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Bevezeto

A kabitoszer-fogyasztas egyre nagyobb problémat jelent a vildg minden t4jan. Egyre nagyobb
teret Olt a legalis ¢€s illegalis szerfogyasztas, mely az utobbi években, évtizedekben mar nem
csupan a felnétteket, fiatal felndtteket érinti, hanem a kiskamasz, illetve a kisiskolas korosztalyt
is.

A kisiskoléaskor és a serdiilokor mind a csaladban nevelkedd, mind pedig a szakellatasban ¢l
gyermek ¢letében nehézségekkel teli életszakasz, azonban a gyermekeket neveld sziildk,
neveldk, pedagdgusok, neveldsziilok segithetnek, hogy a kritikus életszakaszok minél kisebb
torést okozzanak. Ahhoz, hogy egyéni, csaladi, tarsadalmi vagy politikai szinten fel tudjak
venni a harcot a kabitoszer terjedésével, a fliggdségek kialakulasaval, fontos feltérképezni, hogy

mik azok a pszichoszocidlis okok, amik elvezethettek a fogyasztd magatartas kialakuldsdhoz.



A droghasznalat jellemzdirdl

Fiatalok

A Drogkutaté Intézet 2024-es publikicidja® szerint a 9-10. évfolyamos didkok 28,1%-a mar
kiprobalt valamilyen drogot élete soran: tiltott szerekkel 18,7%-uk kisérletezett, mig
droghasznalati céllal 22,2%-uk hasznalt ilyen szereket. Orvosi javaslat nélkiili nyugtatokat,
altatokat ¢és fajdalomesillapitokat a didkok 14,8%-a szedett mar. A korabbi kutatasok
eredményeit elemezve megerdsithetd, hogy a tiltott és droghasznalati céllal torténd
szerfogyasztas inkabb a fiik korében, mig a gyogyszerhasznalat inkdbb a lanyok kdrében

jellemzd.

Az okok elemzése soran tobb tényezd is eldtérbe kerlil. Ma mar a fiatalok kdnnyebben
hozzaférnek a kiilonféle szerekhez, emellett a média €s internet is erdteljes hatassal van a rajuk,
a droghaszndlat egyre vonzobba és elfogadottabbd valik alternativaként mas szerek mellett. Az
alkohol ¢€s a cigaretta utdn a legélis nyugtatdkat és a kannabiszt tartjdk a leginkabb kénnyen

beszerezhetonek, mig mas drogokrol kevésbé hozzaférhetden vélekednek.

Eszkoz a stresszel vald megkiizdéshez: a kabitoszer-fogyasztashoz hozzajaruld tényezok
Osszetettek és sokrétiiek lehetnek. A kutatok szerint a szerhasznalatnak a konfliktushelyzetekbdl
eredeztethetd problémakkal valdo megkiizdésben is jelentdsége van. A modern fogyasztoi
tarsadalmakban a gyermekek korilbeliill 20-25 %-a érintett mentalis problémaékban, ¢és a
mentélis-és egészségligyi problémdk, illetve a fogyasztds kozotti okokban fellelhetd a
szorongas, depresszid, figyelemhidnyos hiperaktivitds, evés- €s magatartiszavar, tanulasi

képességzavarok, autizmus.

Egészségiigyi és mentalis kockazatok: a korai droghasznalat ndveli az egészségiigyi és
pszichologiai kockazatokat, és konnyebben vezethet hossza tava fliggdséghez. Ebben az
¢letkorban ugyanis a fiatalok agya még fejlodésben van, - az agy érési folyamata altaldban
kortlbeliil 25 éves korra fejezddik be, - és a szerek karos hatdsai deviancidk és egészségligyi
kérosodas kialakuldsat okozhatjak. Koztudott, hogy a serdiildk kiilondsen érzékenyek a
szerhasznalat elkezdésére €s az esetleges problémas szerhasznalatra a felndttekhez képest. A
tudomanyos kutatasok kimutattdk, hogy az életkor elérehaladtaval ndé a szerhasznalat és

visszaélés kockazata. Az eredmények szerint a férfiaknal magasabb a szerhaszndlat aranya,
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mint a nék esetében, ¢és a serdiilokorban torténd szerhasznalat Gsszefligg a gyengébb iskolai

teljesitménnyel, sikertelenségekkel, és noveli az ongyilkossagi kisérletek kockazatat.

