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ABSZTRAKT Az (jj pszichoaktiv szerek (UPSZ) terjedése az orszdgban a vidéki szegregdtumokban él6k
szerhasznalatara is rairanyitotta a figyelmet, és a nemzetkozi tapasztalatok is azt mutattak, hogy a mély-
szegénységben él6 marginalizalt tarsadalmi csoportok kitettsége ezeknek a szereknek joval magasabb.
Azitt bemutatott kutatasunk célja az volt, hogy feltérképezziik a vidéki kistelepiilések szegregatumaiban
él6k legalis és illegalis szerhasznalati szokasait és kapcsolataikat az ellatérendszerhez. A kutatast egyszer(
rétegzett véletlen mintavételi modszerrel kivalasztott 30 telepiilésen végeztiik, a valaszadok kivalaszta-
sahoz a privilegizalt hozzaférés modszerét alkalmaztuk (n=401).

A kérddivek elemzése alapjan az alkohol, cigaretta és UPSZ-fogyasztas inkabb férfiakra jellemz6, mig
az altatok, nyugtatdk recept nélkiili hasznaloi inkabb nék. A teljes lakossagtol eltéréen a szegregatu-
mokban az UPSZ-ek nagyobb aranyban vannak jelen, mint a hagyoményos kabitoszerek. Nagy aranyban
vannak, akiknek addiktolégiai problémat okoznak az egyes szerek, 64%-nak tébb szerrel kapcsolatban is
van problémaja. A hozzaférés nem okoz problémat, nagyon konny( recept nélkiil gyogyszerhez, vagy
UPSZ-hez jutni ezeken a telepiiléseken. Az ellatorendszerhez valé hozzaférés viszont rossz, a szerhaszna-
lathoz kapcsolddé szolgaltatasok gyakorlatilag nem érhet6ek el, de a megkérdezettek 61%-a szocialis
munkassal sem talalkozott az elmult egy év soran.

A helyzet kezeléséhez a helyben elérhetd szolgaltatasok biztositasa elengedhetetlen, de atfogd szo-
cialpolitikai eszk6zok nélkiil nem lehet eredményt elérni ezen a téren.

Kulcsszavak: vidéki szegregatum, szerhasznalat, Uj pszichoaktiv szerek, cigaretta, alkohol, kiilleszkedés

Psychoactive substance use in rural marginalised communities and implications

for action

ABSTRACT The emergence of new psychoactive substances (NPS) in the country has also drawn
attention to substance use among people living in rural, socioeconomically deprived areas. International
studies has shown that marginalized social groups are more vulnerable to NPS. The aim of our research
was to explore substance use patterns of people living in rural, socioeconomically deprived areas and
their access to the social welfare and healthcare system. The survey was carried out in 30 settlements
selected by simple stratified random sampling, privilege access method was used to select the
respondents (n = 401).

According to our results, alcohol, cigarette and NPS are more prevalent among men, while non-
prescription use of sedatives and tranquillizers are more prevalent among women. Unlike in the general
population, NPS are more frequently used than “classic” substances in these rural communities. A large
proportion of the sample have substance use problem, with 64% having problems with more than one
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substance. Access to prescription drugs or NPS is easy. However, substance use related services are

virtually unavailable, and 61% in our sample have not met a social worker in the past year.
Implementing locally accessible services to address the situation is essential, though no results can

be achieved without comprehensive social policy interventions.

Keywords: rural marginalised communities, substance use, new psychoactive substances, tobacco,

alcohol, disaffiliation

BEVEZETES

A szerzétarsakkal az elmult évek soran tobb kutatast végeztiink a szerhasznalat jellegzetessé-
geir6l a vidéki szegregatumokban (Csak — Marvanykovi — Racz 2017), illetve a varosi (Csak —
Kassai — Marvanykovi — Szécsi — Racz 2018) mikroszegregatumokban (Ladanyi 1989, 2004)
élok korében. Jelen tanulmanyban dontden a ,Szegregalt élethelyzetek felszamolasa komplex
programokkal” elnevezés(i palyazatban (EFOP 1.6.2 — 16) résztvevé telepiilések szegregatu-
maira vonatkozé kvantitativ vizsgalatbdl szairmazé eredményeket mutatjuk be.

A vizsgalatban az illegalis szerek koziil dontden az Gj pszichoaktiv szerekre (UPSZ') kon-
centraltunk. Ezek a szerek a 2010-es években jelentek meg, és nagyon gyorsan népszer(ivé
valtak a varosokban él6 marginalizalt, hatranyos helyzet(, intravénas szerhasznal4i csoportok-
ban, levaltva a korabban hasznalt ,klasszikus” szereket, a heroint és az amfetamint (lasd pél-
daul: Csak — Demetrovics — Racz 2013; Péterfi et al. 2014; Racz — Csak 2014; Racz et al. 2012).
A magyarorszagi tapasztalatok mellett a nemzetkozi vizsgalatok egyértelm(i megallapitasa is
az, hogy az atlagpopulaciéhoz képest a mélyszegénységben él6 marginalizalt, vulnerabilis tar-
sadalmi csoportok kitettsége az (j pszichoaktiv szereknek (UPSZ) joval magasabb (Blackman —
Bradley 2017; EMCDDA 2017; MacLeod et al. 2016; Windelinckx 2015). Emellett fontos ki-
emelni, hogy rendelkezésre all6 hazai és nemzetkozi vizsgalatok egyértelmien azt tamasztjak
al4, hogy az UPSZ-ek tartds hasznélata komoly egészségiigyi és szocialis kockazatokkal, kdvet-
kezményekkel jar. Az UPSZ-ek megjelenése utan hamar nyilvanvaléva valt, hogy ezek a hagyo-
manyos szerekhez képest sokkal gyorsabban vezetnek sokkal stlyosabb egészségiigyi kovet-
kezményekhez (Szily — Bitter 2013), a magyarorszagi kabitdszer-fogyasztassal dsszefiiggd ha-
lalesetekben is jelentds szerepiik van ezeknek a szereknek (Nemzeti Drog Fokuszpont 2018:
110-113). A vizsgalatok a szocialis artalmak tekintetében elsésorban a tartés elszegényedést,
a hajléktalansag kialakulasat, a csaladi és barati kapcsolatok leépiilését, valamint a tarsadalmi
kirekesztGdés egyéb formainak megjelenését és tartdssa valasat nevezi meg (Botescu 2012;
MacLeod et al. 2016; Van Hout et al. 2018). Egy tobb eurdpai orszag korében végzett vizsgalat-
ban pedig azt talaltak, hogy a marginalizalt tarsadalmi csoportok esetében az UPSZ hasznalat-
bol fakado, kdzép- és hosszu tavon jelentkezé és allandosuld szocialis artalmak egyik legjel-
lemzébb szintere Magyarorszag (Van Hout et al. 2018).
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' Az (j pszichoaktiv szer elnevezés leggyakrabban hasznélt definicidja szerint UPSZ-nek nevezziik azokat a szere-
ket, amelyek nem szerepelnek a kabitoszerekre vonatkozd nemzetkozi egyezményekben (mint példaul az ENSZ
1961-es Egységes Kabitoszer Egyezménye). Az UPSZ-ek a 2010-es évek elején terjedtek el nagy szamban a kabitd-
szerpiacon, kihasznalva, hogy nem tartoztak a torvényi szabalyozas ala, és igy egy ideig legalisan lehetett keres-
kedni veliik. Az ,0j" kifejezés erre a jelenségre utal, a 2010-es évek soran tobb szaz Uj vegyiiletet azonositottak az
eurdpai kabitoszerpiacon, jelenleg 731 ilyen vegyiiletet tartanak szamon az eurdpai monitorozasi rendszerben
(EMCDDA - Europol 2019).
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Az elsé témaban végzett tudomanyos kutatasok kozott meg kell emliteni Szécsi és Sik
(2016) etnografiai jellegli terepmunkajuk soran készllt vizsgalatat, amely a szegregatumban
él6k legalis és illegalis pszichoaktiv anyag hasznalataval foglalkozott, hangstlyosan az UPSZ-
ekkel. Ezen kiviil még Fabian, Szoboszlai és Hise (2017) végeztek tarsadalmi periférian,
szegregatumokban él6 gyerekek és fiatalok rizikomagatartasara iranyuld kutatast, amely
részeként vizsgaltak a célcsoport UPSZ-hasznalatat is. 2017-ben szerz6tarsaimmal végeztiink
feltard kutatast (Csak et al. 2017), amely az els6 kisérlet volt arra, hogy kilépjlink a terileti
koncentraltsagbdl. Ebben két magyarorszagi régié 22 telepiilésén vizsgaltuk az ott él6k UPSZ-
hasznlatat. Kutatasunk ramutatott arra, az UPSZ-hasznalat rendkiviil intenziv, koncentralt és
kockazatos a telepszer(i kornyezetben, tarsadalmi kirekesztésben él6k korében.

