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Bevezetés

(Paksi Borbala, Péterfi Anna, Felvinczi Katalin)

A Févérosi Onkormanyzat felkérésére 2022-ben elindult egy szisztematikus tevékenység,
melynek célja, hogy elkésziiljon a f6varosi drogstratégia. A stratégia egy atfogd
szakmapolitikai program, ami optimalis esetben szakszeri mddszertant alkalmazé
helyzetfelmérésen (tehat a megismerhet6 tényeken) alapul, megjelenik benne egy egységes
és szakmailag megalapozott szemlélet, ami utdbb a cselekvési tervek révén valik a gyakorlatba
atiltethet6vé. Minden stratégia annyit ér, amennyi megvaldsul bel6le. A megvaldsithatdsag
egyik megkerilhetetlen feltétele, hogy a rendelkezésre all6 eszk6zok segitségével feltarjuk a
valésagot. Jelen tanulmanygyljtemény korabban lezajlott kutatdsok attekintése és
masodelemzése révén arra torekszik, hogy a févarosi drogstratégia elkészitéséhez megbizhaté
informdcidval ldssa el a dontéshozot. A kabitdszerprobléma szektorokon ativel6 tarsadalmi
jelenség, kezelése kihivast jelent mind a dontéshozd, mind pedig a teriileten dolgozd
szakemberek szamara. A tanulmanygyljtemény ezen tarsadalmi jelenség jellemzésére tesz
kisérletet a probléma jellemzésére alkalmas indikatorok mentén.

A tarsadalmi jelenségek szinte mindegyikének tobbféle arculata, és értelmezésének sokféle
nézGépontja van. A megismerésiikre irdnyuld kilonféle torekvések mentén kapott informacidk
a jelenségek kiilonb6z6 olvasatait adjak. Minden mutatd, minden jelzés hordozza valamilyen
madon a jelenség valamelyik arculatanak az igazsagat, s bizonyos szempontbdl az egyik, mas
szempontbdl a masik ,igazsag”, szemlélet valik érvényesebbé, és/vagy fontosabba.

Nincs ez masként az addikciok elterjedtségének, jellemzGinek feltardsa kapcsan sem. Mint
altalaban tarsadalmi jelenségek megismerése esetében, ezeknek a magatartdsoknak a
becslésekor is szamos indikdtor mentén kell tdjékozédnunk, s a kilonbdz6 indikatorok
értelmezése — tobbek kozott e magatartasok tobbnyire rejt6zkodé volta miatt — nem tartozik
a konnyd feladatok kozé.

Az egyén szerhasznalatanak kihatdsa lehet az egyén egészségére és szocidlis helyzetére, a
hozzatartozdira, a kozosségre, amiben él, és a tarsadalomra, melynek tagja. A Kabitdszer és
Kabitészer-fligg6ség Eurdpai Megfigyel6kozpontja (tovabbiakban EMCDDA) 5 epidemioldgiai
kulcsindikatort dolgozott ki, melyek mentén megragadhatdva teszi a szerhasznalat, mint
kozegészségligyi probléma elterjedtségét és jellegzetességeit, valamint annak
kovetkezményeit.
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1.tabldzat: Az EMCDDA dltal kidolgozott 5 epidemioldgiai kulcsindikdtor

Indikator

Célja

Eszko6zei

Altalanos populdcios
vizsgalatok (General
Population Surveys — GPS)

A szerhaszndlat
elterjedtségének és
mintazédasanak
meghatarozasa a lakossag és az
iskolds populacié korében

Egységesitett kérdGivek és
vizsgalati modszertan
(European Model
Questionnaire, ESPAD)

Problémas szerhasznalat
(Problem Drug Use — PDU)

Problémas szerhaszndlo
populaciok méretének
meghatdarozasa

Becslési eljarasok

Kezelési igény indikator
(Treament Demand
Indicator — TDI)

A kdbitészer-haszndlattal
Osszefligg6 kezelési igény
mintdazodasanak és
alakulasanak meghatarozasa

Kezelési Igény Indikator
kérddiv és protokoll

Szerhaszndlattal 6sszefiiggo
fert6z6 betegségek (Drug
Related Infectious Diseases

— DRID)

A fert6z6 betegségek és az
azokkal 6sszefligg6 kockazati
magatartasok elterjedtségének
meghatarozasa a
veszélyeztetett populacidkban

Vizsgalati utmutatok és
bio-magatartas kérdébivek

Szerhasznalattal osszefiiggé
halalozas (Drug Related
Death — DRD)

A szerhaszndlattal kozvetlendl
Osszefligg6 haldlozas
alakuldsanak és
mintazédasanak
meghatdrozasa

DRD kérd&iv

Ahhoz, hogy kiilénb6z6 orszagok kiilonbo6z6 jogrendszerére, ellatérendszerére is alkalmazhaté
standardizalt indikatorokat hatarozzunk meg, elengedhetetlen a jelenséget bizonyos szinten
leegyszer(isité keretrendszert |étrehozni. A mér6eszk6zok igy sokszor egy absztrakt
meghatdrozas mentén ragadnak meg egy-egy jelenséget, mely értelmezéséhez fontos
megérteniink, hogy az adott mér6eszkoz alkalmazasabdl kapott eredmények a jelenséget — ez
esetben a szerhasznalat jelenségét — mely perspektivabél és milyen korlatokkal képesek

megragadni.
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A BUDAPESTI FELNOTT, ILLETVE FIATAL FELNOTT LAKOSSAG

DROGFOGYASZTASA
(Készitette: Paksi Borbala)

Magyarorszagon el6szor 2001-ben késziilt célzottan a feln6tt lakossdg pszichoaktivszer-
haszndlatanak feltdrasara iranyuld epidemioldgiai vizsgalat (Alkohol és Drogepidemioldgiai
Vizsgalat [ADE] 2001: Paksi, 2003), majd ezt kovetSen tovabbi négy alkalommal zajlottak az
altalanos populaciéban a kilénboz6 addiktologiai problémadk vizsgalatara iranyuld, a
nemzetkozi standardokat leképez6 epidemioldgiai kutatasok: az ADE 2003 (Elekes & Paksi,
2004), az Orszagos Lakossagi Vizsgalat Addiktoldgiai Problémakrél (OLAAP) 2007 (Paksi, Rdzsa,
Kun, Arnold & Demetrovics, 2009), az OLAAP 2015 (Paksi, Demetrovics, Magi & Felvinczi, 2017)
és az OLAAP 2019 (Paksi & Demetrovics, 2021). A magyarorszagi feln6tt népesség
drogfogyasztasanak alakuldsarél megbizhatd informacidkkal szolgalé kutatdssorozat
legutdbbi, 2019-ben késziilt adatfelvételének — tobbek kozott telepiilés méret szerint is
aranyos — 1385 f6s orszagos mintaja mindossze 224 budapesti lakost tartalmazott, ami a 18-
64 éves fOvarosi népesség droghaszndlatanak csak nagyon korlatozott, mindossze a
legfontosabb Gsszevont mutaték mentén vald jellemzését teszi lehetévé. Részletesebb
adatokkal és elemzési lehet6ségekkel — az OLAAP kutatds modszertandval nagymértékben
megegyezd —a 1984 és 2000 kozott sziiletett févarosi fiatal feln6ttek reprezentativ mintajan
zajlé Budapesti Longitudindlis Kutatds (BLS-FF)! 2019-ben, valamint 2020-ban készilt
adatfelvételei szolgélnak 2.

A drogfogyasztas jellemz8i a budapesti lakossag korében

A tiltott-drogfogyasztas elterjedtsége a budapesti lakossag korében
A tiltott-drogfogyasztds elterjedtségének dsszevont mutatdi

Az OLAAP kutatds adatai szerint a 18—64 éves f6véarosi népesség 7,2%-a (+3,43)
fogyasztott valaha az élete soran valamilyen tiltott drogot, az elmult évben 1,3%-
uk (+1,5), az elmult hdnapban pedig 0,9%-uk (+1,2) hasznalt*. A févarosi felnétt népességben
az élet- és éves prevalencia-érték tekintetében szignifikdns — bar csak gyenge hatdsméretl —
mintazédas figyelhetd meg: a férfiak az életiik soran és a kézelmultban is nagyobb ardanyban
hasznalnak tiltott drogokat, mint a n6k (1. tablazat).

1 https://www.bls2018.hu/ A kutatds a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal (KKP126835)
tdmogatdsaval zajlik. A BLS-FF a Budapesti Longitudindlis Kutatds Fiatal FelnStt mintdjan készil6 részkutatas
roviditése.

2 Az OLAAP 2019 és a BLS kutatds mddszertani hatterének dsszefoglaldsa a tanulmany mellékletében taldlhaté.
3 A zardjelben a mért prevalencia értékhez 95%-0s megbizhatdsagi szinten tartozé konfidencia intervallumot
tintettik fel. A fogalom részletesebb magyarazata megtalalhaté a Fogalomtarban.

4 A 18-64 éves budapesti népességre vonatkozd éves- és havi prevalencia adatok konfidencia-intervalluma eléri
a 0 értéket (1. tablazat), ami az adatok évatos hasznalatara int benniinket (a vonatkozo tablazatokban ezeket a
bizonytalan adatokat délt betlivel jelezziik). Az éves adatok bizonytalansaga miatt az azt érint6 tovabbi
mutatokat (folyamatos haszndlat, problémas droghasznalat jelenléte) nem mutatjuk be az 1. tablazatban
(megjegyezziik, hogy problémas hasznalatot jelz6kkel nem taladlkoztunk a févarosi mintaban).
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A BLS 2019 kutatds eredményei alapjan a budapesti 18-34 éves népesség
korében a tiltott drogok Osszesitett életprevalencia-értéke 17,3% (£1,2). Az
elmult évben 5,5%-uk (+£0,7), az elmult hdnapban pedig 3,7%-uk (+0,6) hasznalt
valamilyen tiltott szert. Drogfogyasztasahoz kapcsoléddan a févarosi fiatal
feln6ttek 2,6%-a (+0,5) jelzett valamilyen problémat, a problémas
droghaszndlat kockdzatdnak a jelenléte® pedig 0,9% (*0,3) esetében volt
azonosithatd. A valaha illegdlis drogot haszndld févarosi fiatal feln6ttek kézel egyharmada
(32,6%; £3,7) az elmult évben (is) hasznalt tiltott szert (1. tablazat), s az elmult évben haszndldk
kozel fele (46,4%; +6,8; N=205) jelzett a drogfogyasztdsdval 6sszefliggésben legalabb egy
problémat, 16,0%-uk (%5,0; N=205) esetében pedig valdszinlsithet6 a problémas
droghasznadlat jelenléte.

A budapesti fiatal feln6ttek korében a tiltott szerek hasznalatara vonatkozd
kiilonb6z6 idejd prevalencia-értékek rendre 95%-os megbizhatdsagi szinten
meghaladjak a févarosi 18-64 éves felndtt populaciéban mért értékeket: az
életprevalencia-érték tobb mint kétszeres, a kézelmultbeli és az aktualis hasznaldk aranya
pedig mintegy négyszer nagyobb a budapesti fiatal felnSttek korében.

A févarosi fiatal feln6ttek esetében szinte minden vizsgdlt mutatd tekintetében rendre
megjelenik egy nagyon gyenge, de szignifikdns nemi mintdzédds: a férfiak az életiik sordn, a
kdzelmultban (el6z6 évben) és aktualisan (el6z6 hdnapban) is valamelyest nagyobb ardnyban
haszndlnak tiltott drogokat, mint a févarosi fiatal feln6tt nék. Szintén alacsony hatdsméret
mellett, de a févarosi fiatal felnétt férfiak korében szignifikdnsan nagyobb a droghasznalattal
Osszefligg6 problémak megjelenése, illetve a problémds droghasznalat kockazatanak jelenléte
is a févarosi fiatal feln6tt n6khoz képest. A budapesti fiatal feln6ttek esetében egyediil a
folyamatos hasznalat mutatdi tekintetében nem talaltunk szignifikdns nemi kiilonbségeket (1.
tablazat).

1.tdblazat: A tiltott droghaszndlat elterjedtségének f6bb Osszesitett mutatoi a 18—64 éves és
a 18-34 éves budapesti lakossdg kérében (a vdlaszoldk %-dban)
férfiak ‘ nék bsszesen
N [% | N[ % | N[%]| c
18-64 éves budapesti lakossag korében (az OLAAP 2019 alapjan)
Tiltott drogok® életprevalencia (LTP)** 105| 12,4| 120 2,5/ 2257| 7,2| +3,4
Tiltott drogok éves prevalencia (LYP)* 104 2,9 120, 0,0 224| 1,3| #1,5
Tiltott drogok havi prevalencia (LMP) 104\ 1,9 120, 0,0 224 09| +1,2

5 A kutatds sordn a problémds droghasznalat el6fordulasat az Addikcid Sulyossagi Skdala (Severity of Dependence
Scale, SDS) segitségével mértik (Ferri et al., 2000; Gossop et al., 1995; Gossop et al., 1997) azok kérében, akik a
kutatast megel6z6 12 honapban hasznaltdk a vizsgalt tiltott drogok valamelyikét. A szakirodalom az SDS esetében
csak kilonbozé szerspecifikus hatarértékeket ad meg (Kaye & Darke, 2001; Lawrinson, Copeland, Gerber &
Gilmour, 2007; Swift, Copeland & Hall, 1998; Topp & Mattick, 1997). Tanulmanyunkban barmilyen tiltott drog
kapcsan vizsgaljuk a problémas hasznalat el6fordulasat, s a problémas droghasznalat jelenlétének megallapitasa
az atlag (1,55) plusz a 1 széras (2,34) alapjan megallapitott hatarérték alapjan tortént. Azokat tekintettiik
problémas hasznaldnak, akik esetében az SDS 6sszpontszama meghaladta a 3,9-et.

6 Az OLAAP és a BLS kutatds is a kdvetkez§ tiltott drogokat vizsgélta: marihuana/hasis, szintetikus kannabisz,
ecstasy, amfetamin, kokain, crack, uj stimulansok, heroin, mas opiatok, metadon orvosi rendelvény nélkil, LSD,
magikus gomba, GHB, intravénas drog, mas drog. A prevalencia értékek szamitasa soran az EMQ (EMCDDA 2002)
ajanldsainak megfeleléen felmend rendszerd inkonzisztencia korrekciot végeztiink.

7 A sulyozas miatt eléfordulhat, hogy az esetszam (N) kismértékben meghaladhatja a sulyozatlan nettd févarosi
alminta nagysagat.
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férfiak ‘ nék Osszesen
N %[ N[ % |[N|]%]|c
18-34 éves budapesti lakossag kérében (a BLS 2019 alapjan)
Tiltott drogok életprevalencia (LTP) *** | 1752| 22,5/1899| 12,4/3651| 17,3| 1,2
Tiltott drogok éves prevalencia (LYP) *** | 1742| 7,7|1897 3,5/3639| 5,5 10,7
Tiltott drogok havi prevalencia (LMP) *** | 1743| 5,4/ 1895 2,2|3639| 3,7 #0,6
Legaldbb egy problémat jelz6k *** | 1746 4,5/1897| 0,9/3643| 2,6/ %0,5
Problémds droghaszndlat kockazatanak
jelenléte ***
Folyamatos fogyasztasi rata®* 386| 35,0 234| 28,6/ 620| 32,6| 3,7
Folyamatos rata incidencia nélkil® 385| 30,9| 234| 24,4 620| 28,5 *3,6

Megjegyzés: N = vdlaszolok szama; Cl: 95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia intervallum
A nemek szerinti kiilénbségek szignifikancia szintje: ***p<0,001; **p<0,05; *<0,1
Adatok forrdsa: Paksi & mtsai, 2021

1746| 1,5/1896| 0,4/3643| 0,9 0,3

Szerstruktura

A f6varosi 18-64 éves feln6tt népességben az OLAAP 2019 kutatas févarosi almintdjanak
alacsony esetszama csak f6bb szercsoportok szerinti Osszesitésben teszi lehetévé a
szerstruktura vizsgdlatat. A vizsgalt szercsoportok kozil a budapesti feln6tt
lakossag korében legtébben kannabisz-szdrmazékokat fogyasztottak eddig
életik sordn (5,8%; +3,1), ami a mérés standard hibajat figyelembe véve megegyezik
a kannabiszon kivili mas tiltott drogok valamelyikét haszndldk egylttes
aranyaval (3,6% *2,4). Az egyéb tiltott drogok kozott a konfidencia intervallumokat is
figyelembe véve a févarosi feln6ttekre sorrendiség nem allapithatd meg, mindazonadltal a mért
prevalencia-értékek alapjan a leginkabb népszerlinek stimulansok kiprdbalasa tlinik (2,3%
+2,0), a hagyomanyos stimuldnsokat (ecstasyt és/vagy amfetamint és/vagy kokaint és/vagy
cracket) fogyaszték mért aranya pedig megegyezik Uj pszichoaktiv szereket kiprobalokéval, s
a sort a kis mintan csak nagy bizonytalansaggal mérhet6'° hallucinogének és opiatok zarjak.
(2. tablazat).

A f6varosi fiatal feln6ttek korében kapott életprevalencia-értékek a
legnépszerlbb szercsoportok esetében 95%-os megbizhatdsagi szinten
meghaladjdak a févarosi feln6tt populacidban mért értékeket: a 18-34 éves
févarosi népesség korében egyértelmlen —harom és fél-négyszer — elterjedtebb a kannabisz,
valamint Osszességében a kannabiszon kivili mas tiltott drogok kiprébdlasa is. Az egyéb
drogokon belil képzett szercsoportok koziil azonban csak a stimuldnsok (hagyomanyos és
Osszes) esetében mutatkozik meg hibahatdron tul a fiatal felnéttek nagyobb érintettsége. Az
Uj pszichoaktiv szerek, a hallucinogének és az opidtok esetében azonban csak hibahataron

8 A folyamatos fogyasztasi rata azt mutatja, hogy a valaha fogyaszték kézétt milyen ardnyban (%) vannak azok,
az elmult évben (is) hasznaltak valamilyen drogot (EMCDDA, 1999; Paksi, 2007). Kiszamitdasa: (éves prevalencia /
életprevalencia) x 100.

9 A folyamatos fogyasztési rata incidencia nélkiil a valaha hasznalékon beliil azok aranya, akik az elmult évben is
hasznaltak és legalabb egy évvel az adatfelvételt megel6z6en fogyasztottak el§szér valamilyen drogot (EMCDDA,
1999; Paksi, 2007). Kiszamitdsa: ([éves prevalencia — Uj belép&k ardnya] / életprevalencia) x 100.

10 A konfidencia intervallum a f6varosi felnétt népesség mintadjaban a 1,8%-nal kisebb prevalenciaértékek
esetében eléri a 0 értéket, igy az 1,8 alatti mért értékek nagy dvatossaggal kezelendbk (ezeket a 2. tablazatban
délt betbvel szedtik).



A FOVAROSI DROGSTRATEGIA ELKESZITESET MEGALAPOZO HELYZETFELMERES I. 11

belili eltérések mutatkoznak a févarosi fiatal feIn6ttek és a 18—64 éves budapesti populacid
életprevalencia-értékei kozott (2. tablazat).

2.tabldzat: A f6bb szercsoportok Gsszesitett mutatoi a 18—64 éves (az OLAAP 2019 alapjdn)
és a 18-34 éves (a BLS 2019 alapjdn) budapesti lakossdg kérében (a vdlaszoldok %-aban)

18-64 éves fGvarosi 18-34 éves févarosi
lakossag lakossag
N % Cl N % Cl

Kannabisz szarmazékok LTP 225 58| #3,1| 3804 13,2 +1,1
Kannabiszon kivil mas tiltott drogok LTP 225 3,6| +2,4| 3644 8,4| 0,9
Hagyomanyos stimulansok! LTP 225 1,8| *1,7| 3804 6,3| +0,8
Stimuldnsok dsszesen'? LTP 225 2,3| +2,0| 3804 7,0| +0,8

Uj pszichoaktiv szeret (NPS)3 LTP 225 1,8| +1,7| 3804 2,9| 0,5
Hallucinogének 6sszesen® LTP 225 09| #1,2| 3804 1,2| +0,3

Opidt 6sszesen™ LTP 225 05| #0,9 3804 0,5 0,2

Megjegyzés: N = vdlaszoldok szama;

Cl: 95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia intervallum
Adatok forrdsa: Paksi & mtsai, 2021

A budapesti fiatal feln6ttek korében a szercsoportok népszerlisége mellett a
szerenkénti életprevalencia-értékek is vizsgdlhatok. Ennek alapjan kilonosen is messze a
legnépszer(ibb marihudana/hasis (13%; *1,1) az utdna kovetkezd legtobbek
altal kiprdébalt drog az ecstasy — ami szintén kiemelkedik a mezénybd6l —
életprevalencia-értéke (5,1%; +0,7) mintegy nyolc szazalékponttal elmarad a
kannabiszétdl. Ett6l 95%-0s megbizhatdsaggal alacsonyabb elterjedtséggel a harmadik helyen
van a 18-34 éves févarosi népesség szerstrukturajaban az amfetamin (2,5%; +0,5), majd — a
mérés standard hibdjat figyelembe véve — holtversenyben a negyedik helyen szerepelnek a
dizajner stimulansok (1,8%; +0,4), a szintetikus kannabinoidok (1,6%; +0,4), valamint a kokain
(1,5%; +0,4). A tobbi szer életprevalencia-értéke a févarosi fiatal feln6ttek korében sem éri el
az 1%-ot (1. abra).

A tiltott szerek kozelmultbeli haszndlata tekintetében gyakorlatilag az életprevalencia-értékek
alapjan kirajzolddd szerstrukturat latjuk megismétl6dni (1. dbra). Az elmualt évben
marihuanat/hasist hasznaldk korében megvizsgdltuk a kannabiszhasznalattal 6sszefliggd
problémdk jelenlétét is'®, melynek alapjdn az elmult évben marihudnat/hasist hasznald
févarosi fiatal felnGttek kozel egyharmada (29,2%; +7,6) kockazatos kannabiszhasznalénak
mondhatd (ez a févarosi fiatal feln6tt lakossag 1,1%-a; +0,3).

11 ecstasy és/vagy amfetamin és/vagy kokain és/vagy crack

12 acstasy és/vagy amfetamin és/vagy kokain és/vagy crack és/vagy Uj stimulansok

13 szintetikus kannabinoidok és/vagy dizajner stimuldnsok

14 LSD és/vagy magikus gomba

15 heroin és/vagy egyéb opiat és/vagy metadon rendelvény nélkiil

16 A kutatds sordn a problémds kannabiszhasznalat el6forduldsidt a Kannabisz-visszaélést sz(ird kérdéssor
(Cannabis Abuse Screening Test, CAST) segitségével mértiik (Gyepesi et al., 2013; Legleye et al., 2007).



A FOVAROSI DROGSTRATEGIA ELKESZITESET MEGALAPOZO HELYZETFELMERES I.

12

1.dbra: Szerenkénti élet- (LTP) és éves (LYP) prevalencia-értékek a budapesti a 18—34 éves

populdcioban a BLS 2019 vizsgdlat adatai alapjdn (a vdlaszolok %-dban)

Marihudna, hasis (N=3805/3081) S — 13,2
Ecstasy (N=3805/3799) F 51

Amfetamin (N=3805/3802)
Dizéjner stimulansok (N=3804/3800)

Szintetikus kannabinoidok (N=3805/3804) 0,5 1,6
Kokain (N=3804/3802) ["o5" °
Mégikus gomba (N=3804/3802) ", 98
LSD (N=3804/3804) [ )8
Més opiatok (N=3804/3804) [¥,%°
Crack (N=3804/3803) [¥,%*
GHB (N=3804/3803) ' %" o 7P
Heroin (N=3804/3804) {5 mLYP
Inhalénsok (N=3804/3804) [ %3
Intravénas hasznalat (N=3804/3804) 8'12
Més drog (N=3635/3635) [ {7
Metadon rendelvény nélkul (N=3804/3804) r 8'12
0 2 4 6 8 10 12 14

%

N = a budapesti fiatal felnétt vdlaszolok szama (LTP/LYP)
Adatok forrdsa: Paksi & mtsai, 2021

Egyes drogok elterjedtségének becslilt aranya a budapesti fiatal feInéttek kérében

Az elmult években Magyarorszagon végzett drogepidemiolégiai vizsgalatok megbizhatdsagi és
érvényességi paramétereiben jelentkezd tendencidk arra utalnak (Paksi & mtsai, 2009, 2017,
2021; Paksi & Pillok, 2021), hogy altaldanos populdcidban késziilt az 6nbevallasos vizsgalatok a
drogfogyasztas fokozottan torzitott becslését teszik lehetévé. Hasonlé tendencidkat
tapasztaltak mds orszagokban is, példaul Graziaban Kirtadze és munkatdrsai (2016, 2018). A
prevalenciaértékek torzitottsaganak csokkentésre irdnyulé drogepidemioldgiai kutatdsok
(Kirtadze et al., 2016, 2018) terén fellelhet6 torekvések, valamint mas érzékeny magatartasok
terén szerzett hazai tapasztalatok (Bornemisza & Csepeli, 1998; Semjén & Tdéth, 2004) alapjan
az OLAAP 2019 és a BLS 2019 kutatdsok mi is kisérletet tettiink a becslés javitasara. A leginkabb
elterjedt pszichoaktiv szerek / szerhaszndlé magatartdsok!’ esetében az elterjedtség
becslésére szokasosan alkalmazott direkt kérdéseket kiegészitettik egy specidlis, un.
véletlenitési eljarason (Randomized Response Method - RRM) alapuld, a kérdezett szdmara a
valaszaik dlcazasat, valaszuk rejtve maradasdba vetett bizalmat novelni hivatott
kérdéssorral'®.

7 Marihudna/hasis, szintetikus kannabinoidok, ecstasy és amfetamin kiprébalasa; marihudna/hasis kézelmultbeli
hasznilata.

18 A Randomized Response Method (RRM) eljards (Warner, 1965; Fox & Tracy, 1984; Rudas, 1979; Pilldk, 2010;
Umesh & Peterson, 1991) lehetséges technikai koziil a Moors (1971) altal kidolgozott un. fliggetlen kérdéses
elrendezés (Unrelated Question Design) Folsom és munkatdrsai (1974) altal tovabbfejlesztett valtozatat
alkalmaztuk. A kutatas soran alkalmazott konkrét kérdések megtaldlhatdk a Paksi és Demetrovics (2021) altal
szerkesztett kotet 1.5. mellékletében, a szamitasi metddus leirdsa pedig Paksi és Pillok (2021) tanulmanyaban.
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A févarosi fiatal feln6ttek korében'® az RRM kérdések segitségével becsiilt életprevalencia-
értékek rendre jelentés mértékben meghaladjdk a hagyomdanyos direkt kérdezési
modszerekkel mért értékeket. A marihuana-/hasis-életprevalencia esetében lathaté a
legkisebb eltérés a direkt kérdéssel mért érték és a becslés kézott, de még ebben az esetben
is a becsllt életprevalencia érték tébb mint masfélszerese (1,8-szorosa) a direkt kérdéssel
mértnek. Hasonld aranyud, mintegy kétszeres kilonbségeket latunk az ecstasy és az amfetain
életprevalencia-értékei, valamint a marihuana/hasis éves prevalencia-értéke esetében is. A
szintetikus kannabinoidok esetében pedig kiemelked6en magas, kdzel 15-sz6r6s az eltérés: a
direkt kérdés alapjan a févarosi fiatal feln6ttek 1,5%-a (+0,6), a becslés alapjan pedig 22,3%-a
(£1,9) fogyasztott mar élete sordn szintetikus kannabinoidot (3. tablazat).

3.tdbldzat: Kiilonbozd tiltott drogok elterjedtségének mért és becsiilt ardnya a 18—34 éves
budapesti népesség kérében (a BLS 2019 vizsgdlat alapjan, a vdlaszolok %-daban)

A fogyasztdk A fogyasztdk
EMQ kérdés| mért aranya N/Ngr becsilt ardnya
% (Cl) % (Cl)
Eddigi élete soran kiprobalta-e mar a 14,0 25,1
. . 1
marihuanat, hasist?| (12,4-15,6) 868/955 (23,2-27,0)
Az elmult 12 hénapban fogyasztott-e 3,9 7,9
Py . 1
marihuanat, hasist?| (3,0-4,8) 866/955 (6,6-9,1)
Eddigi eIe.te sqran k|proba!ta-fa mar a 1,5 1868/954 22,3
szintetikus kannabinoidokat?| (0,9-2,1) (20,4-24,2)
Eddigi élete soran kiprdbalta-e mar az 5,4 10,6
1868/955
ecstasyt?| (4,4-6,4) / (9,3-12,0)
Eddigi élete soran kiprdbalta-e mar az 2,7 6,3
1868/955
amfetamint? (2,0-3,4) / (5,3-7,4)
Megjegyzés: N = a direkt prevalencia-kérdésre vdlaszolok szama; Nr = prevalencia-kérdésre vdlaszoldk szama
az RRM eljdrds estében; Cl: 95%-os megbizhatdsdgi szinten szdmitott konfidencia intervallum
Adatok forrdsa: Paksi & mtsai, 2021

A hagyomdnyos direkt kérdezési modszerekkel mért prevalencia értékek tehat
a févarosi fiatalok kérében jelenlévd valdédi prevalencia-értékeket szerenként
eltér6 mértékben, de jelent6sen alulbecslik. Ez egyrészt azt jelzi, hogy a
mérthez képest budapesti fiatal felndttek tényleges szerhasznalati
prioritasaiban szintetikus kannabinoidok a marihudnaval/hasissal azonos
szerepet kapnak. Masrészt arra is felhivja a figyelmet, hogy a drogstratégia
készitése soran a beavatkozdsok volumene tekintetében a hagyomanyos
eszkozokkel dolgozd kutatasok alapjan becsilheté prevalenciaértékekhez
képest legaldbb masfélszer-kétszer nagyobb célpopuldciéval kell szdmolni.

Az elsé droghaszndlat életkora a budapesti felnétt és fiatal felnétt lakossagban

Atiltott drogokkal vald elsé talalkozas a budapesti feln6tt népességben atlagosan 18,3 (szérds:
2,2) évesen tortént. A valaha fogyasztd févdarosi feln6ttek kozel fele (45,7%) 18
évesen, vagy azt megel6z6en, haromotdde (61,5%) pedig 19 éves korara volt
tul az elsé tiltottdrog-fogyasztason. A kiprobalas leggyakrabban (30,7% esetében)
azonban 20 éves korban tortént.

19 Az OLAAP kutatds alacsony févarosi elemszdma miatt a becslés csak a fiatal felnéttekre vonatkozd BLS
adatbazis alapan végezhet6 el.
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A f6varosi fiatal feln6ttek korében a tiltott drogokkal valé elsé taldlkozas atlagosan a
felnGttekhez hasonld életkorban, 17,8 (széras: 2,6) évesen tortént. Azonban a fiatalok
esetében az els6 haszndlat mddusza és medianja is alacsonyabb. A valaha fogyaszté
budapesti fiatal feln6ttek fele (50,2%-a) mar 17 évesen tul volt az els6
tiltottdrog-fogyasztason, kétharmaduk (66,2%) 18 évesen vagy azt
megel6z6en, kozel négyotodik (78,3%) pedig 19 éves koraig kiprobalt
valamilyen tiltottdrogot. A legtobben 17 éves korukban fogyasztottak elGszor tiltott
drogot.

A f6varosi fiatal feln6ttek vonatkozdan az elsé tiltottdrog-fogyasztas életkora alapjan felrajzolt
kumulélt prevalencia-gérbe?® (2. dbrdn a drogokkal valaha kapcsolatba keriilt populaciét
megjelenitd sarga teriiletet) azt mutatja, hogy a 2019-ben 18-34 éves budapesti népesség
korében a tiltottdrog kiprébalas 10 éves korban kis kockazattal ugyan, de megjelent, majd 14
éves kortdl a kockazat intenziv ndvekedést mutatott, 20 éves korig évente
atlagosan 2,0%-kal emelkedett a tiltottdrogok kiprébalasdanak a kockazata,
ezen belll 16, 17 és 18 éves korban megkdzelitette a 3%-ot. 20 éves kor felett a
kockazat jelentésen mérsékl6dott: 21-26 éves kor kozott évente kevesebb mint fél szdzalék
(atlagosan 0,3%/év) volt, majd 26 éves kor utan gyakorlatilag megsz(int (minddssze négy
esetben tapasztaltunk ennél idésebb korban térténé elsé haszndlatot). A fiatal feln6ttek két
korosztalyara kilon-kilon felrajzolt gorbék alapjan pedig azt lathatjuk, hogy a 18—24 éves
feln6tt népesség kockazati gorbéje gyakorlatilag megegyezik a 25-34 évesek kockdzati
gorbéjével.

2.dbra: A tiltottdrog-haszndlat kumuldlt prevalencia-gérbéje a 18—34 éves févdrosi fiatal

felnéttek kérében Gsszességében és az egyes korcsoportokban (a BLS 2019 vizsgdlat elsé

haszndlat életkordra vonatkozd adatai alapjdn, a vdlaszolok kumuldlt %-dban)
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Adatok forrdsa: Paksi & mtsai, 2021

A gyodgyszer-fogyasztas elterjedtsége a budapesti lakossag kérében

A févarosi feln6tt népesség 5,0%-a (£2,8) fogyasztott életében valaha orvosi
rendelvényre vagy anélkil nyugtatdt vagy altatdt. Rendelvény nélkil 4,2% (+2,6),

20 A 18-64 éves felnbttek févarosi mintajanak alacsony esetszdma miatt a kumuldlt prevalencia-gérbét csak a
budapesti fiatal felnGttekre tudjuk felrajzolni.
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visszaélésszerl gyodgyszerfogyasztast pedig 4,7% (£2,8) jelzett a teljes életére
vonatkozéan. Nemi mintdzat a 18-64 éves févarosiak valaszoldk korében egyik mutaté mentén
sem jelentkezett.

A BLS 2019 vizsgalat alapjan budapesti fiatal feln6ttek gydgyszerfogyasztasi
érintettsége a févarosi feln6tt népességhez képest tendenciajelleggel (68%-os
megbizhatdsagi szinten) alacsonyabb: nyugatét/altatot rendelvényre vagy anélkul 3,1%
(£0,3), rendelvényre 2,1 (+0,2), visszaélésszerlien pedig 2,6% (+0,3) haszndlt valaha életében.
Az els6 két mutatd esetében elhanyagolhatd mértékli, de szignifikdns nemi eltérést
tapasztaltunk: a nék értékei kismértékben magasabbak.

4.tablazat: A gydgyszer-fogyasztds mutatdi a 18—64 éves (az OLAAP 2019 alapjdn) és a 18-34
éves (a BLS 2019 alapjdan) budapesti lakossdg kérében (a vdlaszolok %-dban)
férfiak \ nék Osszesen
N % | N|% | N ]|%]| c
18-64 éves budapesti lakossag kérében
Nyugtatd/altatd fogyasztas orvosi
rendelvényre vagy anélkil LTP
Orvosi rendelvény nélkdli altaté/nyugtatd
fogyasztas?! LTP
Visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat?? LTP 102| 6,9 117| 2,6| 219| 4,7 +2,8
18-34 éves budapesti lakossag korében
Nyugtaté/altatéd fogyasztas orvosi
rendelvényre vagy anélkil LTP*
Orvosi rendelvény nélkili altaté/nyugtatd
fogyasztas LTP*
Visszaélésszer( gydgyszerhaszndlat LTP | 1788 2,5/1918| 2,8/ 3706/ 2,6| 20,3

Megjegyzés: N = vdlaszoldk szama; Cl: 95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia intervallum
A nemek szerinti kiilénbségek szignifikancia szintje: ***p<0,001; **p<0,05; *p<0,1
Adatok forrdsa: Paksi & mtsai, 2021

106| 5,7\ 119| 4,2 225| 5,0 2,8

106| 5,7\ 118 2,5| 224| 4,2| 2,6

1836/ 2,8/ 1959| 3,5/ 3795 3,1 0,3

1836 1,7/1957| 2,5/ 3793| 2,1 0,2

A tiltottdrog-hasznalat és gydgyszer-fogyasztas alapjan elklilonithetd latens
csoportok a févarosi fiatal feln8ttek korében??