A serdiilokortiak mentalis egészsége kiemelkedd fontossagli, mivel ebben az iddszakban
fejlédnek ki azok az alapvetd egészségmagatartasok, életcélok és életstilusok, amelyek
kihatassal vannak egész életiikre és a tarsadalomra egyarant. Emellett olyan készségek ¢és
képességek is kibontakoznak ebben az idészakban, mint az 6nkontroll, az autondmia, a tarsas
interakciok ¢és a tarsas tanulas, amelyeknek jelentds hatdasa van lelki egészségiikre ¢és
¢letmindségiikre. A legfontosabb, hogy az oktatéasi intézményeknek és a sziildknek nem kell
tabutémaként kezelni a droghasznalatot, ehelyett fel kell ismerniiik a problémat, és proaktivan
cselekedni. Az iskolai prevencidra 0sszpontositd kezdeményezések kulcsfontossagiiak abban,
hogy edukaljak a fiatalokat a szerhasznélat karos kovetkezményeirdl. Az oktatdsi intézmények
mellett az egészségligyi és mentalhigiénés szolgaltatoknak is szerepet kell vallalniuk azon

fiatalok segitésében, akik mar érintettek a droghasznélatban.

A felsGoktatdsban tanulmanyaikat kezddk szaméra meghatdrozd az Osz bekdszonte. Az
egyetemi, foiskolai éveket gyakran a legszebb résznek tartjdk az emberek életiik soran.
Tudomaéanyos torekvések, szemeélyiségfejlodes jellemzi, az Gjonnan felfedezett szabadsag izével
fliszerezve, ugyanakkor szorongéssal és stresszel jar egyiitt: beilleszkedni egy 0j kozegbe,
megfelelni a tanarok elvarasainak, zarthelyi-és vizsgaiddszakokat teljesiteni, és ott van az
egyetemi bulik kiugré mennyisége is. A szigorubb kozépiskolai rend utdn a megfeleld
1d6beosztas és a napi rutin kialakitasa nehézséget tud okozni a fiataloknak. Az 6rék és a tanulas
mellett kevesebb 1d0 marad a rekreaciora, csokken a fizikai aktivitas és az alvasido is. Az
egyetemi €let nyomdasa miatt egyesek szdmara atmeneti megkiizdési (coping) mechanizmust

kinal a drogokhoz, alkoholhoz, gyogyszerekhez val6 fordulds.

Az egészségkarositd magatartds a 17-22 éves korosztalyban éri el a csucspontjat. A
szerhasznalatot nagyban befolyasolja a csaladi hattér és a nevelési szokasok, ezt pedig tovabb
fokozza a fogyasztoi tarsadalom hedonizmusra valod 6sztonzése, azaz rovid idon beliil minél
tobb ,,szerotoninbombat” adni a szervezetnek, €s a kiilonb6z6é stimulédnsok jol illeszkednek
ehhez a felgyorsult vildghoz. A hallgatok életét a tanulmanyi kovetelmények, a tananyag
mennyisége mellett a kezdeti szakmai inkompetencia érzése és a sziiloktdl valo levalas is
megnehezitheti, illetve az anyagi problémdk (lakhatds fenntartdsa, alapvetd koltségek,
konyvek) és a tanulmanyok melletti munkavallalas is fejtorést okozhat. Az els6 év a baratsagok
kialakulasanak iddszaka: a kollégiumi élet vagy albérlet lehetdségével a didkok kikeriilnek a

szlilok felligyelete aldl, a csaladi konfliktusokat felvaltjdk a lakotarsakkal vald egyiittélés
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problémai. Ha az 0j kornyezethez val6 alkalmazkodas nem valosul meg kell6 mértékben, akkor
elzarko6zas, izolacio valtja fel, amely befordulas késobb depressziot és mentalis problémakat

okozhat.