Az elmult években végzett, vidéki szegregatumokban, kozségekben jellemz6 szerhaszna-
lattal kapcsolatos kutatasok tapasztalatai azt mutatjak, hogy az utébbi két évben az UPSZ-ek
hozzaférhetdsége és hasznalata is emelkedd tendenciat mutat a célcsoport korében, ugyan-
akkor a kutatasok kozos tapasztalata, hogy a droghasznalati mintazatok jelentds eltéréseket
mutatnak az egyes telepiiléseken (Szécsi 2017). Mindezek hatasara fontos szerepet jatszik a
telepi koriilmények kozott él6k életmindségében a szolgaltatasok elérhetGsége és szinvonala,
kiemelve az iskola szerepét, annak kreativitasanak és elfogadasanak fokat (Szécsi 2017). A ku-
tatasok ramutattak arra, hogy a telepszer( kornyezetben, tarsadalmi kirekesztésben élék ko-
rében intenziv, koncentralt és kockdzatos UPSZ-hasznalat tapasztalhat6, amely dontén szinte-
tikus kannabinoidok?, illetve szintetikus katinonok?® fogyasztasat jelenti (Csak et al. 2017; Fa-
bian et al. 2017; Szécsi — Sik 2016). Ezen szerek mellett szintén jellemzé a fokozott mértéki
alkoholfogyasztas, a természetes kannabisz, és a recept nélkiil (visszaélésszer(ien) hasznalt
nyugtatok/altatok, valamint az alkohol gyogyszerrel vald egyiittes hasznalata (Csak et al.
2017; Szécsi — Sik 2016). A szegregatumi telepiiléseken él6k alkohol- és drogérintettsége ma-
gas, ugyanakkor a kutatasi adatok azt mutatjak, hogy a szocialis és az egészségtigyi ellatorend-
szer nem, vagy csak rendkivil korlatozottan, egy-egy specifikus okbdl (szerhasznalatbol fa-
kadé akut rosszullétek, haziorvosi vizit) tudja elérni az UPSZ-hasznalékat (Csak et al. 2017).
A szerhasznaldk jellemzéen sem szocialis munkassal, sem csaladsegitével nem talalkoznak,
vagy csak kevésbé.
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? A szintetikus kannabinoidok, pontosabban a szintetikus kannabinoid receptor agonistak az UPSZ két nagy tipu-

sanak egyikét alkotjak, és a kannabisz hatéanyagahoz, a THC-hoz hasonléan az idegrendszer kannabinoid recep-
toraihoz kapcsolédnak. EMCDDA Early Warning Systemben 2005-2017 kdzott 179 Uj szintetikus kannabinoidot
azonositottak. Jellemzéen névényi tormelékre permetezve keriil forgalomba, és a kannabiszhoz hasonléan ciga-
rettaként fogyasztjak (de mint szintetikus szer, fehér por formajaban kertil ki a laboratériumokbdl). Bévebben
lasd példaul: http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids.
A szintetikus katinonok az UPSZ két nagy tipusanak egyike, a khat névény hatéanyagahoz, a katinonhoz hasonlé,
stimulans hatasu vegyiletek tartoznak bele. A 2000-es évek kozepétdl jelentek meg az eurdpai rekreacios kabi-
tdszerpiacon a szabalyozatlan katinon-szarmazékok. 2010-ig a piacon leginkabb elérhet6 anyagok a mefedron és
a metilon voltak. A katinon-szdrmazékok hatésai hasonl6ak a klasszikus stimuldnsokéhoz (kokain, amfetamin,
MDMA), azonban kevés informacio6 all rendelkezésre ezen vegyletek részletes farmakoldgiajarol. Az EMCDDA
Early Warning Systemben 2005-2017 kozott 127 (j szintetikus katinon vegyiiletet azonositottak. Jellemz6en
vilagos szinii (fehér, esetleg sargas, barnas) por formaban hasznaljak, orrba szippantva, fiistként belélegezve
vagy injektalva. Bévebben lasd példaul: http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-
cathinones.

w
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A témaban készlilt kutatasok kivétel nélkil kiemelik a szerhasznalat hatterében meghtzé-
dé tarsadalmi okok szerepét, feler6sodését. A droghasznalat az egyéni frusztraciok, hianyos
problémamegoldé stratégiak, az atélt tragédiakkal és traumakkal valé megkiizdés hianya
mellett, a droghasznalat legfobb okaként egyértelmiien a tarsadalmi kirekesztés és a szegre-
gatumokban él6kre jellemz6 élethelyzet, szegénység, nélkiilozés, kilatastalansag jelolhet6 meg
(Csak et al. 2017). A szerhasznalat a tulélési stratégia részét képezi, a valosagbol valo kilépés, a
lelki problémaktdl, a szegénységtdl, a nyomortdl valé menekaiilés, illetve jovokép hianya miat-
ti stressz kezelésének eszkdzeként jelenik meg (Csak et al. 2017; Racz et al. 2017).

Az itt bemutatott kutatasunk célja az volt, hogy feltérképezziik a vidéki kistelepiilések
szegregatumaiban él6 18 év feletti legalis (alkoholfogyasztas, dohanyzas, nyugtatdk és altatok
visszaélésszer(i hasznalata) és illegalis szerek (hagyomanyos drogok és UPSZ) hasznalbinak fo-
gyasztasi szokasait és az ellatorendszerhez fliz6d6 kapcsolataikat. A kutatasban arra kerestiik
a valaszt, hogy milyen szociodemografiai jellemzokkel irhatoak le a szegregatumi kornyezet-
ben él6 szerhasznalok, milyen mintazatai, jellegzetességei vannak a szerhasznalatnak, illetve
mi jellemzi a szerhasznaldk szocialis és egészségligyi ellatdrendszerrel val6 kapcsolatat ebben
a populaciéban.
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1. MODSZERTAN

A kvantitativ kutatas alapvet6 célja a kozségi szegregatumokban marginalizalt helyzetben él6
18 év feletti aktiv pszichoaktiv és UPSZ-hasznalok szerfogyasztasi jellemz&inek, szubjektiv
problémaészlelésének és az ellatorendszerhez fiz6d6 kapcsolataik bemutatasa és jellemzése a
szerfogyasztasban érintett személyek megkérdezésén keresztiil. A kutatas soran a hagyoma-
nyosnak mondhaté pszichoaktiv szerek mellett (alkohol, dohanyzas, visszaélésszer(i gyogy-
szerhasznalat) vizsgaltuk az egyének UPSZ-hasznélatat, valamint polidroghasznalatat® is.
A kutatasi kérdéseink a kovetkezok voltak: Milyen jellemzdkkel és mintazatokkal irhatdak le a
szegregatumi kornyezetben él6k szerhasznalati jellegzetességei? Milyen szociodemografiai jel-
lemzokkel irhatdak le a szerhasznalok? Milyen kapcsolataik vannak a szerhasznaléknak a szo-
cialis és egészséguigyi ellatorendszerrel?

A mintavétel keretét a ,Szegregalt élethelyzetek felszamolasa komplex programokkal” ta-
mogatasi programban résztvevé 96 szegregatumi telepiilés képezte®, amelybdl 30 telepiilés
keriilt az egyszerU rétegzett véletlen mintavételi eljaras segitségével kivalasztasra. A minta-
vétel soran figyelembe vett rétegképz6 szempontok a teriileti elhelyezkedés (régio, illetve me-
gye) és a lakossagszam voltak. A teleplilések kivalasztasa soran egyszer(i rétegezett véletlen
mintavételi modszert alkalmaztunk.

“ Egyuttes szerhasznalat, ami lehet tobb tiltott szer kombinacidja (pl.: kannabisz és ecstasy), tobb legalis szer kom-
binacidja (pl.: alkohol és visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat) vagy legalis és illegalis szerek kombinacidja (pl.: al-
kohol és kannabisz).

> Az EFOP 1.6.2-16-0s kodszamu, ,Szegregalt élethelyzetek felszamolasa komplex programokkal” elnevezést pa-
lyazat teleplilési alapsokasagat az a 482 kozség és nagykozség alkotta, amelyek a 2011-es népszamlalas adatai
alapjan elkészlilt orszagos szegregatum adatbazis szerint szegregatummal rendelkezett. A kutatas alapsokasagat
az a 96 telepiilés alkotta, amelyekkel a palyazat keretein beliil egylittmtkodési megallapodas szuletett.
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A 1. tablazat A mintaba keriilt telepilések szama régionként
R Régid Telepiilés (db)
Dél-Alfold 1
\A/ Dél-Dunantul 4
Eszak-Alfsld 11
L :
0 Eszak-Magyarorszag 13
S K6zép-Dunantul 1
A Nyugat-Dunantul 1
G Osszesen 30

Forras: Sajat szerkesztés 2020

A valaszadok kivalasztasahoz a privilegizalt hozzaférés modszerét alkalmaztuk (Griffiths et
al. 1993): a kérdezdk olyan vizsgalati személyeket keresnek meg, akikkel — vagy a tarsas kap-
csolati haléjuk valamelyik tagjaval — a kutatasba bevont teriileti tapasztalattal bir6é szakembe-
reknek mar voltak kapcsolatai. A kérdez6k a lehetséges résztvevbket dnbevallasos modszer
segitségével kérdezték arrél, hogy megfelelnek-e a mintaba kertilési kritériumoknak, amelyet
szlir6kérddivvel vizsgaltunk. Az alabbi harom mintaba keriilési kritériumot hataroztuk meg,
amelyek koziil legalabb egynek teljesiilnie kellett:

— Az elmdlt 30 nap soran legaldbb egy alkalommal t6rtén8 UPSZ-hasznalat szintetikus
kannabinoidra (m(ft, biof(i) vagy/és szintetikus katinonokra (kristalyra) vonatkozéan.