A 19-35 éves budapesti fiatal feln6tt népességen belll elkilénithetd latens szerhasznaléi
csoportok azonositdsa céljdbdl a kulonbozd tiltottdrog-haszndld (kannabisz, a szintetikus
kannabinoid, a dizajner stimuldnsok, a hagyomanyos stimulansok, a hallucinogének, az
opiatok) és a gyogyszer-fogyaszté magatartasok (orvosi rendelvényre vagy anélkil torténé
nyugtatd/altatd fogyasztas és visszaélésszerl gydgyszerhasznalat) életprevalencia értékei

21 Altatok/nyugtatok recept nélkiili, illetve a javasoltnal nagyobb adagokban vagy hosszabb ideig, esetleg mas
célbdl torténd haszndlata (Karjalainen, 2018).

22 A visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztds kategdria az orvosi javaslat nélkiili nyugtatd-, altatéfogyasztas mellett
magaba foglalja az alkohol gydgyszerre torténs fogyasztasat is.

23 A tiltottdrog-hasznalat és gydgyszer-fogyasztas alapjan elkiilénithetd Iatens csoportokat a 18-64 évesekre
vonatkozé OLAAP vizsgalat alacsony elemszamu févarosi mintdja miatt csak a BLS kutatds alapjan vizsgaljuk.
Ebben a fejezetben a kutatas 2. hullamanak az adatait hasznaljuk, ahol az egyes hulldmok kozétt jelentkezd
inkonzisztencidkat ,felmené” rendszerben korrigaltuk, azaz az 1. hulldmban fogyasztékat a 2. hulldmban is
fogyasztdnak tekintettik, fliggetleniil a masodik hullamban adott valaszuktdl.
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alapjan a klaszteranalizist végeztiik?*. Az elemzés sordn a mintdban 1évd személyek 99,8%-4at
lefedd 6t klasztert, azaz 6t fogyasztoi csoportot sikerilt elkiiléniteni®.

1. latens csoport: A 19-35 éves budapesti fiatal feln6ttek 4,0%-at kitev6 latens csoport a
,8yogyszer-haszndlok” csoportja, kozottlik mindenki haszndlt mar életében orvosi
javaslatra vagy anélkiil nyugtatot vagy altatok, s a csoportba tartozék hdromnegyede
(75%) érintett visszaélésszer(i gydgyszerhasznalatban is. A csoportba tartozok kozel
egyharmada (31%-uk) — a gyégyszerek mellett — haszndalt mar valaha kannabiszt is, mas
tiltott szerekkel azonban dsszességében minddssze 17 %-uk prébdlkozott, ezen belil
hagyomanyos stimulansokkal 9%-uk, opiatokkal 5%-uk, hallucinogénekkel pedig 4%-uk.

2. latens csoport: Ide a fGvarosi fiatal felnGttek 2,8%-a tartozik, 6k a ,hagyomdnyos
stimuldns-haszndldok” csoportja. Kozilik mindenki haszndlt mdr valamilyen
hagyomdnyos stimuldnst, 80,5%-uk ecstasyt, 36,4%-uk amfetamint, 10,4%-uk
valamilyen kokain tipusu szert (10% kokaint és 1,3% cracket). Emellett 9%-uk esetében
el6fordult szintetikus kannabinoid haszndlat, s 8%-uk haszndlt mar életében dizajner
stimulansokat is. Ugyanakkor senki nem haszndlt kéziiliik kannabiszt vagy dpiatot.

3. latens csoport: A legnagyobb |étszdmU csoport — a besorolt esetek 76,4%-a —
gyakorlatilag semmilyen vizsgalt szerhasznalé magatartasban nem érintett (minddssze
1%-uk hasznalt mar dizajner stimulansokat), aza 6k a ,nem hasznalék” csoportja.

4. latens csoport: A ,polidrog-hasznaldk” 26 csoportjaba a févérosi fiatal feln6ttek 2,8%-
a tartozik. A csoportba tartozék koziil mindenki haszndlt mdr kannabiszon kiviil
valamilyen mas tiltott drogot, de 98%-uk fogyasztott kannabiszt is az élete soran. Ebben
a csoportban minden vizsgalt tiltott szerhasznalé magatartas jelentGs életprevalencia-
értékkel van jelen (LTP minden szercsoport esetében 20% felett van), de leginkdbb a
kannabisz és a hagyomdnyos stimuldnsok haszndlata a jellemzd (LTP mindkét esetben
98%), s itt fordul el6 legnagyobb ardnyban a szintetikus kannabinoidok (LTP 51%) és a
dizajner stimuldnsok (LTP 58%) hasznalata is, de nem az UPSZ a csoport dominans
szerlik. A gyogyszerhasznalat csak ritkan jelenik meg (de az is inkdbb visszaélésszer(
haszndlat 8%).

5. latens csoport: S végul a masodik legnagyobb létszamu, a févarosi fiatal felnéttek 14,7%-
at kitev6é csoport a ,féként kannabisz-haszndldk” csoportja, itt mindenki
fogyasztott mar életében marihuanat vagy hasist, emellett azonban az ide tartozok kozel
otode (19%) haszndlt mar életében valamilyen hagyomanyos stimuldnst is. A tobbi
szercsoport haszndlata azonban mindossze 1-3%-uk életében jelent meg.

Osszességben tehat a klaszterelemzés eredményei azt mutatjdk, hogy a
budapesti fiatal feln6ttek korében a nyugtatdk/altaték, a hagyomanyos
dizdjnerek fogyasztdsa, valamint a kannabisz-hasznalat van jelen 06nallé
fogyasztdéi magatartasként, a szintetikus kannabinoidok és a dizajner
stimuldnsok hasznalata azonban csak a polidrog-hasznalat részeként jelenik
meg.

24 A klaszteranalizist K-Means eljarassal végeztiik.

25 Az egyes csoportok leirdsa a melléklet 3.tablazataban lathatd.

26 A szakirodalom a polidrog-hasznalat kifejezést tobb értelemben alkalmazza
(http://drogfokuszpont.hu/fogalomtar/fogalomtar-ii/#Politoxikom nia) Az 4altalunk a csoport elnevezésére
hasznalt ,,polidrog-haszndlok” kifejezés azon fogyasztokat jeldli, akiknek valtozatosabb a fogyasztasi mintazatuk
azoktdl, akik kizardlag egy-két fajta szert fogyasztottak.
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A szerhasznaldk latens csoportjainak tarsadalmi-demografiai mintazodasa

A 19-35 éves budapesti fiatal felnSttek korében elkiilonithet6 latens szerhasznaldi csoportok
és egyes tdrsadalmi-demografiai jellemz6k kapcsolatdat a kovetkez6kben paronkénti
multinominalis logisztikus regresszids modellekkel (melléklet 4. tablazat) vizsgaltuk?’. A
regresszios modellek kimeneti valtozéjat a tiltott drogok és a gydgyszerfogyasztds
életprevalencia értékei alapjan elkilonithetd latens szerhasznaloi csoportok képezték, melyen
belil a referencia kategériat azok jelentették, akik az életlik sordn soha nem hasznaltak sem
tiltott szereket, sem gydgyszereket.

Az elemzéseink azt mutattdk, hogy a vizsgalt tarsadalmi és demografiai jellemz6k tobbsége
mentén a latens szerhaszndldi csoportokkal szignifikdns mintazéddasa figyelheté meg. A
kirajzolodé kulonbségek azonban rendre kis hatdsméretliek, mind6ssze az anyagi helyzet,
valamint a csalddban el6fordulé devians mintdk/kockazati magatartasok
tekintetében mutatkozott kbézepesen erls 6sszefliggés.

Amennyiben a kapott mintazédasokat — a kilénb6z6 teoretikus modelleket
megjelenité — indikatorcsoportok mentén tekintjik at, akkor azt mondhatjuk,
hogy a kérdezett neme, képzettségi-, illetve az anyagi statusa, a csaldadi/tarsas,
illetve a valldsi integrdcidja, az andmia, valamint a csaladi mintak jelenléte
tekintetében kaptunk rendre szignifikans 6sszefliggéseket. Ugyanakkor az életkor,
azintergenerdcios képzettségi mobilitds és a munka vildgaval kapcsolatos kilénb6z6 jellemz&k
mentén nem tapasztaltunk szignifikans kilonbségeket a szerhasznaldk kiilonbdz6 csoportjai
kozott.

A modellek alapjan a soha semmilyen szert visszaélésszerlien nem hasznaldkhoz képest a
kiilonb6z6 latens szerhasznald csoportok esetében a kovetkezbket kell kiemelniink:

- A tiltott szereket hasznalé csoportokba tartozas tekintetében a kérdezett neme rendre
szignifikdns szerepet kap. A férfiak mintegy kétszer nagyobb eséllyel tartoznak a
hagyomanyos stimulans-haszndldk, illetve a kannabisz-hasznalék, s haromszor nagyobb
eséllyel a polidrog-hasznaldk csoportjaba, mint a nék.

- Képzettségi status tekintetében altaldnossagban azt mondhatjuk, hogy leginkabb az
alacsony status kockazati szerepe mutatkozik meg. A 8 altaldnos vagy annal alacsonyabb
varhaté iskolai végzettség — a fels6foku végzettséghez képest — mindegyik latens
szerhaszndldi csoport tekintetében szignifikdnsan nagyobb kockazattal jar. Emellett a
hagyomanyos stimuldns haszndldk esetében a fels6foku végzettséghez képest minden
alacsonyabb végzettség is kockazati szerepet kap: a kozépfoku végzettség esetén
szignifikdnsan, a szakmunkds végzettség esetén pedig tendencia jelleggel nagyobb a
csoportba tartozas kockdzata. Ugyanakkor a kannabisz-hasznalék csoportjdba tartozas
kockadzata a szakmunkas végzettségliek korében mintegy fele a diplomdasokénak, és
tendencia jelleggel az érettségizettek kockazata is alacsonyabb. Az alacsony képzettségi

27 A latens szerhasznaldi csoportok és tarsadalmi-demogréfiai tényez8k kapcsolatdnak tovébbi elemzése céljabdl
tobbvaltozés multinomidlis logisztikus regresszids modell épitésére is kisérletet tettiink melynek sordan — a
paronkénti modellekhez hasonldéan — a logisztikus regresszidos modell kimeneti valtozdjat a tiltott drogok és a
gyogyszerfogyasztas életprevalencia értékei alapjan elkiilonithets latens szerhasznaldi csoportok jelentették, s
ezen belll a referencia kategéridt azok képezték akik a soha nem hasznaltak sem tiltott szereket, sem
gyogyszereket. Azonban nem sikerdlt olyan modellt kialakitani, melynek a besoroldsi pontossaga szignifikdnsan
meghaladta volna a magyarazé valtozék nélkili becslés (76,4%) bejésld képességét, s a latens szerhasznald
csoportok azonositasa tekintetében kilondsen is alacsony (0-12% kozotti) teljesitményt mutatott minden
probalkozasunk.



A FOVAROSI DROGSTRATEGIA ELKESZITESET MEGALAPOZO HELYZETFELMERES I. 18

status altalanosan jellemz6 kockazatai szerepével 6sszhangban a szakképzettség hidnya
esetén is szignifikdansan magasabb a hagyomanyos stimuldns- és a kannabisz hasznaldk
csoportjaba tartozas esélye.

- Az anyagi status mutatdi (haztartds szubjektiv ill. relativ anyagi helyzete, deprivacids index,
illetve az ezek alapjan képzett kedvez6tlen anyagi status index) elsGsorban a gyogyszer-
fogyasztok és a kannabisz-hasznaldk Ilatens csoportjai esetében jeleztek a
nemhaszndldkhoz képest szignifikans eltéréseket, melyek — kiilonésen a kannabisz-
hasznalék esetében — a kedvez6tlen anyagi statushoz képest a kedvez6bb status fokozott
kockdzatat mutatjak. Ett6l eltéré Osszefliggést csak a hagyomanyos stimuldns-hasznaldk
esetén tapasztaltuk, ahol a magasabb deprivaciés index esetén jelenik meg nagyobb
kockazat.

- Hasonloképpen a gydgyszer-fogyasztok és a kannabisz-haszndldk csoportja mutatott
szignifikdns eltérést a nemhaszndlékhoz képest az andmikus érziiletek jelenléte
tekintetében, azonban a két csoport esetében eltérd irdnyultsaggal. Az andmikus érziletek
intenzivebb jelenléte esetén szignifikdnsan nagyobb a gydgyszer-fogyasztdk csoportjdba
tartozas kockazata, mig a kannabisz-hasznalat nagyobb kockazata éppen ellenkezéleg, az
alacsonyabb andmia 6sszpontszdmmal jar egyutt.

- A csalddi devians mintdk szerepe minden fogyasztéi csoport vonatkozasaban szignifikans
rizikoként van jelen. A csalddban el6forduld devians mintak szamanak névekedésével — a
nem fogyasztokhoz képest — a gydgyszer-fogyasztok esetében 70%-kal, a polidrog-,
valamint a kannabisz-haszndlék esetében kozel 50%-kal nagyobb a csoportba tartozas
esélye?®,

- A valldsossag tekintetében csak a kannabisz-haszndlat esetében mutatkozik meg
szignifikdns mintdzédas, s az is nehezen interpretalhaté. Az ateistdkhoz képest a vallasos,
az egyhaz tanitasait kovetdk koérében egyharmad a kannabisz-fogyaszték csoportjaba
tartozas valdszinlisége, azonban a valldasossaguk tekintetében bizonytalanok esetében is
csak mintegy fele akkora, s a maguk maddjan valldasosok kérében a vallds megdvé szerepe
nem mutatkozik meg.

- Hasonléképpen nem egyértelm(iek a tdrsas integracié kilonb6z6 mutatdi (haztartasméret,
tarsas élet volumenére és mindségére utald mutatdk, tarsas kapcsolatokkal vald
elégedettség) mentén kirajzolédo 6sszefliggések. Amennyiben mégis 6sszegezni prébaljuk
a kilonb6z6 mutatdk alapjan kirajzolédd kockazatokat, akkor azt mondhatjuk, hogy — a
hagyomdnyos stimuldns-hasznaldk kozé tartozds kivételével — a nagyobb foku tarsas
integrdltsag esetén szignifikdnsan nagyobb, illetve a tarsas kapcsolatokkal valé nagyobb
foku elégedettség esetén kisebb a szerhasznald csoportokba tartozas kockazata.

- A WHO 4dltaldnos jol-1ét skala Osszpontszama mindOssze egy szerhasznald csoportba
tartozassal mutatott kapcsolatot: a nem haszndldkhoz képest az altalanos jol-lét
novekedésével csokken a gyogyszer-fogyasztok csoportjaba tartozas valdszin(lisége.

A févarosi drogfogyasztas id6beli és orszagos kontextusban

A tiltottdrog- valamint a gyodgyszerfogyasztas elterjedtsége tekintetében a févarosi feln6tt
népességben tapasztalhatd valtozasokat harom adatfelvétel, a 2007-es, 2015-6s és 2019-es

28 A multinominalis regresszié a hagyomanyos stimuldns-hasznaldk esetén is szignifikans dsszefiiggést jelzett, de
mivel ebben a csoportban a konfidencia intervallum tartalmazza az 0 értéket, igy ez az 6sszefliggés fenntartdassal
kezelendé.
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OLAAP kutatas budapesti almintaja alapjan tudjuk vizsgalni, ami az alacsony esetszdmok miatt
csak korlatozott lehet&séget ad a tényleges tendencidk megismerésére.

Az OLAAP kutatdsok févarosi népességre vonatkozd adatai alapjana 2007 és 2019 kozotti
12 ében a 18-64 éves budapesti lakossag korében a tiltott drogok
életprevalencia-értéke 95%-o0s biztonsdggal csokkent, s ez oly mdédon kdvetkezett
be, hogy 2007-2015 k6z6tt nem tortént hibahataron tuli elmozdulas, azaz a csékkenés 2007
és 2015 kozott kovetkezett be. A tiltottdrog-haszndlat éves prevalencia-értéke esetében a
teljes id6szakban hasonloképpen hibahataron tuli, a havi prevalencia tekintetében pedig
tendencia jellegl csdkkenés volt tapasztalhatd, azonban az egyes vizsgalatok kozott nem
tortént hibahataron tuli elmozdulas, s a teljes id6szakra vonatkozé 6sszefliggések is — mint
mar emlitettiik?® — dvatosan kezelendék.

Az orvosi rendelvényre vagy anélkul torténé nyugtatd/altatd fogyasztas
életprevalencia-értéke esetében szintén stagndlast tapasztaltunk 2007 és
2015 kozott, majd ezt kovetéen 95%-0s megbizhatdsaggal csokkent a gydgyszerfogyasztds
életprevalencia-érte, azonban a teljes id6szakra csak kétharmados biztonsaggal allapithaté
meg csokkend tendencia. A visszaélésszerl gydgyszerhaszndlat vonatkozasaban
némileg mas dinamika érvényesilt: ugyan a teljes idészakban itt is a csdkkenés
jellemzd (95%-0s megbizhatdsaggal), azonban az a 2007 és 2015 kozotti id6szakban ment
végbe, s ezt kovetGen mar nem tapasztaltunk hibahatdron tuli valtozast (5. tdblazat).

5.tdbldzat: A tiltottdrog-haszndlat és a visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztds kiilénbézé idejii
Osszesit prevalencia-értékeinek valtozdsa a 2007 és 2019 kézétti id6szakban a 18—64 éves
budapesti lakossdg kérében (a vdlaszoldk %-dban)
2007 2015 | 2019

N % Cl N % Cl N %
Tiltott drogok LTP 424 118,9 | £3,7| 243 |15,6 | 4,6
Tiltott drogok LYP 416 | 53| +£2,1| 241 | 3,3 | £2,3
Tiltott drogok LMP 4171 29| +#1,5| 240 2,1 | +1,8
Nyugtato/altato fogyasztas 411 11,4 | +3,1| 246 13,4 | 4,3
rendelvényre vagy anélkil LTP

Vlsszafelesszeru gyogyszer- 426 [108 | 29| 238 +2.4
hasznalat LTP

Megjegyzés: N = vdlaszolok szama; Cl = 95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia-intervallum;
*csak a teljes idészakra érvényes vdltozads.
Az el6z6 adatfelvételi hullimhoz képest 68%-os megbizhatdsdgi szinten hibahatdron tuli csékkenés
Az el6z6 adatfelvételi hullimhoz képest 95%-o0s megbizhatdsdgi szinten hibahatdron tuli csékkenés
Adatok forrdsai: Paksi, 2009; Paksi és mtsai., 2018, 2021

A 2019-es f6varosi adatokat 6sszehasonlitva az orszagos adatokkal, egyrészt azt lathatjuk,
hogy a tiltottdrog-hasznalat és a visszaélésszer(i gyodgyszerhaszndlat mutatdi hibahataron
belll azonosak, az orvosi javaslatra vagy anélkil torténé nyugtatd/altatéd fogyasztas a févarosi
felnéttek korben tendencia jelleggel alacsonyabb.

A f6varosban leirt tendencidk is hasonldak az orszagoshoz: a tiltottdrog-hasznalat
életprevalencia-értéke esetében a 2007 és 2015 kozotti stagnalds utan 2019-re csokkenés
mutatkozott orszagosan is a mért értékekben, az orvosi javaslatra vagy anélkil torténd

2% A konfidencia intervallum a févarosi felnétt népesség mintdjaban a 1,8%-nal kisebb prevalenciaértékek
esetében eléri a 0 értéket, igy az 1,8 alatti mért értékek nagy dvatossaggal kezelend6k
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nyugtatd/altatd fogyasztds3? szintén csékkent 2015 és 2019 kozott, és visszaélésszer(
gyogyszer-haszndlat  életprevalencia-értéke is a f6vdrosihoz hasonléan  95%-os
megbizhatdsaggal csokkent a 2007-2019 kdz6tti idészakban3?.

6.tdbldzat: A tiltottdrog-haszndlat és a visszaélésszer( gyogyszerfogyasztds kiilbnbo6z6 idejii
Osszesit prevalencia-értékeinek vdltozdsa a 2007 és 2019 kézétti id6szakban a 18—-64 éves
lakossag kérében orszdgosan (a vdlaszoldok %-dban)

2007 2015 2019
N % Cl N % Cl N % Cl
Tiltott drogok LTP 2527 | 9,3 |+1,1|1341| 99 |+1,6 |1265| 7,9 | £1,5
Tiltott drogok LYP 2512 | 2,6|+0,6|1338| 2,3|+0,8|1261| 2,0 | +0,8
Tiltott drogok LMP 2514 13| +0,4| 1343 | 1,2 |+0,6 | 1261 | 1,2 | +0,6

Nyugtatd/altaté fogyasztas |, o0 105 | 41 5 | 1388 £1,9 | 1288 £1,5
rendelvényre vagy anélkil LTP

Visszaélésszer(i gydgyszer-

hasznadlat LTP
Megjegyzés: N=vdlaszoldk szama; Cl=95%-0s megbizhatdsdgi szinten szamitott konfidencia-intervallum

2530 | 7,9|+1,1|1341| 58 | *1,3|1247| 4,2 | £1,1

Az el6z6 adatfelvételi hulldmhoz képest 68%-os megbizhatdosdgi szinten hibahatdron tuli csékkenés

Az el6z6 adatfelvételi hullamhoz képest 95%-os megbizhatdosdgi szinten hibahatdron tuli csékkenés

Az el6z6 adatfelvételi hullimhoz képest 95%-0s megbizhatdsdgi szinten hibahatdron tuli névekedés
Adatok forrdsai: Paksi, 2009; Paksi és mtsai., 2018, 2021

Az elmult 12 évben végzett lakossagi drogepidemioldgiai kutatdsokban mért életprevalencia-
értékek alapjan a drogfogyasztds kirajzolddé tendencidinak értelmezése meglehetGsen
problematikus. A felnG6tt lakossag életprevalencia-értékének stagnaldsa csak akkor lehetséges,
ha a 18-64 éves népességbe az egyes vizsgalati évek kozott belép6 (4 évente torténd
vizsgdlatok esetén 18-22 éves) fiatal feln6tt népesség drogérintettsége megegyezik a kilépé
(64 év feletti) népesség érintettségével, csdkkenés pedig csak a belépbknek a kilép&khoz
képest alacsonyabb életprevalencia-értékei mellett képzelhets el. A gydgyszerfogyasztds
életkori mintdzata ilyen. Azonban a tiltottdrog-fogyasztas esetében a févarosi és altaldban a
magyaroroszagi feln6tt népességben a belépd fiatal felnGttek érintettsége rendre meghaladja
a kilép6 korosztalyok érintettségét (Paksi, 2009; Paksi és mtsai., 2018, 2021), a tiltottdrog-
fogyasztas életprevalencia-értékének stagnaldsa, illetve csokkenése tehat a valdsagban nem
lehetséges. Az elmult 12 évben végzett dltaldnos populdcidés drogepidemioldgiai
vizsgalatok megbizhatdsagi és érvényességi paramétereiben jelentkezé
tendenciak is arra utaltak (Paksi és mtsai., 2009, 2017, 2021), hogy a lakossagi
drogepidemiolégiai vizsgdlatok Magyarorszdgon a tiltottdrog-fogyasztas
fokozottan torzitott becslését teszik lehetévé. Emiatt az utébbi években a
tiltottdrog-hasznalat tendenciainak kohorsz-elemzéssel korrigdlt becslésével
is prébaltunk kozelebb kerilni a valds tendencidk megismeréséhez (Paksi és
mtsai., 2020, 2021). A kohorszelemzéssel becsilt korrigalt értékek orszdgosan
95%-0s megbizhatdsagi szinten a tiltott drogok elterjedtségének folyamatos
hibahataron tuli ndvekedésére engednek kovetkeztetni (3. abra) A févarosi
adatokon a minta alacsony esetszama miatt a kohorszbecslés nem végezhetd el, azonban

30 A 2007-2015 kdzott févarosi adatokban csak hibahataron beliili véltozashoz képest orszagosan egy markansabb
ndvekedés utan.

31 B4r mig a févarosban a csékkenés 2007 és 2015 kozott kdvetkezett be, orszégosan egy folyamatos tendencia
jellegli csokkenést lathattunk.
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mivel — mint az RRM becslés alapjan lathattuk —a 2019-es mért értékek jelentés mértékben
aldbecsiilik a tényleges fogyasztdst a févarosban is, tovdbba mert az orszagosan és a
févarosban mért tendencidk meglehet6sen hasonldak, igy azt feltételezhetjiik, hogy a
korrigalt becslések alapjan orszagosan kirajzolodd, novekvd tendencidk a
budapesti helyzet alakulasdanak becslése tekintetében is irdnyaddak lehetnek.

3.dbra: Tiltottdrog-fogyasztds mért és kohorszelemzéssel koridlt életprevalencia-értékének
alakuldsa 2007 és 2019 kéz6tt orszdgosan

25
20
——Eletprevalencia
X o —=Korrigalt LTP
o
5
0

2007 2015 2019

Jelblések: Dupla vonal — 95%-o0s biztonsdggal jelzett vdltozds; Folyamatos vékony vonal — tendenciajellegli
vdltozds; Szaggatott vonal — nincs vdltozds, ill. hibahatdron beliili vdltozds;
Adatok forrdsai Paksi, 2009; Paksi és mtsai., 2018, 2021

Mint ahogy azt lathattuk, a budapesti fiatal feln6tt lakossag korében a nyugtatdk/altatdk, a
hagyomanyos dizdjnerek fogyasztasa, valamint a kannabisz-hasznalat van jelen 6nallé
fogyasztoi magatartasként, a szintetikus kannabinoidok és a dizajner stimulansok haszndlata
azonban csak a polidrog-haszndlat részeként jelenik meg. Ezek az eredmények részben
0sszecsengnek a korabbi, orszagos adatokon végzett elemzéseinkkel (Paksi, 2017), melyek
alapjan a 18-64 éves és a fiatal feln6tt populacidban is hdrom markans haszndaldi csoport volt
elkiilonithetd, a gydgyszer-, illetve a kannabisz-fogyasztdk, valamint a polidrog-hasznaldk. Az
altaldnos populaciés adatok alapjan tehat sem a jelenlegi, f6évarosi fiatal
feln6ttek kérében, sem a korabbi orszagos adatokon végzett elemzések sordn
nem tudtunk azonositani UPSZ hasznalé csoportot, az UPSZ hasznalat a
polidrog haszndldk csoportjaban a leginkdbb jellemz6. Ugyanakkor a korabbi
orszagos elemzésiinkh6z képest a budapesti fiatal felnéttek kérében Gj latens csoportként
megjelentek a hagyomanyos stimuldns hasznaldk.

Nemzetkodzi kontextus

A budapesti felnétt lakossdg drogfogyasztdsanak nemzetkézi kontextusban vald értelmezése
sordn a Statistical Bulletin3* adatkérnyezetében, orszdgos &sszehasonlitdsban tudjuk
bemutatni®3. Azonban ezen korldtok mellett is viszonylag egyértelmiien kirajzolédik a

32 https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2020/gps

33 Még az orszagok dsszehasonlitasa sordn is tébb megszoritdssal kell éiniink. Egyrészt dltaldban az orszdgok —
Csehorszdg, Hollandia, Norvégia, Svédorszdg és az Egyesiilt Kirdlysag kivételével — nem készitenek minden évben
drogepidemioldgiai vizsgdlatokat, igy a 2021-es Bulletinben hozzdférhetd legutolsé nemzeti vizsgdlatok —a 2013-
ban késziilt mdltai vizsgdlat kivételével — 2015 és 2020 kéz6tt késziiltek, bdr tébbségiikben szerencsére az OLAAP
2019-es kutatdshoz kézeli id6pontban, 2018-2019-ben. Mdsrészt korldtot jelent a hazai adatok nemzetkdzi
kontextusban valo értelmezése sordn, hogy a 2015 és 2020 kézétti adattal szolgdlo 29 orszdg kézétt —
Magyarorszdgon kiviil — mindéssze hdarom olyan orszdgot taldlunk, ahol a magyarorszdgi vizsgdlathoz hasonléan
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magyarorszdgi felnétt népesség relative kedvezd helyzete. A tiltott drogok dsszesitett
életprevalencia-értéke alapjén Magyarorszdg a 4. dbrdn szerepl6 29 orszdg kézoétt
Térékorszdg utdn a mdsodik legkisebb, az Eurdpai Unid tagdllamai kézétt pedig a
legalacsonyabb érintettséqgli orszdg, a kévetkezd érintettségi ,,tombbe” tartozo orszdgoktol
(Romdania, Portugdlia, Litvdnia, Lettorszdg, Gérégorszdg és Bulgdria) 95%-o0s megbizhatdsdgi
szinten alacsonyabb életprevalencia-értékkel. A 2015-2020 ké6zétti vizsgdlatok alapjén a
legmagasabb orszdagos mintdn mért életprevalencia-érték (Ddnia, 39,0%) mintegy é6tszérése,
s az unids orszdgok életprevalencia-értékeinek dtlaga (22,0%)3* is tébb mint két és félszerese
a Magyarorszagon 2019-ben mért értéknek. A kilonb6z6 életkori csoportokban némileg
eltér6 az orszdgok életprevalencia-értékek alapjan kirajzolédd sorrendje (Paksi és Pillok,
2021), azonban Magyarorszag az OLAAP 2019 vizsgalatban mért adatok alapjan —a 18-64 éves
teljes populdcié alapjan elfoglalt helyzetéhez hasonléan — minden korcsoportban az utolsé
helyen helyezkedik el.

4.dbra: A tiltott drogok dsszesitett életprevalencia-értékének alakuldsa az Eurdpai Unid
orszdgaiban, valamint Térékorszdgban és Norvégidban (a vdlaszolok %-dban)

Franciaorszag* 2017 39,1
Dania 2017 [ —— 39,0
Spanyolorszég 2020 38,9
Olaszorszag 2017 33,3
Egyesult Kirdlysag 2018 33,1
Csehorszag 2019 31,9
irorszag 2015 30,7
Hollandia 2019 29,8
Németorszag 2018 28,9
Szlovékia 2019 I 27,1
Belgium 2018 26,2
Finnorszag 2018 26,1
Esztorszag 2018 25,4
Ausztria 2015 24,6
Horvatorszag 2019 24,5
Luxemburg 2019 23,7
Norvégia 2019 23,5
Szlovénia 2018 21,2
Svédorszag 2018 17,3
Lengyelorszag 2018 16,1
Ciprus 2019 14,2
Romania 2019 11,9
Portugdlia 2016 11,7
Litvania 2016 11,5
Lettorszag 2015 11,3
GOrogorszag 2015 11,2
Bulgaria 2016 [N 11,2
Magyarorszag 2019 I 7,0
Torokorszag** 2017 3,1

LTP % 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0
* Francia nagyvdrosokra vonatkozd adat; ** A minta életkori lefedettségére vonatkozdan nincs informdcionk
Az dbrdn a 18—64 éves populdciora vonatkozo adatokat sététebb sdavokkal jeléltiik.
Sajat szerkesztés az EMCDDA Statistical Bulletin (2020) alapjdn, az adatfelvétel évének feltiintetésével.

18-64 éves mintdn tértént az adatfelvétel (Idsd a 4. dbra sététebb sdvjait). A magyarorszagi feln6tt lakossag
drogfogyasztasanak nemzetkozi kontextusardl, és az Osszehasonlitds nehézségeirdl részletesen olvashatunk
Paksi és Pillok (2021) ezen fejezet alapjan is képez6 tanulmanydban

34 Az orszagok életprevalencia-értékeinek sulyozatlan atlaga. A francia adat nem szerepel az atlagban, mivel az
nem orszagos adat.
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Trendadatokat az EMCDDA Statistical Bulletin (2021) 6t szer vonatkozasaban tartalmaz: a
kannabisz, kokain, amfetamin, ecstasy és az LSD esetében. A hazai altaldnos populacids
vizsgalatok alapjan felvazolhatd id6beni tendencidk nemzetkdzi kontextusba helyezése
alapjan azt lathatjuk, hogy Magyarorszdg a 2007 és 2019 kozotti periédusban — az ecstasy
fogyasztas kivételével, ahol az idGszak elején a magyarorszagi feln6tt népesség az eurdpai
mez6ny alsé harmaddban helyezkedett el, majd 2015-ben a kozépmezény felé kozelitett, s
végil a legutobbi mérés alapjan az alsé kvintilisben taldlhaté — mindvégig a legalacsonyabb
érintettség(i orszagok kozé tartozott (Paksi & Pillok, 2021).

A gyodgyszerfogyasztdsi adatokat egy 2017-ben, 6t orszdgban végzett reprezentativ felmérés
(Hockenhull et al., 2020) eredményeivel 6sszevetve (Péter és mtsai, 2021) az OLAAP 2019
vizsgalat eredményeit, a nyugtaté- és altatdfogyasztds magyarorszagi életprevalencia-értéke
(8,3%) a legalacsonyabb, leginkdbb a Németorszag feln6tt lakossagaban mért prevalencia-
értékhez kozelit (10,1%) (2. abra). A visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztds életprevalencia-
értéke a magyarorszagi felnétt lakossag korében 4,2% (+1,1%). Ezzel az értékkel Magyarorszag
a 2017-ben Franciaorszag (3,1%) és Olaszorszag (4,6%) felnGtt lakossdaganak korében mért
életprevalencia-értékek kozott, hat orszag koziil a 3 helyen helyezkedik el (5. abra).

5.dbra: A nyugtato-, altatéfogyasztds és visszaélésszerli gydgyszerfogyasztds életprevalencia-
értékei (a magyarorszdgi 18—64 éves lakossdg kérében), 6sszevetve 6t eurdpai orszdg 2017-
ben mért értékeivel
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Nyutaté-, altatéfogyasztas
W Visszaélésszerl gydgyszerfogyasztas

40%
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Franciaorszdag = Németorszag Olaszorszag Spanyolorszag Egyesiilt Magyarorszag
Kiralysag (2019)

A nemzetké6zi adatok forrdsa: Hockenhull et al., 2020, idézi: Péter és mtsai, 2021

Osszességben azt mondhatjuk, hogy az eurdpai ajanlasokkal kompatibilis
lakossdgi mérések adatai alapjan a magyarorszagi, s ezen belil a févarosi
feln6tt népesség tiltottszer-haszndlatban vald érintettsége, illetve a leginkdbb
elterjedt tiltott drogok haszndlatdnak elterjedtsége alapjan aktualisan és az elmult
évtizedben is stabilan kedvez6 helyzettel jellemezheté. Ugyanakkor a
kilonb6z6 moddszerekkel végzett becslések alapjan feltételezheté, hogy az
EMCDDA ajanldasok mentén mért prevalencia-értékek Magyarorszdgon és azon
belll Budapesten is a tényleges fogyasztdsi ratdknak maximum egy rendkivil
konzervativ alulbecslését adjak. A kilénb6z6 eljardsokkal becsilt hazai és févarosi
prevalencia-értékek azonban egyel6re nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban nem értelmezheték.
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Mellékletek

Modszertan
Az OLAAP kutatds mddszertani jellemzéi

Az OLAAP 2019 (Paksi & mtsai, 2021) kutatds®> a magyarorszagi 18-64 éves népesség bruttd
1800, netté 1385 fés orszdgos reprezentativ mintdjan készilt. A kérdGives adatfelvétel a
mintaba kerllt személyek személyes megkeresésével, és ezen beliil un. ,kevert”, face to face,
és onkitoltés elemeket egyarant alkalmazé médszerrel, 2019 tavaszan zajlott.

A drogfogyasztassal kapcsolatos kérdések kialakitdsa tekintetében a kutatds a korabbi
magyarorszagi altaldanos populdcids drogepidemioldgiai vizsgalatokra (Paksi & mtsai, 2009,
2017), az EMCDDA modellkérdGiveire (EMQ) (EMCDDA, 1999, 2002), indikator igényeire,
valamint az U szerek (NPS) valamint az gydgyszerhaszndlat dltalanos populdcids vizsgdlata
tekintetében megfogalmazott ajanldsaira tdmaszkodik. A prevalenciaértékek szamitasa
szintén az EMQ ajanlasait koveti.