A felsdoktatdsi intézményekben tanulok koziil az orvostanhallgatok jelentik a leginkabb
veszélyeztetett csoportot, ezt aldtdmasztja, hogy egy amerikai felmérés szerint a 12
legmegterhelobb foglalkozasbol 8 egészségiigyi munkakorhoz kothetd. Nemzetkozi és hazai

kutatasok igazoljak, hogy az orvosképzés hat éve alatt a medikusokat szamos stressz €ri.

A magyarorszagi vizsgalatok szerint az orvostanhallgatok 27%-a hasznalt mar
valamilyen drogot vagy gyogyszert stresszcsokkentd céllal. Az adatok alapjan a
szerhasznalat eldforduldsa nem gyakori, viszont hosszabb tavon névekedhet, tovabba az
egészségkarositod hatasai sem elhanyagolhatok. Kiilfoldon sem kedvezobb a helyzet, egy
angol kutatds szerint a friss medikusok illegalis drogokkal val6 visszaélése 33% volt.
Ugyanakkor azok a hallgatok, akik kabitdszer-hasznalatrol szamolnak be, mar az orvosi

egyetem megkezdése eldtt éltek vele.

Az illegélis drogok €s gyogyszerek hasznalata

Az illegalis szerhasznalat vizsgélatara nehéz olyan modszert taldlni, mellyel valds képet
kaphatunk a magyarorszagi helyzetrdl. Sokszor az elditélet, a vonatkoz6 — biintetdjogi -
szabalyozas €s a félelem miatt hamis adatokat adnak meg a valaszaddk, emiatt inkabb a baratok,
ismerdsok példajat bemutatva bujnak ki a kérdések aldl. A hallgatoknak kinyilik egy 1) kapu az
illegalis szerhasznalat felé, boviil a barati kor, igy akar vidékrdl a févarosba koltozo fiatalok
szamara is csabitd lehet kiprobalni az ujdonsagokat, illetve a kivancsisag vagy kisérletezés,
esetleg a kimaradastol valo félelem (FOMO, azaz Fear of Missing Out) is vezérelheti ket. A
marihudna mellett az alkohol, a kokain és az ecstasy a legfelkapottabb, de a nyugtatok

haszndlata is gyakori.

A fiatalok véleménye szerint a legveszélyesebb anyagok a heroin, a kokain, az LSD és a hasis,
az ezekhez val6 hozzajutast pedig nehezebbnek, dragabbnak itélik meg. A kevésbé veszélyesek
k6z¢ a marihudnat, az ecstasyt és a gyogyszereket soroltak, ezekhez kdnnyebben hozzd is
férnek, és akar egy egyetemista pénztarcajanak is kedvezdbb megoldast jelenthetnek. Az utébb

felsorolt szerek karos hatdsa természetesen nem marad el a ,,veszélyesebb” anyagokétol.

