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Adalék a magyarorszdgi droghelyzet
tisztazadsdhoz*

A nyolcvanas évek riaszto elérejelzései mére’l valdsagga \_fﬁltak: Magyaror-
szdgon is eszkaldlédGban van a drogfogyaszlas. A feketepiacon a klasszikus
Kkibitészerek széles spektruma jelent meg; nd a kpkam{ogyaszt:}s,’ k_lalal’culo—
ban van a drogfogyaszté szubkultira. E helyzetjelentés r.n_egkgserll szamb’a
venni a legfontosabb epidemiolégiai adatokat,’a drogpolitika jellegzetesse-
geit, a megel6zés és a gyogykezelés gyakorlatat.

A droghasznilat jellegzetességei

A magvarorszgi droghasznélatrél keveset tudunk. A nyolcvanas éve%c végén
beindﬁﬂ, szisztgmatikgus epidemioldgiai vizsgélatok 1990-1991-ben felbf;sza—
kadtak a financiélis er6forrdsok kiapaddsa miatt. Azéta csak ad hoc, kisvo-
Jumenti kutatisok folytak. Az informéci6forrasok a kovetkezok:

— orszigos survey-k;

— iskolai felmérések; . _

_ kezelésre jelentkezett paciensek klinikai adatai;

- kﬁzvéleménykutatés];{

— etnogriéfiai kutatdsok. c

Surveygrkérzeti orvosok kérében. Két izben, 1%?0—ben,es _1992:ben vala-
mennyi korzeti orvost (4500) megkerestiink kérc‘lowvcl,_ es’k’orzetuk drggfo-
gyaszt6ir6l kértiink adatokat. A magyar korzeti orvosi halozat 1992-ig az
egész orszagot lefedte. Mindkét alkalommal mintegy ’3§0€) korzeti orvos
kiildte vissza kit6ltve a kérddiveket. Az adatok feldolgozasabol kideriilt, h(’)gy
mig 1990-ben 27 000, addig 1992-ben 65 000 rendszeres drogff)g_ya.sztczrol
tudtak a korzeti orvosok. Az illegilis-legdlis (0rvos3) drqgok kozotti ardny
is véltozott. A két év alatt a legdlis szerek (benzodiazepinek, barblturalto’k)
dominancija cstkkent az illegalis szerekkel szemben. Az 1990-es felmerés-

*+ A 11. Nemzetkdzi Kriminolégiai Kongresszuson megtartott el6adés alapjan,
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ben Kelet-Magyarorszig drogfogyasztdsa jelentSsen nagyobb volt az orszig
nyugati feléhez képest; 1992-re ez a kiilénbség csdkkent.

Iskolai survey. 1991-ben levélben kerestiik fel az Osszes magyarorszagi
4ltaldnos- és kozép-, llami-, egyhazi- és maganiskolat (mintegy 5000 iskola),
t4jékozédvin az iskolai drogfogyasztisrél. Az iskoldk 10 szdzaléka jelezte,
hogy vannak niluk problémdik. ElsGsorban a szerves oldészer-fogyasztast
emlitették.

Klinikai adatok. A benzodiazepin- és barbituritfogyaszték donté tobbsége
korzeti orvosok és ideggondozdk kezelése alatt dll. Sok esetben helytelen
orvosi szemlélet segitette az addikcié kialakuldsit, az orvosok évekig irjdk
el6 pacienseiknek a pszichoaktiv szereket. A piciensek egy csoportja alko-
holizmus-kezelés sordn vilik benzodiazepin-fiiggévé. A drog-ambulancidkat
kis hdnyaduk keresi fel. A drog-ambulancidkon jelenleg az opioidfogyasztok
koziil keriil ki a legnagyobb csoport. 1986 és 1992 kozott a hazi készitmé-
nyek (mdktea, intravéndsan fogyasztott ,z6ld mak”) domindltak. 1992-t6l
ugrisszeriien megndtt a heroinfogyaszték szdma, és a mékteaivok is egyre
gyakrabban hasznilnak heroint. Ezzel a tendencidval parhuzamosan az opio-
idfogyasztok szociélis Gsszetétele is megviltozott: megndtt a j6 anyagi ko-
riilmények kozott €16 villalkozok szima, ugyanakkor a krénikus munkanél-
kiili drogfogyaszték szdma is nétt. Nem tudjuk pontosan, milyen az ardny a
szippantd, illetve az intravénds heroinistidk kozott. 1992-161 jelentkeztek ko-
kainszippanték. Szamuk még nem magas, de a tendencia emelkedd.