1.tdbldzat: Az OLAAP 2019 vizsgdlat f6bb mddszertani jellemzbinek 6sszefoglaldsa
Az adatfelvétel ideje | 2019. marcius-aprilis

Terlleti lefedettség | orszdgos

Célpopuldcio 18-64 éves magyarorszagi lakénépesség

BM Nyilvantartdsok Vezetéséért FelelGs Helyettes
Allamtitkarsaganak (BM NYHAT) 2019. janudr 1-i nyilvantartasa

Mintakeret szerint érvényes lakcimmel rendelkez6 feln6tt lakossag (6.345.527
f6)

Mintavalasztas mddja| régio, teleplilésméret, korcsoportok szerint rétegzett véletlen minta

Mintanagysag orszagosan: Br: 1800 f6 / N: 1385; Bp-en Br: 300 f6 / N: 224

Elméleti hibahatar orszagos mintdban: +2,6%; Bp-i mintdban: +6,5%

Adatgydjtési eljards | kérdGives adatfelvétel, kevert: face to face + onkitoltGs technika

drogfogyasztdssal kapcsolatos kérdések (EMQ + UPS + RRM) +egyéb
Adatfelvétel eszkdze | szerhasznald magatartasok + viselkedési addikcidk + pszicholdgiai és
szociodemografiai kérdések

Sulyozas rétegkategoridk szerinti matrix-sulyozas

A BLS-FF kutatds mddszertani jellemzéi

A BLS-FF3®¢ longitudindlis kutatds célcsoportjat 1984 és 2000 kozott sziletett, érvényes
budapesti lakcimmel rendelkezé lakossag képezte (Paksi, Magi és mtsai, 2021). A kiindulo
adatfelvétel az célcsoport 4500 f6s reprezentativ mintajan készilt. A nettd mintanagysaga az
1. adatfelvételi hullamban 3890 f6, a 2. hulldmban pedig 2801 f6. A mindkét hullamban elért
minta nagysag 2777.

Az adatfelvétel mindkét hulldmban elsédlegesen3’ a mintaba kerilt személyek személyes
megkeresésével, és ezen belll un. ,kevert”, face-to-face, és 6nkitoltds elemeket egyarant
alkalmazo mddszerrel tortént 2019 tavaszan ill. 2020 nyaran. A drogfogyasztassal kapcsolatos

35 A kutatds Nemzeti Kutatdasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal (K128604) tdmogatasaval készilt.
36 A kutatds Nemzeti Kutatdasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal (KKP126835) tdmogatédsaval késziilt.
37 A 2. hulldmban a netté minta 2%-a, a 3. hulldmban pedig 7 f§ kérében online adatfelvétel (CAWI) tértént.
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kérdések tekintetében a kutatds kérddive, tovabbd a prevalencia-értékek szamitasa
megegyezett az OLAAP 2019 kutatdsban alkalmazottal (Paksi, Pillok és mtsai, 2021).

2.tdbldzat: A BLS FF vizsgdlat 1. és 2. hullamdnak f6bb mdodszertani jellemzéi

1.hulldm 2.hulldam
Az adatfelvétel ideje 2019. marcius-julius 2020. junius-oktéber
Terlleti lefedettség Budapest
Célpopulacio 1984 és 2000 kozott sziletett budapesti lakonépesség
BM Nyilvantartasok Vezetéséért FelelSs Helyettes Allamtitkdrsaganak
Mintakeret (BM NYHAT) 2019. janudr 1-i nyilvantartasa szerint érvényes
budapesti lakcimmel rendelkez6 fiatal feln6tt lakossag (321.974 £6)
Mintavalasztds Egylépcsds, korcsoportok (18-24, 25-34) és kerliletek szerint rétegzett
modja véletlen mintavétel
Mintanagysag: Bruttd: 4500 f6 / Nettd: 3890 6 ‘ Bruttd: 3890 f6 / Nettd: 2801 f6
Bruttd/Nettd Mindkét hullamban megkérdezett személyek szama: 2777 f6
+1,57% | +1,85%

Elméleti hibahatar
Mindkét hulldmban megkérdezett minta esetében +1,86%

v, . .. . | kérdGives adatfelvétel, kevert: face-to-face + onkitoltés technika (PAPI)
Adatgydjtési eljaras
| CAWI
Drogfogyasztassal kapcsolatos kérdések (EMQ + UPS + RRM) +egyéb
Adatfelvétel eszkoze| szerhasznald magatartasok + viselkedési addikcidk + pszicholdgiai és
szociodemografiai kérdések
egyes hulldmokban, illetve a mindkét hullamban megkérdezett minta
esetén is rétegkategoridk szerinti matrix-sulyozds

Sulyozas

Tablazatok, abrak

3.tabldzat: Tiltott drogok és a gydgyszerfogyasztds életprevalencia értékei alapjan
elkiilbénitheté Ildtens szerhaszndldi csoportok a 19-35 éves budapesti fiatal felnéttek kérében
(a BLS vizsgdlat 2. hulldmdban; N=2771)

Klaszterkézéppontok3®
h p
gyogyszer- agyom?nyos nem |polidrog-|kannabisz-
L. stimulans- (1 (12 12
hasznalék " hasznaléklhaszndlok| hasznalék
hasznalok
Kannabisz 0,31 0,00 0,00 0,98 1,00
Szintetikus kannabinoid 0,01 0,09 0,00 0,51 0,02
Dizajner stimulansok 0,00 0,08 0,01 0,58 0,03
Hagyomanyos stimulansok 0,09 1,00 0,00 0,98 0,19
Hallucinogének 0,04 0,02 0,00 0,53 0,01
Opiatok 0,05 0,00 0,00 0,22 0,00
Nyugtatf)/altato fogya,szt:a\s orvosi 1,00 0,06 0,00 0,05 0,01
rendelvényre vagy anélkil
Visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat 0,75 0,04 0,00 0,08 0,01
Besorolt esetek szama (N) 112 77 2118 57 407
% 4,0 2,8 76,4 2,1 14,7

38 Avaltozok 0-1 értékkel keriiltek bevonasra, igy az egyes csoportokban a kiilénbdz8 fogyasztoi magatartdsokhoz
tartozo klaszterk6zéppontok az adott magatartasnak acsoportban jellemzé prevalenciaértékét jelenitik meg.
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4.tdbldzat: Pdronkénti, nem kontrolldlt multinomindlis logisztikus regresszios modellek: a kiilbnb6zé Idtens szerhaszndlati csoportokba valo
tartozds valdszintiségének alakuldsa kiilbnbéz6 szociodemogrdfiai jellemzbk esetében a magyarorszdgi 19-35 éves budapesti fiatal felnétt
népesség kérében (a BLS vizsgdlat 2. hullémdban)

gyogyszer-hasznalok hagyomljansy;(;;s(;c:(mulans- polidrog-hasznaldk kannabisz-hasznaldk
OR [95% Cl] p OR [95% Cl] p OR [95% Cl] p OR [95% Cl] p
Nem (ref.: n6i nem)
Férfi 0,74 [0,50-1,10] | 0,133 | 2,01 [1,26-3,21] | 0,003 | 3,00 [1,69-5,35] |<0,001| 2,17 [1,74-2,71] |<0,001
Eletkor 1,03 [0,99-1,08] | 0,110| 0,97 [0,93-1,02] | 0,276 | 1,00[0,94-1,05] | 0,876 | 1,01[0,98-1,03] 0,671
Vérhato legmagasabb iskolai végzettség?® (ref.: fels6fok/egyetem utani képzés)
8 altalanos vagy kevesebb 3,85[1,57-9,40] | 0,003 | 8,35 [2,54-27,47] |<0,001| 4,50 [1,31-15,43]| 0,017 | 3,37[1,86-6,10] |[<0,001
szakmunkas 0,68 [0,38-1,23] | 0,202 | 2,19 [0,98-4,88] | 0,055 | 0,89 [0,39-2,02] | 0,780 | 0,53 [0,37-0,76] |<0,001
érettségi | 0,71[0,46-1,10] | 0,125 | 2,24 [1,12-4,49] | 0,023 | 0,92 [0,49-1,75] | 0,800 | 0,81 [0,63-1,03] | 0,089
Szakképzettség megléte (ref.: van)
nincs 2,31[0,94-2,31] | 0,094 | 3,32[1,23-3,32] | 0,006 | 2,71 [0,79-2,71] |0,232| 2,33[1,43-2,33] |(<0,001
Intergenerdcids végzettségi mobilitds*® (ref.: lefelé mobil)
felfelé mobil 1,17 [0,53-2,57] | 0,700 | 3,21 [0,7-14,71] | 0,133 | 0,61 [0,22-1,69] | 0,345 | 1,12[0,69-1,81] | 0,640
nem mobil 0,82 [0,38-1,78] | 0,620 | 3,14 [0,7-14,10] |0,135| 0,79 [0,31-2,01] | 0,614 | 1,27[0,80-2,01] | 0,310
Munkaerd piaci aktivitds (ref.: van keres6 tevékenysége)
nincs keresé tevékenysége 0,91[0,51-1,62] | 0,741 | 1,04 [0,54-2,00] | 0,911 | 1,34[0,66-2,71] | 0,413 | 1,21[0,90-1,64] | 0,199
Munkavégzéssel toltott 6rak 1,00 [0,99-1,01] | 0,522 | 1,00 [0,98-1,01] | 0,538 | 0,99 [0,98-1,01] | 0,403 | 0,99 [0,99-1,00]* | 0,040
A haztartas szubjektiv anyagi helyzete (ref.: nagyon nehezen élnek)
kényelmesen megélnek 11,70 [3,87-35,39]|<0,001| 1,35 [0,38-4,77] | 0,645 -k - |47,15[9,28-239,68]|<0,001

39 A befejezett iskolai végzettség és a jelenleg végzett tanulmanyok alapjan képzett, az OLAAP vizsgalatok (Paksi és mtsai, 2009, 2017, 2021) soran (is) alkalmazott valtozo.
40 A kérdezett varhatd iskolai végzettségének elmozduldsa nék esetében az anya, férfiak esetében az apa végzettségéhez képest (Rébert, 1990).
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gyogyszer-hasznalok hagyomr?ansy;(;zls(;c:(mulans- polidrog-hasznaldk kannabisz-hasznaldok
OR [95% Cl] p OR [95% Cl] p OR [95% Cl] p OR [95% Cl] p
kijonnek a jovedelmiikbdl 2,92 [1,03-8,24] (0,044 | 1,51[0,65-3,48] | 0,229 -FE - 132,32 [6,61-158,02]( <0,001
nehezen élnek | 4,40 [1,46-13,20] | 0,008 | 1,71 [0,65-4,47] | 0,276 Sk - 138,27 [7,71-189,91]| <0,001
A haztartas relativ anyagi helyzete a kérdezett percepciodja alapjan (ref.: rosszabb az atlagnal)
jobb az atlagnal 2,89 [1,63-5,13] |<0,001| 0,63[0,23-1,69] | 0,356 | 1,92[0,85-0,39] (0,116 | 2,87 [1,86-4,42] |<0,001
atlagos 0,751[0,44-1,28] |0,289| 1,12[0,61-2,04] | 0,721 | 0,80[0,39-1,61] | 0,527 | 2,12[1,47-3,06] |<0,001
Deprivacids index*! 0,96 [0,90-1,02]* |<0,001| 1,11 [1,03-1,19] | 0,004 | 1,02 [0,941,11-] | 0,664 | 0,88[0,85-0,92] |<0,001
Kedvezétlen anyagi status index 0,66 [0,53-0,82] [<0,001| 1,11[0,90-1,38] | 0,342 | 0,82[0,62-1,09] | 0,163 | 0,67 [0,59-0,76] |<0,001
Andémia &sszpontszam?? 1,05 [1,03-1,08] |<0,001| 0,98 [0,95-1,02] | 0,346 | 0,97 [0,93-1,01] | 0,143 | 0,97 [0,95-0,98] |<0,001
Egylittéls partnerkapcsolat megléte (ref.: kapcsolatban él)
egyedil él 1,05 [0,64-1,73] | 0,839 | 1,42 [0,80-1,50] | 0,232 | 1,27 [0,67-2,43] | 0,462 | 0,91[0,68-1,22] | 0,525
Héaztartasméret 1,21 [1,00-1,47] | 0,048 | 1,27 [1,01-1,60] | 0,038 | 0,92[0,70-1,20] | 0,521 | 0,78[0,70-0,87] |<0,001
EZiLaé‘i:fi”maZﬁgorgii Szg:ﬁ?c'ak/ 1,71 [1,54-1,90] |<0,001| 1,14 [0,94-1,37]* |<0,001| 1,46 [1,24-1,72] |<0,001| 1,45 [1,34-1,57] |<0,001
Milyen gyakran él tarsasagi életet (ref.: legalabb hetente)
soha 0,49 [0,14-1,75] | 0,269 | 1,40[0,44-4,48] | 0,574 | 0,22 [0,02-2,24] | 0,201 | 0,45[0,23-0,90] | 0,023
ritkdbban, mint hetente 0,67[0,43-1,05] | 0,080 | 0,98 [0,23-1,80] | 0,946 | 0,52 [0,29-0,93] | 0,028 | 0,55[0,53-0,71] |<0,001

41 A tébbdimenzids hatranyos helyzet (Townsend, 1979) komplex jelz8szama. Az dltalunk alkalmazott index 16 életkdriilmény-komponensen alapul, s értéke az anyagi okokbdl
hidnyz6 életkdrilmény-komponensek szamat fejezi ki.
42 Az anémia mértékét — Srole és Seeman andmia-, illetve elidegenedés definicidjanak egyes elemeit 6tvéz8 (Robinson, Shaver, Wrightsman, 1991) — a normaszegés, a
hatalomnélkiliség, az orientacidhidny és az elidegenedés dimenzidit leképez6 10 item mentén 4 fokd skalan (1 — egyaltalan nem ért egyet; 4 —teljesen egyetért) adott valaszok
Osszegzésével létrehozott szubjektiv indikator (Andorka, 1994). Az alkalmazott mutaté nagyobb értéke az andmikus érziiletek fokozott jelenlétét jelzi.
43 A vizsgdlt devidns/kockéazati magatartastipusok (dohanyzés, rendszeres alkoholfogyasztds, sok nyugtatd/altatéd ill. kabitdszer-fogyasztds, rendszeres szerencsejaték-
hasznalat, ongyilkossagi kisérlet, befejezett 6ngyilkossag, borton, pszichiatriai kezelés) koziil a szlik csaldadban eléforduld tipusok szama.
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gyogyszer-hasznalok hagyomljansy;(;;s(;c:(mulans- polidrog-hasznaldk kannabisz-hasznaldok
OR [95% CI] P OR [95% Cl] P OR [95% Cl] P OR [95% CI] P
Mdsokhoz képest milyen gyakran él tarsasagi életet (ref.: tobbszor, mint masok)
ritkabban, mint masok | 0,51 [0,28-0,93] | 0,029 | 1,48 [0,52-1,21] | 0,460 | 0,41[0,16-1,11] | 0,079| 0,75 [0,48-1,19] | 0,226
kb. annyiszor, mint masok | 0,32[0,18-0,58] |<0,001| 1,05 [0,38-2,95] | 0,920 | 0,63 [0,26-1,51] | 0,295| 1,03[0,67-1,60] | 0,888
:'uadr}zEg’sazrélsnzieamde;‘l’g‘;?t”'ak"’e' M8 1 1,07[0,96-1,20] | 0,227 | 1,00[0,86-1,16] | 0,969 | 1,38 [1,22-1,55] |<0,001| 1,26 [1,19-1,33] |<0,001
zﬁ;’;:lzf?l':fs'j:gef;:f:;gg'm ot | 054[0,46-0,64] |<0,001 0,94[0,74-1,19] | 0,580 | 0,65 [0,51-0,82] [<0,001| 0,75 [0,67-0,83] |<0,001
\'2"1(,:'ng;de:;:ggizz;fslme”yekke' 1,04 [0,86-1,27] | 0,669 | 1,16 [0,91-1,47] | 0,227 | 0,76 [0,58-1,01] | 0,057 | 1,03 [0,93-1,15] | 0,555
Vallasossag (ref.: ateista)
vallasos, az egyhéz tanitasait koveti | 1,93 [0,70-5,29] | 0,204 | 2,48 [0,18-34,20] | 0,499 | 0,69 [0,05-8,94] | 0,755 | 0,30 [0,10-0,86] | 0,026
vallasos a maga modjan | 0,50 [0,22-1,16] | 0,107 | 3,94 [0,46-33,40] | 0,209 | 1,40 [0,30-6,62] | 0,672 | 0,90 [0,54-1,50] | 0,675
nem tudja, hogy valldsos-e | 0,90 [0,37-2,21] | 0,820 | 1,90 [0,19-18,85]| 0,582 | 1,72 [0,33-8,88] | 0,516 0,53 [0,29-0,98] | 0,044
nem vallasos | 0,46 [0,20-1,05] | 0,066 | 3,42 [0,41-28,95] | 0,258 | 0,81[0,17-3,89] | 0,793 | 0,66 [0,40-1,10] | 0,110
WHO 4ltaldnos J6I-lét skala‘ 0,85 [0,80-0,91] |<0,001| 0,95 [0,87-1,03] | 0,174 | 0,94 [0,85-1,03] | 0,182 | 0,99 [0,95-1,03] | 0,628

Megjegyzések. OR [95% Cl]: Esélyhdnyados a kapcsolédd 95%-os konfidenciaintervallummal; Ref.: referencia kategéria az adott valtozé tekintetében;
*A konfidencia intervallum tartalmazza az 1-es értéket, igy az 6sszefliggés fenntartdssal kezelendd; **A referencia kategéria elemszama 0, igy Cl nem szamolhaté.
A tébbvaltozds modellben szignifikans (p<0,050) szerepet kapd valtozdk sziirke mezdvel keriltek kiemelésre (kivéve a *-gal jeleztt 6sszefliggések).

4 Az index a csaladi kapcsolatokkal, parkapcsolattal, egyéb tarsas kapcsolatokkal és egészségi allapottal vald elégedettségre vonatkozd kérdések alapjan fé6komponens
elemzéssel (PCA) létrehozott 0 atlagu, 1 szérasu mutato, a bevitt valtozdk varianciajanak 57%-at jeleniti meg. A nagyobb indexérték a tarsas kapcsolatokkal valé nagyobb
elégedettséget fejezi ki.

4 A munkaval és anyagi kériilményekkel valé elégedettség index az erre vonatkozd kérdések alapjan f6komponens elemzéssel (PCA) létrehozott 0 4tlagu, 1 szérdsu mutatd,
amely a bevitt valtozdk variancidjanak 80,7%-at jeleniti meg. A nagyobb indexérték az élet kiilonb6z6 teriiletével vald nagyobb altalanos elégedettséget fejezi ki.

46 Martos & Csordas, 2021; Susanszky és mtsai, 2006
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A BUDAPESTI ISKOLAS SERDULOK DROGFOGYASZTASA
(Készitette: Arnold Petra)

A tanulmanyban két orszagos reprezentativ nemzetkozi kutatdssorozat az ESPAD (European
School Survey Project on Alcohol and other Drugs) és a HBSC (Health Behaviour in School aged
Children) a budapesti iskolas serdiilkre vonatkozé eredményeit mutatjuk be?’.

Az ESPAD 1995-ben indult azzal a céllal, hogy a fiatalok rizikdmagatartdsairél négy évenként
rendszeresen ismétl6ds, idében és nemzetkdzileg Gsszehasonlithatd adatokat gydjtson
(Elekes, 2009). Magyarorszdg 25 éve vesz részt a nemzetkodzi kutatdsban: eddig hét
adatfelvételi hullam tortént. A legutdbbi vizsgélat 2019-ben (Elekes et al., 2020)*, hazédnkban
a 9-10. évfolyamosok korében tortént. A budapesti 9-10. évfolyamos minta nagysaga 955 f6.

A HBSC a WHO tamogatdsaval megvaldsuld nemzetkozi kutatassorozat, mely 1982-ben indult
harom orszag (Norvégia, Anglia és Finnorszag) kezdeményezésére (Németh & Varnai, 2019,
Németh et al., 2016). Magyarorszag a WHO felkérésére el6sz6r az 1985/86-0s adatfelvételben
vett részt, azéta minden nemzetkozi adatgydjtésben kozremikodott. A kutatas célja az
iskoldskoruak egészségének, jollétének és egészségmagatartasanak, rizikdmagatartdsanak,
valamint ezek egyéni-tarsadalmi hatterének monitorozasa, az id6beli valtozdsok kovetése
nemzetkozi és nemzeti szinten. A legutdbbi adatfelvétel 2022-ben valdsult meg, azonban az
adatbazis még nem elérhetd, igy a 2018-as vizsgdlat (Németh & Varnai, 2019) eredményeit
mutatjuk be jelen tanulmanyban. A budapesti 9 és 11. évfolyamosok mintanagysaga 756 f6.

A budapesti serdiil6k drogfogyasztasanak elterjedtsége és jellemzdi

AZ ESPAD kutatas szerint (Arnold & Elekes, 2021) a budapesti 9-10. évfolyamos didkok tébb
mint negyede prébalt ki valamilyen tiltott szert* (27,7% +2,9), k6zel harmada droghasznalati
célu szert (31,3% +3,0) (1. abra). A didkok hatoda fogyasztott mar gydgyszert visszaélésszerlien
(16,4% +£2,4). Dizajner szert minden huszadik didk prébdlt mar az életében (4,8% +1,4). Az
Osszes szerfogyasztas életprevalencia értéke 36,6% (+3,1), azaz a didkok tobb mint

47 A kutatasok médszertani jellemz8inek dsszefoglaldsa a mellékletben megtalalhato.

48 Az ESPAD magyarorszagi adatfelvételei a Budapesti Corvinus Egyetemen Kommunikacié és Szocioldgia Intézet
Szociologia és Tarsadalompolitika tanszékén késziiltek. Vezetd kutatd: Elekes Zsuzsanna. A 2019. évi
magyarorszagi adatfelvételt az NKFIH K127947, Kodolanyi Janos Egyetem Szocioldgia Tanszék, valamint a
Nemzeti Drog Fokuszpont tamogatta.

49 Az ESPAD kutatas tobb adatfelvételi hulldmra visszamenéleg az alabbi képzett valtozékkal méri a szerfogyasztds
elterjedtségét. Tiltott szerek alatt azokat a szereket értjik, amelyek az ESPAD kutatasban kezdetektdl
lekérdezésre keriltek: marihuana/hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mas hallucinogének, crack, kokain,
heroin. Droghaszndlati célu szerfogyasztds: az ,ESPAD tiltott szereken” kiviil a magikus gomba, GHB,
metamfetaminok, szerves olddszerek, patron/lufi és a mefedron haszndlatat soroljuk ebbe a kategoéridba.
Kordbban az egyéb dpiatok is ide tartoztak, de a 2019-es vizsgdlatban ezt nem kérdezte a kutatds. Az egyéb
drogok nem szerepelnek a droghasznalati célu szerek kozott. Visszaélésszerli gyogyszerfogyasztds: a
nyugtatdk/altatok, fajdalomcsillapitdk és az alkohol gydgyszerrel térténé egylttes fogyasztasat jelenti. Dizdjner
drogfogyasztds: Az ESPAD kutatas 2015 6ta vizsgdlja a dizajner drogfogyasztas elterjedtségét, amely a szintetikus
kannabinoidok és a szintetikus katinonok hasznalatat foglalja magaban. Osszes szerfogyasztas: a fenti dsszes szert
magaba foglalja (droghasznalati célu szer, visszaélésszer( gydgyszerfogyasztas, dizdjner drogfogyasztas).
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harmada probalt mar életében legaldbb egyszer tiltott és/vagy visszaélésszerd(
legdlis szert.

A nemi kilonbségeket vizsgalva csak a visszaélésszerl gydgyszerfogyasztasban
mutathaté ki szignifikdns kiilonbség: a lanyok kdorében tébb mint masfélszer
akkora a kiprobaldék aranya, mint a fiukndl. A t6bbi mutatd esetében nem
kilonbo6zik a fiuk és lanyok szerhasznalata.

A HBSC kutatds az ESPAD-hoz hasonlé eredményt mutat: a budapesti 9. és 11.
évfolyamos didkok 32,8%-a (+3,4) hasznalt mar élete sordn legaldbb egy
alkalommal valamilyen tiltott drogot és/vagy fogyasztott valamilyen legalis
szert visszaélésszer(ien®® (2. &bra). Ezen belul a didkok kézel harmada (30,4%+3,3)
probalt mar ki valamilyen tiltott szert,>! és kozel tizede (8,7%+2,0) hasznalt mar
visszaélésszer(ien legaldbb egyszer valamilyen legélis szert>2. Az ESPAD-dal ellentétben a
HBSC kutatds szerint a fiuk szignifikansan nagyobb ardnyban prébaltak mar ki
tiltott szert: masfélszer nagyobb a tiltott szert kiprébald fiuk aranya a lanyokhoz képest.
Ugyanigy az osszesitett drog életprevelancia érték is szignifikdnsan magasabb a fiuk kérében.
Ezzel szemben a visszaélésszer(i legalis szer esetében nem tapasztalhatd szignifikdns nemi
kilonbség.

1. dbra A kiilénbéz6 tipusu szerfogyasztds
életprevalencia értéke a budapesti 9-10.
évfolyamon tanuld didkok kérében,

2. dbra A tiltott és legdlis visszaélésszerti
szerfogyasztds, valamint a droghaszndlat
Osszesitett életprevalencia-értéke a 9 és

nemenként 2019-ben, ESPAD (%) 11. évfolyamos budapesti tanuldk kérében

nemenként, 2018-ban, HBSC (%)

Osszes szerfogyasztas 36,6
(N=937) B7.4
I 35,8 32,8
Dizajner drogfogyasztas 4,8 Drog &sszesen™ (N=754) 27,9
(N=949) BN 44 N ::
Visszaélésszer(i 16,4 30,4
gyogyszerfogyasztas*... [ 12,9 Tiltott szer* (N=754) 24,3
: [ EX
Droghasznalati célu 283615'3
szerfogyasztds (N=938) NN 34 Visszaélésszer( legalis 87
i N=750) 8,2
Tiltott szerek (ESPAD kat.) 27,7 szer (N= B ot

25,6
(N=943) N 79,7

0 10 20 30 40
Osszes W lany Hfid Osszes Mlany M fiu

0 10 20 30 40

Forrds: Arnold & Elekes, 2021; *p<0,05 Adatok forrdsa: HBSC Adatbdzis 2018; *p<0,05

50 A kutatds a kdvetkezd tiltott és legélis visszaélésszer(i szerhasznalé magatartasokat vizsgalta: alkohol és
gybgyszer egylitt, hogy feldobjon; gydgyszer, hogy feldobjon; ragaszté/olddszer; kannabisz; ecstasy/MDMA,;
amfetaminok; magikus gomba; szintetikus kannabinoidok; Uj stimulansok; egyéb drogok.
SITiltott szereket kézé a HBSC kutatds az alabbi szereket sorolja: kannabisz; ecstasy/MDMA; amfetaminok;
magikus gomba; szintetikus kannabinoidok; Uj stimuldnsok; egyéb drogok. (Az Gj pszichoaktiv szerek [UPSZ]
besoroldsa nem egyértelmd, tekintve, hogy egy részik tiltott listan van, masik részik legdlis. Jelen kutatasban
ezeket a tiltott szerek kozott tintettik fel.)
52 Legdlis szerek visszaélésszer(i hasznélata kifejezés az alabbi magatartdsokat tartalmazza: alkohol és gydgyszer
egyltt, hogy feldobjon; gyogyszer, hogy feldobjon; ragaszté/olddszer hasznélat
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Mind az ESPAD, mind a HBSC eredményei szerint a budapesti didkok kdrében
legelterjedtebb a kannabisz, a didkok tobb mint negyede prébdlta mar ki
(ESPAD: 26,7%+2,8; HBSC: 30,5%%3,3). A masodik-harmadik helyeken mind a két
kutatds szerint a visszaélésszerld legalis szerek szerepelnek: visszaélésszer(
gyogyszer és alkohol gydgyszerrel (3. és 4. abra). A dizajner drogok kozil a szintetikus
kannabinoid 5% koruli értékkel a szerstruktira els6 harmadaban/felében helyezkednek el.

3. dbra Szerenkénti életprevalencia 4. dbra Szerenkénti életprevalencia
értékek a 9-10. évfolyamon tanulo értékek a 9. és 11. évfolyamon tanulo
budapesti didkok kérében 2019-ben, budapesti didkok kérében 2018-ban, HBSC
ESPAD (%) (%)
Marihudna/hasis (N=946) _ 26,7
| o Marihuana/hasis (N=744) _ 30,5
Visszaélésszer(i nyugtatd/altatd
neoss) M 11,2
Alkohol gyégyszerrel (N=949) - 8 Visszae’lés§zer(1 aIkonoI és . 6
Visszaélésszer(i gyogyszer (N=748)
fajdalomcsillapito (N=947) - 6,9
o, Visszaélésszer(i gyogyszer
Szipuzas (N=950) - 6,3 (N=750) . 6
Ecstasy (N=949) - 5
Szintetikus . 53
Amfetamin (N=949) - 4,8 kannabinoidok (N=751) !

Szint. Kannabinoidok (N=949) - 4,2
Amfetaminok (N=751) . 4,7
Kokain (N=048) [JJ] 2,8

Patron/lufi (N=947) 2,7
B Ecstasy, MDMA (N=751) [ 3,8

Mégikus gomba (N=947) ] 2,1

LSD vagy mas hallucinogének
3% 8! I 2

(N=947) Egyéb drogok (N=642) l 35

szint. Katinonok (N=949) [J] 1,9

GHB (N=947) I 1,6 Magikus gomba (N=750) I 2,9

Metamfetamin (N=945) I 1,1

Heroin (N=949) I 11 Uj stimulansok (N=748) I 2,7

Crack (N=949) I 0,6 Ragasztd, oldészer I 2,2

Mefedron (N=948) I 0,6 (N=750)

0 10 20 30 0 10 20 30 40

Forrds: Arnold & Elekes, 2021 Adatok forrdsa: HBSC Adatbdzis 2018

A budapesti tanuldk kdzel negyede a kérdezést megel6z6 évben (24,1%+2,7), tobb mint tizede
a kérdezést megel6z6 hoénapban is fogyasztott kannabiszt (ESPAD 12,9%+2,1, HBSC
14,5%%2,5) (5. dbra). Az elmult évben a 9-10. évfolyamos budapesti didkok kozel
tizede (9,4%-a 1,9) fogyasztott hat vagy tobb alkalommal kannabiszt. Az elmult
hénapban a hat vagy tobb alkalommal fogyaszték ardnya 3,4% (+1,2). A kannabisz
fogyasztds kilonb6z6 mutatdit vizsgdlva szignifikdans nemi eltérés
tapasztalhatdé — a fiuk nagyobb aranyban fogyasztanak, mint a lanyok - kivéve a

rendszeresebb, hat vagy tobb alkalommal valé fogyasztas esetében.
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5. dbra A kannabisz fogyasztds mutatdi nemi bontdsban a budapesti 9-10. évfolyamos didkok
kérében 2019-ben (ESPAD), illetve a 9. és 11. évfolyamos didkok kérében (HBSC) (%)

Havi prevalencia* - HBSC (N=736)
Havi prevalencia* - ESPAD (N=942)

Havi 6 vagy tébb alkalom - ESPAD (N=945)

p 24,1
Eves prevalencia® - ESPAD (N=945)
27,1
Eves 6 vagy tobb alkalom - ESPAD (N=944)
0 5 10 15 20 25 30
B Osszes Mlany Hfid
*p<0,05

ESPAD adatok forrdsa: Arnold & Elekes, 2021
HBSC adatok forrdsa: HBSC Adatbdzis 2018

A budapesti 9-10. évfolyamos didkok (N=895) 5%-a (+1,4), azaz minden huszadik
didk tekinthet8 magas kockdzatu kannabisz fogyaszténak a CAST skala>3 szerint. Az
elmult évben fogyasztd didkok (N=179) tobb mint 6tdode (24%16,3) tekinthetd
magas kockazatu kannabiszhasznaléonak.Nem figyelhet6 meg szignifikans nemi
kiilonbség.

A szerhasznald didkok kérében a fogyasztds gyakorisdgat™* vizsgalva az ESPAD és a HBSC
hasonlé eredményeket mutat (6. és 7. dbra). A tiltott szert és a droghaszndlati célu
szert jellemz6en nem csak egy-két, hanem 3 vagy tobb alkalommal
fogyasztottak a szerhaszndld didkok: a fogyasztd didkok mintegy két-harmada 3 vagy
tobb alkalommal (vagy napon) fogyasztott mar valamilyen drogot. A visszaélésszerU
szerfogyasztas esetében a fogyaszté didkok kb. fele fogyasztotta azt 3 vagy tébb alkalommal,
a dizdjner drogot pedig a fogyasztok esetében vannak csak tobbségben az 1-2 alkalommal
haszndldk, a dizajner szereket fogyasztdknak valamivel tobb mint harmada (a HBSC szerint
kevesebb mint fele) fogyasztotta azt ismételten.

53 A CAST skdla (Legleye et al., 2007; Hibell et al., 2012) az elmult évben kannabiszt fogyasztdk kérében hat item
mentén méri a kockdzatos kannabisz fogyasztast. Osszesen 0-6 pontot lehet szerezni. Azok tekinthet6ek magas
kockazatu kannabisz haszndldknak, akik 2 vagy anndl tobb pontot értek el a skalan (csak azok az esetek
érvényesek, amikor a kérdezett mind a hat itemre valaszolt).

54 Az alacsony mintaelemszam miatt dvatosan kell banni az adatok értelmezésével.
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6. dbra A szerhaszndlat gyakorisdga a fogyasztdk kérében, budapesti 9-10. évfolyam, 2019-
ben, ESPAD (%)

Tiltott szer (N=261) 64,9
Droghaszndlati célu szer (N=294) 64,4
Visszaélésszerl gydgyszer (N=155) 54,4
Dizajner drog (N=46) 39,3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B 1-2-szer M 3vagy tébbszor

Forrds: Arnold & Elekes, 2021

7. dbra A kiilénb6z6 szerhaszndldi magatartdsok gyakorisdga a 9 és 11. évfolyamos, a
drogokat madr kiprébdlt budapesti tanuldk kérében, HBSC (%)

Tiltott drog (N=229) -

VisszaélésszerU legdlis szer (N=65) -

UPSZ 6ssz (N=50) -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Visszaélésszer( legdlis szer

UPSZ 6ssz (N=50) Tiltott drog (N=229)

(N=65)

1-2 nap 53,4 51,0 30,0
H 3-5 nap 8,9 8,5 14,1
M 6-9 nap 14,7 0,7 10,4

10-19 nap 10,2 4,9 15,0
M 20-29 nap 1,1 8,9 5,8
30 nap vagy tobb 11,8 26,0 24,6

Adatok forrdsa: HBSC Adatbdzis 2018

A budapesti serdul6k drogfogyasztasanak tarsadalmi és pszicho-szocialis
mintazata

Az ESPAD 2019 kutatas budapesti 16 éves didkok almintajan bindris logisztikus regresszidval
megvizsgdltuk az egyes fogyasztéi magatartasok — droghasznalati célu szer, visszaélésszerd
gyogyszer, dizajner drog, - a tarsdalami és pszicho-szocidlis hatterét, azaz feltartuk azokat a
tényez6ket, amelyek rizikdtényez6t jelenthetnek a szercsoport kiprobalasa tekintetében.
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A regresszids modellek célvaltozdja a droghasznalati célu szer, visszaélésszer(i gyogyszer,
dizdjner drog életprevalencia értékei, melyen belil a referencia kategoridt azok jelentették,
akik az életik sordan soha nem haszndltak droghaszndlati céli szert/visszaélésszerd
gyogyszert/ dizajner drogot. Fontos megjegyezni, hogy a harom szerhasznaldi magatartas nem
egymast kizardak, tehat a dizajner szerhaszndlok kozott lehetnek visszaélésszer( hasznaldk,
vagy a droghasznalati célu fogyasztok kdzott dizajner hasznaldk stb.