— Az elmult 30 nap soran legalabb egy alkalommal torténd, visszaélésszer(i nyugtato-
vagy altatéhasznalat.

— Az elmult 30 nap soran napi szintti alkoholfogyasztas (3 deci bor, vagy egy liter sor).

A bekertlési kritériumok kozott nem szerepelt a hagyomanyos kabitoszerek fogyasztasa
(azaz nem keriilhetett be a mintaba olyan, aki az elmult hénap soran példaul csak kannabiszt
haszndlt, de altatot/nyugtatét, alkoholt vagy UPSZ-t nem) azonban korabbi vizsgalataink
alapjan ez a tipust szerhasznalat nem jellemz6 a kutatas fokuszaban [évé populacidban.

Az adatfelvételt a programban dolgozé teriileti tapasztalattal bird szakérték és szocialis
munkasok végezték, mert 6k rendelkeztek azzal a kapcsolati tékével és helyismerettel, amely
fontos kritériuma volt a hiteles adatfelvételnek. A kérd6iv kitoltése koriilbeliil 30 percet vett
igénybe, a valaszadok a részvételért motivacids dsszeget nem kaptak.

A vizsgalatban hasznalt kérd6iv tartalméanak kidolgozasakor alapvetéen két szempontot
vettlink figyelembe: a kutatas sajatos kontextusat, valamint a nemzetkozi sztenderdeket.
Utdbbi esetében ez azt jelentette, hogy a szerhasznalatra, valamint a szerhasznalattal kapcso-
latos probléma észlelésére vonatkozd kérdések kidolgozasakor figyelembe vettiik a nemzet-
kozileg is hasznalt, magyar nyelvre forditott és validalt kérdGiveket. Bar az altalunk figyelembe
vett méréeszkozoket mas célcsoportok kozott hasznaljak, egyes kérdéscsoportok atvétele (pl.:
szerhasznalat gyakorisaga) — az Osszehasonlithatosag szempontjabdl — indokoltnak tiint.
A célcsoport sajatossagai miatt a kérddivet Ugy készitettiik el, hogy az a lehetd legrovidebb
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legyen, a kérdbiveket a kérdezdbiztosok toltotték ki, a kérdéseket felolvasva a megkérdezet-
teknek. A kérdbivben a szociodemografiai hattér mellett rakérdeztiink a megkérdezettek szer-
hasznalati multjara (legalis és illegalis szerek életprevalenciaja és hasznalati gyakorisaga), majd
az alkohol, dohanyzas, visszaélésszer(i gydgyszerhasznalat, szintetikus kannabinoidok és a
szintetikus katinonok esetében a hozzaférés (beszerzés) észlelt nehézségét, az elsé hasznalat
életkorat, és a szerhasznalati problémat felméré négy kérdéses CAGE-tesztet (Ewing 1984;
Gerevich — Rozsa — Bacskai 2006) is lekérdeztiik. A kérddiv utolso két tematikus blokkja az
egészségligyi és szocialis ellatorendszerhez val6 hozzaférés jellemzdi, illetve a segité kapcsola-
tok voltak.

Az adatfelvétel 2018. november 1. és 27. kozott zajlott, dsszesen 401 érvényes kérddiv szii-
letett. A kérdbiveket SPSS adatbazisba kodoltuk, majd ezt kdvetden keriiltek elemzésre. A hat-
térvaltozok (nem, kor, iskolai végzettség, régio) szerinti 6sszefliggés-vizsgalatokat khi-négyzet-
préba és ANOVA-elemzés segitségével végeztiik el, a tobbvaltozds elemzésekhez Enter-mod-
szerrel torténd logisztikus  regresszidanalizist hasznaltunk. A dontéshez hasznalt
szignifikanciaszintet 5%-ban hataroztuk meg, tehat 5% alatt mar szignifikans eltérésekként
tekintettiink a feltart kiilonbségekre.

Az adatfelvétel nehézségei kapcsan itt meg kell emliteni, hogy a kérdezobiztosok terep-
ismerete ellenére ez esetben is jellemzd volt a szerhasznalattal kapcsolatos kutatasok altalanos
jellegzetessége, hogy nehezen nyilnak meg az emberek ebben a témaban, mert a szerhasznalat
erdsen stigmatizalt Magyarorszagon, a ,drogos” a legelutasitottabb tarsadalmi csoport az or-
szagban (Felvinczi et al. 2016). Ez az adatfelvétel soran is problémat jelentett, sokan nem val-
lalkoztak a kérdéiv kitoltésére, és annak ellenére is visszautasitottak a kérddiv kitoltését, hogy
az adott ember szerhasznalata ismert volt a kdzosségben, ismert volt a kérdezébiztos szamara.

Az elkésziilt kérdGivek egy részét is ki kellett zarnunk az elemzésbdl a valaszok inkonzisz-
tenciai miatt. Inkonzisztencianak szamitott, ha a sztir6kérdésekre adott valasz és a kérddiv
késGbbi, szerhasznalatot részletesen vizsgalo kérdések kozott eltérés volt — azaz a sz(ir6kérdé-
seknél azt mondta, hogy megfelel a kritériumoknak, a részletes kérdéseknél azonban kidertilt,
hogy nem felelt meg a mintaba keriilés feltételeinek. Ugyanigy kiszlirésre keriilt az is, ha az
egyes szerek kiprobalasat vizsgalo kérdésnél és a késobbi, részletes kérdéseknél adott valaszok
kozott eltérés volt.

A kutatas soran végig nagy hangsulyt fektettiink az anonimitas megorzésére, a kutatas
etikai engedélyét az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga biralta el.
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2. EREDMENYEK

2.1. A minta jellemzo6i

A megkérdezettek korében feliilreprezentaltak a férfiak, a valaszadok atlagéletkora 37 év.
Tobbségiik alacsony iskolai végzettséggel rendelkezik, 56%-uk (ide értve a kozépiskolabdl
lemorzsolodokat is) maximum altalanos iskolai végzettséggel. A mintavételbdl kovetkezéen a
megkérdezettek 40%-a az Eszak-magyarorszagi régidban él, 36%-uk pedig Eszak-Alféldén.

A vizsgalatban megkérdeztiik, hogy milyen tipust jovedelemforrassal rendelkeztek a
megkérdezettek az elmult hdnapban. Dont6 tobbségiik (43%) kozmunkasként dolgozik, szo-
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cilis timogatasra 32%-uk jogosult. Otédiik emlitette, hogy idénymunkak véllaldsaval (is)
szerez jovedelmet, a teljes allasban dolgozok az dsszes valaszadé mindossze 11%-at teszik ki.
Ha a kulonbozd jovedelemforrasok egylittes el6fordulasat vizsgaljuk, akkor elmondhato,
hogy a valaszadok 36%-anak (146 f6) van rendszeres vagy alkalmi bevétele a nyilt munkaer6-
piacrol. 32%-uknak (128 f6) nincs ilyen munkabére, de kozmunkasként alkalmazasban all.
Kicsivel tobb, mint 6todiknek (88 f6) a legfobb jovedelemforrasa valamilyen szocialis tamo-
gatas.