A hetvenes évek misodik felében €s a nyolcvanas évek elején észlelt szer-
ves oldészer-fogyasztasi hullim jelenleg nem figyelhetd meg, s6t az elmilt
egy évben ugrisszerlien csokkent a szip6z6 paciensek szima. Ez feltehetéen
a toluol ipari forgalombdl vald kivonidsidval magyardzhat6. Az utébbi két
évben néhiny ketaminfogyasztd is megjelent (a ketamin nincs a kabitoszer-
listdn). A HIV-fertdzottség az intravénas fogyaszt6k kozoit még nem mutat-
haté ki, kivéve egy kiilféldon él6 magyar szdrmazasi heroinistat.

Az LSD-fogyasztis a ,bad trip” alatt és a szorongasos-paranoid élmények
flashback-szerli visszatérései miatt igen gyakori ambulans probléma. Gyakori
az amphetaminfogyasztis is, ritkdn izoldltan, gyakrabban kombiniciéban
vagy elvondsi id6szakban dtvezetd szerként.

A marihudna-hasznélat mindennapos jelenség a drogfogyaszté szubkulti-
raban, a drogosok marihudna-probléma miatt énmagiban nem keresik fel a
drogkdzpontokat.

Kézvéleménykutatds. A 16 év feletti lakossag orszagos reprezentativ min-
tdjan 1990-ben késziilt kérdbives felmérés szerint a megkérdezettek 5%-a
kiprébélt mar valamilyen kibitészert.* A kiprobdlék kétharmada kivéncsi-
sdgb6l, egyharmada mésok hatisdra probalkozott. Arra a kérdésre, hogy
kiprébalna-e valamilyen kébitészert, 8%-uk vilaszolt igennel. A megkérde-
zettek 14%-a szerint ismerdseik kozott van olyan, aki mar probélkozott k-
bitészerrel. A kabitészer terjedését a megkérdezettek 83 %-a redlis veszély-
nek tekinti, kétharmaduk szerint Magyarorszdgon vannak kéabitoszerélvezdk
is.

* Lisd: Elekes Zsuzsanna—Paksi Borbédla 52. oldalon taldlhaté irdsdt is.



48 Bdcskai Erika — Gerevich Jézsef

Etnogrdfiai kutatdsok. A magyarorszigi etnogrifiai vizsgélatok is jelzik a
drogfogyasztisban jelentkezd viltozdsokat (Ricz, 1993). A heroin, az am-
phetaminszdrmazékok, a trépusi kenderfélék ¢és az LSD egyre nagyobb mér-
tékben elterjedtek. Szélesebb korben jelentek meg hajléktalan vagy munka-
nélkiili fiatalokbél 4116 csoportosuldsok is. E fiatalok a kriminalitis felé sod-

rodnak.

Drogpolitika

A droghoz val6 hozzdjutds szabilyozdsa Magyarorszdgon idén méajusban
megviltozott. Az ij jogszabalyok az eurdpai standardokhoz igazodva lénye-
gesen szigordibban biintetik a drogkereskedelmet, mig a fogyasztok egy cso-
portjénak lehetSséget adnak arra, hogy a biintetést kezelésre viltsa (diverzio).
A legmagasabb kiszabhat6 biintetés 5-15 év bortdn. A jelenlegi szabalyozis
mikSdSképessé tételéhez a Legfelsé Birdsdg 1986-os VI. sz. Biintetd Elvi
Déntésének a megviltoztatdsira van sziikség, mivel az ebben meghatdrozott
olyan fogalmak, mint ,,csekély” és ,jelentss” mennyiségii kdbitészer, elavul-
takk4 valtak, és atdolgozésra szorulnak. Erre utal az is, hogy a Magyar Nar-
kolégiai Kézpont és a NEVI Drogmegel6zési Médszertani K6zpont és Am-
bulancia jogsegélyszolgilatin 18 esetbdl csak kettnél alkalmazhaté a diver-
zi6 gyakorlata.

A kozponti, korményzati 4llami drogpolitika f6 szerve a Kdbitoszeriigyi
Tdrcakozi Bizottsdg, amely 1991-ben alakult a kibitGszeriigyben érintett mi-
nisztériumok és orszigos intézetek részvételével. F6 feladata a tircik kozotti
koordinicié a drogok kindlatinak és a drogok irdnti keresletnek a csokken-
tése érdekében. A drogszakmit a Magyar Narkoldgiai Tdrsasdg (Hungarian
Association on Drug Abuse and Addiction) képviseli és fogja Gssze. Ez szin-
tén 1991-ben alakult. Eddig elsdsorban a jogi szabilyozis korszer(isitése ér-
dekében végzett, torvényeldkészits konzultativ feiadatokkal és szakmai kon-
ferencidk szervezésével igyekezett emelni a szakmai munka szinvonalat és
hatékonysagat.