Demografia



Az 1dosek tobbsége a fejlett orszagokban koncentralodik. A termékenység csokkenése, a
varhat6 élettartam novekedése és az oregedd baby-boom generacio (a habor utani 1946 ¢és
1964 kozotti idészakban sziiletettek) mind jelentds okai a valtozé demografianak. 2050-re a
kevésbe fejlett régidkban az idésebb felndttek ardnya is nagymértékben megnd. A kovetkezo
évtizedek egészségiligyi problémai €s betegségterhei kozott az iddsebb felndttek korében a
szerhasznalati problémak két kategoridja jelent sulyos gondot: az alkohol és a pszichoaktiv,
vénykoteles gydgyszerek. Bar a tiltott kabitdszerek hasznalata alacsony ebben a korcsoportban,
ugy tinik, ez egy ujonnan megjelend probléma. Amellett, hogy sok hiedelem alakult ki a
"gyogyitd" célu szerhaszndlatrol a kozép- és iddskortiak korében, a baby-boom korosztalyhoz
tartoz6 egyének fiatalkorukban tobbet taldlkoztak alkohollal, dohanyaruval, illegélis drogokkal,
¢s hajlamosak voltak elnézébbek lenni a szerhaszndlattal kapcsolatban. Ugyanebben az
idészakban valtak elérhetdvé a pszichoaktiv gyogyszerek, mint széles kdrben elterjedt modszer
a szorongdas, a fajdalom és a stressz kezelésére. Azonban minél tobb ember ¢l alkohollal és
kabitoszerrel késdbbi éveiben, az valoszintileg annal tobb problémaval és kezelési igénnyel jar
egylitt. Az amerikai hirek arrél szamoltak be, hogy az iddsebbeket megndvekedett szamban
veszik fel a siirgdsségi osztalyra a kabitdszerrel vald visszaélés miatt. A kabitdszer-hasznélat
miatt kezelést igényld idések szamanak novekedése arra késztette a Nemzeti Egészségligyi
Intézetet, hogy 2012-ben riasztast adjon ki a nem megfeleld szerhasznalatrdl, felhivva ezzel a

kozvélemény figyelmét az 1dosek korében eldforduld szerhasznalati zavarokra.
Eurdpa helyzete — az iddsek opioid fogyasztasa

Az European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) 2023 jaliusaban
tette kozzé a ,,Health and social responses to drug problems: a European guide” cimii
iranyelvének frissitését. Mar az Osszefoglald elején olvashatd, hogy Eurdpa Osszességében
oregedd népességgel rendelkezik, és a 40 év felettiek egyre nagyobb aranyban vannak jelen az
opioid problémaval kiizdok kozott. Ez tiikkr6zodik a kabitoszer-kezelésben részesiilok és az
opioid-tuladagoldsban elhunytak ndvekvd életkordban. Més kabitdszerek, példaul a
benzodiazepinek problémds hasznalata is egyre inkdbb aggodalomra ad okot. Az opioidokat
hasznalo idOseknél a fizikai oregedési folyamatot felgyorsithatja a tobbszords kabitoszer-
hasznalat és a hosszu évek 6ta tartd rossz egészségi allapot kumulativ hatasa, és ezek az egyének
fogékonyabbak lehetnek a fertdzésekre, tiladagolasra és Ongyilkossagra is. Ezenkiviil a
megbélyegzés miatt csOkkenhet a szocidlis halojuk, ami tovabb fokozhatja a tarsadalmi
kirekesztettséget és a csaladtol vald elszigetelddést, tovabba a megbélyegzés a segitségkérés

akadalyaként is felléphet.



A kabitoszer-problémakkal kiizdoé idosek kezelése és ellatasa korlatozott Europaban, mivel a
legtobb szolgaltatast a fiatalabb korosztaly igényeinek kielégitésére hoztak 1étre. Csak néhany
orszagban léteznek specidlis dpoldsi otthonok az Onmaguk ellatasara képtelen,
drogproblémakkal kiizd6 id6sek szamara. Az iranyelv kiemeli, hogy az egyre novekvo szamu
europai  kabitdszer-hasznaldé id0s ember jovobeli egészségiigyi ¢és szocialis ellatasi
szlikségleteinek kielégitését célzd szolgaltatasok tervezése korosztalyra specializalt ellatasi
szolgaltatasokat, integralt, multidiszciplindris megkozelitést €s intézménykozi partnerségeket,
valamint a szakositott és az altalanos egészségiigyi €s szocidlis szolgaltatasok kozotti
atiranyitast teszi sziikségessé. Az EMCDDA a kabitoszer-problémakkal kiizd6 idéskortiaknak
azokat a 40 éves vagy annal idésebb személyeket tekinti, akiknek a hosszl tava kabitdszer-
hasznalatuk kart okoz, vagy nagymértékben veszélyezteti 6ket. A hosszi tdvon opioidokat
hasznal6 iddsek egyre nagyobb ardnyat fedik le az 6sszes opioid hasznalonak Eurdpaban. Az
elmult két évtizedben az opioidokkal kapcsolatos problémak miatt kezelésre keriild kliensek
atlagéletkora a harmincas éveik elejérél a harmincas éveik végére emelkedett, mikozben a
kabitoszerrel (foként opioidokkal) kapcsolatos haldlesetben elhunytak atlagéletkora is nott. Az
elkovetkezd években tovabb ndé majd az egészségiigyi és szocidlis ellatasra szorulo, kabitdszer-
problémakkal kiizd6 idések szama, és ez kiilondsen igaz azokra a nyugat-eurdpai orszadgokra,
amelyekben az 1980-as és 1990-es években az elsd heroinjarvanyok? voltak. Emiatt egyre
nagyobb sziikség van arra, hogy ennek a populacionak a sziikségleteire reagald politikat,