2. tablazat A valaszadok demografiai megoszlasa

Fo Arany

Nem
Feérfi 242 60%
N6 156 39%
Nincs valasz 3 1%

Korcsoport
18-24 éves 73 18%
25-34 éves 103 26%
35-44 éves 74 18%
45 éves vagy idGsebb 107 27%
Nincs valasz 44 1%
Iskolai végzettség
8 altalanosnal kevesebb 99 25%
8 altalanos 206 51%
Befejezetlen kozépfok 21 5%
Kozépfoku szakképzés 46 11%
Erettségi 17 4%
Fels6fok 1 0%
Nincs valasz 11 3%
Régio

Eszak-Magyarorszag 162 40%
Eszak-Alfsld 146 36%
Dél-Alfold 14 3%
Ko6zép-Dunantul 15 4%
Nyugat-Dunantul 12 3%
Dél-Dunantul 52 13%

401 100%

Forras: Sajat szerkesztés 2020
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2.2. A pszichoaktiv szerhasznalat elterjedtsége és jellemzGi

A kiilonboz6 szerek kiprobalasaban, illetve hasznalataban (életprevalenciajaban) a legalis
szerek vezetik a sort: valamilyen alkoholos italt a megkérdezettek koziil majdnem mindenki
(97%; 390 f6) fogyasztott mar élete soran, a dohanyzast 86%-uk (346 f6) probalta ki. Altatot
vagy nyugtatot 58%-uk (232 f&) szedett mar életében. Az UPSZ-eket életiikben legalabb egy-
szer hasznalok aranya ezeknél alacsonyabb, a szintetikus kannabinoidoknal 29%, a szinteti-
kus katinonok esetében 22%-ot tesz ki. A klasszikus kabitoszerek koziil a kannabiszhasznalat
el6fordulasa a legmagasabb, 19%-os, ezenkiviil az amfetaminok és az ecstasy el6fordulasa
érte el még a 10%-ot. Intravénas hasznalatrél csak 2% (8 f6) szamolt be.

A kiprobalas életkoraval kapcsolatban elmondhatd, hogy a cigaretta az elsé szer, amit
kiprobalnak, atlagosan 14,9 évesen. A kovetkezé szer az alkohol (atlagosan 16,4 évesen),
ezutan kovetkeztek az UPSZ-ek (atlagosan 18,8 éves korban), és legid6sebb korban, 4tlagosan
25 évesen hasznalnak elGszor gyogyszereket visszaélésszer(ien (altatok, nyugtatok recept
nélkili szedése).

A tovabbiakban azokat a valaszaddkat tekintettiik aktiv hasznalonak az egyes szerek ese-
tében, akik az elmult egy honap soran is fogyasztottak az adott szert. A hasznalok e csoport-
jan beliil vannak, akik ugy nyilatkoztak, hogy majdnem minden nap fogyasztanak, és vannak,
akik ennél ugyan ritkabban, de az elmult honap folyaman hasznaltak az adott szert. A valasz-
adok 79%-a dohanyzott, és ebben az esetben volt a legkisebb jelentdsége a hasznalati inten-
zitasra vonatkoz6 megkiilonboztetésnek, donto tobbségiik (92%) minden nap ragyujt. Ha-
sonlo6 a gyogyszereket aktivan hasznalok kore is (teljes minta 45%-a), koziiliik is a tobbség
(58%-uk) napi szinten hasznal valamilyen altatot vagy nyugtatdt. Bar az aktiv alkoholfogyasz-
tas 77%-ukra volt jellemz0, ez dont6 résziik (62%) szamara nem jelentett napi szint(i fogyasz-
tast. Minden 6todik megkérdezett vallotta magat rendszeres szintetikus kannabinoidhasz-
nalonak, ezen beliil 21% volt az, aki majdnem minden nap fogyaszt ilyen szert. A megkérde-
zettek 13%-a hasznalt viszonylag gyakran szintetikus katinont, de koriikben mar viszonylag
ritka (14%), hogy napi szinten tegyék ezt. A természetes kannabiszt hasznalok aranya 8%
korili volt a megkérdezettek korében, és kozilik minden 6todik fogyasztja azt szinte min-
den nap. A tobbi vizsgalt szer esetén nagyon alacsony, 1-2% kordli hasznaldi aranyt mért a
kutatasunk.
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1. abra Egyes szertipusokat életiikben legalabb egyszer hasznalok aranya (n = 401)

alkohol egyutt

sor

dohany, cigi

tomény (palinka, vodka, unikum, stb.)
bor

altatd, nyugtato (pl. rivotril, frontin, stb.)
bid, herbal (szint. kannabinoid)
kristaly (szint. katinonok)

kannabisz, hasis

amfetamin (spuri, speed)

MDMA (eki, eksztazi tabletta)
szipuzas (csavarlazito, stb.)

kokain

heroin

barmilyen szer intravénasan/szlrva

egyéb szer

Forras: Sajat szerkesztés 2020

I, 07%
I 33%
I 36%
I 34%
I 32%
I 53
I 20%

I 2%

B 9%

B 2%

M 0%

B 5%

B 5%

I 3%

| 2%

| 1%

2. abra Hasznaldk aranya az egyes szerek esetében (%, n = 401)

dohdény, cigi
alkohol egyutt
sor
tomeény (palinka, vodka, unikum, stb.)
altato, nyugtato (pl. rivotril, frontin, ...
bor
bid, herbal (szint. kannabinoid)
kristaly (szint. katinonok)
kannabisz, hasis
amfetamin (spuri, speed)
szipuzds (csavarlazitd, stb.) (I;S 0,5

egyéb szer

=

MDMA (eki, eksztazi tabletta) 0]5
kokain 05
barmilyen szer intravéndsan/szdrva

heroin

Forras: Sajat szerkesztés 2020
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M hasznalta az elmult 4 hétben

B majdnem minden nap hasznalja
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2.3. Az aktiv szerhasznalok jellegzetességei

A dohanyzast az egyes szociodemografiai tényez6k mentén vizsgalva az tapasztalhatd, hogy a
nok korében alacsonyabb a dohanyzdék aranya, mint a férfiak kozott (ndk: 74%, férfiak: 82%;
p <0,05). A legiddsebb korosztalyt jellemzi a legkisebb hasznalati arany (70%), mig a 34 éven
aluliaknak tobb mint négyotode dohanyzik (p < 0,05). Az iskolai végzettség pozitivan fligg
Ossze a dohanyzassal: mig a kozépfoku vagy magasabb végzettséggel rendelkez6k 60%-a do-
hanyzik, addig az altalanos iskolat be nem fejezok korében 88% ez az arany (p < 0,05). A régiok
kozott nem volt Iényegi eltérés e tekintetben. A szociodemografiai jellemzok egyittes hatasat
logisztikus regresszidanalizis segitségével vizsgaltuk, az elemzés eredménye azt mutatta, hogy
ha tobb dimenzidban (nem, kor, iskolai végzettség, régio) vizsgaljuk az 6sszefliggéseket, akkor
csak a kornak és az iskolai végzettségnek van szignifikans hatasa a hasznalatra. Mindkét jellem-
26 negativ iranyu kapcsolatban all a hasznalat gyakorisagaval: az id6sebbek és a magasabb
végzettségliek kisebb eséllyel dohanyoznak. A nem valtoz6é nem tudott belépni a modellbe,
ami arra utal, hogy a dohanyzok n6kon beliili szignifikansan kisebb aranya leginkabb annak
koszonhetd, hogy a mintaba bekertilt nék id6sebbek a férfiaknal, ami 6nmagaban csokkenti a
dohanyzas esélyét.

Az aktiv alkoholfogyasztok csoportjat vizsgalva az egyes szociodemografiai tényez6k men-
tén az tapasztalhato, hogy a nék korében alacsonyabb az aranyuk, mint a férfiak kozott: mig a
nok 58%-a tekinthetd rendszeres ivonak, addig a mintaba keriilt férfiak 88%-ara jellemzé ez
(p<0,05). Ebben a tekintetben sem a korcsoport, sem az iskolai végzettség, sem a lakohely
régidja nem mutatott dsszefliggést a hasznalat valoszintségével.

Az altatdk, nyugtatdk aktiv hasznaldinak csoportjat vizsgalva az tapasztalhatd, hogy a n6k
korében magasabb az aranyuk (74%), mint a férfiak kozott (26%) — ez volt az egyetlen szercso-
port, amely inkabb a nékre jellemz6 (p < 0,05). A nemen kiviil az iskolai végzettség is Osszefiigg
a visszaélésszer(i gyogyszerhasznalattal, minél alacsonyabb a megkérdezett végzettsége, annal
nagyobb eséllyel hasznal havonta legalabb egyszer altatdt vagy nyugtatot.

A szintetikus kannabinoidhasznal6k aranya a nék kérében alacsonyabb volt, mint a férfiak
kozott. Mig a n6k 9%-a tekinthetd rendszeres hasznalonak, addig a mintaba kerilt férfiak
29%-ara volt ez jellemz6 (p <0,05). A szintetikus kannabinoid hasznalata a legfiatalabbakra
joval nagyobb aranyban volt jellemz6, mint az idésebbekre, a 25 évnél idésebbek 53%-a volt
aktiv hasznalo, mig a 25 éven feliiliek 15%-a (p < 0,05). Az Alfoldon élok korében sokkal gyako-
ribb (majdnem négyszeres) a szintetikus kannabinoidok hasznalata (32%), mint a Dunantulon
(9%), Eszak-Magyarorszag a kettd kdzott helyezkedik el. A harom régié kdzotti kiilonbség mo-
gott azonban az egyes régiok kozotti mintavételbdl fakado eltérések lehetnek®. Az Alfold ese-
tében szignifikainsan magasabb a fiatalok aranya a tobbi régidhoz képest (p=0,014), a 18-24
évesek ardnya az Alf6ldén 27%, mig Eszak-Magyarorszag esetében 18%, Dunantdl esetében
7%, igy a régiok kozotti korcsoport szerinti eltérés latszodhat a hasznalok aranyaban mutatko-
206 kiilonbségben is.