A binaris logisztikus regresszid elemzés szerint a kilénbozé fogyasztéi magatartasok
valamelyike a vizsgdlt tdrsadalmi és pszicho-szocialis valtozok mintegy felével mutat
szignifikans kapcsolatot (1. tablazat). A sziilGk iskolai végzettsége, a csaladszerkezet, az apdval,
baratokkal valé kapcsolat minésége, a csalddi tdmogatds skala, az Onbecsilés és az
elidegenedés egyik szerhasznaldi magatartassal sem mutat szignifikans kapcsolatot. A
kérdezett neme, szubjektiv anyagi helyzete, az iskola tipusa, a csaladi és iskolai integracid
bizonyos mutatdi, a tarsas tdmogatas, valamint a depresszid és andmia mutat szignifikans
kapcsolatot a kiilonb6z6 fogyasztoi magatartasokkal. Az aldbbiakban ezeket fejtjlik ki.

o A kérdezett neme a droghasznalati szerfogyasztas esetében mutat szignifikans
kapcsolatot, mégpedig oly mddon, hogy a fiuk nagyobb kitettsége figyelheté meg.

e A szubjektiv anyagi helyzet a visszaélésszerl gyogyszerfogyasztok korében
meghatdrozdé: a jobb anyagi korilmények rizikotényez6t jelentenek a fogyasztas
szempontjabdl.

e Az iskola tipusa mentén azt tapasztaltuk, hogy a szakgimndziumba (korabban
szakkozépiskolaba) jaréknak kisebb esélye van a droghasznalati célu szerfogyasztasra,
mint a gimndziumba jard tarsaiknak.

e Minél rosszabb az anydval valé kapcsolat annal nagyobb a kockazata a visszaélésszerd
gyogyszerfogyasztasra.

o A sziiléi kontroll esetében mindharom fogyasztdi magatartassal szignifikans kapcsolat
figyelhet6 meg: a nagyobb sziil6i kontroll egyértelm(ien véddéfaktort jelent a kiilonb6z6
szerek kiprébalasa tekintetében.

e Az engedékenyebb nevelés kockazati mintazata figyelhet6 meg a droghasznalati célu
szerfogyasztas esetében.

e Adizajner szerfogyasztast tekintve ugy tlnik, a tarsas hatas nyilvanul meg: a nagyobb
tdrsas tdmogatds kockazati tényez6t jelent dizajner szerfogyasztasban.

e Az iskolai integrdcio hianya (iskolai logasok) egyértelm(ien rizikétényezének
mutatkozik mindharom vizsgalt fogyasztdi magatartasnal.

e A depresszid és az andmia (normatlansag) szintén kockazati mintazatot mutatnak
mindhdrom fogyasztoi magatartds esetében: minél inkdbb mutat valaki depresszids,
anomias tlineteket, annal nagyobb az esély, hogy kiprébal valamilyen szert.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a szil8i kontroll és iskolai integracié
hidanya, a depresszié és andmia jelenléte mindharom vizsgalt fogyasztoi
magatartds (droghasznalati célu szer, visszaélésszer(i gydgyszer, dizajner
drog) esetében rizikdtényezdt jelent. Mig a jobb anyagi kérilmények és az
anyaval valdé rossz kapcsolat csak a visszaélésszerld gydgyszerfogyasztas
esetében mutatkozik kockazati tényezének, addig a nem, az iskola tipusa és a
nevelési stilus csak a droghaszndlati célud szerfogyasztdasnal jelent
rizikotényez6t mégpedig oly mddon, hogy a fiuknak, az engedékenyebb
nevelésben részesil6knek és a gimnaziumba jaroknak nagyobb esélye van a
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droghasznalati céld szerfogyasztasra. A tdrsas hatds

drogfogyasztas tekintetében mutatkozik meg, mint rizikéfaktor.

csak a

38

dizdjner

1. tdbldzat A kiilénb6z6 szerhaszndléi csoportok és a hdttértényez6k> kapcsolatdt kifejezé
bindris logisztikus modellek eredményei (esélyhdnyados és a Wald statisztikdhoz tartozo
szignifikancia szint) a budapesti 16 évesek kérében az ESPAD 2019 adatai alapjdn

DROGHASZNA . -
LATI CELU VI,SSZAELESSZERU DIZAINER
HATTERJELLEMZOK SZERFOGYASZ GYOGYSZE,R FOGYAS DROGFOGYASZTAS
TAS ZTAS
OR p OR p OR p
Nem (ref: ng)
Fiu 2,20| 0,001 0,58| 0,066 1,05 0,926
Szubjektiv anyagi helyzet 0,82 | 0,094 0,61| 0,000 0,67 0,090
Iskola tipus (ref: gimnazium)
Szakgimnazium 0,51| 0,009 1,51| 0,183 0,91 0,867

€5 Szakkozépiskola 0,48| 0,059 0,61| 0,350 1,30| 0,693

% Apa iskolai végzettsége (ref: fels6foku végzettség)

s Kevesebb mint érettségi 1,49| 0,232 1,60| 0,272 1,77 0,453

g’ Erettségi 1,13| 0,657 1,25 0,524 2,78| 0,097

é Anvya iskolai végzettsége (ref: fels6fokl végzettség)

s Kevesebb mint érettségi 1,04| 0,903 0,70| 0,442 2,06 0,302
Erettségi 0,77| 0,350 0,97| 0,939 0,95 0,938
Csaladszerkezet (ref: ép csalad)

Mozaik 1,36| 0,317 1,63| 0,172 1,36| 0,635

Csonka 1,33| 0,271 0,95| 0,885 2,00| 0,173

Nincs édesszulé 1,18| 0,774 1,93 0,307 1,51 0,705

Anyaval vald kapcsolat mindsége | 1,15| 0,240 1,45 0,013 1,06 0,806

2 Apaval vald kapcsolat mindsége 1,11| 0,301 1,15 0,256 0,98 0,929

S 3, SzilGi kontrol 1,62 | 0,014 1,90 0,004 1,99 0,043

% O | Csaladi tAmogatas skala 0,98| 0,482 1,04| 0,232 0,94| 0,159

- Nevelési stilus 1,12 | 0,001 0,93| 0,111 0,98| 0,748

g < Baratokkal vald kapcsolat 0,78 | 0,129 1,15 0,455 1,54 0,217
2 § é min&sége

g ‘é & | Barati tamogatas skala 1,02| 0,344 0,99| 0,793 1,16 0,022

g o) Iskolai l6gas 1,44| 0,002 1,63| 0,000 1,52 0,023

=2 % X Depresszid 1,09| 0,022 1,17| 0,000 1,16| 0,045

g \g S | Onbecsiilés 0,99| 0,653 0,98| 0,396 0,94| 0,173

5 5 Andmia: Normatlansag 0,92| 0,027 0,90| 0,026 0,81 0,011

g = | Andémia: Elidegenedés 0,96 | 0,274 1,04| 0,418 1,02 0,791

55 Hattértényez6k leirdsa lasd Mellékletben abc sorrendben.

Adatok forrdsa: ESPAD Adatbdzis 2019
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A budapesti serdilok korében jelentkezd trendek

Az ESPAD adatok szerint a kiillonb6z6 fogyasztéi magatartasok mindegyike esetében 68%-o0s
megbizhatdsagi szinten allithatjuk, hogy csokkent 2007 és 2019 kozott, kivéve a
visszaélésszerl gydgyszerhaszndlatot, amely 0sszességében nem valtozott szignifikdnsan az
elmult 15 évben (8. dbra). Az elmult két adatfelvételi hulldm kdzott nem volt megfigyelhet6
szignifikdns valtozas az egyes fogyasztdi magatartasok tekintetében, kivéve a dizdjner
drogokat, amelyek szignifikdnsan csokkentek.

A teljes vizsgalt id6szakot tekintve a HBSC némileg eltéré eredményt mutat (9. abra): a tiltott
szerhasznalat tendencia jelleggel (68%-0s megbizhatdsdg) csokkent, az Osszesitett
droghaszndlat pedig nem vdltozott szignifikdnsan 2006 és 2018 kozott, azonban a
visszaélésszerl gydgyszerhasznalatban szignifikans csdkkenés figyelhet6 meg ebben az
id6szakban. Az elmult két adatfelvételi hulldm kozott az ESPAD eredményekkel ellentétben a
HBSC adatok szerint szignifikdns novekedés volt tapasztalhato a tiltott szerhasznalatban és az
Osszesitett droghaszndlatban, mig a visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztdsban nem mutatkozik
szignifikdns valtozas.

Osszességében mind a két kutatds kedvez6bb képet fest a 15 évvel ezl8tti
helyzethez képest, a mutatdk nem ndvekedtek: jellemzéen tendenciajelleggel
csokkentek vagy nem valtoztak. Azonban az elmult idészakrél vegyes
eredményt mutat a két kutatas: az ESPAD stagndalasrél, a HBSC pedig
szignifikans novekedésrél tesz tanubizonyossdgot.

8. dbra A kiilbnbéz6 fogyasztéo magatartdsok életprevalencia értéke a budapesti 16 évesek
kérében 2007-2019, ESPAD (%)

35
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o= = = === \
20
-— -— -— -— -— *
15
10
i \
0
2007 (N=597) 2011 (N=649) 2015 (N=589) 2019 (N=551)
= @= Tiltott szer (ESPAD kat.) Droghaszndlati célu szer

Visszaélésszer( gydgyszer «=@== Dizijner drog

Osszes szer

Jeldlések: Folyamatos vastag vonal — 95%-os biztonsdggal jelzett valtozds
Folyamatos vékony vonal — tendencia jellegii (68%-os biztonsdggal jelezett vdltozds)
Szaggatott vonal — nincs vadltozds, ill. hibahatdron beliili valtozds

Forrds: ESPAD Trend Adatbdzis 1995-2019
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9. dbra A kiilbnbéz6 fogyaszté magatartdsok életprevalencia értéke a budapesti 9 és 11.
évfolyamosok kérében 2006-2018, HBSC (%)

40,0
35,0 O o = o+ = o =
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20,0
15,0
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0,0
2006 (N=537) 2010 (N=893) 2014 (N=727) 2018 (N=756)

=@==Tiltott szer Visszaélésszer( legdlis szer Drog Osszesen

Jelblések: Folyamatos vastag vonal — 95%-os biztonsdggal jelzett vdltozds
Folyamatos vékony vonal — tendencia jellegli (68%-os biztonsdggal jelezett vdltozds)
Szaggatott vonal — nincs vdltozas, ill. hibahatdron beliili valtozds

Forrds: HBSC Adatbdzis 2006, 2010, 2014, 2018

A budapesti serdil6k drogfogyasztasa orszagos kontextusban

A kuloénboz8 szerhasznaldi magtaratasokat 6sszevetve az orszagos eredményekkel, hasonld
mintdzat rajzolédik ki az ESPAD és a HBSC adatok mentén (10. és 11. dbra): a budapesti
didakok 95%-0s megbizhatdsaggal érintettebbek drogfogyasztds szempontjabal,
mint az orszagos atlag, azonban a visszaélésszerl szerfogyasztas esetében nem
mutatkozik kiillénbség a budapesti diakok kérében az orszagos atlaghoz képest.
95%-0s megbizhatdsaggal allithatjuk, hogy a tiltott szerhaszndlat kozel
masfélszer akkora, az 6sszes szerhaszndlat 1,3-szor magasabb a budapesti
diakok korében, mint orszdgos datlagban. A budapesti didkok dizdjner
szerfogyasztdsa tendenciaszerld kiulonbséget mutat az orszdagos atlaghoz
képest, mégpedig oly mddon, hogy a budapesti didkok alacsonyabb
érintettsége figyelhet6 meg.

40



A FOVAROSI DROGSTRATEGIA ELKESZITESET MEGALAPOZO HELYZETFELMERES I. 41

10. dbra A kiilénb6z46 tipusu 11. dbra A tiltott és legdlis visszaélésszer(
szerfogyasztds életprevalencia értéke a 9- szerfogyasztds, valamint a droghaszndlat
10. évfolyamon tanuld didkok kérében, Osszesitett életprevalencia-értéke a 9 és
Budapesten és orszdgosan 2019-ben, 11. évfolyamon tanuld didkok kérében
ESPAD (%) Budapesten és orszdgosan 2018-ban,
HBSC (%)
) ) 28,1
Osszes szerfogyasztds
6,6
) 24,6
Dizdjner 58 Drog 6sszesen 1ok
drogfogyasztas 4,8 ’
Visszaélésszer(i . 14,8
; . 21,2
gyogyszerfogyasztas 16,4 Tiltott szer
30,4
Droghasznalati célu 22,2
szerfogyasztas 31,3
Visszaélésszerd( legalis 9,6
18,7
Tiltott szerek srer 8,7
27,7
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40

B Orszagos M Budapest
W Orszagos M Budapest

Forrds: Arnold, 2020, Arnold & Elekes, 2021
Forrds: HBSC Adatbdzis 2018, Paksi, 2019

A budapesti didkokra jellemz§ szerstruktirat 6sszevetve az orszagos eredményekkel hasonlé
eredmény mutatkozik mind az ESPAD, mind a HBSC adatok mentén (12. és 13. dbra): els6
helyen a kannabisz, masodik, harmadik helyen valamilyen visszaélésszer(i legdlis szer
(gyogyszer vagy gydgyszer alkohollal) szerepel. Az egyes szerek budapesti
életprevalencia adatait 6sszevetve az orszagos ratakkal markansabb eltérés a
kannabisz esetében tapasztalhatd: 95%-0s megbizhatésaggal allithatjuk, hogy
masfélszer akkora aranyban fordul el a févarosban, mint orszdgos atlagban.
Tendenciaszer( kilonbség mutatkozik a visszaélésszer(i nyugtatd/altaté (ESPAD) valamint
alkohol+gyogyszer (HBSC) fogyasztasaban: ez el6bbi inkdbb, ez utébbi pedig kevésbé jellemzé
a budapesti didkokra. A tobbi szer esetében nem tapasztalhatd eltérés a budapesti és orszagos
adatok kozott.
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12. dbra Szerenkénti életprevalencia
értékek a 9-10. évfolyamon tanuld didkok
kérében, Budapesten és orszdgosan 2019-

ben, ESPAD (%)
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13. dbra Szerenkénti életprevalencia
értékek a 9. és 11. évfolyamon tanulé
didkok kérében Budapesten és orszdgosan
2018-ban, HBSC (%)
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Forrds: HBSC Adatbdzis 2018, Paksi, 2019

A kannabisz fogyasztds havi prevalencia adatait vizsgalva is (14. d4bra) 95%-os
megbizhatdsaggal allithatjuk, hogy magasabb fogyasztdsi ratak figyelhetéek meg a budapesti
didkok korében az orszagos atlaghoz képest. Azonban a kockazatos/problémas kannabisz
fogyasztas esetében nem mutatkozik eltérés a budapesti és orszagos atlag kozott. A CAST skala
szerint a budapesti és az orszagos kannabiszt fogyasztd didkok kozel negyedére (Bp: 24%;
orszagos: 25,7%) jellemz& a magas kockdzatu kannabisz fogyasztads. Ugy tiinik, hogy a
budapestiek korében nagyobb mértékd kannabisz fogyasztds jellemzd, mint

orszagos atlagban,

azonban, akik fogyasztanak, 95%-os megbizhatdésaggal

allithatjuk, hogy nem problémasabbak, mint a hazai didkok atlagban.
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14. abra A kannabisz fogyasztds havi prevalencia értéke Budapesten és orszagosan ESPAD (9-
10. évfolyam), HBSC (9. és 11. évfolyam), 2019-ben (%)

. . 9,5
Havi prevalencia - HBSC 145
W Orszagos
. . 7,3
Havi prevalencia - ESPAD 12,9 B Budapest
0 5 10 15 20

Forrds: HBSC Adatbdzis 2018, Paksi 2019, Arnold, 2020, Arnold & Elekes, 2021

Az ESPAD és HBSC budapesti fogyasztasi ratakat 6sszevetve az orszdgos trend eredményekkel,
hasonlé mintdzat rajzolddik ki (15. és 16. abra). Az elmult 15 évben majdnem végig az
orszagos atlag felett (vagy azzal megegyez6en) helyezkednek el a budapesti
iskolds serdul6k tiltott szer/droghasznalati célu szerfogyasztasa, ezzel szemben
a visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztas/ legalis szerfogyasztas esetében nem
mutatkozik szignifikans eltérés a budapesti diakok korében az orszagos
atlaghoz képest 2006 és 2019 kozott (kivéve HBSC 2010-ben). Ugyanigy a févarosi serdiilék
dizajner szerfogyasztasa is az orszagos atlagnak felel meg, azonban 2019-ben tendenciaszer(
eltérés tapasztalhatd — a budapestiek korében figyelhet6 meg alacsonyabb életprevalencia
érték.
15. dbra A kiilénb6z6 fogyaszté magatartdsok életprevalencia értéke a 16 évesek kérében
Budapesten és orszdgosan®, 2007-2019, ESPAD (%)
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Forrds: ESPAD Trend Adatbdzis 1995-2019

% Az abran szerepl6 eredmények az ESPAD Trend Adatbdzis 1995-2019 alapjan lettek szamitva, amelyek a
tisztitds, egységesités miatt kis mértékben eltérhetnek a kordbbi kutatasi jelentésekben szerepl6 rataktol.
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16. dbra A kiilbnb6z6 fogyaszté magatartdsok életprevalencia értéke a 9 és 11. évfolyamosok
kérében Budapesten és orszdgosan, 2006-2018, HBSC (%)
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Forrds: HBSC Adatbdzis 2006, 2010, Arnold, 2014, Paksi, 2019

Nemzetkozi kitekintés

A hazai serdil6k drogfogyasztasat csak orszagos adatok alapjan van lehet6ségilink nemzetkozi
kontextusba helyezni, tekintettel arra, hogy nem allnak rendelkezésre févarosokra vonatkozé
adatok. Az ESPAD adatok (ESPAD Group 2020) alapjan azt lathatjuk, hogy a hazai 16 éves
fiatalok a tiltott szerfogyasztdast és kannabisz fogyasztast tekintve az orszagok
rangsoraban a kézépmez6ényben, valamivel az ESPAD-orszagok atlaga alatt
helyezkedik el (17. és 18. &abra). Az UPSZ életprevalencia tekintetében
valamelyest atlag felett, a magasabb érintettségl orszdgok koézé tartoznak a
hazai serdulék (19. d4bra). A visszaélésszer(i gyodgyszerhasznalat
életprevalencia értékei alapjan messze az 4atlag felett, az orszagok
rangsoraban a nyolcadik helyen szerepel Magyarorszag (20. dbra). A HBSC adatok
(Inchley et al., 2020) az ESPAD adatokkal 6sszehangban azt mutatjak, hogy a hazai didkok a
kannabiszt valaha kiprobaldk ardnya alapjan az orszagok rangsordban a kdzépmezényben,
valamelyest a nemzetkozi atlag alatt helyezkednek el.
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17. dbra A tiltott szerfogyasztds
életprevalenica értéke az ESPAD-
orszdgokban 2019-ben a 16 évesek
kérében, ESPAD (%)
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Forrds: ESPAD Adatbdzis: http://www.espad.org/espad-
report-2019, ESPAD Group 2020, sajdt szerkesztés

18. dbra A kannabisz  fogyasztds
életprevalenica  értéke  az  ESPAD-
orszdgokban 2019-ben a 16 évesek
kérében, ESPAD (%)

Csehorszag
Olaszorszag
Lettorszag
Szlovakia
Szlovénia
Franciaorszag
Spanyolorszag
Hollandia
Németorszag
Monaco
Ausztria
Lengyelorszag
Horvatorszag
Esztorszag
frorszag
Litvania
Bulgaria
Dénia

Atlag

Gruzia
Portugadlia
Magyarorszag
Malta
Finnorszag
Ferder
Montenegro
Norvégia
Romania
Ciprus
Gorogorszag
Svédorszag
Ukrajna
Szerbia

Izland
Eszak-Maceddnia

Koszovd

o

20,0 30,0

o
=)
=
o

’

Forrds: ESPAD Adatbdzis: http://www.espad.org/espad-
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19. dbra Az uj pszichoaktiv szerfogyasztds
életprevalenica értéke az ESPAD-
orszdgokban 2019-ben a 16 évesek
kérében, ESPAD (%)
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Osszegzés

A két nemzetkozi kutatdssorozat adatai alapjan azt mondhatjuk, hogy bdar az elmult 15
évben stagndalds vagy csokkenés figyelhet6 meg a févarosban az egyes
fogyasztdi magatartdsok tekintetében, azonban:

1) A budapesti iskolds serdilék korében tovdbbra is jelen van a
drogprobléma: a didkok tobb mint harmada prébdlt mar életében
legalabb egyszer tiltott és/vagy visszaélésszer( legalis szert.

2) Az elmult id6északban a HBSC szerint egy markdansabb novekedés
tapasztalhaté a budapesti serdil6k drogfogyasztasaban.

3) Minden huszadik budapesti diak tekinthet6 kockazatos
kannabiszhasznalénak.

4) Az orszagos atlaghoz képest szignifikdnsan nagyobb a budapesti didkok
drogérintettsége, azonban a dizdjner szerfogyasztdsa esetében
tendenciaszerlien a budapesti didkok alacsonyabb érintettsége
figyelhetdé meg.

5) A budapestiek korében nagyobb mértékld kannabisz fogyasztas
jellemz6, mint orszdgos atlagban, azonban, akik fogyasztanak, nem
problémasabbak, mint az orszdgos atlag.

6) Nemzetkdzi kontextusban - az UPSZ fogyasztds és visszaélésszeri
fogyasztas - kedvez6tlenebb a hazai fiatalok helyzete, azonban a
kannabisz fogyasztds tekintetében kedvez6bb kép rajzolddik ki.

Mindemellett az adatfelvétel szamara nagy kihivast jelent a dizdjner
drogfogyasztds megbizhaté mérése>’, amely validdcids vizsgdlatokat tehet
szliikségessé, ha redlis képet szeretnénk kapni a serdilé6k drogfogyasztdsardél.
A prevencids beavatkozdsok megtervezése soran fontos annak ismerete, hogy
a szUil6i kontroll és iskolai integrdcié hidnya, a depresszié és az andmia
jelenléte mindhdrom vizsgalt fogyasztdi magatartas (droghaszndlati célu szer,
visszaélésszerl gydgyszer, dizdjner drog) esetében rizikétényez6t jelent.

57 Mind a két kutatas alacsony dizdjner drog prevalenciaérték mért, azonban azt vélelmezziik, hogy alulbecslés
tortént és feltehet6en nagyobb mértékl problémardl van sz6. Az alulbecslés okai kdzott lehetnek mddszertani
nehézségek, mint pl. a dizdjnerdrog mérése (pl. a gyorsan valtozo szlengnevek vagy a dizajnerdrogok nagy
szamossaga miatt: Az EMCDDA 2020-ban 830 Uj pszichoaktiv anyagot tartott szamon, melybél 46 anyag 2020-
ban jelent meg el6szor az eurdpai piacon (EMCCDA, 2021), vagy azok a korlatok, amelyek altaldban egy illegalis
viselkedés mérése soran el6jonnek: a fiatalkoruakra vonatkozo kutatasok esetében (is) fontos figyelembe venni
a szerhasznalatra vonatkozd kérdések esetében az Onbevalldas mértékét, a kérdés érzékenységét, a
blntethet&séget, a szégyenérzetet, a tarsadalom kabitdszerrel kapcsolatos attitlidje miatt; vagy azt, hogy a
normalpopuldcids vizsgalatok épp azokat a csoportokat nem érik el (pl. iskolaelhagydk, tarsadalom peremén
él6k), ahol magasabb a drog-, alkohol hasznalat mértéke (Arnold et al., 2021, Csék et al., 2017).
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Melléklet

A kutatasok modszertani hattere
ESPAD

A kutatds nappali tagozatos normal iskolai képzésben résztvevé fiatalok orszagos
reprezentativ mintdjan készilt szilGi beleegyezéssel, osztdlyos lekérdezéssel és etikai
jovahagydssal, 2019 tavaszan. A kutatasban vald részvétel névtelen és 6nkéntes. A mintavétel
rétegzett csoportos véletlen mintavételi eljdrassal készilt. A rétegzés régié (7 tervezési-
statisztikai régid), évfolyam (9. és 10.) és az osztdly tipusa (gimndzium, szakgimndzium,
szakkozépiskola) szerint tortént. A szikséges mintanagysag az ESPAD protokolinak
megfelel6en kerlilt meghatarozdsra a 16 évesekre vonatkozdéan és minden szempontbdl
megfelel a nemzetkozi standardnak.

A budapesti adatokat sulyoztuk. A budapesti sulyozds matrixsulyozassal tortént, amihez az
évfolyamot és az iskolatipust vettik figyelembe. A 9-10. évfolyamos budapesti minta
nagysdga: 955 f6. A budapesti adatokat 6sszehasonlitjuk az orszagos adatokkal (mintanagysag:
5766 fG). A kutatas modszerérdl részletes informacid: Elekes, Domokos 2020, Elekes, Horvath
2021.

HBSC

A protokollban el6irt 11,5 éves, 13,5 éves és 15,5 éves atlagéletkord, illetve a csak hazai
vizsgalatra kivalasztott 17,5 éves korosztdly bevondsa érdekében a 2000-es évektdl az 5.,a 7.,
a 9. és a 11. évfolyamok tanuldi alkotjak a kutatas célpopulacidjat. A drogfogyasztdssal
kapcsolatos kérdéseket csak a 9. és 11. évfolyamon kérdezik le. A minta rétegzett mintavételi
eljarassal késziil az orszdgos reprezentativitas (minden foldrajzi régio, iskola- és telepuléstipus
megfelel6 aranyu képviselete) biztositdsa végett. Csoportos mintavételi eljarast alkalmaz,
vagyis az els6dleges mintavételi egységek szisztematikus véletlen mddszerrel kivalasztott
iskolai osztalyok. A végleges, megvaldsult minta minden felmérésnél évfolyamonként
1500-2000 f6 adatat tartalmazza. A kutatas névtelen, onkéntes, sziil6i beleegyezéssel,
osztalyos lekérdezéssel és etikai jovahagydssal késziilt. A kutatas a nemzetkozi protokollnak
eleget tesz. A legutdbbi adatfelvételben a budapesti minta nagysdga 756 f6, az orszagos minta
nagysaga 3170 f6. A kutatas moédszerérdl részletes informdacid lasd: Németh, 2019.

Hattértényezok leirasa

A binaris logisztikus modellben alkalmazott hattértényez6k (Elekes et al. 2020, Arnold et al.
2021):

e Andmia: Normdtlansdg és elidegenedés esetében a Bjarnason-féle Andmia Skalat
(Anomie Scale of Exteriority and Constraint) alkalmaztuk (Bjarnason, 2009), amit 3-3
itemmel mértiink, mindegyik item esetében 6tfoku skdlat (1=teljesen egyetértek,
5=nagyon nem értek egyet) hasznaltunk. Az alacsonyabb pontszam a nagyobb
elidegenedésre, normatlansagra utal.

e Anyaval, apdval valo kapcsolat minésége: A csalddi kapcsolatok mingségét vizsgaltuk
ezzel a mutatdval. Egy 6tfokd skalan mértiik az apahoz, az anydhoz f(iz6d6 viszonnyal
vald elégedettséget (1=nagyon elégedett, 5=egydltaldn nem elégedett).
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e Bardtokkal valé kapcsolat mindsége: A barati kapcsolatok minGségét vizsgaltuk ezzel a
mutatdval. Egy oOtfokd skalan mértik az a baratokhoz f(iz6dé viszonnyal vald
elégedettséget (1=nagyon elégedett, 5=egydltalan nem elégedett).

e Bardti Tadmogatds Skdla (Multidimensional Scale of Perceived Social Support) a
baratoktol, a csaladtél kapott tamogatds mértékét méri (Zimet, Dahlem, Zimet,
&Farley, 1988). Hétfokozatu skalan kellett értékelni: 1=nagyon nem értek egyet,
7=nagyot egyetértek. A skdla lehetséges pontértéke 4-28. A magasabb pontszam a
baratoktdl kapott tdmogatds nagyobb mértékére utal. (A HBSC a 2014, illetve a 2017-
es adatfelvételben is ezt a skalat alkalmazta.)

e (Csaladi Tamogatds Skdla (Multidimensional Scale of Perceived Social Support) a
csaladtdl kapott tamogatas mértékét méri (Zimet, Dahlem, Zimet, &Farley, 1988).
Hétfokozatu skalan kellett értékelni: 1=nagyon nem értek egyet, 7=nagyot egyetértek.
A skala lehetséges pontértéke 4-28. A magasabb pontszdm a csaladban kapott
tdmogatas nagyobb mértékére utal. (A HBSC a 2014, illetve a 2017-es adatfelvételben
is ezt a skalat alkalmazta.)

e Depresszio mértékét a kordbbi ESPAD-vizsgalatokhoz hasonléan, a CES-D Depresszio
Sz(ir6 KérdGiv roviditett formajan (Short form of the Center of Epidemiological Studies
Depression-Scale) vizsgaltuk. Ez a skdla hat itembdl all, és kiilonféle depresszids tlinetek
el6forduldsat kérdezi a megel6z8 hét napra vonatkozéan (Kokkevi & Fotiou, 2009). A
CES-D Depresszié Sziiré KérdGiv értékét az egyes kérdésekre adott valaszok alapjan
indexeltik. Ennek megfelel6en a skala 6 és 24 kozotti értéket vehet fel, ahol a kisebb
értékek a tinetek el6forduldsanak a ritkasagat, a nagyobb értékek pedig a gyakoribb
el6fordulast jelzik.

e [skolai 16gds napjainak szdma az el6z6 hénapban. Ezt a mutatét az iskoldhoz vald
kétédés hidnya, illetve a problémds viselkedés indikatoraként hasznaltuk. A mutaté 1
és 6 kozotti értéket vehet fel, ahol 1=nem hianyzott, 6=7 vagy tobb napot hianyzott.

o Nevelési stilust a kovetkezé négy itemmel mértiik 6tfokozatu skalan (1=majdnem
mindig, 5 =majdnem soha): ,A sziileim egyértelm( szabdlyokat hataroznak meg arrdl|,
mit csinalhatok otthon; A sziileim egyértelm(i szabalyokat hatdroznak meg arrél, mit
csinalhatok, ha nem vagyok otthon; Kénnyen kapok kolcsén pénzt anyamtdl és/vagy
apamtol; Konnyen kapok pénzt ajandékba anyamtél és/vagy apamtdl.” Az utolsé item
esetében a skalat megforditottuk. Lehetséges pontszdmok: 4-20. A magasabb
pontszdm engedékenyebb, az alacsonyabb pontszdm szigorubb nevelésre utal. (A
nevelési stilus fogalmat, illetve kiértékelését a Barati és Csaladi Tdmogatas Skalat
alapul véve alkottuk meg.)

e Onbecsiilés: Rosenberg Onbecsiilés Skalan (Rosenberg Self-esteem Scale) mértiik. Ez a
skala egy 10 itembdl 4ll6 kérdéssorozat, amely négyfoku skalan (1=teljesen egyetértek,
4=egydltalan nem értek egyet) méri a kilonféle 6nbecsiléssel kapcsolatos allitasokkal
vald egyetértés mértékét (Kokkevi & Fotiou, 2009). Az dnbecslilés skala kérdéseibsl —
a pozitiv és negativ allitdsok egyirdnyba forditdsa utan — dnbecsiilési hidny indexet
képeztiink, amely 10 és 40 kozotti értéket vehet fel, és amely indexnél az alacsonyabb
érték az onbecslilést, a magasabb érték pedig az 6nbecslilés hianyat jelzi.

e Szubjektiv anyagi helyzet (1 — magasan a legjobbak k6zott, 7 — a legrosszabbak kozott
van)

e Sziiléi kontrol hidnydt a , Tudjak-e a sziileid hol t6ltdd a szombat estéidet” kérdéssel
vizsgaltuk négyfoku skalan (1=mindig tudjak, 4=altaldban nem tudjak).
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BUDAPEST KERULETEIBEN KESZULT DROGEPIDEMIOLOGIAI

KUTATASOK SZISZTEMATIKUS ATTEKINTESE
(Készitette: Arnold Petra & Fehér Richard)

Az elemzés célja, mddszere

A budapesti droghelyzet feltdrdsdhoz nélkilézhetetlen annak szisztematikus attekintése is,
hogy az egyes keriletekben milyen kutatdsok valdsultak meg. Elemzésiink célja, hogy latképet
kapjunk az egyes keriletekben — az altaldanos- és iskolas populacid, valamint a szakért6k
korében késziilt kutatasok mentén — az egyes kerlletek drogérintettségérdl, illetve azok
févarosi kontextusarél.

2022. augusztus és szeptember folyaman felkerestiik az Osszes kerileti Kabitoszerligy
Egyezteté Féorumot (KEF-et), tekintve, hogy nekik van a legnagyobb rdlatasuk arra, hogy az
adott keriletekben késziilt-e drogepidemioldgiai kutatds az elmult 15 évben. ElsGdlegesen
olyan kutatdsok Osszegyljtését céloztuk meg, amelyek az dltalanos és iskolaskoru populacié
drogérintettségét vizsgdlta, azonban a szakért6k korében készilt vizsgalatokat is szamba
vettlik, ugyanis a szakértSk altal a probléma mértéknek, illetve a kockazati tényez6knek az
észlelése is megjelenhet a kutatdsi beszamoldkban. Az egyes kutatasok eredményei mellett
kiemelt figyelmet forditottunk az egyes kutatdsok moddszertani hatterére, ugyanis csakis a
modszer alapos ismerete mentén lehet az eredményeket értelmezni. Az eredmények
esetében a f6bb prevalencia adatokon tul a kockazati tényez6ket is attekintettiik, azonban
mas, jelen elemzés szempontjabdl irrelevans részeket nem kddoltuk le (pl. prevencids
szlikségletek, egyéb problémdk a keriletben stb.)

A kutatasok osszegy(ijtése a kdvetkezé mddon tortént:

1. Minden egyes keriletben felkerestik telefonon és/vagy e-mailen a KEF
kapcsolattartot. Rakérdeztiink arra, hogy késziilt-e kutatas az elmult 15 évben; haigen,
akkor késziilt-e kutatasi jelentés; ha igen, akkor at tudja-e kiildeni.

2. Ezt kovetSen attekintettlik az atkildétt dokumentumokat, amelyeket szelektaltunk
aszerint, hogy melyek kutatasi jelentések, s melyek az egyéb, jelen elemzés
szempontjabdl irrelevans anyagok (pl. hatarozat, drogstratégia, amely helyi kutatast
nem tartalmaz stb.).

