakszemélyzet jelenlétében torténjen.

A kezelés teljes idtartama alatt folyamatos és rendszeres ellen6rzés sziikséges.

Az adagolés biztonsaga érdekében a metadon-terdpids helyeken torténjen a metadon ta-
rolasa. A biztonsagi feltételeket az érvényben 1évd kabitoszer rendészeti jogszabalyok alap-
jan kell kialakitani.

8. Dozirozas:

A napi metadon adagok meghatdrozésa egyéni megftélés targyét képezi. Ez a dézis a ki-
vant szubsztit(iciés hatds eléréséhez sziikséges minimum szint. A hazai és nemzetkozi ta-
pasztalatok alapjén az atlag dézis 50-150 mg/nap. A sziikséges minimum szubsztit(cids
dozis felépitése bioldgiai titraldssal, tobb napon keresztiil, fokozatosan emelt adagok ada-
saval torténik (nemzetkozi protokollok javaslata alapjén: elsé nap 30+5 mg, ezt kovetSen
napi 5-10 mg-mal valé emelés). A megfelel gydgyszerszint elérése a beteg Klinikai vizsga-
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lata (pszichés stétusz, vegetativ paraméterek), exploracioja, vizeletvizsgélata, illetve hetero-
anamnézis alapjan éllapithaté meg.

9. Az opioidfiiggd terhes anydk, Gjsziilttjeik, a 18 éven aluliak, a HIV, illetve a hepatitis
B és C fertézésben szenvedd opiatfiiggd betegek kezelésére kiilon szakmai iranyelv késziil.
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