kezeléseket és szolgaltatasokat dolgozzanak ki Europaban.

Az iranyelv felhivja a figyelmet arra, hogy a szerhasznalat okozta hatdsok széles kore
csokkentheti azok ¢€letmindségeét, akik hosszu ideje drogfogyasztok. Eurépaban a problémas
droghasznalattal kiizdd iddsek nagy része az 1980-as és 1990-es években kezdte a
heroinhasznalatot. A hossza szerhasznalati karrierrel rendelkezdk koziil sokan HIV- és hepatitis
C-virusfertézést (HCV) kaptak. Bizonyos kezelések segitségével az ilyen fertézésben
szenvedOk tovabb élhetnek, de a régre visszanyuld droghasznélati multjuk felgyorsithatta
fizikai oregedésiiket is. Jellemzden ebben a csoportban magasabb a szomatikus €s mentalis
egészségligyl problémak ardnya, mint a nem drogfogyasztd tarsaiknal és a fiatalabb
drogfogyasztoknal. A degenerativ rendellenességek, keringési és 1égzési problémak,
cukorbetegség, hepatitis €s majcirrozis is korabban jelentkezhetnek. Ezek az egyének a

kabitoszerrel kapcsolatos fertézések, a tiladagolés és az ongyilkossdg nagyobb kockazatanak

2 https://www.gov.uk/government/publications/the-heroin-epidemic-of-the-1980s-and-1990s-and-its-effect-on-
crime-trends-then-and-now
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is ki vannak téve, emellett komoly gondot jelenthet a mentalis egészségiigyi problémak
megjelenése is. Az iranyelv szerint tovabbi problémat jelenthet, hogy sok opioidokat hasznalo
id6és ember részesiil vagy részesiilt metadon- vagy buprenorfin-kezelésben. Jelenleg azonban
keveset tudunk az opioid gyogyszerek ¢és a kezelések kdlcsonhatasairol, illetve hatékonysagarol
a testi rendellenességekkel és karosodott majfunkcidéval rendelkez6é emberek korében. Az
opioidokat hasznalé id6sek megfelelé fajdalomcsillapitdsa nehézséget jelenthet az
egészségligyi szolgaltatok szamdara, mivel ezek a betegek fokozottan toleransak lehetnek az
opioid analgetikumokkal szemben, és a csoport hatékony fajdalomcsillapitasara vonatkozo
iranymutatds hidnyaban fennall a veszélye annak, hogy az egészségiigyi szolgaltatdsok
alulkezelik Oket. Fontos, hogy az egészségiigyi szolgaltatok tisztaban legyenek azzal, hogy
szamos olyan gyogyszer, amelyet a problémas opioid hasznalattal kiizdé6 embereknek gyakran
az opioidot helyettesitd kezelés mellett irnak fel, a kdézponti idegrendszerre gyakorolt
depressziv hatasa miatt nodvelheti a tuladagolds kockazatit. A fentieken tilmenden, a
drogproblémakkal kiizdo idések jelentds része egyediil él, lakhatasra szorul, munkanélkiili és
gazdasagilag inaktiv. A foglalkoztatas hianya csokkenti a szocidlis halozatokat, a készségeket
és a tudast, és erdsiti a marginalizadlodast és az elszigetelddést. A megbélyegzés és az
,,ageizmus”3 tovabb fokozza a tarsadalmi kirekesztést és a csaladtol, baratoktol vald
elszigetelddést, ami gyakori ebben a csoportban. Ezek a személyek ki vannak téve a
depresszionak és a maganynak, mivel szocialis haldjuk besziikiil, hiszen a tobbi kabitoszer-
hasznal6 idés ember meghal, vagy felépiil a fliggdségbdl és elfordul téliikk. Az idésebb korban
a droghasznalat folytatasaval jar6 megbélyegzés megakadalyozhatja dket a segitségkeresésben,
a felépiilési kozosségekbe vald bekapcsolodasban €s az egészségiigyi ellatas igénybevételében.
Bar az iranyelv elsOsorban azokra az idés emberekre Osszpontosit, akiknél az opioidok
hasznalata — gyakran mas kabitdszerek és az alkohol mellett — okoz problémat, vannak olyan
iddsek 1is, akik mas kabitoszereket, tobbek kozott kannabiszt és gyogyszereket, példaul
benzodiazepineket hasznalnak. Az i1ddsebb felndttek fokozottan érzékenyek lehetnek a