3. A kutatasokat a kdvetkezd szempontok mentén kédoltuk le (1. tablazat).
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2. tabldzat A budapesti keriiletekben késziilt kutatdsok kddoldsi paraméterei

KVANTITATIV KUTATASOK KVALITATIV KUTATASOK
Mddszertani paraméterek Mddszertani paraméterek
o Melyik kertlet? o Melyik kerilet?
e Akutatas célja e Akutatds célja
o Az adatfelvétel ideje e Az adatfelvétel ideje
o Terlleti lefedettség e Célpopulacio
e (Célpopulacio e Mintakeret
e Mintakeret e Minta(résztvevdk) kivalasztasanak
e Mintavalasztas mddja (toborzasanak) maédja
e Mintanagysag: Bruttd/Netto e Minta nagysag
e Adatgydijtési eljaras e Adatgydijtési eljaras
o Adatfelvétel eszkoze e Adatok rogzitése (szd szerinti
e Sulyozas atirat, kivonat, stb)
e Tiltott szer definicié F6bb eredmények
F6bb prevalenciak e Probléma mértéke
o Tiltott szer életprevalencia e Kockazati tényez6k

e Kannabisz életprevalencia
e Visszaélésszer( legdlis szer életprevaelncia
o Alkohol gydgyszerrel életprevalencia
e Gydgyszer életprevalencia
e Dizajner: kannabinoid életprevalencia
e Dizajner: katinon életprevalencia
e Drog Osszesen életprevalencia
e FBvarosi adatokkal vald 6sszevetés
o Egyéb
Kockazati tényez6k

Kapcsolatfelvétel és kutatasok gy(jtése

2022. augusztus és szeptember folyaman a 23 kerileti KEF kdzul 16 kertlettel volt sikeres a
telefonos, e-mailes kapcsolatfelvétel, hét keriiletet pedig nem sikerdilt elérni (2. tablazat). Az
egykori févarosi KEF-koordinator szerint — akinek nagy ralatasa van a kerileti KEF-ek
m(ikodésére és aki a kapcsolatfelvételt bonyolitotta — ennek oka, hogy ezekben a
keriletekben nincs informdciénk arrél, hogy megalakult-e a KEF (hat kertlet), ha igen, akkor
biztos, hogy érdemi tevékenységet nem folytat. Egy kerililetben tudjuk, hogy megalakult, de
érdemi tevékenységet nem folytat, és a KEF tevékenységét a rendvédelmi szervekkel
egylttmUkodve, sokkal inkdbb a blinmegel6zési feladat részeként értelmezi.

A 16 kerlletbdl, akikkel sikeriilt a kapcsolatfelvétel, 12-en kiildtek valamilyen dokumentumot.
A 12 kerileti anyagbdl hét keriilteben volt olyan dokumentum, amely valdban kutatasi
jelentést tartalmazott, ot keriiletben a kildott dokumentum jellemz&en drogstratégia vagy
hatdrozat volt (amelyek jellemz&en tartalmaztak helyzetleirdst, de azok az OLAAP, ESPAD és
Fokuszpont adatokra vagy pedig helyi statisztikai adatokra tamaszkodtak, tehat nem helyi
kutatasi eredményeket mutattak be).

Osszesen nyolc keriiletben (1., 3., 10., 11., 13., 14., 16., 20.) készult kutatas,
és mindegyik kertiletb6l kaptunk kutatasi jelentést vagy kutatdsi 6sszegzést —
a 13. kertletet kivéve, ahol még folyamatban van az adatok feldolgozasa és
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nem tudtak publikus anyagot kiildeni. igy hét keriiltben késziilt kutatdssal tudtunk
dolgozni.

3. tabldzat A budapesti KEF-ekkel térténd kapcsolatfelvétel eredményei

Keriletek
szama
Sikeres kapcsolatfelvétel 16
Kapcsolatfelvétel i;kscr;sllzgc Nincs informacid, hogy megalakult-e a KEF 6
. Megalakult, de érdemben nem tevékenykedik 1
elvétel
Kildtek Hasznalhato (kutatasi jelentés vagy 6sszegzés) 7
Beérkezett dokument | Nem hasznalhaté (nem kutatasi jelentés, vagy 5
dokumentumok |umot nincs kutatasrol 6sszegzés)
Nem kildtek dokumentumot 11
Kutatas az elmult | Készilt 8
15 évben Nem késziilt 8

A hét kerlletben 6sszesen 12 kutatds készilt az elmult 15 éves id6szakban (3.
tablazat). A kutatdsok tobbsége kvantitativ kutatds, és dontSen didkok korében
késziltek (7 db). Egy lakossagi felmérés (18-64 évesek), egy tandrok kdorében
készilt vizsgdlat és harom szakért6k korében készilt kutatas valdsult meg,
amelyek kozil ketté kutatas kvalitativ technikaval tortént.

4. tabldzat Budapest keriileteiben késziilt kutatdsok 6sszegzése

Kutatasok
szama

Iskolavizsgalat: didkok

Iskolavizsgalat: tandrok

Lakossagi vizsgalat

SzakértGi vizsgalat

SzakértGi telefonos interju+fokuszcsoport
SzakértG6i fékuszcsoport

Osszesen 12

Kvantitativ

Kvalitativ

S EIRIRY

Budapest kerlleteiben készllt kutatasok médszertani paraméterei

Az egyes kutatdsok moddszertani paramétereit attekintve (lasd Melléklet)
sajnos csak két olyan kutatds késziult (14. kerllet és 3. kerilet), amelyek
részletesen leirtak a kutatas mddszertani jellemzdit. A fennmaradd tiz kutatas
esetében nem all rendelkezésre kell§ informdcié a kutatasok moddszertani
hatterérgl. (El6fordult olyan kutatds, amely csak néhany prevalencia adatot kozolt, de
semmilyen mas informaciét nem adott meg a vizsgalatokkal kapcsolatban.)

Az alabbiakat tapasztaltuk a kvantitativ kutatdsok mdédszertani paraméterei mentén:

e Kutatas célja: A kutatas célja tobbségében meg volt hatarozva, azonban vannak kutatasok,
amelyek nem hatdroztak meg egyértelm(ien azt. A kutatdsok kivétel nélkiil a fiatalok, vagy
felndttek szerhasznalatat — toébbnyire az alkohol-, drogfogyasztasi szokdsait — és néhany
esetben a szerhasznalattal kapcsolatos ismereteiket, attitidjeiket, tovabba kiilénbozé
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hattér/kockazati tényezdéket, illetve a prevencids szikségleteket/ellatasi hianyokat
céloztak feltarni.

Adatfelvétel éve: A kutatdsok jellemz&en az elmult 5 évben késziiltek, 2017 és 2019 kozott
(6 kutatds), azonban van egy 2008-as és harom 2012-es vizsgalat is.

Célpopuldcidé és mintakeret: A kutatasi beszamoldk jellemz6en leirtak, hogy kik képzeték a
kutatas célpopulacidjat, de részletesen a mintakeretre csak két kutatds tért ki.
Mintavalasztds mddja: Négy kutatas esetében van informdcié a mintavalasztas maédjarol
(3 teljeskord, 1 véletlen kivalasztassal), tobbségében azonban nem all rendelkezdésre
informacid arrdl, hogy teljeskorl adatfelvétel vagy mintavalasztds tortént-e.

Nettd és bruttd mintanagysag: a nettd mintanagysdgot az 6sszes kvantitativ kutatas leirta,
amely atlagosan 823 f6 volt. Jellemz&en néhany szaz f6s kutatasok késziiltek, kivéve két
kutatds, amely tobb mint 2000 f6t kérdezett le.

Adatgyliijtési eljdras: Az adatgydijtési eljarasrél majdnem minden kutatas beszamol, amely
minden esetben oOnkitoltés kérdbiv volt, egy esetben tudjuk biztosan, hogy online
kérddivezéssel, két esetben, hogy papir alapu technikdval valésult meg, a tobbirél nem
deril ki, hogy papir alapu vagy online lekérdezéssel tortént-e. A lakossagi és a pedagdgus
vizsgalatrél nem deril ki, hogy az milyen adatgydjtési eljarassal tortént.

Adatfelvétel eszkdze: Az adatfelvétel eszk6ze harom vizsgalat esetében az ESPAD, illetve a
HBSC kérdéiv volt, a tobbi kutatasnal nem derilt ki, hogy mi alapjan alakitottak ki a
kérdéseket, igy azt feltételezhetjiik, hogy azok nem nemzetkdzi standardnak eleget tevé
kérdéssorok voltak.

Sulyozds: A sulyozasrdl csupan egyetlen kutatas szamol be, az 6sszes tobbi vizsgalat nem
tér ki arra, hogy a nettd minta 6sszetétele mennyiben tér el a célpopuldcié 6sszetételétdl,
és hogy sziikséges-e a sulyozas kivitelezése.

Osszessitett drogfogyasztdsi mutatok: 10 kutatdsbdl 8 esetében relevans. Osszesitett
drogfogyasztasi mutatdéval o6t kutatds dolgozott, amik kozdl 3 kutatas
fejtette ki, hogy az 6sszesitett mutatd pontosan mely szereket tartalmazza.
Harom kutatds csupdn szerenkénti prevalencia adatokat mutatott be, amely
nagy hidnyossaga a vizsgalatoknak, tekintettel arra, hogy a szerenkénti
prevalencia értékek becslése nagyobb bizonytalansagot hordoz, mint az
Osszesitett mutatd, madsrész a polidog hasznalat esetleges kildénbségei
miatt a szerenkénti prevalenciak alapjan nem lehet képet kapni dltaldban a
keriilet drogérintettségérdl.

Az aldbbiakat tapasztaltuk a kvalitativ kutatasok médszertani paraméterei mentén:

A kutatds célja: A kutatds céljat csak az egyik kvalitativ vizsgalat fejtette ki pontosan, amely
tobbek kozott arra irdnyult, hogy a helyi szakért6k, hogyan észlelik a keriilet droghelyzetét.
A masik kvalitativ vizsgalat a teljes kutatasi projekt>® céljat hatarozta meg.

Az adatfelvétel éve: Az egyik 2021-ben, a masik feltehetéen 2019-ben készilt (bar a
kutatasi jelentésbél nem derl ki).

Célpopulacié: Mind a két kutatas kitért ra - az adott keriletben aktualisan/vagy korabban
tevékenykedd KEF tagok, szocidlis, oktatasi, egészségligyi, rendészeti stb. szakért6k.
Mintakeret: Nem all rendelkezésre informacio egyik kutatas esetében sem.

58 A teljes kutatasi projekt a kvalitativ vizsgalaton tul az ESPAD adatok méasodelemzését és jogyakorlatok
Osszegy(jtését is tartalmazta — a kvalitativ kutatds célja kiilon nem lett meghatarozva, hanem egy altaldnos cél
szerepelt a bevezet6ben.
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e Minta kivdlasztdsdnak mddja: Nem all rendelkezésre informdcio egyik kutatds esetében
sem.

e Mintanagysag: Csak az egyik kutatas irta le (6sszesen 28 szakember).

o Adatgylijtési eljaras: Fokuszcsoportos technikaval, valamint online/telefonos interjuval
valdsultak meg.

e Adatok rogzitése: Nem all rendelkezésre informacio egyik kutatas esetében sem.

Budapest kerileteiben készUlt kutatasokban meért f6bb prevalencia adatok a
févarosi eredmények kontextusaban

A fentieken bemutatott mddszertani heterogenitas, illetve hidnyosdagok miatt az egyes
kertletekben mért prevalencia adatokat nem lehet &sszehasonlitani egymassal, illetve a
févarosi eredményekkel vald 6sszevetés esetében is jellemz8en korlatozottsaggal kell éIntink.
Tekintettel arra, hogy csupan harom kutatds (1., 3., 14. kerilet) alkalmazott
standard ESPAD és/vagy HBSC kérdd@ivet, igy csak ezen kutatasok esetében
lehet az eredményeket a févarosi adatokkal megbizhatdan 6sszevetni ((barittis
jelentkezik korldtozé tényez6, mégpedig az eltérd adatfelvételi év, illetve, hogy nem lehet
minden f6bb szert 6sszehasonlitani, tovabba az 1. keriletben nem deriil ki, hogy mennyiben
tértek el az ESPAD és HBSC kérdésektél). A tobbi vizsgdlat (4 kutatds) esetében az
0sszehasonlitds meglehet6sen korldtozott, amelynek oka, hogy 1) hidnyos a kutatas
modszertani hattere (10. keriilet lakossagi-, ill. iskolavizsgalat, 1. és 20. kerileti vizsgalatok) 2)
nem teljesen azonos korosztalyt fed le (10. keruleti iskolavizsgalat, 20. kerileti vizsgalatok) 3)
az Osszesitett drogfogyasztdsi mutatdk nem teljesen ugyanazokat a szereket fedik le (1. és 20.
keriileti vizsgalatok). Osszesen tehat hét kutatds esetében tudunk valamilyen
mértékld 6sszehasonlitast tenni.

Ot kutatds esetében févarosi adatokkal valé Osszevetés nem lehetséges egyrészt, mert
kvalitativ és/vagy szakértGi kutatasok (két kvalitativ vizsgalat, két kvantitativ — 11. kerilet
tanarok, 10. kerlet szakértGi online kutatds - ezekrél a kdvetkez6 fejezetben irunk roviden);
vagy pedig nem allnak rendelkezésre prevalencia adatok (11. kertlet iskolavizsgdlat tanuléi
felvétel).

A fenti korlatozo tényez6ket figyelembe véve az aldbbi megadllapitasokat tehetjiik (4. tablazat)
(Az iskolavizsgalatok esetében az ESPAD, a lakossagi kutatds esetében az OLAAP
eredményekkel tortént az Osszehasonlitds): A 3. és 14. kerilet didkjai kevésbé
érintettek drogfogyasztas szempontjabdl, mint a févarosi atlag, ugyanez
tapasztalhatd a 20. keriiletben is. Az 1. és 10. keriilet didkjai kozott vegyesebb
kép rajzolédik ki: a kannabisz és/vagy az Osszesitett drog prevalencianal
mutatkozik meg a kedvez4ébb helyzet, a visszaélésszer(l legdlis szer azonban
fokozottabban jelentkezik az 1. és 10. kerilletben a budapesti dtlaghoz képest
(ugyanigy a dizajner szerfogyasztds is magasabb a 10. keriletben a févarosi
atlaghoz képest). A 10. kerileti lakossagi vizsgalat az atlagos zéna esetében is
minden mutaté mentén markansan magasabb érintettséget mutat a févarosi
feln6tt populdcidban mért értékekhez képest.

Osszesen harom kutatdsi jelentésben (1., 3. és 10. kerilet) 4allnak
rendelkezésre a kockdazati tényez6kre vonatkozd informacidk (lasd Melléklet),
ezek az ESPAD 2019 budapesti elemzésével (Arnold & Elekes, 2021) vetjlik 6ssze.
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e Nem: A 3. kertileti kutatds az ESPAD kutatassal 6sszhangban azt mutatja, hogy a lanyok
szignifikdnsan érintettebbek vissszaélésszer(i gydgyszerfogyasztast tekintve, mint a fiuk.
Az ESPAD kutatds azonban az Osszesitett tiltott szer fogyasztasban nem mutatott ki
szignifikdns nemi kilonbséget, ugyanigy a 10. kerileti iskolavizsgalat sem, ezzel szemben
a 3. keriletben a kannabisz fogyasztas a filkra markdnsan jellemzébb.

e Kor:Az1.és10. kerileti kutatds ugyanazt az eredményt mutatja: az életkor novekedésével
né a drogfogyasztds esélye.

e |[skola tipusa: Az ESPAD kutatds eredményeivel ellentétben a 3. és 10. keriileti kutatas is
azt jelzi, hogy a szakkodzépiskoldban és szakiskoldban tanulé didakok érintettebbek
drogfogyasztas szempontjabdl, mig az ESPSD budapesti eredményei épp ellenkez6
eredményt mutatnak.

e (Csaladszerkezet: Abban megegyeznek a kertleti kutatasok (1. és 3.) a févarosi vizsgdlattal,
hogy mindkét édes szil6 jelenléte védéfaktort jelent, azonban abban mar eltérések
mutatkoznak, hogy a mozaik vagy az egysziilGs csalad jelent-e nagyobb kockazati tényez6t:
az ESPAD szerint ez el6bbi, mig az 1. kertletiben ez utdbbi.

o Szil6k iskolai végzettsége jellemz6en nem mutat szignifikdns kapcsolatot a
szerhasznalattal a budapesti didakok korében, addig a 3. keriileti kutatads szerint minél
magasabban kvalifikalt a sztl6, annal kisebb az esélye a gyereknek a drogok kiprobaldsara.

e Sziil6kkel valé kapcsolat: Az ESPAD és a 3. keriileti kutatas eredményei egybecsengenek:
minél rosszabb a sziil6kkel valé kapcsolat annal nagyobb az esély a droghasznalatra.

e Baratokkal vald kapcsolat: Ugyanigy hasonldé eredményre jut az ESPAD és 3. keriilti kutatas
a bardtokkal vald kapcsolat tekintetében: nem mutatkozik erésnek/vagy nincs a baratokkal
vald kapcsolat min&sége és a szerfogyasztas kozott. Ezzel ellentétben az 1. kerlileti kutatas
szerint minél jobb a baratokkal vald kapcsolat, annal nagyobb a kitettség a szerhaszndlatra.

e Szabadidés tevékenységeket tekintve hasonlé mintazat rajzolédik ki az ESPAD és a kerileti
(1. és 3.) kutatasok mentén: minél tébb elmends szabadidds tevékenységet végez a didk,
annal nagyobb eséllyel hasznal drogot.

e |[skolai |6gas: Hasonld mintazat rajzolddik ki a kerlleti és a f6évarosi kutatasban: a 16gas
kockazati tényezét jelent drogfogyasztds szempontjabdl az 1. kerileti és ESPAD kutatas
szerint, azonban a 3. kerileti kutatasban nem tapasztalhatd szignifikdns Osszefliggés a
l6gas és a szerhasznalat kozott.

A kockazati tényezbket vizsgalva 6sszességében tehat vegyes kép rajzolodik ki:

bizonyos valtozdk mentén eltérd, bizonyos valtozék mentén hasonlé

eredményt mutatnak a kerileti kutatasok a févarosi ESPAD eredményekkel.

Hasonld mintdzatot tapasztaltunk a kor, a csalddszerkezet, a sziil6kkel valé

kapcsolat, a szabadid6s tevékenységek tekintetében. Az édes szil6k, a

szil6kkel vald jo kapcsolat megdvd erbvel bir, az elmends szabadidds

tevékenységek és a magasabb évfolyam pedig rizikétényez6t jelentenek
drogfogyasztds szempontjabdl.
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5. tabldzat: Budapest keriileteiben késziilt kutatdsokban mért f6bb prevalencia adatok a févdrosi eredmények kontextusdban, valamint a vizsgdlt kockdzati

tényezGk
1. keriilet - " . — 10.keriilet - lakossagi 10.keriilet - 14. keriilet - 20.keriilet 20.keriilet
) . 3.keriilet - iskolavizsgalat L . . . L. . . . .
iskolavizsgalat vizsgalat iskolavizsgalat iskolavizsgalat iskolavizsgalat iskolavizsgalat
Az adatfelvétel ideje 2008 2017 2019 2019 2012 2017 2018

Célpopulacio

1.keruleti 9. és 10.
osztélyos tanuldk

3. kerlleti 7-13. osztélyos
diakok

10. kertileti 18-64 éves
lakossag

10. kertileti 8. és 10.
osztalyos tanuldk

14 kerileti 7-12.
évfolyamos didkok

na (feltehet6en
9,10,11.
évfolyam)

na (feltehet6en
9,10,11,13.)

F6varosi adatokkal valé
Osszevetés**

2005-6s bp-i ESPAD (9-
10. évfolyamos) zérojel

2019-es bp-i ESPAD (16
évesek)

2019 bp-i OLAAP (18-64 éves)

2019-es bp-i ESPAD (9-
10.évf.)

2011-es bp-i Espad (10.
évfolyam)

2019-es bp-i
ESPAD (9-10.évf)

2019-es bp-i
ESPAD (9-10.évf)

3.ker 16 éves: 12% (Espad

dtlagos zona: 14,1% (5,8%)

7-9.évf 6,8% 10-12.évf

szama, iskolai l6gas,
szabadidds
tevékenység

kapcsolat, baratok
szerhasznalata, iskolai l6gas
szabadidds tevékenység

szerhasznalata

H A H 0, 0, 4 0, 0,
Kannabisz életprevalencia | 22,5% (29,3%) Bp 16 éves: 17,2%) érintett z6na: 43,7% 10. osztdly 16,9% (26,7%) 26.2% na na
Visszaélésszerti legalis szer ) 3.ker 16 éves: 9% (Espad Bp , o 0
A el na (nincs adat) 16 éves: 13,5 %) na na 10. évf 13,8% (18,6%) na na
Alkohol gyégyszerrel o 10 3.ker 16 éves: 7% (Espad Bp | atlagos zéna: 9,7% érinett L o 7-9.évf 2,8% 10-12.évf
életprevalencia degaiiosd) 16 éves: 5%) z6na: 35,5% 0, ety A 2 e, 8,3% na na
Gyoégyszer (nyugtato, , . , . .
., A 3.ker 16 éves: 4% (Espad Bp | dtlagos zéna: 31,6%(4,2%) , 7-9.évf 6,7% 10-12.évf
0, 0, . 0,
alltato) haszna_lata 17,2% (12,9%) 16 éves: 10,1%) érintett 20na: 62,3% 10. osztdly: 19,5 (11,2%) 12,8% na na
életprevalencia
Dizajner: kannabinoid dtlagos zona: 3,4% (NPS: L o
éleztprev na na 1,8%) érintett zéna: 38,1% ik BT 2 na na na
s . . dtlagos zona: 2,4% (NPS: o o

Dizdjner: katinon életprev | na na 1,8%) érintett z6na: 28,6% 10. osztdly: 6,1 (1,9%) na na na
Dizdjner életprev na 3.ker 16 éves: 2% (3,7%) na na na na na
Z::::’;::::;ncia* na 3 ker 16 éves: 14% (18,2%) | na na 10. évf 26,6% (36,5%) | 15% (27,7%) | na
Drog (tiltott és legalis) o o o . o o o o
. . x| 36,9%(39,7%) 27% (7-13.0szty) na na 10. évf 32,5% (41,9%) na 15% (36,6%)
osszesen életprevalencia

nem, kor, iskola tipusa,

csaladszerkezet, csalddszerkezet, szul6k

baratokkal vald iskolai végzettsége, nem, évfolyam, iskola
Vizsgalt kockazati tényez6k | kapcsolat, baratok szll6kkel, baratokkal valo na tipusa, sztl6k, baratok na na na

*Definicio Iasd Melléklet **A prevalencia adatokndl zdrdjelben szerepelnek a févdrosi adatok
Piros jel6lés: dsszevethetbek a budapesti ESPAD vagy OLAAP adatokkal; Piros délt jelélés: Korldtozott dsszevetésre van lehetdség
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Szakért8i percepciok Budapest kerileteiben készult kutatasok mentén

A szakért6i percepciok mentén — a kutatas jellegéb6l adédddan — prevalencia adatok
bemutatdsara és févarosi Osszehasonlitdsra nem nyilik lehet6ség, csupan a probléma
mértékének az észlelését tudjuk ezen eredmények mentén érzékeltetni. Osszesen négy
kutatds mentén (10. kerilet szakértGi online vizsgdlat és fokuszcsoport, 11. kerilet tanarok
korében kérddives, 16. kerlilet online/telefonos+fokuszcsoport) figyelhet6ek meg a probléma
mértékére vonatkozé percepciok.

e A szakemberek elmondasa szerint a feln6tt lakossdg korében az alkohol és ehhez
jarulékosan a gydgyszer a legelterjedtebb drog. A dizdjner drogokat inkabb az alacsony
tarsadalmi réteghez tartozé sokproblémaval kiizd§, fiatal felnétt korosztaly fogyasztja.
Els6sorban a biof(i, masodsorban a kristaly haszndlata jellemzé. A tiltott szerek koziil a
szakért6k percepcidja szerint a szintetikus kannabinoidok, stimuldansok és
hallucinogének a legelterjedtebbek.

e A1l keriletitanarok kérében késziilt kérdGives vizsgalat eredményei szerint a tandrok
28%-a ugy gondolja, hogy nétt, 43% szerint nem valtozott a drogokat kiprobalok
aranya.

e A 16. keriileti szakért6k szerint a kerllet kevésbé érintett teriilet mas budapesti
kerlletekhez képest. A szocidlis teriileten dolgozé szakemberek ugyanakkor
taldlkoznak munkajuk sordn szerhasznalattal, azonban sokkal elterjedtebb jelenségnek
tartjdk a rekreacids szerhasznalatot. Elmonddsuk szerint az iskoldsok korében a
leggyakrabban haszndlt szerek a nyugtatdk és a marihudna.

Osszességében megallapithato, hogy kevés, illetve kevéssé
6sszehasonlithatoé drogepidemioldgiai vizsgalat késziilt az elmult 15 évben a
févaros keriileteiben. A megvaldsult kutatasok kapcsan azt lathatjuk, hogy
jellemzdéen korlatozott mddszertani hattérrel rendelkez6 vizsgalatokkal kell
szamolnunk Budapest egyes keriileteiben. Az eredmények értelemzése csakis
részletesen leirt kutatdsi mddszer filiggvényében lenne lehetséges, igy
fentiekben bemutatasra keriilt prevalencia adatokat kell6 6vatossaggal lehet
1) értelmezni; 2) azokbdl barmilyen kovetkeztetést levonni; 3) azok alapjan
stratégiat tervezni. (Kivételt ez alél az emlitett 3. és 14. keriileti kutatas
jelentik.) Ugyanakkor a rendelkezésre allé6 adatok a fdévarosi keriiletek
érintettségének heterogenitasat jelzik. Mindezek felhivjadk a figyelmet arra,
hogy fontos lenne, ha egységes mddszerrel, a févarosi és orszagos adatokkal
valé Osszevetést lehet6 tev6, a nemzetkdzi standardoknak (ESPAD, HBSC,
OLAAP-EMCDDA) eleget tevlé lakossagi-, és iskolavizsgalatok valésulnanak
meg Budapest egyes keriileteiben.
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6. tablazat Kvantitativ és kvalitativ kutatdsok kodoldsa

KVANTITATIV KUTATASOK

. . .. .. .. .. 10.keriilet —
Médszertani 1.keriilet — 3.kerulet — 10.keriilet - 10.keriilet - P P
. . . . . . . ‘. szakértGi online kérddives
paraméterek iskolavizsgalat iskolavizsgalat iskolavizsgalat lakossagi vizsgalat el
( ,, . E R I Torzsokné o . . (.
Forras Ger6 & Girasek, 2008 g,ye“,' cerl & orzsokne Bokanyi, 2019 Mader, 2019 Gyorgyovich & Szécsi, 2019
Goéczan, 20173, b
Elsod,leges ce{unk, hogy,k’epet adjunk a "Selen kutatds célja, hogy
tanuldk drog, illetve kdbitdszer _y T Nt p
L . . o o ir A . feltérképezziik K6bdanydn a 8. és
érintettségérdl, annak mértékérél, a 'A vizsgalat a didkok , .
, g P . 10. osztadlyos didkok
fogyasztds helyzetérdl és tendencidirdl alkoholfogyasztdssal, ) e
o i . s szerhaszndlatat, kiil6nés e , "
Budapest . keriiletében; szabadidd- dohdnyzdssal és kabitdszer . , , Kilon cél nem volt meghatarozva, a bevezetében a
e L . . tekintettel a dohdnyzds, az . PN , , ,
felhaszndldsdnak, csalddi valamint fogyasztdssal kapcsolatos alkohol- és a kabitészer- kovetkezé altalanos célt fogalmaztak meg a négy 10.
. ... |iskoldn beliili vagy korosztdlyon beliili tapasztalatait, ismereteit, . . keruleti vizsgalatra vonatkozdan: "fé célja a X. kertiletben
A kutatas célja . .. L. P fogyasztdsra. A szerhaszndlat p bt . o
kapcsolatainak, tanulmdnyi érintettségét igyekezett S S ——— el6forduld kabitdszerfogyasztds jellemzéinek vizsgdlata, a
teljesitményének ismertetése; ... feltérképezni, illetve kitért a , e . . megeléz6-gydgyito intézkedések és hidnyok feltérképezése,
L ) L, tényezét vizsgaltunk, valamint a . . .. oy o
foglalkozunk a prevencio kérdéskérével, | tanuldk szabadidds szamitogép ., s valamint a fejlesztési lehetéségek meghatdrozdsa" pp.6.
. . . L. . i s . B didkok kapcsolati hdldjdra,
és inkdbb téreksziink az érintettség haszndlatdra és az iskolai . o
, . , , , o illetve a szerhaszndlattal
orszdgos vagy budapesti helyzetével bdntalmazdsra is." pp.111. e
. , . . i kapcsolatos attitlidjeire is
valo dsszehasonlithatdsdg elérésére My L
rakérdeztiink." pp.60.
pp.3.
gze?:atfelvetel 2008 2017 2019 2019 na (feltehetéen 2019)
Terdleti
eruleti ) 1.kerilet 3.kertilet 10.kerdilet 10.kerdilet 10.kertilet
lefedettség
Szakért6k szocialis,
Ill. kerliletben mUikodé oktatasi :zg::}:asjf:j\a/:tgrf;:;llil on
, L . e , , intézmény (altalanos iskola, X. keruleti 8. és 10. osztalyos X. kertleti 18-64 éves - .. . ¥
Célpopulacié 1.keriileti 9. és 10. osztalyos tanuldk L . , A . mértékben 6sszefligg6
gimnazium, szakkozépiskola és tanulok lakossag ., . . .
. . .. intézménybdl, rendvédelmi
szakiskola) 7-13. osztalyos didkok " . . .
szervekt6l, egyhazi fenntartasu
intézményekbdl
IIl. kertletben miikod6 oktatasi
. na (NINCS ADAT) (Az adatok alapjan a |r?tezr,n?ny (altalarlos’ |s.kola, ,
Mintakeret Keraltil iskoldk S-10, vfolyamos di4kjai) gimnazium, szakkozépiskola és na na na
’ ¥ ! szakiskola) 7-13. osztalyos didkok
- 34 iskola 258 osztalya 6004 f6
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Modszertani
paraméterek

1.keriilet —
iskolavizsgalat

KVANTITATIV KUTATASOK

3.kerilet —
iskolavizsgalat

10.keriilet -
iskolavizsgalat

10.keriilet -
lakossagi vizsgalat

10.keriilet —

szakértdi online kérddives

Mintavalasztas
madja

Nem derdl ki, ennyit tudunk: "Az iskoldk
kivdlasztdsdndl fontos szempont volt,
hogy az keriileti fenntartdsu legyen,
valamint, hogy kérnyékbeli gyerekek
jdrjanak oda. A hat intézményben
osszesen 26 osztdlyban 643 kérddivet
toltettiink ki. Ez a teljes populdcio 88-90
szdzalékét jelenti." pp.4.

teljeskord

Nincs informacio, a kovetkezd
derdl ki: ,A mintaba a k6banyai
iskoldk koziil 16 iskola keriilt be;
3 dltaldnos iskola, 4 gimndzium,
9 szakkdzépiskola, térekedve a
keriileti iskolastruktura
leképezésére. A mintavdlasztds
sordn tovabbad térekedtiik arra
is, hogy fenntarto szerint is
vdltozatos legyen a mintdnk, igy
mind alapitvdnyi, mind egyhdzi,
mind pedig dllami iskoldk
szerepeltek a kivdlasztott iskoldak
kézétt.” pp.60-61.

na

vizsgalat

A megrendeld kildte ki a kérdGiv
linkjét a sajat cimlistajara

Mintanagysag:

Nettoé minta: 643 6 (bruttd na)

Brutté minta: 3847 f6, nettd

Nettdé minta: 512 6 (brutto na)

Nettoé minta: 437 f6

Netté minta: 232 6 (Bruttd na)

Bruttd/Nettd minta: 2685 f6. (brutto na)
Adatgydjtési onkitoltds kérdGiv (na: papiralapu vs. onkitoltds kérdGiv osztalyos onklltoltols Sasl osztlalyos : T e o (VR .
I . , i , § lekérdezéssel (na: papiralapt vs. | na Onkitolt6s kérddiv (online)
eljaras online) lekérdezés (papiralapu) .
online)
Néhany kérdéscsoport az ESPAD
, Kisebb eltérésekkel ESPAD és HBSC, kerdesein alapult, mig mas
Adatfelvétel L . kérdéscsoportjai kifejezetten a
. azonban nem derdil ki, pontosan miben . ) ‘e na na na
eszkoze mennvit térnek el kerileti kutatashoz készultek
v (jellemz6en ESPAD médszert
alkalmaz)
Sulyozas na na na na na
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Madszertani

paraméterek

1.keriilet —
iskolavizsgalat

KVANTITATIV KUTATASOK

3.kerilet —
iskolavizsgalat

10.keriilet -
iskolavizsgalat

10.keriilet -
lakossagi vizsgalat

10.keriilet —
szakértGi online kérddives
vizsgalat

Tiltott szer,
drog definicid

"A kdbitdszerek csoportjaban a
gyogyszer orvosi rendelvény nélkiili
haszndlatat, a gyogyszer és alkohol
egylitt valo alkalmazdsat, a marihudna
(fd, hasis), szipu, anabolikus szteroidok,
LSD-t, extasy, amfetaminok, kokain,
heroin, mdgikus gomba, és a
szifonpatron haszndlatat, kiprébdldsat
meértiik." pp.20.

Tiltott szerek: marihuana / hasis,
kokain, heroin, amfetamin
szarmazékok, metamfetamin
szarmazékok, hallucinogének.

A kabitészerek csoportjdba az
Ecstasy, MDMA (diszko tabletta)
— marihudna, hasis — gyorsito
(speed, spuri) — ragaszto,
olddészer — LSD vagy mds
hallucinogének (bélyeg, korong,
trip, lecso) — heroin (hernyo,
hercsi) — kokain és vardzsgomba
kabitészerfajtakat soroltuk”
ppl71.

na

nem relevans

F6bb
prevalenciak

Févarosi vagy

A 2005-0s févarosi 9-10. évfolyamos

A 2019-es bp-i ESPAD kutatassal

A 2019-es bp-i ESPAD kutatassal

OLAAP 2019 f6varosi

orszagos p , . .
238 , | ESPAD standard adatokkal torténik az (16 évesek) torténik az (9-10.évf.) torténik az adatokkal (18-64 éves) nem relevans

adatokkal valé | . Y. . .. s .. s o s

. - osszehasonlitas, (Paksi, Elekes 2005) Osszehasonlitas Osszehasonlitas valé 6sszehasonlitas

Osszevetés

Tiltott szer 3.ker 16 éves: 14% (Espad Bp 16

életprevalencia

na

éves: 18,2%)

na

na

nem relevans

Kannabisz
életprevalencia

22,5% (Bp 2005: 29,3%)

3.ker 16 éves: 12% (Espad Bp 16
éves: 17,2%)

10. osztaly 16,9% (ESPAD Bp
2019: 26,7%)

dtlagos zona: 14,1%
érinett zona: 43,7%
(OLAAP Bp 2019: 5,8%)

nem relevans

Visszaélésszer(
legalis szer
életprevaelncia

na

3.ker 16 éves: 9% (Espad Bp 16
éves: 13,5 %)

na

na

nem relevans

Alkohol
gyogyszerrel
életprevalencia

9,4% (Bp 2005: 7%)

3.ker 16 éves: 7% (Espad Bp 16
éves: 5%)

10. osztaly: 11,9 (ESPAD Bp
2019: 8%)

atlagos zona: 9,7%
érinett zéna: 35,5%

nem relevans

Orvosi
rendelvény
nélkuli gyégyszer
(nyugtato,
altato)
életprevalencia

17,2% (Bp 2005: 12,9%)

3.ker 16 éves: 4% (Espad Bp 16
éves: 10,1%)

10. osztaly: 19,5 (ESPAD Bp
2019: 11,2%)

dtlagos zona: 31,6%
érintett zona: 62,3%**
(OLAAP Bp 2019: 4,2%)

nem relevans
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KVANTITATIV KUTATASOK

10.keriilet —

Modszertani 1.keriilet — 3.keriilet — 10.keriilet — 10.keriilet — e e L s
. . . . . . . ‘.. szakértGi online kérddives
paraméterek iskolavizsgalat iskolavizsgalat iskolavizsgalat lakossagi vizsgalat el
L atlagos zona: 3,4%
Dizajner: p o a
kannabinoid na na 10. osztaly: 7,3 (ESPAD Bp 2019: | érintett zona: 38,1% nem relevans
&leztorev 4,2%) (OLAAP Bp 2019 NPS:
P 1,8%)
L. atlagos zona: 2,4%
Dizajner: o a5 2
Katinon na na 10. osztadly: 6,1 (ESPAD Bp 2019: | érintett zona: 28,6% nem relevans
&letorev 1,9%) (OLAAP Bp 2019 NPS:
P 1,8%)
DIz
N |zajne?r 3.ker 16 éves: 2% (Espad Bp 16 ,
Osszesitett na , na na nem relevans
, éves: 3,7%)
életprev
Drog (tiltott és
legdlis
Osszesen) 36,9% (Bp 2005: 39,7%) 27% (teljes populacids adat) na na nem relevans
osszesen
életprevalencia
iskola tipusa, csaladszerkezet,
o . , ul6k iskolai végzettsége, -
Vizsgalt nem, kor, csaladszerkezet, bardtokkal SZH 8 skotal \{egze segt? . . a Szerhasznaldkra vannak
P . , , . . szlil6kkel, baratokkal valé nem, évfolyam, iskola tipusa, . ,,
kockazati vald kapcsolat, baratok szama, iskolai . e . . na jellemzék ezesetben nem
. 2 " i , , kapcsolat, baratok szlil6k, bardtok szerhasznalata ,
tényezbk l6gas, szabadidds tevékenység . . S relevans
szerhaszndlata, iskolai I6gas
szabadidds tevékenység

*A prevalencia adatokndl zdrdjelben szerepelnek a févdrosi adatok
** A 10. kerileti lakossagi vizsgalatban nem tudjuk, hogy a gyogyszerfogyasztas rendelvényre vagy anélkul.
Piros jel6lés: 6sszevethetbek a budapesti ESPAD vagy OLAAP adatokkal; Piros délt jeldlés: Korldtozott Gsszevetésre van lehetbség
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Madszertani

11. keriilet -
iskolavizsgalat: didakok

KVANTITATIV KUTATASOK FOLYT.