A szintetikus katinonokat fogyasztok aranya a nék korében alacsonyabb, mig a nok 7%-a
tekinthetd rendszeres hasznalonak, addig a mintaba kerdilt férfiak 17%-a (p < 0,05). A szinteti-
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¢ A privilegizalt hozzaférés modszerénél az adott kozosségben jartas kérdezdbiztos kapcsolataibdl indul a minta-
vétel, igy lehetnek eltérések az egyes helyszinek életkor, nem, iskolai végzettség stb. szerinti jellemz&iben.
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kus kannabinoidokhoz hasonl6an a katinonokat is a fiatalok fogyasztjak nagyobb aranyban: a
24 éven aluliak 33%-a volt aktiv hasznald, a 25 éven feliiliek korében 9% volt ez az arany
(p<0,05). Az Alfoldon élék korében volt a leggyakoribb a szintetikus katinonok hasznalata
(18%), Eszak-Magyarorszagon 14% volt ez az arany, mig a Dunanttlon nem talaltunk ilyen
szerhasznalot. Ahogy azt az el6z6ekben leirtuk, a régiok kozotti szerhasznalatban mutatkozd
eltérés mogott az all, hogy az Alfold régidban a tobbi régidhoz képest magasabb a 18-24 éves
korcsoport aranya. Ezt erGsitette meg a szociodemografiai jellemzdk egytittes hatasat vizsgalo
logisztikus regresszidanalizis eredménye is, a kor és a nem volt szignifikans hatassal a haszna-

latra, a régio valtozo viszont nem tudott belépni a modellbe.
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2.4. Magas kockazatu szerhasznalat

Az aktiv hasznalok korében a CAGE-teszt segitségével kilonitettiik el azokat, akik esetében a
szerhasznalatuk addiktologiai problémat jelenthet. Azokat tekintettiik addiktologiai problé-
maval rendelkezd szerhasznaldnak (APSZ), akik a CAGE-teszt négy kérdése koziil legalabb egy
esetében igennel valaszoltak’.

A legnagyobb aranyban a dohanyzdk csoportjaban voltak APSZ-ek (dohanyzdk csoportja-
nak 89%-a, a teljes mintan beliili aranyuk 70%), a masodik helyen a szintetikus kannabinoid-
fogyasztdk voltak, itt 68% volt az APSZ aranya (a teljes mintan belili aranyuk 15%). Ehhez
nagyon hasonldan alakult az APSZ aranya az altaté-/nyugtatéfogyasztok korében, itt az aktiv
szerhasznaldkon beliil 67% volt az aranyuk (a teljes mintan beluli aranyuk 30%). A szintetikus
katinonok esetében az ilyet hasznalok 55%-a volt APSZ (a teljes mintan beliili aranyuk 7%
volt). Az utobbi négy szer esetében az APSZ aranya nem mutatott szignifikans kiilonbséget a
szociodemografiai jellemzok mentén, és a logisztikus regresszidanalizis is csak az aktiv hasz-
naldk és a nem hasznaldk kozotti kiillonbségekkel parhuzamos dsszefiiggéseket mutatott.

A rendszeres (legalabb havonta) alkoholfogyasztdk csoportjanak 58%-a mindsiilt APSZ-
nek (a teljes mintan beliili aranyuk 45%), azonban itt talaltunk szignifikans sszefiiggéseket a
szociodemografiai valtozok mentén. Az adatok alapjan az alkoholfogyaszt6 nék kisebb hanya-
da valik problémas szerfogyasztova, mint a férfiaknak (p < 0,05). Iskolai végzettség szerint is
talalunk szignifikans kiilonbséget: a kozépfoki vagy magasabb végzettséggel rendelkezd
hasznalok korében 69%, a kevesebb mint 8 osztalyt végzett hasznalok korében 63%, a 8 alta-
lanost befejez6 hasznalok korében pedig 52% az addiktoldgiai problémaval rendelkezok ara-
nya (p < 0,05). A logisztikus regresszié eredményei alapjan viszont elmondhat6, hogy a nemen
és az iskolai végzettségen kiviil a kor is szignifikansan befolyasolja az APSZ aranyat: minél
id6sebb valaki, annal nagyobb az esély ra, hogy addiktologiai problémat talaltunk nala az al-
koholfogyasztassal osszefliggésben (p < 0,05).

7 A CAGE Konszenzus Panel megallapitasa szerint a klinikai gyakorlatban elfogadott két pozitiv valasz helyett egy
sigen” valasz is lehetséges. Ennek indoka, hogy a kockazatos szerhasznalok szélesebb korét lehet igy identifikal-
ni (lasd: Johns Hopkins Health Health Care LLC, https://www.hopkinsmedicine.org/johns_hopkins_healthcare/
downloads/all_plans/CAGE%20Substance%20Screening%20Tool.pdf — letdltés: 2019. 10. 05.)
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3. abra Addiktoldgiai problémaval rendelkezé szerhasznalok aranya az aktiv hasznalok korében A
Oy
100% 29% R
80%
67% 68% V
60% 559 o8% A
40% (')
b EI I S,
0% G
szintetikus alkohol altato, szintetikus dohanyzds
katinon (n=51)  (n=307) nyugtato kannabinoid (n=316)
(n=180) (n=85)

Forras: Sajat szerkesztés 2020

Az el6z6ekben jellemzett 5-féle szer esetén jelentkez6 addiktolédgiai problémakat egytitte-
sen vizsgalva a megkérdezettek 11%-anal (46 f6) nem volt detektalhaté fliggbség. Mintegy
harmaduk (132 f6) esetében egy szerrel kapcsolatban alakult ki addiktologiai probléma: ez
donté tobbségben a cigaretta volt (73 f6). 39%-uk (158 f6) két szer esetében is APSZ-nek volt
tekinthetd, a leggyakoribb parositas az alkohol és a dohanyzas (139 f6) volt. Tovabbi 16%-uknal
(65 f6) pedig tobb mint két szerrel kapcsolatban talaltunk addiktoldgiai problémat. Altala-
nossagban elmondhaté, hogy a problémas UPSZ-hasznalatot az esetek haromnegyedében
dohanyzasi, illetve az esetek felében alkoholprobléma is kiséri. A nem problémas szerhasz-
naldk, az egyszeres, illetve a tobbszoros addiktoldgiai problémaval rendelkezék csoportjai ko-
z6tt nincsenek kimutathaté statisztikai kiilonbségek a szociodemografiai jellemzék mentén.
Egyediil a nem esetében mérheté szignifikans hatas: a férfiak nagyobb eséllyel érintettek vala-
milyen tobbszoros fliggdségben (p < 0,05).

4. abra Hanyfajta szer esetében van addiktoldgiai problémaja (N =401)

nincs addiktologiai
problémdja
1szer esetén

11%

2 szer esetén

W 3 szer esetén
33%

W 4 szer esetén

39%

MW 5szer esetén

Forras: Sajat szerkesztés 2020
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3. tablazat Az addiktoldgiai problémaval rendelkezék csoportjai kozotti szociodemografiai
eltérések (n=401)

M
Y
Nincs Egy szer esetében van | Tobb szer esetében
addiktologiai addiktologiai van addiktologiai

V probléma probléma probléma

A Nem*

O Férfi 12% 28% 60%

S NG 11% 41% 48%

r Korcsoport

A

G 18-24 éves 11% 33% 56%
25-34 éves 10% 26% 64%
35-44 éves 12% 35% 53%
45 éves vagy idésebb 14% 32% 54%
Iskolai végzettség®
8 altalanosnal kevesebb 9% 30% 61%
8 altalanos 13% 32% 55%
Kozépfoku vagy magasabb 13% 38% 50%
Régio’
Eszak-Magyarorszag 13% 30% 57%
Alfold 9% 32% 59%
Dunantul 13% 41% 47%
Osszesen 1% 33% 56%

* Szignifikans kilonbség: khi-négyzet-proba szign. p < 0,05.
Forras: Sajat szerkesztés 2020

A tobb szer esetében is addiktologiai problémakkal rendelkez6k tovabbi vizsgalatanal do-
hanyzas nélkil is megvizsgaltuk az adatokat, mert a minta 79,3%-a dohanyzott az elmult
4 hétben, és 70%-at jellemezte, hogy addiktoldgiai problémaval rendelkezik a dohanyzas kap-
csan. Ha a dohanyzast kivessziik a szerhasznalatbol, akkor a megkérdezettek 30%-a esetében
nincs addiktolégiai probléma (a dohanyzassal egyiitt ugyanez az arany 11%), az egyszerre
tobb szer kapcsan addiktologiai problémaval rendelkez6k aranya 19% (a dohanyzassal egyiitt
ugyanez az arany 56%).