benzodiazepinekre és a hozzajuk kapcsolodo gyogyszerekre.

Bér a drogfogyasztas problémaja minden tarsadalmi réteget érinthet, azok, akik mar alapvetd

tarsadalmi hatranyokkal kiizdenek, gyakran nagyobb veszélynek vannak kitéve. Ebbdl

3 az életkoron alapuld megkiilonbdztetés



kiindulva fontos megérteni, hogy a hatranyos helyzetii tarsadalmi csoportok miként €lik meg a

drogfogyasztas kihivasait, és milyen tényezok vezetik dket a kabitészerekhez.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 alapjan ,,... a kabitoszer-jelenség szorosan
osszefiigg mas keémiai és viselkedési fiiggoségi problémdkkal, elsésorban pedig a nemzet
altalanos lelki egészségi allapotaval, kiilonos tekintettel az értékszemlélet, a kapcsolati kultura,
a probléemamegoldo készség személyes és kozosségi jellemzaoire...” Minden tarsadalmi rétegben
masmilyen modon jelennek meg a droghasznalattal kapcsolatos problémak, valamint a
prevencids vagy éppen korrekcios eszk6zok. A hatranyos helyzetli helységek kozosségei az
allandoan jelenlévd egzisztencialis bizonytalansag, a szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés
korlatozottsaga és a limitalt kapcsolati rendszer miatt magasabb kockazattal birnak a lelki

egészség romldsara nézve, a fiiggdségek és a devians viselkedés kialakuldsaval kapcsolatban.

Az érintett tarsadalmi csoportok kozé soroljuk a szegényeket, akik gyakran korlatozott
hozzéaféréssel rendelkeznek az egészségiigyi ellatdshoz és az oktatashoz, az esélyeik pedig
alacsonyabbak a szocidlis mobilitds terén. A kisebbségi kozosségek esetében a tarsadalmi
kirekesztettség, a diszkriminacio és a szegregacid is hozzajarulhat a drogfogyasztashoz, mig a
hajléktalanok esetében érdemes megnézni, hogy milyen befolydssal van az otthontalansag a