11. kertilet -

14. keriilet -

20.kerulet

20.kerulet

paraméterek

Forras

Fabian, 2012

iskolavizsgalat: tanarok

Fabidn, 2012

iskolavizsgalat
Paksi, 2012

iskolavizsgalat

KEF 20. kerulet, 2017

iskolavizsgalat
KEF 20. kerulet, 2018

A kutatas célja

Kalon célt nem hataroztak meg, a két kutatasban: "Célunk egy olyan
kutatds megtervezése és megvaldsitdsa volt, amelyben a keriiletben
tanulo 8. és 10. évfolyamos fiatalok legdlis és illegdlis szerhaszndlattal
kapcsolatos ismereteirdl, attitlidjeirdl és veszélyeztetettségiik mértékerdl
szerziink ismereteket, ill. hogy képet kapjunk az iskolai egészségfejlesztés
— ezen beliil kiemelten a drog-prevencio - jelenlegi helyzetérél. A végsé cél
pedig a megszerzett ismereteink alapjdan konkrét segitséget nyujtani a
KEF-nek, és a keriilet iskolainak abban, hogy a realitdsok ismeretében az
iskolai egészségnevelési tervek elkészitésében és a sziikséges teenddk,
prioritdsok meghatdrozdsaban hasznos segitséget nyujtsunk."pp.2.

"Célul tiizi ki egyrészt a
zugloi kézoktatdsi
intézmények 7-12.
évfolyamain tanulok
drogérintettségének, és
prevencios sziikségleteinek
becslését (a), mdsrészt
kiindulo adatokkal szolgdl a
2011-2012-es tanév mdsodik
félévében lebonyolitdsra
kertil6 prevencids
beavatkozdsok
hatékonysdgvizsgadlatahoz
(b)."pp.13.

"Budapest Févdros XX.
kertilet Pesterzsébet
Onkormdnyzatdnak
Kdbitdszeriigyi Egyeztetd
Foruma 2017-ben négy
kézépiskolaban mérte fel a
tanuldk dohdnyzdssal,
alkohol- és
kabitoszerfogyasztdssal
kapcsolatos ismereteit,
szokdsait" pp.1.

"A Budapest Févaros XX.
kertilet Pesterzsébet
Onkormdnyzatdnak
Kdbitoszeriigyi Egyeztetd
Féruma 2018-ban mdsodik
alkalommal mérte fel a
tanuldk dohdnyzdssal,
alkohol- és
kabitoszerfogyasztdssal
kapcsolatos ismereteit,
szokdsait négy
kézépiskolaban" pp.1.

Az adatfelvétel ideje

2012

2012

2012

2017

2018

Terileti lefedettség

11. kertlet

11. kertlet

14. keriilet

20.keriilet

20.kertlet

Célpopulacié

évfolyamos didkok

11. kerilet iskolaiban 8. és 10.

11. kertlet iskoldban dolgozé
tanarok

Zugloi, 6nkormanyzati
fenntartdsu, normal (nem
fogyatékos tanuldkkal
foglalkozd) kdzoktatasi
intézmények 7-12.
évfolyamos diakok

na (feltehetéen 9,10,11.
évfolyam)

na (feltehetéen 9,10,11,13.
évfolyam+altalanos iskola és
OKJ képzés)

Mintakeret

évfolyamos didkok

12. kerilet iskolaiban 8. és 10.

11. kertlet iskoldban dolgozd
tanarok

Zugléi, 6nkormanyzati
fenntartasu, normal (nem
fogyatékos tanuldkkal
foglalkozd) kdzoktatasi
intézmények 7-12.
évfolyamos osztalyai, illetve
az ott tanulo didkok
sokasaga, 20 iskola, 134
osztalyaban tanulé — az
onkormdanyzat statisztikai
nyilvantartasa szerint — 3422
didkja képezte

na (kertleti kozépiskola,
feltehet6en 9,10,11.
évfolyam)

na (kertleti kozépiskola,
feltehetéen 9,10,11.
évfolyam+altalanos iskola és
OKJ képzés)
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Madszertani

11. kerulet -

KVANTITATIV KUTATASOK FOLYT.

11. kertilet -

14. keriilet -

20.kerulet

20.kerulet

paraméterek

Mintavalasztds mddja

iskolavizsgalat: didakok

Teljeskorl adatfelvétel (18 iskola)

iskolavizsgalat: tanarok

Teljeskor( adatfelvétel (18 iskola)

iskolavizsgalat

a 7-9. évfolyamokon teljes

kord megkérdezés, mig a 9-
12. évfolyamokon lévé
osztalyokban — ahol csak
epidemiologiai célu vizsgalat
torténik — 50%-os véletlen
minta

iskolavizsgalat

na

iskolavizsgalat

na

Mintanagysag:
Bruttd/Netto

Netté minta: 822 6 (bruttd na)

Netté minta: 198 6 (bruttd na)

Brutté minta: 2738 6, nettd
minta: 2009 f6

Netté minta: 342 f6
(bruttd na)

Nettd: 347 6 (bruttd na)

Adatgydijtési eljaras

onkitoltds kérddiv, osztalyos
lekérdezés (na: papiralapu vs.

Onkitoltés kérddiv (na: papiralapu

onkitoltés kérdGiv osztalyos

kérdGiv (na: papiralapu vs.

kérdGiv (na: papiralapu vs.

- vs. online) lekérdezés (papiralapu) online) online)
Adatfelvétel eszkoze na na ESPAD és HBSC na na
, , Madszertani megfontolasok
Sulyozas na na . . L. na na
okan sulyozas nem tortént
L . Nem fejtette ki, de Nem fejtette ki, de
Marihuana vagy hasis, ,, ,, .
ecstasy. amfetaminok. LSD feltehet6en ezek: feltehet6en ezek: Marihuana
Tiltott szer, drog . y,’ . . Marihuéna Biofil Speed Biofli Speed Ecstasy Kokain
. na nem relevans vagy mas hallucinogének, . . s 2
definicio . . . Ecstasy Kokain LSD Gina kristaly, nyugtaté alkohollal,
crack, kokain, heroin, egyéb . . . . .
. Hasis Gomba Heroin nyugtatd és mas szerek amit
opidtok, GHB, mefedron. L -
kristaly nem tudni mik
F6bb prevalenciak
Févarosi vagy orszagos .. . A 2019-es bp-i ESPAD A 2019-es bp-i ESPAD
, 5 Osszevetve f6varosi Espad , . , . . "
adatokkal valé na nem relevans , kutatdssal 6sszehasonlitas | kutatassal 6sszehasonlitas 9-
- X 2011 adatokkal 10. évfolyam i i
Osszevetés* 9-10.évf 10.évf
Tiltott szer na e relevéns 10. évf 26,6% (ESPAD Bp 15% (ESPAD Bp 2019 na
életprevalencia 2011 10.évf: 36,5%) 27,7%)
K bi . . .
’anna 152 . na nem relevans 7-9.évf 6,8% 10-12.évf 26,2% | na na
életprevalencia
10. évf 13,8% (ESPAD Bp
2011 10.évf: 18,6%) (orvosi
Visszaélésszer( legialis , rendelvény nélkili altato
na nem relevans na na

szer életprevaelncia

vagy nyugtatd fogyasztas,
valamint alkohol-gydgyszer
kombinaciok hasznalata)
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KVANTITATIV KUTATASOK FOLYT.

Modszertani 11. keriilet - 11. keriilet - 14. keriilet - 20.keriilet 20.keriilet
paraméterek iskolavizsgalat: didakok iskolavizsgalat: tanarok iskolavizsgalat iskolavizsgalat iskolavizsgalat
NkOhOI gyogyszerrel na nem relevans 7-9.évf 2,8% 10-12.évf 8,3% | na na
életpreva
Orvosi rendelvény
nélkali gYogysze’r na nem relevans 7-9.évf 6,7% 10-12.évf 12,8% | na na
(nyugtatd, altatd)
életprevalencia
Dizéjner: kannabinoid 5
) na nem relevdns na na na
éleztprev
Dizajner: katinon .
. na nem relevdns na na na
életprev
Dizajner életprev na nem relevans na na na
Drog (tiltott és legalis ,
- " , 10. évf 32,5% (ESPAD Bp . .
c;sszesen) oss?esen na nem relevans 2011 10.évf: 41,9%) na 15% (ESPAD Bp 2019 36,6%)
életprevalencia
Biztosan nem akarja kiprobalni a . T p— . .
, kannabiszt 8. évf: 89% 10.évf 67% | |2narok korében: 28% szerint ndtt,
Egyéb ¢ PN ] 43% szerint nem valtozott a
Valdszin(, hogy kiprébalja: 8. évf drogokat Kiprébaldk arénva
9% 10. évf 29% 2 a y
Vizsgalt kockazati
, ,, na na na na na
tényezbk

*A prevalencia adatokndl zdardjelben szerepelnek a févdrosi adatok
** A 10. kerileti lakossagi vizsgalatban nem tudjuk, hogy a gyogyszerfogyasztas rendelvényre vagy anélkul.
Piros jel6lés: 6sszevethetSek a budapesti ESPAD vagy OLAAP adatokkal; Piros délt jelélés: Korldtozott 6sszevetésre van lehetdség
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KVALITATIV KUTATASOK
10.kerlilet -

16. keriilet —

Modszertani paraméterek

Forréas

Szécsi, 2019

szakértoi telefonos interju+fokuszcsoport

Koztes Atmenetek, 2021

A kutatas célja

LA kutatds helyzetfelmérés részét szakérték megkeresésével, kvalitativ
kutatdsi blokkal is kiegészitettiik, hogy minél szélesebb kérben, minél
meélyebb képet kapjunk attdl, hogy a szakemberek hogyan ldtjdk a
problémdk okait, a beavatkozds és megeldzés utjaban allé
nehézségeket, valamint a megolddsi javaslatokat” pp.105.

,A projektben tehdt most az volt a célunk, hogy
egy, a stratégia megalkotdsdhoz tdmogatdst
nyujté szakmai hdttéranyagot készitsiink el. Egy
részletes helyzetelemzést, amelyben
feltérképezziik a keriilet aktudlis jellemzdit a
szerhaszndlat szempontjabdl.” pp.4.

Az adatfelvétel ideje

na (feltehet6en 2019)

2021

Célpopulacio

A fékuszcsoportokban oktatasi, egészségligyi, szocidlis és
gyermekvédelmi, rendvédelmi, kbzigazgatasi, addiktoldgiai ellatas
intézményeinek, civil szervezetek munkatarsai vettek részt

Félig strukturdlt interju: a KEF jelenlegi és egykori
tagjaival (pl. a szenvedélybeteg ellatas teriletén
dolgozo szakember, blinmegel&zési tandcsado,
addiktoldgus, szocialis szakember,
onkormanyzati szerepl6, egészségligyi
szakember) Fokuszcsoport: keriileti 6voda- és
iskolai szocialis segit6i team

Mintakeret na na
Minta(résztvevék)
kivalasztasanak na na
(toborzasanak) maédja

. , 6 alkalom, 6sszesen 28 szakemberrel készitettlink fokuszcsoportos
Minta nagysag na

beszélgetést

Adatgy(ijtési eljaras

fokuszcsoportos beszélgetés

Félig strukturdlt interju mddszerével online,
illetve telefonos interjuk + egy fokuszcsoport

Adatok rogzitése (szé szerinti
atirat, kivonat, stb)

na

na

Probléma mértéke

,A gyerekekkel kapcsolatban lévé szakemberek szerint a dohdnyzds,
alkoholhaszndlatrol a gyerekek beszélnek. Kériikben egyre tébb a

,Abban minden dltalunk megkérdezett helyi
szerepl6 alapvetden egyetért, hogy, ahogy sok
mds dimenzio tekintetében is, a XVI. keriilet a
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KVALITATIV KUTATASOK
10.kertilet -

16. keriilet —

Mddszertani paraméterek

szakértoi fokuszcsoportos vizsgalat
gyogyszerrel vald kapcsolat is, valamint a pszichés tulterheltség
kévetkeztében fellépd dnsérté magatartds.” pp.124.

szakértoi telefonos interju+fokuszcsoport

szerhaszndlat problémadja szempontjabdl is
kevésbé érintett teriilet mds budapesti
kertiletekkel torténd dsszehasonlitdsban.” pp.42.

,A szakemberek elmonddsa alapjdn az ldtszik, hogy a felnétt lakossdg
kérében az alkohol és ehhez jarulékosan a gydgyszer a legelterjedtebb
drog. Emellett az uj pszichoaktiv szereket inkdbb az alacsony tdrsadalmi
réteghez tartozd sokproblémdval kiizdd, fiatal felnétt korosztdly
fogyasztja. Elsésorban a biofti, mdsodsorban a kristdly haszndlata
jellemzé, ez utdébbi gyakran intravéndsan is. Az uj pszichoaktiv szerek
tehdt a szakemberek érzékelése szerint is a szegény, sokproblémds fiatal
felnéttek drogja.” pp.125.

LA szocidlis teriileten dolgozé szakemberek
ugyanakkor azért talalkoznak munkdjuk sordn
szerhaszndlattal, azonban problémads illegdlis
szerhasznalatrdl 6k is csak elvétve értestilnek,
sokkal elterjedtebb jelenségnek tartjdk a
rekredcios jellegli szerhaszndlatot a keriiletben.”

pp.43.

,A szakemberek a szerhaszndlattal fert6zétt teriiletek kzétt kivétel
nélkil minden csoportban megemlitik a HGs utcdt és a Bihari utcdt.
Emellett azonban drnyaltabb képet is festenek, szamos, mds
terlileteket is megneveznek. Detektdlhato a kbzépréteg rejtézk6débb,
dam egyértelmdien jelen Iévé szerhaszndlata, mely elsGsorban az
alkohol, gydgyszer, illetve klasszikus kdbitoszereket jelentik.” pp.125.

,Az dltalunk megkérdezett szakemberek szerint
az dltaldnos iskoldk felsé tagozataiban, illetve a
kézépiskoldsok kérében a legjellemzébben
hasznalt szerek az alkohol, a kiilbnb6z6
nyugtatok, illetve a marihudna.” pp.44.

Kockdzati tényez6k

»A fiatalokkal dolgozo szakemberek a szerhaszndlat kialakuldsdnak
hdtterében a sziilok, illetve a kortdrsak hatdsat vélelmezik. Tudnak olyan
esetekrél, hogy a sziil6 alkohol, gydgyszer vagy mds tipusu
szerhaszndlata a gyerekre mintaként, egyfajta problémamegoldo
mddszerként hatott. Akdr ugy, hogy a sziiléi attitlid elfogaddbb a gyerek
valamilyen droghaszndlatdval kapcsolatban, akdr ugy is, hogy egyiitt
torténik a haszndlat (féleg alkohol és gydgyszer esetében).” pp.106.

na
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INTRAVENAS SZERHASZNALAT, TUCSERE PROGRAMOK ADATAI

(Készitette: Csdk Robert & Csorba Jozsef Kornél)

Az intravénds szerhaszndlat az egyik legmagasabb egészségligyi kockazattal jard beviteli mod,
amelyre kozegészségligyi szempontbdl is kiemelt figyelmet kell forditani, az intravénas
szerhasznaldknak sz6lo szolgdltatdsok nem pusztdn az egyéni artalmak és kockdzatok
csokkentését szolgdljak. A vér Gtjan terjeds fert6zések, mint példaul a HIV vagy a Hepatitis C
terjedésének mérséklése szempontjabdl kiemelt csoport az intravénas szerhaszndlék, a teljes
lakossaghoz képest jelentésen nagyobb a kitettsége ennek a csoportnak ezen betegségekre,
mind a HIV, mind a Hepatitis C prevalencidja jellemz6en magasabb az intravénds szerhasznaldk
korében, mint a teljes lakossagban. Magyarorszagon — a legutolsé elérhet6 becslések és
adatok alapjan — a HIV prevalencidja 0,05% a teljes lakossagra vetitve, mig 2% az intravénads
szerhasznalok korében, hepatitis C esetében ugyanez 0,5% és 43,5% (ANTSZ, 2022; EMCDDA,
2022b; NEAK, 2020). Ezen betegségek terjedésének kontrollja elképzelhetetlen intravénas
szerhasznaloknak sz616 programok nélkiil, ebben mind az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO),
mind a Kabitdszer és a Kabitdszer-fliggbség Eurdpai Megfigyel6kdzpontja (EMCDDA) és az
Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Koézpont (ECDC) vonatkozd iranymutatasai
egyértelmilen fogalmaznak (ECDC, EMCDDA, 2011, 2018; WHO, 2016). A steril eszkdzoket
biztosité tlicsereprogramok (a fellgyelt szerhaszndléi helyiségek mellett) az intravénds
szerhasznaloknak sz6l6 legfontosabb artalomcsokkenté programok, amelyek az elmult
évtizedek tapasztalatai alapjan a létezd legkdltséghatékonyabb kozegészségligyi
beavatkozdsok kozé tartoznak, és képesek elérni egy olyan kulcsfontossagl populdciot,
amelyet hagyomanyos szolgaltatasokkal nem vagy csak kevéssé lehet becsatornazni az
egészségligyi és szocialis ellatdrendszer magasabb kiiszob{ szolgaltatasaiba, ahogy arra a
COVID-19 jarvany eseményei is szamtalan példat mutattak (EHRA, 2020; HRI, 2020b, 2020a).

A magyarorszagi intravénas szerhasznald populacié nagysagara vonatkozd legfrissebb becslés
szerint 2014-2015 id6szakra vonatkozdéan Magyarorszagon 7799 {6 intravénas szerhasznalé
volt (Nemzeti Drog Fékuszpont, 2016). Kilon, Budapestre vonatkozé becslés nem késziilt. Az
eurdpai hosszu tavu trendek azt mutatjak, hogy az intravénas szerhasznalat ardnya csokken és
a populacié éregszik (EMCDDA, 2022a; HRI, 2020c), amely alapjan valdszin(Gsithet6, hogy ez
hazdnkban is hasonléan alakul. Azt ugyanakkor érdemes itt megjegyezni, hogy a
kovetkez6kben bemutatott tlcsere forgalmi adatokban 2012-ben és 2015-ben mutatkozd
drasztikus csokkenés mogott a szUkild forrasok, illetve a politikai tdmaddasok kovetkeztében
bezart és felfliggesztett programok kiesése all (Gyarmathy et al., 2016).

A fejezetben elsGként a budapesti tlicsereprogramok forgalmi adatait elemezziik a 2010-2020
kozotti idészakra vonatkozdan a Nemzeti Drog FOkuszpont rendszeres, éves adatgydjtésébdl
szarmazo informacidokon keresztil. Ezt kovetGen az EMCDDA Eurdpai Fecskenddgydijtési és -
elemzési projektjének (European Syringe Collection and Analysis Project Enterprise - ESCAPE)
keretében Budapesten begydjtott és analizalt hasznalt fecskendék anyagmaradék tartalmaval
kapcsolatos adatokat mutatjuk be a 2016-2022 kdz6tti id6szakra vonatkozéan. Végilil roviden
attekintjik a renddrségi lefoglalasokban taldlt intravénas hasznalathoz kapcsolddd eszkozok
vizsgalatabdl szarmazd, az eszkozokben taldlhaté anyagmaradékokra vonatkozd orszagos
informdcidkat a 2010-2020 kozotti idészakra vonatkozdéan a Nemzeti Szakértdi és Kutatd
Kozpont (NSZKK) adatai alapjan.



A FOVAROSI DROGSTRATEGIA ELKESZITESET MEGALAPOZO HELYZETFELMERES I. 71

A budapesti tlicsereprogramok forgalmi adatai’

A tlicsereprogramok forgalmi adatai a Nemzeti Drog Fokuszpont orszagos adatgydjtésébdl
szarmaznak, amelybe egy online feliileten keresztll 2008 6ta a tlicserét végz6 szervezetek
toltik fel az adataikat. A legutolsé elérhet6 adatsor a 2020-ra vonatkozo adatokat tartalmazza,
mert az elemzés készitésekor a 2021. év adatai még nem voltak nyilvanosak.

A budapesti tlicsereprogramok aktualis adatai

Budapesten jelenleg 7 tlicsereprogram m(ikddik, azonban csupdn 4 program van, amelyik
jelent6sebb forgalmat bonyolit, ebbdl harom dllandd telephelyl tlcsereprogramként
(Anonym AIDS Tanacsadé Szolgélat, Art Era Alapitvany, Valaszut Misszié Drogkonzultacids
Iroda), illetve egy mobil programként (Baptista Szeretetszolgdlat), két szervezet
szerhaszndalokkal foglalkozik azonban csak utcai megkeresémunkdhoz kapcsolédva végez
haszndlt fecskend6 begyijtés (Drogprevencids Alapitvany, Hepago), egy szervezet pedig mas
célcsoporttal foglalkozik, de ehhez kapcsoléddéan nagyon kis forgalommal végez tlicserét is
(Alternativa Alapitvany). A févaros négy nagyobb forgalmu tlicsereprogramja a Il., a VII., a X
és a XI. keriletekben taldlhatdak.

1.tabldzat: Tiicsere programot miikédtetd szervezetek Budapesten

Szervezet Programtipus*
1. Alternativa Alapitvany utcai megkeresd program
2. Drogprevencios Alapitvany utcai megkeresd program (csak gydijtés)
3. Baptista Szeretetszolgalat utcai megkeresé program; mobil program
4. Art Era Alapitvany allandé telephely(i program
5. Valaszut Misszié Drogkonzultdcios Iroda | allandé telephelyl program
6. Anonym AIDS Tanacsadd Szolgalat allandé telephely( program
7. Hepago utcai megkeresé program (csak gydijtés)
2.tdbldzat: Budapesti tiicsereprogramok forgalmi adatai program tipusa szerint (2020)
Allandé telephelyti tlicsere T Hozott + | Kliensek |Uj kliensek| Kontaktok
programok gy(jtott | szama szama szama
ArtEra Alapitvany 9865 8571 151 39 1217
Valaszut Misszio 4493 4775 71 30 747
Anonym AIDS Tanacsadd Szolgalat | 3157 800 49 6 184
Utcai megkeresd programok
Alternativa Alapitvany 110 0 1 0 3
Baptista Szeretetszolgalat 2 15 2 0 3
Drogprevencids Alapitvany 0 8470 0 0 0
Hepago 0 50 0 0 0
Mobil program
Baptista Szeretetszolgalat ‘ 14082 ‘ 11783 134 17 1039

Budapesten 2020-ban 6sszesen 31709 steril fecskend6t osztottak ki a varosban talalhatd
tlicsereprogramok, és 34464 haszndlt fecskendét gyl(ijtottek be. A cserearany pozitiv, amely
mogott harom tényez6 allhat. Egyrészt tobb program is mikodik, amely maga nem oszt

59 Az elemzés elkészitésében nagyban tdmaszkodtunk a Nemzeti Drog Fékuszpont “A nemzeti drog fékuszpont
altal 6sszegydjtott tlicsere informacidk (2020-as adatok)” cimU jelentésére (Tarjan, 2021). Az elemzést Csak
Rébert készitette.
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fecskend6t, csupan utcai megkeres6 munkaja sordn taladlt hasznalt eszkozoket gydiijti be. A
masik tényez6 a tlicserét végzo szervezetek anyagi lehet6ségei, amelyek meghatarozzak, hogy
mennyi eszkozt tudnak beszerezni. A Nemzeti Drog Fékuszpont adatai alapjan a f6 forras,
amibd6l a steril fecskend6t a programok beszerzik, az a Szocidlis és Gyermekvédelmi
FGigazgatdsag éves normativa tdmogatasa, amit a szervezetek egy része esetenként dnerdvel
és adomanyokkal egészit ki. A harmadik tényez6 a tlicserét bonyolité szervezetek belsé
szabdlyzata, ami meghatarozza, hogy mennyi steril fecskend6t vihet el egy kliens egy
alkalommal, illetve mennyit vihet el anélkil, hogy visszahozna hasznalt eszkozt. Vannak
szervezetek, amelyek az egy-az-egyben cserét tdmogatjak, azaz egy haszndlt fecskendéért
adnak egy steril fecskend6t, ez azonban meghaladott médszernek szamit, mert a
tlicsereprogramok legfontosabb kozegészségligyi céljat (a vér utjan terjedd betegségek
terjedésének megakadalyozasat steril eszkozok biztositasan keresztil) ez a szabdly nem
szolgalja, hiszen sz(ikiti a kozosségben elérhetd steril eszk6zok szamat. A kiadhatd fecskend6k
szamara vonatkozd belsé szabdlyokat természetesen nagyban befolyasolja, hogy mennyi
forrds all az adott szervezet rendelkezésére, a forrasok szUkilése miatt tobb szervezet
kényszerdlt limit bevezetésére a kiadhato fecskend6k szamat tekintve.

A Budapesti tlicsereprogramok kliensdsszetétele

A budapesti tlcsereprogramokban 2020-ban 6sszesen 408 kliens vett részt®0. A
tlicsereprogramok beszamoldi alapjan tudhato, hogy a kliensek donté része férfi (a 2020-ra
vonatkozd teljes adatbazisban a nék ardnya 24%), akik tulnyomé tébbségiikben 25 év felettiek
(az 6sszes kliens 12%-a volt 24 éves vagy annal fiatalabb).

2020-ban a kliensek kézel kétharmada (63%) UPSZ-t (szintetikus katinont) injektalt, 24%
valamilyen opidtot (11% heroint, 13% egyéb opidtot, dontéen metadont) és 12% hasznalt
elsédlegesen amfetamint. Ezzel kapcsolatban érdemes hozzatenni, hogy mind a szakirodalom
(EMCDDA 2021, 2022a), mind a tlicsereprogramokban dolgozdk beszamoléi alapjan nagy
aranyu a politox szerhasznalat, azaz tobb szer hasznalata.

A févarosi tlicsereprogramok orszagos és idébeli kontextusa
A budapesti programok szerepe a magyarorszdgi tlicsereprogramok kérében

Magyarorszagon a legfrissebb elérhet6é adatok szerint 34 szervezet mikodtet olyan
programot, amely szolgaltatasai kozott foglalkozik tlicserével, vagy hasznalt fecskenddék
begy(jtésével. Ezek a programok 0Osszesen 24 varosban mikodnek, amely az orszag 16
megyéjét és 7 régiojat fedi le. Az orszagban fellelhet6 tlcsereprogramok kozel egyotode a
févarosban taladlhaté. Budapest aranya az orszagos tlcsere programok forgalmaban a
programok szamahoz képest méginkabb jelentds, minden mérészamot tekintve tébb, mint az
orszagos forgalom 70%-t a févarosi programok adjak (1. dbra). igy tehat a févaros szerepe
kiemelkedd a hazai intravénas szerhasznaldk ellatasaban.

60 Az adatok szolgaltatd szinten duplikacidsziirtek, azonban orszagosan nem, igy egy kliens szerepelhet tébbszér
is az adatbazisban amennyiben tébb szolgaltatonal is jart az év soran.



A FOVAROSI DROGSTRATEGIA ELKESZITESET MEGALAPOZO HELYZETFELMERES I. 73

1.dbra: A févdros ardnya a magyarorszdgi tlicsere programok forgalmdaban 2020-ban
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Orszdgos és budapesti tendencidk

A kiosztott fecskend6k szamaban a két legnagyobb forgalmud tlcsereprogram 2014-es
bezdrasat kovetd drasztikus zuhands utdn is folyamatos csokkend trend latszik az elmult
években, bar 2019 és 2020 kozott a csokkenés megallni latszik, és inkabb stagnal a kiosztott
eszk6zok szama (2. abra).

2.dbra: Tiicsereprogramokban kiosztott fecskendbk szama Magyarorszdgon 2010 és 2020
kézott budapesti és vidéki tiicsereprogramok bontdsdaban
(az dbrdn szereplé szadmok Budapestre vonatkozo adatok)
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3.dbra:  Visszahozott és begydijtott fecskendbk szadma Magyarorszédgon 2010 és 2020
kézott budapesti és vidéki tilicsereprogramok bontdsaban
(az dbrdn szerepld szamok Budapestre vonatkozd adatok)
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A kiosztott fecskendGk szamanak trendjéhez hasonldan a kliensszam is folyamatosan csokken,
a 2020-as, 408 fG6s kliensforgalom koriilbelll tizede a két nagy tlicserprogram bezardsa elGtti
idészaknak. Ez, a kiosztott fecskend6k szamanak csdkkenésével egyitt, a tlicsereprogramok
lefedettségének drasztikus visszaesését mutatja, az elmult évek soran tehat az egyik leginkdbb
marginalizalt, a kadbitdszerhaszndlat kdros kovetkezményeinek leginkabb kitett csoport maradt
megfelel6 szolgaltatas nélkiil. A budapesti programok alacsony elérése emellett hatassal van
arra is, hogy mi az, amit errél a magas kockazatnak kitett csoportrél tudunk, mert az erre a
csoportra vonatkozo trendek dont6 tobbsége a tlicsereprogramokon keresztil valt ismertté.
Kilonosen problémads vonatkozasa ennek a fert6z6 betegségek monitorozdsa az intravénas
szerhaszndlok korében, amely szintén ezekre a programokra tdmaszkodott. Az elérés
csokkenése olyan jelentGs, hogy a legutdbbi, 2015-ben végzett HIV, Hepatitis B és Hepatitis C
prevalencia vizsgalat®® eredményei csak korlatozottan vethetéek &ssze a kordbbi évek
eredményeivel, ugyanis a két bezart tlicsereprogram a legnagyobb mintaszammal dolgozdé
szlirési helyszine volt a vizsgélatnak (Nemzeti Drog Fékuszpont, 2016)%2. A Drog Fékuszpont
2020-as kutatasabol azt is tudjuk, hogy a koronavirus jarvany szintén a kliensszam csokkenését
hozta, mert a jarvany ideje alatt csokkent a drop-in szolgaltatasokhoz, illetve steril
eszk6zokhoz vald hozzaférés (Tarjan, 2021).

61 A kordbbi Orszdgos Epidemioldgiai Kdzpont (OEK) &ltal koordindlt orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia
vizsgalatok 2006 és 2015 kozott hét alkalommal végezte el a fertGzések orszagos prevalencia vizsgalatat az
intravénds szerhasznaldk korében. A vizsgalat azonos moddszerrel, hasonld korilmények kozétt végzett
szlirGvizsgalatokra épil, amelynél az adatfelvételi helyszinek az orszagban m(ikodé tlicsereprogramok voltak, a
szlirGvizsgalatokat a tlicsereprogramok kliensei korében végezték el.

62 A probléma részletes leirdsat 1asd a hivatkozott 2016-0s jelentés T1.3.6 fejezetében.
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4.dbra:  Tiicsereprogramokban résztvevé kliensek szadma Magyarorszdgon 2010 és
2020 kézott budapesti és vidéki tlicsereprogramok bontdsdaban
(az dbrdn szerepld szamok Budapestre vonatkozd adatok)
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5.dbra:  Tiicsereprogramok klienskontakt szadma Magyarorszdgon 2010 és 2020 k6zétt
budapesti és vidéki tiicsereprogramok bontdsdaban
(az dbrdn szereplé szadmok Budapestre vonatkozoé adatok)
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Fontos, a tlicsereprogramok megfelel6 lefedettségét mutatdé mérdszam az adott évben egy
intravénas szerhasznaldéra jutd kiosztott fecskend6k szdma, amely 2020-ban az orszagos
becslést és az orszagosan kiosztott fecskend6k szamat figyelembe véve 6 darab volt
Magyarorszagon. A WHO ajanldsa szerint ahhoz, hogy a tlicsere programok be tudjak toélteni
kozegészségligyi funkcidjukat, minimum 200 t{ kiosztdsa szikséges intravénas
szerhasznaldonként évente, a hepatitis C 2030-ra torténd kiirtdsanak eléréséhez pedig 300
feletti érték sziikséges (WHO, 2016).
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A hasznalt szerek tendenciai tekintetében elmondhaté, hogy az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ)
2010-es megjelenését kovetSen atalakult a szerhaszndlati struktdra, mig kordbban az
intravénas szerhasznaldk kdrében a heroint és az amfetamin volt a két uralkodé szer, az UPSZ-
ek kiszoritottak ezeket, és mara az intravéndas UPSZ haszndlat domindlja a szinteret. Mint mar
emlitettiik, 2020-ban a kliensek kézel kétharmada (63%) UPSZ-t (szintetikus katinont) injektalt,
24% valamilyen opiatot (11% heroint, 13% egyéb opiatot, dont6en metadont) és 12% hasznalt
els6dlegesen amfetamint. A tlicsereprogramok beszdmoldi alapjan a hazai trend a nemzetkozi
trendekhez hasonldan alakul, csékkend intravénas hasznalat és novekv6 aranyu inhaldld
haszndlat (,félidzas” vagy elszivas), amelybe az UPSZ-ek masik nagy kategdridja, a szintetikus
kannabinoidok fogyasztdsa is beletartozik.
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3.tdbldzat: Tiicsereprogramokban kiosztott fecskendbk széma Magyarorszdgon 2010 és 2020 k6z6tt — budapesti és vidéki tiicsereprogramok

bontdsdaban
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Budapest | 464896 | 608852 | 387304 | 393929 | 410065 | 154927 | 135297 | 114904 | 66626 | 31476 | 31709
Vidéki varosok | 39355 39417 | 33508 | 41888 | 50912 33769 | 35800 | 22676 | 16715 | 13126 | 11535
Osszesen | 504251 | 648269 | 420812 | 435817 | 460977 | 188696 | 171097 | 137580 | 83341 | 44602 | 43244
4.tabldzat: Visszahozott és begydijtétt fecskendék szdma Magyarorszdgon 2010 és 2020 kézétt — budapesti és vidéki tiicsereprogramok
bontdsdban
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Budapest | 313313 | 450109 | 279538 | 227122 | 262903 | 122797 94088 90323 | 46597 | 23862 | 34464
Vidéki vdrosok | 20155 19013 19048 | 27112 | 33813 27768 18543 12280 9372 8975 8573
Osszesen | 333468 | 469122 | 298586 | 254234 | 296716 | 150565 | 112631 | 102603 | 55969 | 32837 | 43037
5.tdbldzat: Tlicsereprogramokban résztvevd kliensek szama Magyarorszagon 2010 és 2020 kézott — budapesti és vidéki tlicsereprogramok
bontdsdaban
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Budapest 2544 2883 2938 4137 3859 2935 2221 1525 1014 578 408
Vidéki varosok 266 490 419 487 583 501 524 568 421 241 159
Osszesen 2810 3373 3357 4624 4442 3436 2745 2093 1435 819 567

6.tdblazat: Tlicsereprogramok klienskontakt szama Magyarorszdgon 2010 és 2020 k6z6tt — budapesti és vidéki tlicsereprogramok bontdsdban

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Budapest 26643 29755 25807 40189 36223 19344 15112 10102 6556 4072 3193
Vidéki varosok 3045 3612 2892 3937 5312 5024 5511 3781 2710 1403 1378
Osszesen 29688 33367 28699 44126 41535 24368 20623 13883 9266 5475 4571
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Hasznalt injektdld eszkdzok tartalmanak toxikologiai vizsgalata®?