8 Az iskolai végzettségre vonatkozd elemzéshez egy Gsszevont valtozot hasznaltunk, melynek harom kategorija
a kovetkez6képpen alakult: 8 dltalanosnal kevesebb kategoria nem kertilt 6sszevonasra; a 8 dltalanos és a befeje-
zetlen kozépfok dsszevonasaval alkottuk meg a 8 altalanos” kategdriat; a kozépfokl szakképzés, az érettségi és a
fels6fok kategoriak pedig a ,kozépfokd vagy magasabb” kategériaba kertiltek 6sszevonasra.

° A régiora vonatkoz6 elemzéshez egy Gsszevont valtozot hasznaltunk, melynek harom kategorija a kovetkez-
képpen alakult: Eszak-Magyarorszag — Eszak-Magyarorszag; Alfold — Eszak-Alfold és Dél-Alfdld; Dunantil — K6-
zép-Dunantdl, Nyugat-Dunantdl és Dél-Dunantl.
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Tovabbi bontasként a tobb szerrel kapcsolatban addiktoldgiai problémaval rendelkez6k-
nél megvizsgaltuk, hogy milyen jellegzetességei vannak azoknak, akik a leggyakrabban eléfor-
dulé kombinacid, az alkohol és a cigaretta hasznalata kapcsan rendelkeznek addiktologiai
problémaval. A szociodemografiai valtozok mentén végzett bontasban a nem, az életkor és a
régid esetében van szignifikans sszefliggés (p < 0,05). Ugy tlinik, hogy a férfiakra inkabb jel-
lemz6 az alkohol és dohanyzas miatti addiktologiai probléma, mig a nékre inkabb az egyéb
szerek kombinacidja jellemzd. Ez utdbbiban dontd szerepe van az altatok, nyugtatdk haszna-
latanak, amely inkabb a n6kre jellemz6 szerhasznalat volt.

Az életkor szerint jelent0s eltérés van a legidGsebb és legfiatalabb korcsoport kozott. Mig
a legidGsebbek korében fellilreprezentalt az alkohol és dohanyzas kombinacioja, addig a fiata-
labbak, és legf6képp a 24 éves kor alattiak korében ez a kombinacié kisebb aranyban fordul
el8, naluk inkabb az egyéb szerek miatti APSZ jellemz8. A régiok szerint az Eszak-Magyaror-
szag, és az Alfold esetében az egyéb szerek a teljes mintara vonatkozd atlagnal nagyobb arany-
ban jellemzéek, mig a Dunanttlon inkabb az alkohol és cigaretta az a két szer, amely addik-
toldgiai problémat jelent a valaszadoknak. Ez az eltérés ebben az esetben is val6szind, hogy a
régiok kozotti életkorbeli kiilonbségbdl ered, hiszen parhuzamosak a régiokra jellemzd eltéré-
sek az életkori csoportok eltéréseivel.

4. tablazat Az alkohol és dohanyzas, illetve a mas szerek kapcsan addiktologiai problémaval
rendelkez6k kozotti szociodemografiai eltérések azok korében, akik tobb szer kapcsan
rendelkeznek addiktoldgiai problémakkal (n =220)

Alkohol és dohanyzas miatt van Egyéb szerek miatt van
addiktologiai problémaja addiktologiai problémaja
Nem*
Férfi 52% 48%
N6 19% 81%
Korcsoport*
18-24 éves 24% 76%
25-34 éves 38% 62%
35-44 éves 33% 67%
45 éves vagy idésebb 64% 36%
Iskolai végzettség
8 altalanosnal kevesebb 37% 63%
8 altalanos 38% 62%
Kozépfoki vagy magasabb 56% 44%
Régio*
Eszak-Magyarorszag 38% 62%
Alfold 34% 66%
Dunantul 65% 35%
Osszesen 41% 59%

* Szignifikans kilonbség: khi-négyzet-proba szign. p < 0,05.
Forras: Sajat szerkesztés 2020
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2.5. Beszerzés nehézsége

Az UPSZ-ek és az altatd, nyugtatd kapcsan megkérdeztiik a valaszaddkat arrél, hogy mennyire
latjak nehéznek az adott szer beszerzését. Az aktiv hasznalok — természetesen — mind a harom
szercsoportnal nagyobb aranyban itélték konnyen beszerezhetonek az adott szert, a nem
hasznalok korében pedig nagyon nagy aranyban voltak azok, akik nem tudtak valaszolni a
kérdésre. Az altatdk, nyugtatokhoz valo hozzaférés tlinik a legegyszer(ibbnek, a gyogyszert
nem hasznalo megkérdezetteknek is tobb mint fele Gigy itélte, hogy konnyen tudna valamilyen
nyugtatdt/altatét szerezni, ha szeretne. Ugyanakkor az UPSZ-ek is viszonylag konnyen elérhe-
téek ezekben a kozosségekben, a nem hasznalok 42%-a konnyen tudna szintetikus kannabi-
noidot szerezni, de kdzel harmaduk szintetikus katinonhoz is kdnnyen hozza tudna jutni.
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5. abra Az egyes szerekhez valo hozzaférés nehézségének megitélése hasznalat szerinti bontasban

altatlo, nyugtaté - aktiv haszndld (n=180)

altatd, nyugtatd - nem hasznald (n=214)

szintetikus kannabinoid - aktiv hasznalé (n=85)

szintetikus kannabinoid - nem hasznalé (n=308)

szintetikus katinon - aktiv haszndld (n=51)

szintetikus katinon - nem hasznalo6 (n=341)

T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mnagyon konnyen H inkdbb kénnyen inkdbb nehezen
®nagyon nehezen M [ehetetlen NT/NV

Forras: Sajat szerkesztés 2020

2.6. A szerhasznalok kapcsolata az egészségiigyi és szocialis ellatorendszerrel

A szocidlis és egészségligyi rendszerrel valo legfébb kapcsolddasi pont a vizsgalt szegrega-
tumban él6 szerhasznalok korében a haziorvos. 72%-uk talalkozott haziorvosaval az elmult
egy év soran. A leggyakrabban emlitett ok a gyogyszerfeliratas (60 f6), illetve beutal6 kérése
(14 f6) volt, minddssze ketten emlitették, hogy szerhasznalati problémaikkal kapcsolatban
fordultak haziorvosukhoz. Kdzel 60%-uk vett részt az elmult egy évben valamilyen egészség-
Ugyi sz(irévizsgalaton, az okoknal a legtobben a tiid6sziirést emlitették (136 f6), de viszonylag
nagy aranyban (41 f6) fordultak el valamilyen négyogyaszati sz(irGvizsgalaton (mammogra-
fia, méhnyakraksz(irés). Kérhazban a megkérdezettek 28%-a jart az elmdlt egy év soran. A leg-
nagyobb aranyban (20 f6) valamilyen baleset vagy torés miatt kellett bemennitik, de szintén
viszonylag sokan (18 f6) emlitették a sziilést is. Szerhasznalatbdl fakado6 rosszullétet harman
emlitettek a korhazba keriilés kapcsan. Minden 6todik valaszoléhoz hivtak mar ment6t, vagy
keriilt olyan helyzetbe, hogy neki kellett mashoz hivnia. Az esetek tobbségében ezek vala-
milyen nem részletezett baleset vagy rosszullét miatt torténtek, 10 valaszado jelezte, hogy
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szerhasznalatbdl fakado rosszullét miatt kellett hozzajuk ment6t hivni, emellett ketten emli-
tették, hogy 6k hivtak mashoz ment6t emiatt.

Szocialis munkassal joval kisebb aranyban keriiltek kapcsolatba a megkérdezettek, 39%
jelezte, hogy talalkozott szocialis munkassal az elmdlt 12 hénapban. A szocialis munkasokkal
valo kapcsolattartason belil a leggyakrabban eléfordulé forma a helyszinen futé EFOP-
palyazat volt (54 f6). Ezt kdvette, amikor csaladi vagy a gyermekekkel kapcsolatos problémak
miatt keriiltek kapcsolatba az ellatérendszerrel, illetve a munkakeresés (mindkett6t 20 f6 em-
litette). MindGssze egy f6 emlitette, hogy szerhasznalati problémai miatt talalkozott szocialis
munkassal, Ggy tlinik, ez nem olyan probléma, amellyel szocialis munkashoz fordulnanak.
A valaszadok 26%-a jart csaladsegitoben az utobbi egy évben, illetve 21%-uk emlitette azt,
hogy a csaladsegitd és gyermekjoléti szolgalat munkatarsa latogatta meg Oket. A csaladsegit6
felkeresésének oka leggyakrabban (35 f6) valamilyen tigyintézésben vald segitségkérés, illetve
gyermekeket érinté tigy rendezése (20 f6).