A magyarorszagi drogpolitika egyik legnagyobb gondja, hogy az Gnkor-
ményzatok dontd tobbsége eddig nem alakitott ki stratégiat a kindlat és a
kereslet csokkentése érdekében, és egyel6re a kozponti és helyi stratégidk
egyeztetésének médja még meg sem fogalmazédott mint koordinativ prob-
1éma. Csupén néhény véros tekinthetd kivételnek (pl. Budapest, Szolnok,
Tatabinya, V4c). A prohibicionizmus-antiprohibicionizmus kérdését pedig
szinte tabuként kezelik.

A megeldzés gyakorlata

A szenvedélybetegségek megel6zése terén mér a nyolcvanas évek elején in-
dultak modellkisérletek (Bécskai és mtsai, 1985). A NEVI Drogmegel6zési
Moédszertani Kozpont és Ambulancia longitudinalis prevencids kutatésa (za-
rétanulmény; Bacskai, 1993) a kolni Egészségnevelési Intézet iltal kidolgo-
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zott pr(fvepciés programcsomagot adaptilta a magyar viszonyokhoz. Az
egyes témdk félévesek, az iiléseket tandrok vezetik, a program a 10-16 éves
tanulék csoportjait célozza meg. Elméleti hittere a szocidlis fejlddés elmélet
(Hawkins és mtsai, 1992).

E;enkiviil m_ég két megel6zési program indult be az elmilt két évben. Az
egyik az amerikai CHEF program, amely alapitvinyi formdban, tanari tré-
nin'geke‘n k'eresztiil terjeszti a moédszert. A masik az Orszdgos RendSrf6ka-
pitanysdg 0n. DADA programja, amelynek keretében egyenruhds rendorok
jﬁmzlsc be 1skolékl_):; és vezetnek drogmegel6zési 6rikat a tanuldk szimira
szintén egy amerikai program alapjin. E pr é agard ’
rendc]kezgﬁ):lk e ;ﬁ_ g pj programok hatékonysagir6l nem

A megel6zéspolitika szintjén hirom markins paradigma fogalmazédott
meg:

— kotelezé jellegli egészségnevelés targyat kell i az i 4

erre tanarokat kellgkikgpezniign . pevezeinl &z iskoldkbar,
—a pr?vencié olyan mozgalom, amely csak fakultativ jellegli lehet; szak-
targyaktol fiiggetlenill minden tandmak feladata lehet benne; ’

1’1;- a drogmetglehlﬁzés a plszilc(:holégiai kultiira terjesztésének része. Az isko-
iban a mentilhigiénés légkort, a taniro i 6giai érzé Egét é

it fgi]eszteni g k pszicholégiai érzékenységét és

’Hozze"mk a mésodik és a harmadik megkozelités 41l a legkozelebb. Nyil-
vénos fort’lmokon a magunk részér6l a masodik paradigmat képviseljiik, mert
ez ve!emeuyiink szerint a harmadikat is magaban foglalja, mig a han;nadik
parad.lgma 6nmagdban nem elegendd a drogmegel&zés kiterjesztésére. Hiszen
a pszicholdgiai kultira fejlodésének sajitos iiteme van, a drogok terjedése
ezzel sz?mben 6hatatlanul dtgondolt, gyors, operativ szakmai és tirsadalmi
kezdeményezéseket igényel (Gerevich, Béicskai, el6késziiletben).

A gyégykezelés formai

Ma’gyarozsz:i_ggm az elu}ﬁlt évtizedben a megel6zéshez képest relative sok
cgegizgég’ukg); eslegeszTegﬁgyﬁn kiviili szervezet kezdett foglalkozni a drog-
problémdk kezelésével. Ennek ellenére ma még nin it6
ety g nincs elegendd gydgyitd

Az egészségiigyi szolgiltatisok formai:

— drogbetegeket is kezel6 alkoholgondozdk és alkoholosztdlyok. Kiindulé
gondo!atuk az \_ff)l_t, ]_mgy az alkoholizmus és drog-addikcié hasonlé biolégiai
€s pSZl(ihOSZOCla!lS jelenségeket foglal magaban, ezért indokolt az egyiittes
kcze}ésuk (pl. Tamasz Ambulancidk egy része, Szigetvari Kérhiaz Alkohol-
osztilya).