Az European Monitoring Centre for Drugs and Drugs Addiction (EMCDDA) az elmult évek soran
tobb innovativ, nem klasszikus adatgydjtési modszert is felhaszndlt az eurdpai droghelyzet
monitorozdsdban. Ilyen U(j adatgydjtési modszer példaul a szennyvizelemzés, azaz
szennyvizalapu kabitdszer-epidemioldgia, az internet alapu adatgytijtés (online kérdGivek), a
darknet piacok figyelése, az itt torténd kabitdszer eladasokkal kapcsolatos adatok elemzése,
valamint a fecskenddkben talalhaté anyag-maradékok elemzése. Az aldbbiakban két olyan
projekt eredményeit mutatjuk be, melyek ez utébbi mddszer segitségével gy(jtottek adatokat.
A kutatdsok a Budapesti kabitdszer szcéndt a hasznalt fecskendGben |évé kabitdszer
maradvanyok szempontjabdl tartdk fel: a 2015-2016 kozott zajlott , Tisztdbb kép” projekt
adatait, valamint az EMCDDA 2017-2022 kozo6tt zajlé ESCAPE projekt keretében gydjtott
adatokat.

,Tisztabb kép” egyiittmiik6dési program az U0j szintetikus drogok feltérképezéséért
2015-2016

Az Okumenikus Segélyszervezet projektje az elsé olyan lehet8ség volt Magyarorszagon, amely
az 6sszegydjtott droghulladék toxikoldgiai vizsgalata alapjan atfogd és megbizhaté adatokat
biztositott az intravénds szerhasznaldk altal injektalt anyagok kémiai strukturajarél, azok
id6beli és foldrajzi mintazatairdl.®*

A program id6tartama alatt Osszesen 6t megyeszékhely (Debrecen, Miskolc, Szeged,
Békéscsaba — Gyula, Pécs) és két budapesti kerilet (VII., XXIIl.) egy-egy artalomcsdkkent6
szolgaltatdsa vett részt a droghulladék gyljtésében®. A beérkez6 droghulladék
csoportositasaval 6sszesen 4601 vizsgalati mintat alakitottunk ki, melyek laboratériumi
vizsgalatabdl 4340 volt eredményes. Statisztikai elemzésre ezek kozil 4119 vizsgalati minta
volt alkalmas, a mintdk 43,8% (N=1805) szarmazott a két Budapesti helyszinrél.

Budapesti injektdlo eszk6z6k tartalmdra vonatkozo eredmények

Az elemzésre alkalmas minta 43,8% (N=1805) szdrmazott a két Budapesti helyszinrdl: az Art
Era Alapitvanytdl (VII. keriilet) és Okumenikus Segélyszervezet, Soroksari Addiktoldgiai
Centrumabdl (XXIII kertilet), amely 2016 augusztusaban bezart. A budapesti VIl keriiletben az
Art Era alapitvany altal gydjtott mintakban egyértelm(ien (82%) a szintetikus katinonok
dominaltak, amely moégott az all, hogy az Art Era Alapitvany t(icsereprogramjaba elsésorban
Pest belvarosi részeibdl érkeznek a kliensek, akik dontéen szintetikus katinonokat injektalnak.
Ezzel szemben a methadon magasabb aranyat a soroksari gy(ijtGhelyen az okozhatta, hogy a
soroksari kozpontba elsGsorban épiat szubsztitlcios programban résztvevs klienseket lattak
el, akik a program kereteiben methadont kapnak. A projekt févarosi eredményei tehat
ramutatnak arra, hogy a varoson belll is jelentGs eltérés lehet az egyes varosrészek, illetve a
kiilonb6z6 szerhasznaldi kozosségek kdzott.

3 Az elemzést Csorba Jozsef Kornél készitette.

54 A projekt AZ Eurdpai Unid - Breaking the Drug Cycle - JUST/2013/ISEC/DRUGS/AG/6418 tdmogatédsaval
valdésult meg.

55 A projekt f6bb mddszertani jellemz8i megtaldlhaték a tanulmany mellékletében.
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Az orszdg kiilbnbéz6 pontjain begydijtétt injektdlé eszkézok tartalmdra vonatkozo
eredmények

A 7 helyszinen kapott mintaban leggyakrabban valamilyen szintetikus katinon vegyiletet
azonositottak a vizsgdlatok: Osszesen 2347 esetben, ami a vizsgdlati mintak 57%-a. Nagy
szdmban kerult kimutatasra egy, az opiat szubsztitlcids kezelések soran hasznalt gydgyszer, a
metadon: 6sszesen 1143 esetben volt ez a dominans hatdanyag a vizsgalati mintakban, ami az
Osszes eset 28%-a (6. dbra)

6.dbra: Azonositott hatéanyagok kimutatdsdnak gyakorisdga orszdgosan a vizsgdlati
mintdkban (N=4119)
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Mint ahogy a kovetkez6 abran is lathatéd a szintetikus katinonok kozil a pentedron,
mephedron és az alfa —PHP kerlltek a leggyakrabban azonositasra a vizsgalati mintakban (7.
abra).

7.dbra: Azonositott szintetikus kationonok kimutatdsdnak gyakorisdga orszdgosan a
vizsgdlati mintdkban
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A teljes minta elemzése megerdsiti a budapesti eredmények alapjan is latott 6sszefliggéseket
a terlleti mintdazdodas tekintetében: jelent6s eltérések figyelhet6k meg a kilonboz6
térségekben 6sszegyljt6t mintdkban (8. abra). Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy az esetleges
beavatkozdsok tervezésénél mindenképpen figyelembe kell venni a helyi sajatossdgokat,
bevonva az érintetteket, valamint adott terlileten/varosrészben vagy adott klienskorrel
dolgozdkat.

8.dbra: Féldrajzi eltérések a detektdlt hatéanyagok szempontjdbol
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Eurdpai Fecskenddgydijtési és -elemzési projekt (European Syringe Collection and
Analysis Project Enterprise — ESCAE) 2017 — 2022

Az European Monitoring Centre for Drugs and Drugs Addiction (EMCDDA) 2016-ban —
figyelembe véve a franciaorszagi, svajci és magyarorszagi projektek eredményeit — a hasznalt
fecskend6kbdl kimutatott hatdanyagok vizsgalatardl, ugy dontott, hogy ez a mddszer fontos
informacidkkal szolgdlhat az eurdpai kabitdszerhelyzet monitorozadsaban is. Az ESCAPE projekt
2017-ben indult el tobb eurdpai varosban, a projektben Budapest, Parizs, Helsinki,
Amszterdam, Lausanne és Glasgow vett részt. Kés6bb mads eurdpai varosok is csatlakoztak a
vizsgdlathoz, igy a kiinduld varosok mellett a projekt keretében elemezték a begylijtott
fecskend8kben taldlhaté anyagmaradvanyokat KéIn, Oslo, Dublin, Midlands (irorszag), Praga,
Tallinn, Riga, Vilnius és Odessa varosokban is.

A program kozponti eleme, hogy minden résztvevdé varosban megkdzelitbleg azonos
id6szakban gyl(ijtenek be haszndlt fecskend6ket és standard toxikoldgiai laboratériumi
eljarasokkal hatarozzak meg a hatdanyagokat az 6sszegylijtott mintakbol. A f6 cél, hogy
toxikoldgiai vizsgalattal igazolt adatokat szerezziink arrdl, hogy az intravénds szerhasznaldk
milyen tipusu szereket haszndlnak Eurdpa kiilonb6z6 varosaiban, régidiban. Kiilléndsen fontos
kiemelni, hogy a projekt keretében olyan szerhaszndldi csoportokrdl lehet informacidkat
szerezni, akiket a szocidlis és egészségligyi ellatérendszer nem, vagy csak kis mértékben tud
elérni.
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Az ESCAPE projekt budapesti eredményei

A budapesti adatokban az évek soran tobb vdltozast is megfigyelhettiink. 2017-ben
egyértelmld volt a szintetikus katinonok dominancidja, a mintdk 79,6%-ban voltak
megtaldlhatdak. Kisebb mértékben jelen voltak az amfetaminok (14,6%), a heroin aranya
alacsony volt, 5,75% (9. abra). Ezek az adatok a ,Tisztabb Kép” projekt keretében 2015-2016
kozott kimutatott hatéanyagok aranyainak megfelel6ek voltak, nem l[atszott valtozas a korabbi
évekhez képest.

9.dbra: Detektdlt hatéanyagok ardnyai (Budapest, 2017)
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A 2018-as eredmények valtozast mutattak az el6z6 hdrom éves tendenciakhoz képest. Habar
még mindig a szintetikus katinonok voltak az els6 helyen, jelent6s csokkenés lathattunk
(79,6%-rdl 43,2%-ra). Latvanyos emelkedés tapasztaltunk a heroin fogyasztasaban (5,75%-rdl
33,3%-ra). Emellett emelkedett az amfetaminok és a kokain aranya is (10. abra).

10.dbra: Detektalt hatéanyagok ardnyai (Budapest, 2018)
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A 2019-ben a f6 hatdéanyagok szempontjabdl a szintetikus katinonok 10%0s emelkedését és a
heroin minimalis emelkedését mutattak. Az el6z6 évben jelentésen emelkedett amfetaminok
és kokain ugyanakkor csokkenés mutatott (11. abra).
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11.dbra: Detektdlt hatéanyagok ardnyai (Budapest, 2019)
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A 2020-as adatoknal nagy valtds tortént, a heroin lett a leggyakrabban kimutatott hatdéanyag,
a mintak 56,3%-ban volt kimutathatd, ugyanakkor a szintetikus katinonok visszaszorultak a
masodik helyre, a mintak 51,5%-ban volt megtaldlhatd (12. dbra). Ez jelentGs valtozas volt,
hiszen az Uj pszichoaktiv szerek 2010-es megjelenése utan hosszu évekig a szintetikus
katinonok uraltdk az intravénds szerhaszndlok altal injektalt szerek piacat.

12.dbra: Detektdlt hatéanyagok ardnyai (Budapest, 2020)
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A 2021-es vizsgdlat azt mutatta, hogy a heroin emelkedési tendenciaja folytatddott és jelentés
csokkenés tortént a szintetikus katinonok teriiletén, ugyanakkor még mindig aranylag magas
ardnyban voltak jelen, a minta 43%-t adtak (13. dbra). Emellett komolyabb emelkedést
tapasztaltunk a kokain detektaldasaban is, a kokaint a mintdk 17,6%-ban mutattuk ki.
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13.dbra: Detektdlt hatéanyagok ardnyai (Budapest, 2021)
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A 2022 adatok még feldolgozas alatt vannak, de az el6zetes eredmények a kdvetkezbket
mutatjak:
e Heroin: 35,3%
e Katinonok: 31,4%
ebbdl: Nethylhexedron: 16,7%
Nethylnor pentedron 14%
Mephedrone 0,7 %
e Kokain: 20, 7%
e Amphetamine: 6,7%
A heroin aranya csokkent, de még mindig az elsé helyen van, a szintetikus katinonok aranya
tovabb csokkent, viszont a kimutatott kokain és amfetamin ardnya emelkedett.

A kovetkez6 14. abran oOsszefoglalva mutatjuk be az Osszesitett kimutatott hatéanyagok
aranyat Budapesten a vizsgalati évek folyamataban.

14.abra: Detektdlt hatéanyagok ardnyai (Budapest, 2017-2022)
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Az ESCAPE projekt budapesti eredményei mds eurdpai varosokban kapott
eredmények kontextusdaban

Osszehasonlitas céljabdl két varos, Praga és Helsinki eredményeit mutatjuk be az alabbi két
abran. Mint lathatd, Pragaban az amfetamin dominal és emelkedik a szubsztiticios célra
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haszndlat buprenorphine aranya (15. abra). Helsinkiben szintén a buprenorphine és az
amfetamin van elsé helyen (16. abra).

15.dbra:  Detektdlt hatéanyagok ardnyai (Praga, 2020-2021)
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16.dbra: Detektdlt hatéanyagok ardnyai (Helsinki, 2017-20219)
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Az Osszesitett eredmények alapjan, amely a vizsgalatban résztvev6 varosok 6sszes adatait
tomoriti a vizsgalati évek folyaman (17. abra), Iathato, hogy jellemz&en a heroin, amfetamin,
kokain és a buprenorphine van az els6é helyeken. Azaz Budapest sajatos jellege a szintetikus
katinonok magas ardnya, amely a projektben résztvevé mds eurdpai nagyvarosokban nem
jellemzé.
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17.dbra: Detektdlt hatdanyagok ardnyai a vizsgdlt vdrosokban egyiittesen
(ESCAPE projekt dsszesitett eredményei, 2020-2021)
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Az ESCAPE projekt konkluzidi

Konkluzioképp elmondhatd, hogy Budapesten 2015 és 2022 kdzott a haszndlt fecskend6kbdl
kimutatott hatdanyagok alapjan a kovetkez6 tendencidk bontakoztak ki: A katinonok magas,
de elmult években csékkend ardnyban vannak jelen; a szintetikus katinonok ilyen magas
aranya 06sszehasonlitva a tobbi résztvevs vdrossal csak Budapesten tapasztalhatd; a heroin
aranya 2018 o6ta folyamatosan novekedik; a kokain aranya pedig az utolsé két évben
jelent6sen emelkedett.

Nemzeti Szakért8i és Kutatd Kbzpont vizsgalatai az injektalashoz kothetd
targyakrol

Végil, mintegy az el6z6 részben bemutatott ,Tisztabb kép”, illetve az ESCAPE projekt
budapesti eredményeinek orszagos adatokkal valé kontextudlasaként, a kévetkezékben a
Nemzeti SzakértGi és Kutatd Kozpont (NSZKK) adataiba adunk betekintést. Az NSZKK adatai a
rendbrségi lefoglalasokon taldlt, intravénas szerhasznalathoz kothetd tdrgyak (dontéen
fecskend6k) bevizsgalasabol szarmaznak (NSZKK, 2021), és a 2010-2020 kozotti iddszak
laboratériumi vizsgalati eredményeit mutatjak be®. A rendérségi lefoglaldsok és az ESCAPE
projekt eredményeinek értelmezése sordan ne feledjiik, hogy ezek az adatok ugyanazt a
jelenséget egy masik indikdtor mentén mutatjak be, tehat egy masik olvasatat adjak, melyek
reményeink szerint kiegészitik egymast.

Az orszagban tortént lefoglalasokbdl szarmazé mintdk vizsgalata soran azonositott a hasznalt
fecskend6kbdl kimutatott hatdanyagok alapjan kibontakozd tendenciak némileg eltéréek,
ugyanakkor az NSZKK adatai megerdsitik azokat a folyamatokat, amiket a kdbitdszerpiac 2010
Ota tapasztalt valtozasaival kapcsolatban a terepen dolgozd szakemberek tapasztaltak, illetve
amit a tlcsereprogramok kliensadataiban rogzitett els6dlegesen hasznalt szerek valtozasai is
mutattak. Az intravénas hasznalatban kordbban évtizedekig meghatarozo két szert, a heroint
és az amfetamint a 2010-ben megjelent UPSZ-ek kiszoritottak a piacrél. Az UPSZ-ek két nagy

66 Az adatok orszagosak, az NSZKK Nemzeti Drog Fékuszponttal megosztott adataibél szarmaznak.



A FOVAROSI DROGSTRATEGIA ELKESZITESET MEGALAPOZO HELYZETFELMERES I. 86

csoportjabdl a szintetikus katinonok valtak az intravénas szerhaszndlatban domindns szerekké,
az els6 évben a mefedron, azutdn az MDPV, majd a pentedron, kés6bb az alfa-PVP volt a
meghatarozoé szer, de az UPSZ jelenség Iényege a folyamatosan valtozo szerek piacra keriilése
volt, igy a dominans szerek mellett szamtalan vegyllet volt még a piacon. Az katinonok
dominancidja azutan csokkent, 2016 és 2019 kdzo6tt mar a vizsgalt targyak mintegy 20-30%-
abdl amfetamin volt azonosithatd, és a heroin részaranya is folyamatosan emelkedett kozel
30%-ig. A leggyakrabban injektdlt katinon 2017-ben a para-metil-N-etil-norpentedron és az
etil-hexedron, 2018-ban az etil-hexedron, 2019-ben az etil-heptedron majd 2020-ban ujra az
etil-hexedron volt.

18.dbra: Az intravénds szerhaszndlathoz kéthetd tdargyakrdl az NSZKK laboratériumdban
kimutatott hatéanyagok eloszldsa orszdgosan, 2009-2019 kézé6tt
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Mellékletek

Mddszertan
, Tisztdbb kép” projekt modszertani jellemzdi

A ,Tisztabb kép” egylttm(ikodési program az Uj szintetikus drogok feltérképezéséért cim(
program idétartama alatt 6sszesen 6t megyeszékhely (Debrecen, Miskolc, Szeged, Békéscsaba
— Gyula, Pécs) és két budapesti kerilet (VII., XXIlI.) egy-egy artalomcsokkentd szolgaltatdsa
vett részt a droghulladék gy(ijtésében. A pécsi partner a vizsgalat 14. hdnapjaban csatlakozott
a projekthez. A programban részt vevl szervezetek ellatasi teriletik, illetve klienskorik
nagysaga, szerhasznalati szokdsai fliggvényében hatdroztdk meg vallaldsukat a
mintagydjtésben. A gy(ijtésben a program folyamdan 123 — el6re kidolgozott tematika alapjan
— kiképzett onkéntes segitett.

A projekt keretében harom tipusu minta kerilt begydjtésre:

1) 6mlesztett droghulladék, melyek a tlicsere-programokban keriltek begyt(jtésre a
fogyasztdoktdl, megjel6lés vagy tarsult informacid nélkdil;

2) szerhasznaldk altal leadott injektdld eszk6zok kérddiv kitoltésével parositva;

3) eldobott és az 6nkéntesek altal az utcardl begylijtott injektald eszkdzok, a begyljtott
targyakhoz rogzitett informacid: gydjtés helye és ideje, a targyak szama és megjelenési
formaja.

A projekt alatt 6sszesen kozel 40.000 intravénads haszndlathoz kapcsolodd eszkodz kerdlt
begylijtésére és laboratoriumba szallitasra analitikai vizsgdlat céljabdl. A begydjtott targyakat
a begyljtés helye és ideje, valamint vizudlis hasonldsag alapjan csoportositottuk, mely
csoportokat onnantdl egy vizsgalati mintaként kezeltlink, egy vizsgalati minta tehat egy vagy
tobb targyat (példaul négy fecskend6t) tartalmazott. A beérkezé droghulladék
csoportositasaval Osszesen 4601 vizsgalati mintat alakitottunk ki, melyek laboratériumi
vizsgalatabdl 4340 volt eredményes. Statisztikai elemzésre ezek kozil 4109 vizsgéalati minta
volt alkalmas, a mintak 41,5% (N=1805) szarmazott a két Budapesti helyszinrél. Az egyesitett
mintak vizsgdlatat a Debreceni Egyetem

Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum Igazsagligyi Orvostani Intézet Toxikoldgiai
Laboratériuma végezte gazkromatografias elvdlasztassal kombinalt tomegspektrometrias
(GC/MS) eljarassal.

Az ESCAPE projekt modszertani jellemzsi

Az elsé vizsgalati évben, 2017-ben varosonként 300 minta (150 hétkdznap, 150 hétvégén), a
kovetkez6 években minimum 150 minta kerilt begy(jtésre varosonként. A mintdk (hasznalt
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fecskend6k) begylijtése alacsonykiliszobl szolgaltatdsokban, azaz tlicsereprogramokban,
fellgyelt szerhaszndldi helységekben, tlicsere automatakban tortént.

A Budapesti ESCAPE projekt koordinalasat és lebonyolitasat az Okumenikus Segélyszervezet
biztositja. Budapesten 2017 és 2018 soran a hasznalt fecskendék begy(ijtését az Art Era
Alapitvany végezte (amely szervezet a 2015- 2016 , Tisztabb Kép” programban is részt vett a
fecskend6k begytijtésében). 2019-ben sikerilt harom tovabbi alacsonykiiszébi szolgaltatast
bevonni a projektbe, amelyben igy az Art Era Alapitvanyon kiviil a Vélaszut Misszié és Anonim
AIDS Tanacsado Szolgalat is részt vett. 2020-2022 kozott két kozpont vett részt a vizsgalatban:
az Art Era Alapitvany és a Valaszut Misszid.

A mintdk vizsgalatat a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum lgazsagligyi
Orvostani Intézet Toxikoldgiai Laboratériuma végezte gazkromatografids elvalasztassal
kombinalt témegspektrometrias (GC/MS) eljarassal.
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VAROSI SZEGREGATUMOKBAN VEGZETT KUTATASOK ADATAINAK

BUDAPESTRE VONATKOZO RELEVANCIAI
(Készitette: Csdk Rébert & Szécsi Judit)

A droghasznalathoz kapcsolddd artalmak szempontjabdl kiilondsen nagy kitettségli csoport a
marginalizalt, mélyszegénységben, szegregalt teriileteken él6 emberek, mert a szerhasznaldk
stigmatizaltsagbdl ered6 hatranyokon felil az egészséggel kapcsolatos tarsadalmi
egyenl6tlenségek miatti hatranyokkal is meg kell kiizdenilik. Emellett, Eurépa tobb orszagahoz
hasonléan, az Uj pszichoaktiv szerek haszndlata kifejezetten ezen marginalizalt csoportokban
jellemzd, amely szintén noveli a szegregdtumokban él6k kabitdszer hasznalattal kapcsolatos
kockdazatait, hiszen ezen szerek hasznalata a hagyomdnyos szerekhez képest magasabb
kockazatokkal jar.

Tobb, a mélyszegénységben, varosi és kisteleplilési szegregatumokban él6 emberek kérében
készliltkutatas (Csak et al., 2017, 2018; Fabian et al., 2017; Lannert et al., 2017; Szécsi & Sik,
2016) szamolt be arrdl, hogy az Uj pszichoaktiv szerek kozil a szintetikus kannabionidok
(herbal, biofl) haszndlata jellemz8 mind varosi, mind kistelepilési viszonylatban, ugyanakkor
a szintetikus katinonok (kristaly) és az intravénds hasznalat inkabb a varosi slumokra jellemz6
(Csdk et al., 2018). A kutatdsok abban is egybehangzdak, hogy ebben a tdrsadalmi csoportban
az Uj pszichoaktiv szerek haszndlata mellett kiterjedt a visszaélésszer( gydgyszerhasznadlat, és
a legdlis szerek, a cigaretta és alkohol hasznalata (utébbiak a hasznaldk szama miatt az illegalis
szereknél sokkal nagyobb kozegészségiigyi terhet jelentenek). Emellett fontos kiemelni, hogy
egyes telepllések, telepllésrészek kozott a drogérintettség tekintetében jelentds eltérések
lehetnek (Szécsi, 2018), igy a helyi stratégiak és cselekvési tervek megalkotdsa soran
elengedhetetlen a lokalis jellemz6k és sajatossagok megismerése.

A tanulmanyban harom varosi szegregatumban végzett kutatds Budapestre vonatkozd
adatainak masodelemzését mutatjuk be.

(1) 2018-ban varosi szegregdtumokban készitett interjut szerhasznaldkkal és az un. Delphi
modszerrel  kérdGives felmérést szakemberekkel, hogy feltérképezzék a
szegregatumokban él6 Uj pszichoaktiv szereket (UPSZ) hasznaldk szerhasznalati
jellemzdit és ellatérendszerrel kapcsolatos percepcidit, valamint, hogy a varosi
ellatérendszerben dolgozé szakemberek véleményét feltarja a varosi UPSZ hasznalat
jelenségével, valamint az ellatérendszer problémaival, hidnyossagaival, fejlesztési
lehet8ségeivel kapcsolatban®”.

(2) 2019-ben a X. keriiletben &tfogd felmérést készult®® a drog és kabitdszer-hasznalati
jellemzdékrél, azzal a céllal, hogy a probléma orvosldsa érdekében hatékonyabb
lépéseket tegyen, Uj vagy meglévs szolgaltatasokat fejlesszen. A drogjelenség kapcsan a
kozelmultban Kébanya tobbszor a kozéppontba keriilt, els6sorban a média figyelme

7 A kutatast a Magyar Addiktoldgiai Tarsasag készitette az EMMI finanszirozasaval.
68 A kutatas Budapest F6véros, X. keriilet Onkormanyzata és a keriiletben m(ik6d6 Kabitdszeriigyi Egyeztetd

Forum (KEF) megbizasabol késziilt. Az atfogd vizsgalat Szécsi Judit vezetésével valdsult meg. A kutatdcsoport
tagjai voltak: Bokanyi Zita, Gyorgyovich Miklds, Kovacs Szilvia, dr. Mader Miklds, dr. Pillok Péter.
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miatt. Kétségtelen azonban, hogy az elmult 10 évben lezajléd varosrehabilitacids
torekvések kovetkeztében a bels6 keriletekbdl egyre inkabb kiszoritottak az alacsony
tdrsadalmi réteghez tartozé embereket, gondjaikat és ezzel parhuzamosan a lathaté
szerhaszndlatot is. Ezért a X. kerilletben, mint ahogyan Budapest szamos mas
peremkeriletében is, erGteljesebben jelentek meg ezek a problémdk. A HGs utca
slumosodé folyamataival parhuzamosan a szerhasznalat is elterjedtebbé valt. Azonban
a keriletben a lakdtelepek mellett kertvarosias, valamint elmaradd kilvarosias részek
egyarant megtaldlhaték, ahol a szerhasznalati problémak kilonb6z6 médokon jelennek
meg. A vizsgdlat soran kivancsiak voltunk a drogelterjedtség mellett — tobbek kozott —
arra is, hogy a szerhaszndlati mintdzatok hogyan alakulnak a differencidlt tarsadalmi
helyzetl emberek altal lakott teriileteken.

(3) Végil egy 2018-ban késziilt 6sszehasonlité vizsgdlat eredményeit mutatjuk be, amely
Budapesten és Belgradban késziilt (Csak et al., 2019). A kutatds célja az volt, hogy
felmérje milyen kovetkezményei vannak, ha a tlicsere programok lefedettsége csokken.
Mivel mindkét varosban megszlintek tlicsereprogramok, igy relevans volt az
Osszehasonlitds. Kilonosen azért, mert Belgradban egyaltaldn nem maradt
tlicsereprogram, viszont Budapesten, bar a legnagyobb forgalmu programok bezartak,
maradt valamennyi mikodé artalomcsokkenté program, igy elérhetéek voltak
szolgdltatasok intravénads szerhasznaldok szamdra. A kutatdst a Jogriporter Alapitvany
finanszirozta.

Varosi szegregatumi szerhasznalok és velik dolgozé szakemberek (2018)

Szegregatumban é16 szerhasznalok

A szegregatumban él6 szerhasznaldkkal késziilt interjuk esetében az elemzés a kis elemszam
miatt nem korlatoztuk kizardlag budapesti szerhasznaldkra, azokat a jellemz6ket emeltik ki,
amelyek altalanosan jellemz8ek voltak a varosi szerhasznaldk csoportjara, és igy a févaros
tekintetében is relevansak. Ahol markans kilénbség [atszodott a budapesti interjualanyok
kdrében a vidéki varosokban él6khoz képest, ott ezt jelezziik.

Kdbitdszer kiprobdldsa.

A marginalizalt, szegregatumokban él6 szerhasznaldk torténetei alapjan ugy tlinik, hogy az
altalanos jellemz6, hogy a kabitdszer kiprébdlasa olyan barat vagy rokon tarsasagaban
torténik, aki maga mar hasznal valamilyen szert. Ezen felll nagyjabdl harom jellemzé
forgatékonyv bontakozott ki a szerhasznalat kezdetével kapcsolatban. Az egyik jellemzé
forgatékonyv, hogy a gyermekvédelemben nevelkedve fiatalon (10-11 évesen) a tarsasagban
jellemzé szerhasznalati mintazatot veszi at valaki. A masik forgatokoényv, hogy szintén
viszonylag fiatalon (13-14 éves korban) osztalytarsak vagy a kornyéken egyitt ,bandazo”
fiatalok tarsasagaban kezdik el kiprébalni a kiilonféle szereket. A harmadik forgatékonyv
amikor joval idGsebben, 20-30 éves kor kdzott probalnak ki valamilyen szert. A konkrét szer
mindhdrom esetben aszerint alakul, hogy az adott tarsasagban mi az, ami jellemzd, nem attdl,
hogy mi az a szer, amely kevésbé megterhel8, vagy konnyebben befogadhatd élmény a
kiprébald szdmara (ha az adott tarsasagban dontéen amfetamint hasznaltak, akkor az, ha
szintetikus katinont, akkor azt, ha kannabiszt, akkor azt). Ugyanigy a beviteli mdd is ennek
fliggvénye, tobb szerhaszndld is beszdmolt arrél, hogy az els6é alkalom, amikor valamilyen
kabitdszert kiprobalt, az intravénas hasznalat volt.



A FOVAROSI DROGSTRATEGIA ELKESZITESET MEGALAPOZO HELYZETFELMERES I. 92

Ellatérendszerrel valo kapcsolat

Az interjuk alapjan ugy tlinik, hogy a varosi, marginalizalt szerhasznalodk jellemzéen két-harom
intézménnyel vannak kapcsolatban, ellentétben a falvak szegregatumaiban élékkel, akik
jellemzéen semmilyen szenvedélybeteg ellatassal nincsenek kapcsolatban. Az egyik
szolgdltatas jellemz6en valamilyen hajléktalan ellatas, a masik pedig valamilyen specialis,
szenvedélybetegek ellatasara szakosodott szolgaltatas. Ez utébbi dontéen artalomcsokkentd,
alacsonykiszob{ programokat jelent, illetve egy elterelést végzs6 intézmény is jelen van azok
esetében, akik ellen eljards indult kdabitdszer birtokldas miatt. Az alacsonykiiszob
szolgdltatasok fontos részét képezik a szerhasznaldk mindennapjainak, az interjuk alapjan ezek
a tulélési stratégia fontos elemei (ahogy a hajléktalanszallék is). Nem csupan a steril eszk6zok
miatt, amikhez ezekben a programokban tudnak hozzajutni, hanem mas fontos dolgokhoz is
hozzd tudnak férni, mint internethaszndlat, emellett fontos szamukra az is, hogy ezeken a
helyeken megpihenhetnek, és beszélgethetnek az ott dolgozd szocidlis munkdasokkal. Azok a
szerhasznalok, akik rendszeresen hasznaldi az ilyen programoknak, nagy bizalommal vannak
az ott dolgozdk felé, tébben is elmondtak, hogy ,,csak hozzatok jarok”, ,,amit ti mondtok az
fontos”. Itt ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a kutatas 2018 tavaszan késziilt, igy az akkor
elérhetl szolgaltatdsok kore és lefedettsége valtozhatott.

Szemben az alacsonykiiszobi szenvedélybetegellatas programjaival, az interjukban megjelent
a szocialis ellatérendszer, illetve altaldanossdagban minden elldtasi forma elutasitasa, az ezekkel
kapcsolatos bizalmatlansag is. A bizalmatlansag oka lehet a szerhaszndlat, a ,drogos”
stigmatizdltsaga a magyar tdrsadalomban, illetve a szerhasznalat kriminalizdlasa — ezek miatt
ugyanis kockazatos a szerhaszndlatot nyiltan felvallalni, még segitségkérés esetében is.

A megkérdezett szerhasznalék véleménye alapjan a legfontosabb tényez6, amely segitheti a
szolgaltatokat abban, hogy minél kénnyebben elérjék a célcsoportot, az az emberséges
banasmadd. A legjellemz6bb pozitivum, ami miatt szivesen bejarnak egy helyre, az az, hogy az
adott szolgaltatasban emberként bannak velik, elfogadjak 6ket. Ezzel parhuzamosan a negativ
tapasztalataik dontéen olyan esetek, amikor megalaztak 6ket, lekezel6en beszéltek veliik.
Nagyon sok olyan esetet meséltek el az interjualanyok, amelyben az egészségligyi
ellatérendszer valamelyik intézményében lekotozték és/vagy indokolatlanul leszedaltak Gket.
Itt egy budapesti torténetet hosszabban idéznék, mert nagyon jél mutatja, hogy az
el6itéletekbdl fakadd embertelen bandsmdod, a negativ tapasztalatok kés6bb akadalyt
jelenthetnek abban is, hogy mas ellatasok be tudjak vonni a szerhaszndldkat az ellatasba.

»Volt egyszer egy olyan alkalom, hogy reggel kijéttem a gydrbdl, megittunk a
munkatdrsakkal pdr felest, pdr sért, mdr kezdett (itni, aztdn rdcsavartunk egy cigit,
elszivtuk, aztdn jott egy mentbkocsi, hogy valaki ramhivta a mentéket, hogy én fdradjak
mdr be veliik. En nem mentem magamtél, aztdn pdr percre rd egy rendérkocsival jéttek
vissza, hogy ha magamtol nem megyek, akkor erdszakkal fognak bevinni. Akkor mdr
belementem, beleiiltem a kocsiba, bevittek, ott leszijaztak egy székbe, gydgyszereket
nyomtak belém, meg nyugtatdkat, de kézben nem is voltam agressziv. En azt csindltam,
ami mondtak... le voltam szijazva, mint egy ériilt, nem kaptam inni, vécére menni nem
tudtam. Mdr utdna kezdtem megbolondulni, hogy fekszem egy dgyban, le vagyok szijazva,
és még vécére menni sem tudok. Az nem volt jo éjszaka. A legrosszabb napjaim kézé
tartozik.”

Az elldtérendszerhez vald kapcsoldddast segité tényez6k kozott tehadt kiemelten kell
megemlitenlink szolgdltatdsokban dolgozdk befogadd, elfogadé attitlidjét. Ez az, amivel meg
lehet fogni azokat a marginalizalt szerhasznaldkat, akik egyébként nagyon magas kockdzatnak
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vannak kitéve az intravénds szerhasznadlat, hajléktalansag, tarsas halé hidnya miatt. Azért is
fontos a bizalmi kapcsolat kialakitdsa ezen szolgdltatasokban, mert kordbbi kutatdsokbol
tudjuk, hogy ezeknek a varosi marginalizdlt szerhaszndloknak sokszor az egyediili nem
szerhasznald kapcsolatot a tlicsere programok, alacsonykiiszobl programok munkatarsai
jelentik®. Ezt erdsiti, hogy egy idedlis szerhaszndldknak szdld szolgéltatas legfontosabb
elemeként majdnem az 0Osszes megkérdezett a beszélgetést emelte ki. Azaz nem a
szerhasznaloknak szold alapszolgdltatasokat (steril eszk6zok, HIV, hepatitisz C szlrés és
tanacsadds, addiktoldgiai konzultacio) érzik leglényegesebbnek a megkérdezettek, szamukra
az ezekhez képest kevésbé megfoghato kiegészitd szolgaltatasok jelentenek vonzerét, ezeken
belil is az altaldnos beszélgetés, az, hogy valaki hajlandé meghallgatni 6ket.

Még két téma jelent meg az elldtérendszer hatdsosabb m(ikodésével kapcsolatban. A
kiszamithatdsdg, a rendszeres nyitvatartds elsésorban a Budapesti interjukban jelent meg
hangsulyosan. A budapesti megkérdezettek szamara nagy nehézséget jelent, hogy a kordbban
megszokott intézmények megsziintek, a mikoddék pedig sokszor nem tudjdk a folyamatos
mikodést biztositani. A szolgdltatdsok megfelel6 lefedettségében tehdt nagyon fontos
tényez6 lehet a kiszamithaté mikodés, hiszen a napi rutin, a tulélési stratégia részeként csak
akkor tud bevett dllomdssa valni egy-egy szolgdltatas, ha a nyitvatartdsa kiszamithato.