A kifejezetten szerhasznalathoz kapcsol6do szolgaltatasok hasznalata elenyészé volt.
Drogambulancian minddssze 10 megkérdezett jart, a telefonos segélyvonalak hasznalata egy-
altalan nem volt jellemzd, azok, akik hivtak ilyet az elmult évben, szinte minden esetben a
mentdk kihivasat értették ez alatt.
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6. abra Szocidlis és egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele az elmult egy év soran (N =401)

volt haziorvosnal 72%

volt egészségiigyi sz(irvizsgalaton

59%

taldlkozott szocidlis munkassal 39%

volt kérhazban 28%

jart a csaladsegit6ben 26%

jart a csaladsegité munkatarsa néla 21%

hozzd hivtak ment6t

20%

ment6t hivott

20%

igénybe vett egyéb el vagy szoc.
e | 3
szolgaltatast

telefonos segélyvonalat hivott I 3%
jart drogambulancian I 3%

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

Forras: Sajat szerkesztés 2020
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A vizsgalt szegregatumban él6 szerhasznalokat megkérdeztiik arrdl is, hogy mi az, ami leg-
inkabb akadalyt jelent szamukra az egészségligyi és szocialis ellatorendszer igénybevétele kap-
csan. A hosszu varolistakat lattak a legnagyobb problémanak, ez 76%-uk esetében jelentett
valamilyen stlyd problémat. A masodik legnagyobb akadalyozo tényez6 a kiillonboz6 intéz-
ményekbe val6 eljutas anyagi terhe, 72%-uk szamara jelentett ez problémat. Az odajutas bo-
nyolultsagat nagyjabol feliik latta nehezité koriilménynek, 26%-uk szamara ez is egy komoly
problémat jelent. Az informacidhianyt minden 6todik megkérdezett tartja stlyos mértékii-
nek, illetve tovabbi harmaduk szimara okozott ez kisebb mértékii nehézséget.

A szociodemografiai kiilonbségek szerint vizsgalva a szolgaltatasok igénybevételének ne-
hezit6 korulmeényeit, azt talaltuk, hogy a n6k szinte mindegyik felsorolt tényez6t (az informa-
cidhianyt kivéve) nagyobb problémanak érzékelték, mint a férfiak. A kézépfoku vagy annal
magasabb végzettségli kérdezettek szinte minden akadalyt (a hossz( varolistak kivételével)
kisebb méretiinek lattak a tobbiekhez képest. A Dunanttlon él6 valaszaddk az odajutas anya-
gi vonzatan kivil szintén minden koriilményt kevésbé sulyosnak érzékeltek, mint a mashol
él6k. Az észak-magyarorszagiak szamara valamivel nagyobb aranyban jelentett problémat az
eljutas bonyolultsaga, az alfoldiek szamara pedig annak dragasaga képviselt relative nagyobb
terhet. A tobbszoros addiktologiai problémaval rendelkez6 szerhasznaldk szintén nagyobb
aranyban tartottak nehézségnek az odautazas finanszirozasat.

M
A
G
Y
A
R
\Y,
A
L
0
S
A
G

7. abra Szocilis és egészségligyi szolgaltatasok igénybevételét nehezits tényezk (n=401)

M nagyon nagy probléma  m kis mértékben probléma

egyaltaldn nem probléma m nem tudom

nagyon hosszu a vardlista, nehéz idépontot kapni 54% 2 17%

odajutds nagyon draga 40% 20% [

odajutds nagyon bonyolult 26% 40% 9%

informacié (nehéz kideriteni, hogy hova kell

fordulni) 21% 36% 9%

Forras: Sajat szerkesztés 2020

Végiil a szerhasznalok tamogatoéi halozatat is megprobaltuk felmérni azzal kapcsolatban,
hogy ki(k) az(ok), aki(k)hez teljes bizalommal fordulhatnak, ha tanacsot vagy segitséget akar-
na kapni a szerhasznalati szokasaikkal kapcsolatban. A megkérdezettek legnagyobb hanyada
szamara ez a kor a csaladtagokbol all, 82%-uk érzi gy, hogy ezen a teriileten is megbizhat a
legszlikebb csaladjaban. A hazorvosukrol mar csak a megkérdezettek fele nyilatkozott igy.
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Még kisebb ez a bizalom a csaladsegité munkatarsaival kapcsolatban, itt mar a megkérdezet-
tek kétotode valaszolta azt, hogy nem bizhat meg benniik, és hasonlé mértéki volt a tavolsag
a valaszadok és a falubeli, nem szerhasznald baratok kozott is. Bizalom tekintetében leginkabb
lakohelyi kiillonbségek tapasztalhatdak a vizsgalt szerhasznaldk kozott. Mig az Alfoldon élék
mind a négyfajta kapcsolattipust sokkal nagyobb aranyban tekintették megbizhatonak, addig
a dunantdliak korében joval alacsonyabb bizalmi szint volt mérhetd. A haziorvos megbizhaté-
saganak tekintetében még a ndk és a férfiak kozott észlelhetd némi kiilonbség, a nék nagyobb
aranyban hajlandéak bizalmukba avatni 6ket. Mas szociodemografiai és addiktologiai jellem-
26k mentén nem voltak mérhetd kiilonbségek ebben a tekintetben.

8. abra Kihez fordulhat bizalommal szerhasznalati szokasaival kapcsolatban? (n=401)
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u teljes bizalommal fordulhatok hozza
m bizalommal fordulhatok hozza, de nem minden részletrél
nem fordulhatok hozza bizalommal

H nem tudom

csalddtagok 63% 9% EX)

falubeli nem szerhasznalé baratok 44% 18%
csalddsegité munkatérsai 41% 25%

Forras: Sajat szerkesztés 2020

DISZKUSSZIO

A hat magyarorszagi régi6 30 telepiilésén végzett, UPSZ-, alkohol- és gyégyszerhasznaldkkal
készitett kérddives felmérésiink eredményei alapjan gy tlinik, hogy a korabbi, kis mintan,
korlatozott foldrajzi kiterjedtséggel végzett kutatasok eredményei altaldnosan jellemzéek a
szegregatumokban él6k korében. Mind Szécsi és Sik (2016), mind Fabian, Szoboszlai, és Hiise
(2017) megallapitasait megerdsitik a mostani eredmények, a szerhasznalat tehat nem egy-egy
teleptilésre jellemzd elszigetelt jelenség, hanem jelen van az orszag szegregatumaiban.

A szegregatumi kornyezetben él6, kockazatos szerhasznalok tobbsége rendszeresen do-
hanyzik, és nagyon gyakori az alkoholfogyasztas, de negyediik rendszeresen, majdnem min-
den nap hasznalt altatot vagy nyugtatdt orvosi javaslat nélkiil. Minden 6t6dik megkérdezett
vallotta magat rendszeres szintetikus kannabinoidhasznalonak, ezen beliil 21%, aki majdnem
minden nap fogyaszt ilyen szert. A megkérdezettek 13%-a hasznal viszonylag gyakran szinteti-
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kus katinonokat, de koriikben mar ritkabb, hogy napi szinten tegyék ezt. A kiilonb6z6 szere-
ket életiikben legalabb egyszer hasznalok aranyat tekintve tehat a legalis szerek vezetik a sort,
majd ezt kdveti az altatok/nyugtatok orvosi javaslat nélkiili szedése és az UPSZ-ek. Mind a
szintetikus kannabinoidok, mind a szintetikus katinonok el6fordulasa jelent6s volt, a ,klasszi-
kus” kabitoszerek kiprobalasanak gyakorisaga viszont ezeknél alacsonyabb koriikben. Ez alap-
vetGen eltéré mintazatot mutat a teljes lakossaghoz képest, ahol a kannabisz a legnagyobb
aranyban kiprébalt illegalis szer, mig a szintetikus kannabinoidok kiprébalodinak aranya ennek
csak toredéke (Nemzeti Drog Fokuszpont 2018). A szegregatumok szerhasznalati mintazata
tehat alapvetéen mas struktirat mutat, mint a lakossag altalaban, a klasszikus szerekhez ké-
pest az UPSZ-ek a leggyakrabban hasznalt kabitdszerek.