- lfszicl_l’iél_ri.ai osztilyok, ideggondozdk. A drogbetegek is pszichidtriai,
mcnt)z;llhlgzemal betegek, ezért indokolt pszichiatriai kezelésiik (pl. Zalaeger-
szeg).

- Drog-ambul'anciék. A q:ogfogyaszték olyan speciilis populéciét jelen-
tenek, amelyek jellegzetességei l1ényegesen eltérmek mind az alkoholbetege-
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kétél, mind a pszichidtriai betegekétdl, ezért van szikség specidlis szolgdl-
tatdsokra.

A drog-ambulancidk kozott is tsbbféle megkozelités lehetséges:

— ifjsdgi ambulancidk. A drogprobléma sajitos generdciés probléma,
amely a kamaszkorral, a felntté valds specifikumaival 4ll osszefiiggésben
(pl. Pécs, Szeged, Debrecen; budadrsi Tinta Szolgiltatis, amely nem az
egészségiigyon beliil szervezodott).

_ Pszichoszocilis ambulancia. A drogprobléma elsdsorban pszicholSgiai
és szocidlis probléma, ezért a kezelés is pszichoszocidlis eszkézokkel kép-
zelhetd el (pl. Debrecen, Szeged).

_ Orvosi ambulancidk. Az addikci6 orvosi probléma, megoldéséinak alapja
egyszerre bioldgiai és pszichoszocidlis jellegi (pl. Pécs, Gy6r, Budapest Jisz
utcai és Budai drogambulancia).

Az egészségiigyon kiviili szolgltatisok:

Alapvetd kiinduldsi pontjuk az, hogy a drogprobléma szocializiciés prob-
1éma, amely részben hibés moralis fejlédéssel, részben a kiilsd kornyezet
kedvezétlen hatdsaival van osszefiiggésben.

A morilis fejlédére nagy hangsilyt helyez§ szolgdltatdsokat részben olyan
vallasi csoportok irdnyitjak, amelyek a megtérés élményét helyezik a kezelés
eléterébe (pl. Réckeresztlr, Budapesti Emberbarit Alapitvany, Zsibrik, Do-
m6s, Dunaharaszti), részben a Névtelen Alkoholistik 12 Lépését alapul vevd
spiritudlis szemléletben gondolkodé pszichidterek (Pécs, Gybr, Szigetvar).
Gybrott és Szigetvdron egészségiigyi intézményes keretben kisérlik meg
megvaldsitani a Minnesota-modellt.

A kozosség személyiségformdld hatdsaira épité megkozelitésekre példa a
komléi Leo Amici Alapitvény dltal kialakitott terdpids kozosség, amely olasz
modellre épiilt.

A felsorol4sbdl is lithat6, hogy egyes egészségiigyi szolgiltatisok szem-
1életiikben és gyakorlatukban kézelebb 4llnak az egészségiigyon kiviili meg-
kozelitésekhez.

Ma még nem lehet pontosan latni, hogy e megkozelitések kozil melyek
bizonyulnak életképesnek, és melyek nem. Megkonnyitené ériékelésiiket, ha
munkajukrél t5bb informacio, elemz6, a problémékat is szdmba vev tanul-
many l4tna napvildgot.

(Osszefoglalds

Bir Magyarorszagon néhdny évvel ezel6tt félbeszakadtak a szisztematikus
epidemioldgiai kutatsok, €s kevés az atfogd vizsgalat, felmérésekbdl és kli-
nikai adatokbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a drogfogyasztés illegélis for-
mii terjedoben vannak. Megviltozéban van a drogfogyaszték szocidlis
sszetétele, fj tipusi drogfogyasztisi formak jelentek meg. Ezek koziil ki-
emelkedik a heroin és a kokain szippantisa. AIDS-fertdzottséget szerencsére
eddig még nem regiszirdltak az intravénds magyarorszagi fogyasziok kozott.
Ebben az évben megviltozott a kibitészerhez jutds jogi szabélyozisa, szi-
goritottak a drogkereskedSknek kiszabhat biintetéseket, a drogfogyasztok
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széméx:a lehetség nyilt a biintetés gyogykezelésre vald viltisa

a Kibitészeriigyi Tércakozi Bizottsig és a Magyar Narkolgg;l?{;‘g?sl:sk;“
Kevésda@nbgq a tudoményosan is megalapozott megel6zési program zgf&
nlegeloze§polltlkaban €s a gyogyitasban t6bb markans paradigma jelent tr;e
bar ma még nem lehet 1dtni pontosan, melyeket igazolja az id6 és a gyakorlzﬁj
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