szerhasznalatra és forditva.
Hétranyos helyzeti telepiilések

Egy 2016-0s tanulmanyban 6sszefoglaltak a feltaro terepkutatas eredményeit, amelynek célja a
magyarorszagi kistelepiilések legszegényebb rétegeiben €é16k kozotti drogfogyasztas vizsgalata
volt*. A kutatast harom kivalasztott telepiilés szegregatumaiban végezték el, amelyek egy
hatranyos helyzetli jarasban taldlhatoak. Az etnografiai jellegli terepmunka sordn a kutatok
moddszertana résztvevd megfigyelést és interjuzast tartalmazott. Megfigyeléseik alapjan a
vizsgalt teriileteken a legalis és illegalis drogfogyasztas elterjedtebb, ami kiilondsen igaz az
ujfajta pszichoaktiv szerekre. Kiemelték, hogy a jelenség kezelésekor sziikséges figyelembe
venni a szerhasznalat hatterében allo tarsadalmi kontextust és hatasokat, amelyek ma
kiemelkedden fontosak. A kutatas hatterében az allt, hogy a 2016-os évet megel6z6 idészakban
a dizdjner drogok hatasairdl és a vidéki teriileteken terjedd drogfogyasztasrol sz6lo gyakori
médiajelentések heves vitdkat valtottak ki mind a kozvélemény, mind a szakma korében. A
bemutatott problémarél nem voltak rendelkezésre 4ll6 szisztematikus adatok vagy

helyzetjelentések, ebbdl kifolydlag a helyzet értékeléséhez €s a beavatkozas megtervezéséhez

4 Magyar drogfigyeld. évf. 1. sz., 2024. januar
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mindenképpen sziikséges volt egy rendszerezett adatgylijtés elvégzése. A tapasztalatok alapjan
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a szegénység és a jovokép teljes hianya kilatastalansagot
sziil a helyi lakossadgban, ami az olcsd és rossz mindségl illegalis és legalis kabitdszerek

fogyasztasanak elsddleges okava valt a térségben.
A hatranyos helyzetii csoportok drogfogyasztasi szokasai

A 2016-os felmérés eredményei azt mutattak ki, hogy legnagyobb aranyban az altatokat, illetve
a marihuanat ismerik. A nyugtatok és altatok tekintetében a vizsgalati alanyok tobb mint fele
nyilatkozott ugy, hogy hasznaljak a telepiilésen, ahol €I, s a megkérdezettek tobb mint harmada
személyesen is ismert olyat, aki rendszeresen fogyasztja ezeket az anyagokat. Ezzel ellentétben
az amfetamint és a heroint kevésbé ismerték, mig a herballal vagy bioflivel sokkal inkabb
familiarisak voltak. Osszességében ugyanakkor azt is el lehetett mondani, hogy a kabitoszerek
kiilonb6z6 tipusai, megnevezései nem voltak tisztazottak a kutatdsi alanyok szamara, ugy,

ahogyan a szerek Osszetétele sem.

A kovetkez6 abra szemlélteti, hogy a hatranyos helyzeti telepiilésen él6 emberek milyen

aranyban ismerik a felsorolt szereket, illetve ismernek-e olyat, aki hasznalja dket.

1. abra: a hatranyos helyzeti telepiilésen €16 emberek altal ismert szerekrdl, és arrol, ismernek-e olyat,

aki hasznalja Gket
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A felmérésben végzett interjuk soran megallapitottak, hogy az idésebb generacio hajlamosabb

a legélisan beszerezhetd gyogyszerek (nyugtatok, altatok stb.) fogyasztdsara. Az jonnan
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megjelend pszichoaktiv szereket nem differencialtdk az interjukban, inkdbb altalanosan
kérdeztek ra a témara. A vizsgalt telepiiléseken a ,,barmit barmikor” jelenség all fenn, azaz a
beszerzés rendkiviil egyszerli, mert a kiskozosségek adottsaga, hogy a dilereket mindenki
ismeri, ott laknak a telepiilésen ¢és konnyen elérhetéek. Elmondasuk szerint az ujfajta

pszichoaktiv szerek és a sajat gyartasu kabitdszerek egyarant beszerezhetok.