A teljes lakossaghoz viszonyitva ez azt is jelenti, hogy a kdzségi szegregatumok altalunk
elért szerhasznaldi populacidjaban sokkal magasabb ezen (ij szereket hasznalok aranya: a leg-
utolsé teljes lakossagra vonatkozo kutatas adatai alapjan (Paksi et al. 2018) a 18-64 éves né-
pességben a szintetikus kannabinoidokat kiprobalok aranya 1,9%, az elmult évben hasznalok
aranya 1,1%, az elmult hénapban is hasznalok aranya pedig 0,2%, a szintetikus katinonokat
hasznalok aranya ugyanezen mutatok szerinti sorrendben 1,3%, 0,8%, 0,1%. A teljes lakossag
mellett érdemes Gsszevetni az eredményeinket egy masik marginalizalt csoport, a hajléktala-
nok szerhasznalatara vonatkozd szamokkal is. A hajléktalanok korében zajlé hagyomanyos
Februar Harmadika adatfelvétel™ 2017-es hullamaban szerepld, szerhasznalattal kapcsolatos
kérdések alapjan (Paksi 2017) a hajléktalanok korében a teljes lakossaghoz képest erésen feliil-
reprezentaltak az ilyen szereket hasznalok: szintetikus kannabinoid életprevalencidja 13%, az
el6z6 évben hasznaldk aranya 9,2%, mig az el6z6 honap soran ilyet fogyasztok aranya 4,7%.
A valamilyen szintetikus katinont életében kiprobalok aranya 9,7% koriikben, az el6z6 évben
8,7%, az el6z6 hdnapban pedig 3% hasznalt ilyet. Jelen kutatas eredményei természetesen
nem reprezentativak az orszag kozségi szegregatumaiban él6kre, hiszen az adatfelvétel soran
kifejezetten a kockazatos pszichoaktiv szerhasznalokat céloztuk meg, és a vizsgalt kozségek
koreis le volt szlikitve az EFOP 1.6.2 — 16 palyazatban résztvevé telepiilésekre. A mintavalasztas
kritériumai miatt tehat az orszagos elterjedtség a szegregatumokban él6k korében a jelen ku-
tatasban mért aranyoknal feltehet6leg alacsonyabb, de a teljes lakossagra jellemz6 aranynal
nagy valoszinliséggel magasabb lehet, és inkabb a hajléktalanok korében mért aranyokhoz
allhat kozelebb, hiszen egy hasonléan marginalizalt, szerhasznalat szempontjabdl magas koc-
kazatl csoportrél beszéliink.

Az UPSZ-hasznélat tehat jelentds probléma a szegregatumokban él8k korében, azt ugyan-
akkor fontos kihangsulyozni, hogy a szenvedélybetegség és problémas szerhasznalat tekinte-
tében a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és a gyogyszerek hasznalata joval kiterjedtebb prob-
[éma ebben a populacidban. A legalitas és az elfogadottsag természetesen nem jelenti azt,
hogy ne okoznanak addiktoldgiai problémakat ezek a szerek. A kutatasban szereplé CAGE-
teszt alapjan az aktiv hasznaldk, azaz az adott szert az elmult 4 hétben is fogyasztok csoport-
jaban problémas szerhasznalonak mindsilt az alkohol esetében 58%, a dohanyzas esetében
89%, altato, nyugtatd esetében 67%, ugyanez az arany a szintetikus kannabinoid esetében
68%, a szintetikus katinonok esetében 55%. A dohanyzas kiilondsen nagy kockazatot jelent-

M
A
G
Y
A
R
\Y,
A
L
0
S
A
G

*Bbvebben a kutatasrdl lasd: https://februarharmadika.blog.hu/2018/03/22/bemutatkozas_f3.
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het a kiterjedt, szinte az egész kozosségre jellemz6 hasznalat miatt (a minta haromnegyede
napi szinten dohanyzik), a dohanyzas valdszinlileg egy normalizalédott (Elekes 2011; Parker et
al. 1999) szerhasznalattipus a szegregatumokban él6k szamara, amelyet a széleskor(i haszna-
lathoz kapcsolodva annak elfogadottsaga jellemez, és melynek kockazataival csak kevéssé fog-
lalkoznak. Itt emelnénk ki, hogy a kutatas eredményei alapjan azért sem érdemes a legalitas
szempontjabol szétvalasztani a fogyasztott szereket, mert a mintankban nagy aranyban vol-
tak azok, akiknek tobb szerrel kapcsolatban is volt szerhasznalati problémajuk. Leggyakrab-
ban a dohanyzas és az alkohol kombinaciéja jelent meg, de a problémas UPSZ-hasznélatot az
esetek haromnegyedében dohanyzasi, illetve az esetek felében alkoholprobléma is kiséri. A jo-
vbbeli szenvedélybetegséggel foglalkozd beavatkozisok tervezésénél tehat az UPSZ (és a
Jklasszikus” szerek) mellett a legalis szerek hasznalata mindenképpen olyan tertilet, amelyre
hangsulyt kell fektetni — nemcsak a prevencid, hanem az artalomcsokkentés, kezelés tekinte-
tében is.

A jelenlegi kortlmények kozott a szerhasznalati problémakhoz kapcsolddoé szolgaltatasok
elérésében a megkérdezettek szamara a hosszu vardlistak egyértelmiien nehézséget jelente-
nek, de ez az ellatdrendszer belsé problémaihoz tartozé jelenség, amely nem kizardlag a kuta-
tas célcsoportjaba tartozdkat érinti. A kezelésbe keriiléssel kapcsolatban a vidéki szegrega-
tumok esetében fontos strukturalis jellemz6, hogy az ellatérendszer lefedettsége a kistelepii-
[éseken nagyon hianyos (lasd példaul: KSH2015), amitazis jolillusztral, hogy a megkérdezettek
tobbsége nem talalkozott szocialis munkassal vagy a csaladsegité szolgalat munkatarsaval az
elmdlt egy év soran. Az alacsony lefedettség az, ami egyértelm(ien nehézséget jelent a vidéki
szegregatumok magas kockazat( szerhasznaldinak, akar az odajutds nehézségét (pl: kevés
buszjarat, ismeretlen varos stb.), akar az eljutas anyagi oldalat nézziik. Egy addiktoldgiai prob-
[éma kezelése nem ritkan heti rendszerességli megjelenést igényel, amely olyan koltséget je-
lent, amelyet a szegregatumokban él6k nem tudnak kigazdalkodni a sz(ikos eréforrasaikbol.
Itt tehat halmozott hatranyt ad a szegregatumban élés, hiszen mar a megfelel6 szolgaltatasba
valo eljutas is jelentds akadalyokba titkozik, aki viszont eléri, az szembestilhet a hossz( varako-
zassal, a leterhelt szakemberekkel.

A kiilleszkedés (Castel 2000) erésen megjelenik a szegregatumokban él6k szerhasznalati
problémadi, illetve az ezek kapcsan keletkezé ellatasi igényeknek megfelel6 szolgaltatasok el-
érésének nehézségei kapcsan. Kapcsolataik nagyon sok szinten szakadtak meg a tarsadalom-
mal, egyrészt fizikailag is tavol vannak az ellatorendszer megfelel6 szolgaltatasaitdl, masrészt a
szolgaltatasok hasznalatat neheziti a tarsas kapcsolatokban valo elszeparalddas, a tarsadalmi
téke hianya. Nem csak az anyagi lehet6ségeik korlatozzak az eljutast a megfelel6 szolgaltatas-
ba, de az ezek hasznalatdhoz sziikséges tudas sem all rendelkezésre, illetve donté részben a
kapcsolat sincs meg ahhoz, hogy megszerezzék a sziikséges tudast. A rendelkezésre all6 kap-
csolatok az ellatérendszerhez, mint a haziorvos, vagy egy szocialis munkas a csaladsegitobdl,
jellemz6en nem tartoznak azok kozé, akikhez bizalommal tudnak fordulni a szerhasznalatuk-
kal kapcsolatos kérdéseikkel. Azt talaltuk, hogy dont6 tobbségében a csalad az, ahova teljes
bizalommal fordulhatnak és akikre szamithatnak a szerhasznalati problémaikkal kapcsolat-
ban. A valaszok alapjan raadasul Ggy ttinik, hogy ez a téma komoly valasztévonalat képez a
hasznalok és nem hasznaldk kozott, mert a falubeli, nem szerhasznal6 baratokhoz sem tudnak
bizalommal fordulni szerhasznalatukhoz kapcsoléddan. Mivel a csalad a szerhasznal6hoz ha-
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sonld tarsadalmi pozicidban van, igy 6sszességében nem igazan tudnak a sajat kapcsolataikon,
tudasaikon kivil er6forrasokat bevonni a probléma kezelésébe.

A szegregatumokban él6k szerhasznalata tehat egy nagyon komplex problémakor, amely-
ben mind a legalis, mind az illegalis szerek megjelennek, és amelyet egyszerre jellemez a szer-
hasznalat miatti stigmatizaltsag mellett a tarsadalmi statuszbol és a foldrajzi helyzetbdl faka-
dé hatranyok Osszessége. Emellett fontos kiemelni, hogy a mélyszegénységben él6k szenve-
délybetegségére adott lehetséges valaszok megfogalmazasakor nagyon fontos figyelembe
venni azoknak az embereknek a perspektivajat, akik nap mint nap szembesiilnek életiik ne-
hézségeivel és kilatastalansagaval, amelyben a szerhasznalat lehet funkcionalis, képezheti a
talélési stratégia részét (Racz et al. 2017). A helyzet hatasos kezeléséhez mindenképpen sziik-
ség lenne helyben elérhetd, szerhasznalati problémakat is kezelni tudé szolgaltatasokra, de a
szegregatumban él6k lehetéségeit javitani képes szocialpolitikai, munkaerépiaci eszk6zok
nélkiil ezek a beavatkozasok dnmagukban nem elegenddek.
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