Emellett megjelent még a felligyelt szerhaszndldi helység, illetve a szubsztitlcids terapia is,
mint ami fontos eszkdze lehet a megkérdezettekre jellemzd életvitel normalizdlasaban. Ez
féként olyan indoklassal jelent meg az interjukban, miszerint a kabitdszer megszerzésével, és
annak elfogyasztasaval toltott id6t tudnd helyettesiteni egy ilyen program. Ennek tdbb pozitiv
kovetkezménye lehet, egyrészt nem kell elmenni a kabitdszer arusitdéhoz, nem kell kisebb
blncselekményeket elkdvetni, hogy megszerezzék a sziikséges pénzt. Masfel6l az ilyen
programok jelentésen csokkentenitudjak a szerhasznalatbdél ered6 egészségligyi kockazatokat
is (tuladagolas, injektald eszkdzok kdzos haszndlata, illetve eldobdsa kozteriileten).

Szakértok

A szakértSkkel késziilt interjik alapjan ebben a csoportban a drogérintettség igen magas,
szubjektiv megitélésik alapjan a kliensek 20-30%-nal a teljes csalad is érintett valamilyen
fliggbségben. A csaladok id6sebb tagjainak kérében az alkohol és gydgyszer haszndlat a
jellemz6, a fiatalok, iskolaskortak kérében pedig az UPSZ-ok az elterjedtebbek. Tébb szakérts
utalt arra, hogy rélatasa alapjan a kliensek 30-40%-a rendszeresen hasznal UPSZ-okat, azonban
tobb szakért6i beszamold arra is vonatkozott, hogy a szerhasznalat rejtett, a szakemberek
szamara sem lathatdan zajlik, mert annak koridlményeir6l nem szivesen szdmolnak be az
érintettek.

A hasznalt kabitdoszerekre vonatkozoan a szakértdi interjuk alapjan az kérvonalazédott, hogy
a vidéki varosok szegregatumaiban legnagyobb ardnyban az UPSZ-ok hasznalata jellemzd, és
azok kozil is a szintetikus kannabinoid (“spice”, “herbal” vagy “biofl”, ahogy 6k nevezik). A
kristdly haszndlata is megjelenik, de a szakért6k meglatasa alapjan ennek hasznalati
gyakorisaga csokkend tendencidt mutat, és a vidéki szakért6k az intravénds hasznalat
mértékében is csokkentést latnak. A févarosi szegregatummal kapcsolatban a szakérték
csokkenést az intravénas és kristaly hasznalatban nem tapasztaltak a kutatas elkésziltekor (a
trendek az azéta eltelt évek soran valtozhattak).

89 Racz J és Csék R. (2014) Uj pszichoaktiv anyagok megjelenése egy budapesti tlicsereprogram kliensei
korében. Orvosi Hetilap, 155: 1383-1394.
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A févérosi szegregatumok esetében a szakértSk arrél szamolnak be, hogy a UPSZ-ek mellett a
klasszikus drogok is jelen vannak, kiilonésen a marihuana hasznalat gyakori. Egy szakért6
beszamoldja alapjan a kliensek fele-fele aranyban hasznalnak UPSZ-eket és klasszikus
kabitdszereket. Szintén jellemz6 tovabba az olddszerek, “szipu”, tolt6gdz hasznalata,
els6sorban a legszegényebbek korében.

“A HG8s utcdba most, ahogy a nagyobb rendéri jelenlét ellenére is azért még mindig ott
szerzik be. Hat pidlnak. Alkohol, sima dohdny. Ritkdn még mindig a szipu. Az a nehéz, hogy
a szipu, szerves olddszer, gdzspray még mindig a nyomornak a drogja. A legalacsonyabb
jévedelmi réteg, az a legolcsobb szerek. Kanndsbor, rivo, frontin, benzodiazepinek és erre
rdtéltenek. Es a hajléktalanokon beliil nétt a droghaszndldk ardnya.”

A f6varosi és varosi szegregatumok esetében is egyardnt jellemzd az alkohol és mas legalis
pszichoaktiv szerek tulzott haszndlata, kiilonos tekintettel a gydgyszer és az alkohol egyiittes
hasznalatara. Tekintve, hogy az UPSZ-ekhez olcsébban hozzaférnek, mint az alkoholhoz,
jelentds mértékben fogyasztanak UPSZ-eket azokban a kérdkben is, ahol korabban jellemz&en
alkoholt fogyasztottak. A szakértGk szerint ilyen csoport példaul a hajléktalanok, koriikben
megn6tt a drogfogyasztdk szama, amely elsésorban UPSZ fogyasztasat jelenti.

A drogok beszerzésének maédjardl, a legtobb szakérté egyontetlen azt nyilatkozta, hogy
konnyen elérhet6 barki szamara, mindenki, aki hozzad akar férni ilyen szerekhez, annak
megvannak a “csatorndi”. Tobb esetben O0sszemosddik a hasznaldi és terjeszti szerep, a
beszerzett kabitdszert sajat hasznalatra és értékesitésre is hasznaljak.

Az elldtorendszer

A szakért6k interjuiban a szerhaszndlok kezelésével kapcsolatos elsédleges problémaként az
ellatérendszer elégtelensége, a lefedettség nem megfelelS szintje jelent meg. A droghasznald
(kiilondsen az UPSZ hasznald) ha az egészségiigyi elldtorendszerbe keriil, az elsGsorban a
szerhasznalathoz kapcsolddé tiinetek miatt torténik. A szakemberek sokszor ,,drogosként”
kezelik az ellatottat, el6itéletesen bannak vele, azt gondolva, hogy ,,megérdemli a sorsat”.
Fontos problémat jelent a tovabbiranyitas, a slirgGsségi kezelés utan nem jutnak tovabb az
egészségigyi ellatérendszerben, nem jutnak addiktoldgiai szakkezelésbe, jellemzéen nem
meril fel, hogy a szerhaszndlatdra, valamint a droghaszndlat indukalta pszichidtriai
problémakra tovabbi segitséget kapjanak. Az ellatérendszer fontos problémajanak lattak,
hogy tobb terilet van, kilondsen az egészségligyi és szocialis ellatérendszer kdzott, amely
nincs lefedve. Els6sorban a fiatalkoruak és a varandds nék ellatasa meriilt fel ilyen teriletként,
6k elvesznek az ellatérendszer hatarteriletein.

Megolddsi javaslatok

A szakért6k megfogalmaztak rovid és hosszi tava beavatkozasi lehet6ségeket is, de a
szegregatumi problémara els6sorban a hosszU tavu beavatkozasokat latjak hatékonynak.
Rovid tavl beavatkozasként a megkeresé tevékenységet emlitették, amelynek szerepe
els6sorban az informacid atadasban jelent6s, mert ahogy a kordbbiakban is latszott, sok
esetben a segitségkérés akadalya az érintettek részérdl, hogy nincsenek tisztaban azzal, hogy
szerhasznalati problémadjukkal hova tudnak fordulni.

Jelent6s hangsulyt kapott a szakért6k interjuiban a komplex, tarsadalompolitikai
beavatkozdsok szlikségessége, amelyek az érintettek lakhatdsi, munkaerépiaci helyzetét tudja
javitani, mert a szegregatumokban él6k problémait csak kabitdszerligyi beavatkozasokkal nem
lehet kezelni. Emellett komplexen kell kezelni a beavatkozasokat egyéni szinten is, az egyénnel
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egyutt a csalddot, és az 6t korilvevé mikrokornyezetet (csaladot, pedagdgusokat, kollégiumi
nevel6t) is be kell vonni a folyamatba.

A hosszu tavra tervezett beavatkozds folyamataban a szakért6k szerint jelentGs szerepet kell,
hogy kapjon a szegregatumokban a tartds szakemberi jelenlét, a szabadid6 értékes
eltoltéséhez példa és lehetlség biztositasa, valamint komplex beavatkozdsok eszkozolése
tarsadalompolitikai és egyéni szinten is. A tartés jelenlét azért kiemelten fontos, mert —
példaul — az UPSZ hasznald fiatalok esetében a bizalomépités hosszu folyamata akkor
mUkodik, ha tartdsan jelen van egy szolgaltatas. Akar hetek vagy hdnapok is eltelhetnek, amig
az altaldnos id6toltés (internethasznalattal és egyéb szabadidds tevékenységek) kapcsan
kialakul az a bizalmi kapcsolat, ami utan megfogalmazddhat az igény arra, hogy csoportos
beszélgetésen vagy egyéni konzultdcion vegyen részt. Ehhez azonban sziikséges a tartos
jelenlét, és folyamatos lehetlség biztositdsa a kapcsolatfelvételre, segitségkérésre. A
szakért6k megldtdsa alapjan a bizalomépitésnek ezek a lépcsSi is mar részei lehetnek
felépilési folyamatnak.

A szakért6k ugy latjak, hogy illizid lenne azt gondolni, hogy a fiatalok nem fogjak kiprébalni a
kabitdszereket, ezért tovabbi hosszu tavu beavatkozasként emlitik azt a kisgyermek kortol
kezd6d6 nevelési folyamatot, amelyben a sziil6 és pedagdgus is egyarant fontos szerepet kap.
Ennek folyaman olyan értékek dtaddsara lenne sziikség, amelyek a szerhasznalat kockazatait
csokkenteni tudjak. Ebben nem csupan kabitdszerekkel és azok artalmaival kapcsolatos tudas
atadasara lenne sziikség, hanem a segitségkérés lehetGségeire vonatkozd informacidk
megosztasara is.

K&banyai atfogd felmérés (2019)

Kébanyai lakossagi felmérés (2019)

A kutatds két almintan tortént, egyrészt a szakért6k altal beazonositott, a droghasznalat
szempontjabdl veszélyeztetett, kockazati terlletek hdaztartdsaiban, a masrészt az atlagos
terlileti haztartdsok korében. Az el6bbit ’érintett zénanak’, az utdbbit ‘atlagos zéonanak’
hivtuk’®. A lakdhely foldrajzi elhelyezkedése szerint a megkérdezettek (N=437) 52,9 szazaléka
az érintett zondban él, 47,1 szdzalékuk pedig az atlagos zéndban.

Az egyes zonakban megkérdezettek Osszetétele iskolai végzettség és a haztartasok egy fére
jutd havi nettdé jdvedelme mentén szignifikdnsan eltétr’t. Az érintett zdndban elért
személyeknek alacsonyabb az iskolai végzettsége, és az egy f6re jutd havi jovedelme. Az
érintett zénaban a vdlaszaddk egynegyedének a legmagasabb iskolai végzettsége altalanos
iskolai vagy alacsonyabb, mig ez az arany az atlagos zondban harmad ekkora (7,8 szazalék). Az
atlagos zdénaban tovabba nagyobb aranyban taldlunk érettségi vizsgdval rendelkezbket,
valamint fels6foku végzettséglieket (melléklet 1. dbra). Az egy f6re jutd havi nettd jovedelem
szempontjabol még ennél is latvanyosabb az eltérés. 50 ezer forint vagy annal kevesebb egy
fére jutd havi nettd jovedelem egyedil az érintett zondban fordul el6, és az alacsonyabb
jovedelmi intervallumok is sokkal nagyobb aranyban fordulnak el az érintett zénaban elért
valaszolok korében (melléklet 2. dbra). Az atlagos zénaban é16 vélaszoldk valamivel jobban
kedvelik lakhelyliket az érintett zdndban él6khoz képest. A vdlaszok atlaga a teljes mintdban
3,5, mig az atlagos zondban é16 valaszoldk altal adott atlagos érték 4,1, az érintett zénaban él6

70 A minta jellemz6it lasd a mellékletben a kutatas mdodszertani 6sszefoglalasanal, valamint az 1.tablazatban.
7L A szignifikans kiilonbség fogalmat akkor hasznéljuk, ha az érintett és az atlagos zénaban megfigyelt gyakorisagi
megoszlasok kozti eltérés az adjusztalt standardizalt rezidualisok értéke alapjan szignifikans.
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valaszoldké 3,0 volt. Az ingatlanra vagy a kornyékén eléforduld problémakra vonatkozdan a
megkérdezettek koziil a blin6zésre, erészakra, vandalizmusra panaszkodtak a legtdébben (47,4
szazalék). Az egyik leglatvanyosabb kilonbség, hogy az érintett zdnaban a drogproblémakat
joval nagyobb szamban emlitették, mint az atlagos zondban. A kérdGivben felsoroltunk néhany
problémat, ami jellemz6 lehet a kérdezettek ingatlandra vagy annak kornyékére. Latvanyos a
kiilonbség a két zéna eredményei kozott; a problémadk kozil az atlagos zdndhoz képest az
érintett zondban mindegyiket szignifikdansan magasabb aranyban emlitették. Az értintett
zondban elért lakdk olykor négyszer akkora ardnyban emlitették meg az egyes problémakat, a
leginkabb szembet(ind kiilonbség pedig az ,egyik sem” valasz esetében tapasztalhato; az
atlagos zonaban elért valaszolok kérében tébb mint hudszszoros azok aranya, akik ugy vélik,
hogy a felsoroltak koziil egyik problémat sem tapasztaltak (melléklet 3. dbra).

Arra a kérdésre, hogy az alkohol-, illetve a drogfogyasztds mennyire jellemz6 a kérdezett
utcajdban és kozvetlen lakékodrnyezetében, szignifikdnsan eltér6é vdlaszokat kaptunk a két
zonaban. Az érintett zonaban az elért lakdk abszolut tébbsége a ,nagyon jellemz6” (alkohol:
56,7 szazalék; drog: 68,0 szdzalék) vdlaszlehetGséget jelolte és csupan 2,3 szazalék nem
érzékeli az addiktoldgiai problémakat. Az atlagos zondban viszont az ezzel ellentétes
»egyaltalan nem jellemz8” valaszlehet&séget jeldlte a minta tobbsége (alkohol: 43,7 szazalék;
drog: 61,2 szazalék). (melléklet 4. dbra)

Mind az érintett, mind az atlagos zéna valaszaddéi ugy gondoljdk, hogy mas keriletekhez
képest a X. keriiletben nagyobb problémat jelent a drogfogyasztds. Az érintett zéna valaszadoi
kozott tobben vannak, akik igy vélekednek, a kiilonbség azonban minimalis, nem szignifikans,
az atlagos zénaban adott aranyhoz képest. Tovabbi kiilonbség, hogy az atlagos zénaban
minden 10. valaszolé gondolja ugy, hogy a drogfogyasztas a X. keriiletben kisebb probléma,
mint mas kerlletekben, az érintett zdndban azonban egy megkérdezett se jeldlte ezt a
valaszlehet&séget (melléklet 5. dbra).

Szerhaszndlat

A valaszadok értékelték az egyes szerek veszélyeit (melléklet 6. dbra). Az érintett zonaban él6
valaszadok altalanossagban is elfogaddbbak a drogokkal szemben, mint az atlagos zéndban
él6k, tovabba a legfeljebb altalanos iskolat végzett valaszolék kérében is magasabb a drogok
elfogadasa, mint az ennél iskolazottabb rétegekben. Az ecstasy kiprébalasa, a napi
roviditalfogyasztds, illetve az altatd vagy nyugtaté gydgyszerek napi haszndlata csaknem a
minta fele szerint nagy veszéllyel jar, az egyéb, keményebb drogokrdl pedig a valaszaddk
abszolut tobbsége gondolkodik igy.

A kérdezettek egyéni szerfogyasztdsarél (melléklet Hiba! A hivatkozasi forrds nem
taldlhatd.abra) a kérdGivben felsorolt valamennyi, legdlis és tiltott szert tekintve egyarant
elmondhatd, hogy az érintett zénaban elért valaszolék korében nagyobb a rendszeres
fogyasztok aranya, mint az atlagos zénaban. Ez a kilonbség a , kisebb kockazatot jelentd”
szerekt6l a ,kockazatosabbak” felé haladva egyre szamottev6bb. A kavét rendszeresen
fogyasztok aranyaban nincs jelentds kilonbség a két zéna lakdi kozott, ezzel szemben az
alkoholt, cigarettat és energiaitalt rendszeresen fogyasztdk aranya az érintett zondban kozel
masfélszerese az atlagos zénaban mértnek. Az altatot vagy nyugtatét, illetve marihuanat vagy
hasist rendszeresen hasznaldk aranya az atlagos zénaban sem elhanyagolhaté (14, illetve 7
szazalék kordli), azonban ez az ardny az érintett zéndban kétszeres, illetve négyszeres az
atlagos zonadhoz képest. A tiltott szereket kiprobalok, illetve elvétve hasznaldk ardnya az
érintett zonaban megkérdezettek korében 13 és 25 szazalék kozott mozog, az atlagos zondban
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viszont egyediil a marihudna esetében haladja meg az 5 szdzalékot. Vagyis az atlagos zéndban
él6 megkérdezettek tulnyomod tdébbsége marihuandn vagy hasison kivil soha nem hasznalt
mas tiltott szert. Az ennél kockdzatosabb szereket rendszeresen hasznaldk ardnya az atlagos
zondban megkérdezettek korében alig haladja meg az 1 szazalékot, az érintett zéndban viszont
csak a kokaint, az LSD-t, a ,,sziput” és a heroint rendszeresen hasznalék ardnya 10 szazalék
alatti; a tobbi szert rendszeresen hasznaldk aranya az érintett zdndban 14 és 18 szazalék kozott
van. A tiltott szereket kiprébaldk, illetve elvétve hasznaldk aranya az érintett zéndban
megkérdezettek korében 13 és 25 szazalék kozott mozog, az atlagos zonaban viszont egyeddl
a marihudna esetében haladja meg az 5 szdzalékot.

A kutatds soran a megkérdezettek kornyezetének szerhaszndlatat is felmértik. A
megkérdezettek ismeretségi korében a kavé, a cigaretta és az alkohol a legelterjedtebb szerek
(70-85 szazalék kozott mozog azok ardnya, akiknek egyes ismerdGsei hasznaltdak ezeket a
szereket az elmult honapban). A felsorolt, kabitészernek minésilé szerek esetében a
valaszaddk a legnagyobb ardnyban azt a valaszlehet6séget jelolték, hogy a kérdbivben
felsorolt tipusu ismerd@seik (pl. rokonok, munkatarsak) kozll senki nem haszndlja az adott
szert.

A vizsgalt szereket figyelembe véve egy 0sszetett mér6szamot (Ugynevezett Z-score dsszeget)
is képeztlink (melléklet 8.abra). A kapott valtozé értékkészletét a konnyebb értelmezhetbség
kedvéért ugy mddositottuk, hogy elméleti minimuma 0, elméleti maximuma pedig 10 legyen.
A mutatd magasabb értéke azt jelenti, hogy valaszadé a felsorolt ismerGs-tipusok kozil tobbet
jelolt meg az adott szer hasznaléjaként. Ezeket az értékeket zonanként bontottuk. Az egyes
zénakban mért atlagokat 6sszehasonlitva az latszik, hogy atlagosan alacsony értéket kapott
minden vdlaszadod (a legmagasabb érték is 5,73 egy olyan skalan, aminek elméleti maximuma
10); tehat egy atlagos megkérdezettnek kevés ismerds-tipusdra igaz, hogy az elmult hénapban
hasznalta a felsorolt szereket. Az emlitett viszonylag magas érték a kavéhoz tartozik, majd az
értékek folyamatosan csokkennek, ahogy a tiltott szerekre kérdez ra a kérdGiv. Szintén
szembetlnd, hogy az érintett zéndban a megkérdezettek mindegyik felsorolt szer esetében
magasabb értéket kaptak72, tehdt az 6 ismeretségi korlkben jellemz6bb a kérddivben
felsorolt szerek haszndlata. A két zona k6zott a legnagyobb kiilonbség az Uj pszichoaktiv szerek
tekintetében, a herbal és a kristdly, valamint az amfetamin és az ecstasy esetében lathaté.

Megolddsi lehet6ségek

A viélaszadok tobbsége ugy véli, hogy a keriletet jellemzS problémdk megoldasanak
legtobbjére a jelenleginél tobbet kellene kolteni. A megel6zésrSl és a mérséklésrél is
elmondhattdk, hogy tobbet, kevesebbet, vagy ugyanennyit kellene-e rajuk kolteni. Még a
legkevésbé lekiizdend6nek tartott probléma, dohanyzas esetében is a minta kis hanyada (12—
15 szazaléka) gondolja, hogy kevesebbet kellene ezek mérséklésére, illetve megelGzésére
kolteni. A tovabbi szerek esetében az ezt a vélaszt jel6l6k aranya szinte elhanyagolhatd.
Mindegyik probléma esetében a mérséklésre szant pénzt kellene inkdabb novelni a kérdezettek
szerint a megel6zésre szant 6sszeggel szemben, azonban a kétféle megoldas kozotti kiilonbség
atlagosan csupan 1-2 szdzalékpont. A valaszok alapjan a lakdsproblémak és a szegénység
kérdése azok, amelyeknek mind mérséklése, mind megelGzése terén leginkabb sziikség lenne
a plusz finanszirozasra (melléklet 9. dbra).

72 A két zdndban megfigyelt dtlagok kdzti eltérés a kavéval kapcsolatos mutatd kivételével mindegyik mutaté
esetében szignifikans.
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Arra a kérdésre, hogy mire lenne sziikség a kertiletben a helyzet javuldsdhoz, mindkét zdndban
a tobb, hatékonyabb rendéri jelenlét, illetve a drogfogyasztas megfékezése volt a két
leggyakrabban elhangzott javaslat. Az atlagos zéndban gyakran emlitették még a H8s utca
rendbetételét, a hajléktalansag felszamoldsat, a szemetesek szdmdnak novelését és a jobb
kozvildgitast. Az érintett zonaban a jar6rszolgdlat bevezetése és a blindzés megsziintetése
emelkednek ki a megoldasi lehetéségek kozil (melléklet 10-11. abra). Konkrétan a
szenvedélyproblémdk mérséklését célzd javaslatok kozil mindkét zédndban a keresked6k
szigoribb blintetését tartjak a legtobben kovetenddnek, az atlagos zéndban azonban az
érintett zdndhoz képest joval nagyobb az igy véleked6k aranya. Az érintett zona valaszadai
szerint a masodik legfontosabb javaslat a ,rendérség munkajanak javitdsa” lenne (ezt 50
szazalékuk jelolte), és szinte ugyanekkora aranyban (46 szazalék) jelolték ,a fogyasztdk
szigorubb blntetése” lehet&séget. Az atlagos zéna vélaszaddinak tobb mint fele (58 szazaléka)
jelolte a ,megelGzés javitasa” javaslatot, az érintett zdndban azonban csak fele ennyien (29
szazalék) tartjdk ezt j6 megoldasnak. (melléklet 12. dbra). Osszességében a szerhasznalattal
kapcsolatos megoldasok kozott az atlagos zénaban él6 valaszoldk a rendéri jelenlétet és
intézkedéseket, a kereskeddk és fogyasztdk szigorubb biintetése mellett a prevencidt tartjak
a legfontosabb kévetendé intézkedéseknek, mig az érintett zéndban elért megkérdezettek
ezeket kevésbé tartjak fontosnak, ellenben az 6sszes szocialis intézkedést sokkal fontosabbnak
tartjak, mint az atlagos zénaban éI6 valaszolék.

Szakért6i percepcidk és megoldasi javaslatok

Az Uj Pszichokativ Szerek varosi, szegregatumi kérnyezetben térténd hasznélatara irdnyuld
kutatdsban a varosi ellatérendszer intézményeiben dolgozé szakemberek, a problémaval és
annak kezelésével kapcsolatos percepcidit vizsgaltuk. Telepllésiikon a szintetikus
kannabinoidokat elterjedtnek érzik, ahogyan a szintetikus katinonok hasznalatat is. A jelenség
a munkavégzésiik soran is megjelenik és kbzepes mértéku vagy anndl nagyobb problémat okoz
a mindennapokban.

A szakembereket arra kértiik, hogy a prioritasi sorrend felallitdsanal a valaszaikat az alapjan
gondoljak végig, hogy egy-egy intézkedést mennyire tartanak slirgetének, illetve mennyire
varjak az adott intézkedéstél a legnagyobb eredményt.

Az egyes valaszok esetében a besorolasok, megoszlasok értékei kozott sokszor nagyon kicsi
kilonbségek jellemz6ek. A két megjeldlt dimenzid (id6 és hatékonysdag) sokszor 6sszecsuszott,
illetve a nyilt kérdéseknél néhany szakember kifejtette, hogy valéjdban a leghatékonyabb
eszkozoket kellene mihamarabb bevetni.

A 18 érvényes valaszadd korében a legsiirget6bbnek tartott intézkedések elsGsorban a
szerhaszndlat kivalté okait orvosolandd intézkedések. A varosi szegregdtumok és slumok
kirekesztettségének és szegénységének csokkentését és a szerhasznaldk korai
kezelésbevételét tették 4-4-en az els6 helyre, a kozosségfejlesztés 3, mig az intenziv, jelenlét
alapu szocidlis munka és komplex k6z0sségi programok kialakitasa 2-2 elsé helyet kapott. Ha
az els6 harom helyen megjelolt intézkedéseket 6sszevontan nézzik, akkor az intenziv jelenlét
alapu szocialis munka vezet, mivel a valaszoldk fele (9) az els6 harom hely valamelyikére tette.
Ezt koveti 7-7 emlitéssel, a varosi slumok és szegregatumok kirekesztettségének és
szegénységének csokkentése, a multidiszciplinaris megkozelités és a komplex kdzosségi
programok kialakitasa beavatkozasok.

A szakemberek ezutan egy Ujabb sorrendet allitottak fel, az alapjan, mely intézkedéseket
tartanak alegeredményesebbnek, amitél tehat a legnagyobb valtozas varhato.
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Azt 1atjuk, hogy a sorrendek Iényegében nem valtoznak. A 16 valaszt adod kozil a legtobbet
megjelolt els6 helyen még mindig a szegregatumokban a kirekesztettség és szegénység
csokkentése vezet (4 emlités), tehat nemcsak a lestirget6bb, de leghatékonyabb intézkedés is
lenne az UPSZ és egyéb addiktoldgiai problémdak enyhitésében. Ha az elsé hdarom emlitést
egylitt kezeljuk, akkor az 6sszevont listaban a vezet6 helyét tartja az intenziv, jelenlét alapu
szocidlis munka (8 emlités). A multidiszciplinaris megkdzelités utan (7), a és komplex kozosségi
programok kialakitasa és a kozosségfejlesztés (6-6 emlités), majd a korai kezelésbevétel (5) all.

A két dimenzio kilon kérdezése nem hozott az eredményekben eltéréseket: a szakemberek
konzekvensen a szerhasznalat hatterében allé problémadk orvoslasat tekintik az intervencidk
prioritdsanak.

Konkluzidk

A kébanyai lakossagi felmérés adatai szerint az elterjedtség tekintetében egyértelm(ien elvalik
az atlagos és érintett zéna. Ez azt is jelzi, hogy a helyi szakértSknek jél sikerilt koriil hatarolni
az érintetti korzeteket.

e Azok a terlletek kiemelten veszélyeztetettek, ahol 6nkormanyzati bérlakasok vannak,
itt tdbbnyire tobb generacié él egyiitt nagyon zsufoltan, szik helyen. Ok alacsonyabb
iskolai végzettségliek és szegényebbek is.

e Az érintett zonadk adatai tobb szer tekintetében is egyértelmlen magasabb értékeket
mutatnak, mint az atlagos z6naé: a kiprébalok és alkalmi hasznaldk aranya is 2-3
szorosa az orszagos atlagnak, a rendszeres haszndlat pedig a 14-18 szazalékkal
nagyobb ardnyokat mutat, mint a nagymintas adatok.

e Az Uj pszichoaktiv szerek hasznalata az érintett zéondban jelenik meg, ahol a
megkérdezettek alacsonyabb jévedelemmel és iskolai végzettséggel rendelkeznek, igy
elmondhaté, hogy 6k az alacsony tarsadalmi réteghez tartoznak.

e A kutatdsban megkérdezett szakemberek tobbsége a szegregalt terlleteken, a
mélyszegény emberek addikcidit, ezen belil pedig az Uj pszichoaktiv szerhasznalat
elterjedt jelenségét egyhangllag elsGsorban tarsadalmi problémdanak latja, a
droghasznadlat tlinetként jelenik meg.

o A kozosségfejleszté programok erdsitése, az intenziv és az élet kiilonb6z6 terileteire
kiterjed6, komplex segitségnyujtds fokozasa, valamint a tarsadalmi dezintegrdacio
csokkentése elengedhetetlen a drogproblémdk kezelésében. Ehhez intenziv, tamogatd
szocialis munkat rendelnek. A prioritdsok meghatarozasanal is ezek az intézkedések
keriiltek el6térbe mind az id6, mind a hatékonysag dimenzio tekintetében.

Tlcsere bezaras kdvetkezményei Budapesten és Belgradban (2018)

A kutatds hattere, hogy Budapesten 2014-ben politikai nyomasra bezart a két legnagyobb
forgalmd tlicsere program, a Kék Pont Alapitvany 8. kerileti programja, valamint a
Drogprevencios Alapitvany 13. kerileti tlicsere programja (Gyarmathy et al., 2016; Racz et al.,
2016). Belgradban szintén megsz(int a varosban a Veza civil szervezet altal mikodtetett
tlicsereprogram, mert a Global Fund to Fight AIDS, Tubercolosis and Malaria finanszirozasi
id6szaka végetért, de szerb kormany nem alakitotta ki a hazai finanszirozast ezen programok
fenntartasara. befejezte a finanszirozast. igy tehat mindkét varosban jelentésen sz(kiilt az
artalomcsokkent6 programok lefedettsége, Belgradban teljesen megsz(intek a tlicsere
programok, Budapesten viszont maradt néhany, kisebb forgalmu szolgdltatdé. A
kovetkezmények ugyanakkor nagyon hasonldak, az intravénas szerhasznalé emberek eltlintek
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az elldtorendszerbdl, a HIV és Hepatitis C szlirések szdmara sokkal nehezebben elérhetévé valt
a fert6zések terjedésének kontrollja szempontjabdl egyik legfontosabb populdcié. A
kutatassal azt prébalta feltérképezni, hogy hogyan alakult a tlicsereprogramokat hasznald
emberek élete.

A megszint tlicsereprogramok mintdba bekeriilt volt kliensei nagyon hasonldak voltak a két
varosban, mindkét helyszinen a minta kétharmada volt férfi és egyharmada né, az atlagéletkor
Budapesten 37 év, Belgradban 35 év volt. Mindkét vdrosban marginalizalt tarsadalmi
csoportokba tartoztak, rossz munkaer6piaci poziciéval, a barmilyen formdban
foglalkoztatottak ardnya Budapesten 43% volt, Belgradban 30% (amely kilénbségben
valdszinlileg a kozmunkdban valo foglalkoztatasnak lehetett szerepe). Az iskolai végzettség
tekintetében a Budapesti volt kliensek sokkal kedvezétlenebb helyzetben voltak a
Belgradiakhoz képest, Budapesten 72% rendelkezett kozépfoknal alacsonyabb végzettséggel,
mig Belgradban ez 38% volt.

1.dbra: A minta életkori megoszldsa
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A rendszeresen, azaz majdnem minden nap hasznalt szerek tekintetében markans eltérés
l[atszik a két varos kdzott. Budapesten a hazai kabitdszerpiac sajatossagainak megfeleléen az
UPSZ hasznalat dominal, szintetikus kannabinoid illetve szintetikus katinonok hasznélata
jellemz6 a dohdanyzas és az alkoholfogyasztas mellett. Ehhez képest a Belgradi kép a
hagyomanyos, UPSZ-ek megjelenése el6tt Budapesten is jellemzd klasszikus szerek
hasznalatat mutatja: ebben a jellemz6en intravénas szerhasznalattal jellemezhet6
populdcidban a heroin hasznalat dominadl (ideértve az ,,egyéb (OST)” kategdriat is, ami az opiat
szubsztitlcids terdpidban hasznalt szereket jelenti).
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2.dbra: Rendszeresen (majdnem minden nap) haszndlt szerek a két varosban
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Belgrad Budapest

Tlicsereprogramok szolgaltatasainak elérése

A kérdGivben rakérdeztiink, hogy milyen szolgaltatasokat hasznaltak a megsz(int programban,
és arra is, hogy ezen szolgdltatasok kozil mik azok, amelyeket jelenleg is el tudnak érni. Itt
jegyeznénk meg, hogy a kovetkez6kben bemutatott adatokhoz képest jelenleg a helyzet nagy
valdszinlséggel rosszabb a févarosban, hiszen a tlicsereprogramok lefedettsége (kiosztott tiik
szdma, programokban résztvevé kliensek szama) folyamatosan csokken a kutatds
adatfelvétele 6ta. Emellett fontos kiemelni, hogy még abban az esetben is, ha az adott
szolgdltatast mds helyen igénybe tudja venni, az akkor is csokkenést jelent az elérheté
szolgaltatasok szinvonaldban, hiszen kordbban a felsorolt szolgaltatasokat egy helyen tudta
elérni a kliens, mig a tlicsere bezdrdsa utan ezeket nagy valdszinliséggel tobb szolgdltatonal
kellett megtaldlniuk. Mivel itt a szerhaszndlatuk miatt egy stigmatizalt, hagyomanyos
egészségligyi és szocialis ellatérendszerben rossz, megaldzé banasmaddnak kitett csoportrdl
beszéliink, a specidlisan szamukra kialakitott, és a kdzosségben hosszu évek alatt bizalmi
kapcsolatot kiépitett artalomcsokkenté programokat nem fogjak tudni helyettesiteni mas
szolgaltatasok. igy mindenképpen veszteséggel kell szdmolnunk egy kozegészségiigyi
szempontbdl kulcsfontossagu populacio elérésének tekintetében.

Az adatok alapjan egyértelmden latszik, hogy minden szolgdltatas elérhet6sége szignifikdnsan
csokkent a megkérdezettek korében, kevésbé tudnak hozzajutni steril fecskend6hoz,
szurashoz szikséges eszkozokhoz, vénadpold krémhez, de a hasznalt eszk6zok cseréjét se
tudjak a korabbihoz hasonlé mértékben elvégezni. Ez utdbbi kiilondsen nagy gondot jelenthet,
hiszen a veszélyeshulladéknak szamité haszndlt eszk6zok nem kerilnek megfelel6
korilmények kozotti begydjtésre és megsemmisitésre (ahogy azt egy tlicsereprogram elvégzi,
a bezart 8, kerlileti program példaul tobb tizezer hasznalt fecskend6t gydjtott be és
semmisitett meg évente). Egy szolgdltatds volt, amelynél nem mutatott szignifikans
csokkenést az elérés, ez pedig a HIV és Hepatitis C sz(irések elérése, azonban ez annak tudhaté
be, hogy az adatfelvételi helyszinen zajlott HIV és Hepatitis C szlirés. A belgradi adatok még a
budapestinél is nagyobb csokkenést mutattak a szolgdltatdsok elérésében. Mivel Belgradban
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egyaltalan nem volt elérheté semmilyen artalomcsdkkent6 program, a kiilonbség a budapesti
helyzettel arra utal, hogy a tlcsereprogramok lefedettségének tovabbi csokkenése még
nagyobb problémakhoz vezet.

A kilonb6z6 kiegészitd szolgdltatdsok elérése hasonld képet mutat, a szocidlis ligyekkel,
szocidlis elldtdrendszer egyéb szolgdltatdsaival kapcsolatos tanacsadason kivil minden
szolgdltatastipus elérése szignifikdnsan alacsonyabb volt (amely érthetd, hiszen a szocialis
Ugyekkel kapcsolatos tanacsadas a legkénnyebben poétolhatd szolgdltatdas, amelyet nem
specidlisan intravénas szerhasznaldknak sz616 szolgaltatd