Az interjuk soran az alanyok azt allitottak, hogy az jfajta pszichoaktiv szereket elsdésorban a
fiatalok hasznaljak, akar mar 12—13 éves koruktol kezdve. Az 6 becslésiik szerint a telepiilésrész
fiatal lakosainak tobb mint fele kiprobalta ezeket a szereket, akik leggyakrabban rekredcios
célbol fogyasztjak ezeket, de eléfordulnak napi szintii hasznalok is a telepiiléseken. Az
interjualanyok nagy része ismer fiiggoket, a résztvevok elmondasa alapjan pedig az iskolakban
is jelen vannak a kabitoszerek, errdl a pedagdgusok és az iskolavezetdk is tudnak. Szintén 2016-
ban jelent meg egy cikk, ami a cigdnysag teriileti/telepiilési viszonyait boncolgatja, ebben szot
emlitenek a romdk drogfogyasztasarol is. Azért foglalkoztak a kérdéssel, mert az akkoriban
megjelend, alacsony aron beszerezhetd dizajner drogok (elsdsorban a herbal és a kristaly)
komoly problémakat kezdtek el okozni a mélyszegénységben élok korében, beleértve a
ciganysagot is. A kdbitoszer-fogyasztas viszonylag jol kivehetd teriileti kiilonbségeket mutatott:
a kisebb telepiiléseken kevésbé volt jellemzd, mig a nagyobb varosokban kirajzolddott a
dizajner drogok fogyasztasa. Emellett jellemz0 volt a nyugtatdk alkohollal valo keverése, ami
a rendkiviil erds egészségrombol hatasu herbal és kristaly mellett szintén rémisztden hat, foleg,
mivel a megkérdezettek szerint a fogyasztds mar fiatal roma gyerekek (akar altalanos iskola
also tagozatatol fogva) korében is elterjedt. Egy 2024-ben Forgéacs Istvan romaiigyi szakeértd,
felzarkozaspolitikai tanacsado altal publikalt cikkben ugyancsak azt elemezték, miként lehetne
a droggal szemben eredményesebben fellépni a ciganytelepeken és azok kdrnyékén. ° A cikk
irgja szerint a jelenlegi droghelyzet minden tarsadalmi és gazdasagi felzark6zast ellehetetlenit,
ezért teljesen 1) alapokra kell helyezni a kabitoszer elleni fellépést, elsdsorban a

ciganytelepeken.

Egy 2017-es adatfelvétettel késziilt és 2021-ben publikalt kutatas® szerint a hajléktalan emberek
egynegyede hasznalt mar életében valamilyen tiltott drogot. A hasznalat folyamatossagara utald

mutatok alapjan azt mondhatjuk, hogy a valaha fogyasztok tobb mint egyharmada (32,8—44,8

5 https://index.hu/velemeny/2024/10/17/drog-ciganysag-nyomor-integracio-szolasszabadsag-szigor/
6 Paksi Borbala — Magi Anna — Guraly Zoltan: Hajléktalan emberek pszichoaktiv szerhasznalata. Esély folyoirat
2021
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%-a) folyamatosan hasznal (t6bb mint egy éve hasznalt eldszor €és a kérdezést megel6zd 12
honapban is fogyasztott) tiltott drogokat. Ugyanilyen aranyban vannak azok, akik mar
felhagytak a droghasznalattal (kilépd), azaz a kérdezést megel6z6 12 hénapban mar nem
fogyasztottak semmilyen tiltott szert. A valaha haszndlok mintegy egyotdde pedig (17,3-27,5)

Uj belépd, azaz a kérdezést megel6zd évben hasznalt eldszor tiltott drogot.

2. abra: kiilonbozo tiltott drogok élet-, éves €s havi prevalencia értéke a hajléktalan populacioban,

2017-ben (%)
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A hajléktalan populdcidban az életprevalencia értékek alapjan a legelterjedtebb tiltott drog a
marihudna/hasis: minden G6todik-hatodik valaszold fogyasztott mar életében ezekbdl a
szerekbdl. A népszertiségi sorrendben a marihuana/hasist a szintetikus kannabisz, majd azonos
arannyal az Uj stimulansok, az ecstasy ¢s az amfetamin szdrmazékok kovetik (1j stimulédnsok:
9,7% ecstasy: 9,5% amfetamin: 8,3%). Legnépszeriibb szerek utan jelentdsen lemaradva

kovetkezik az LSD ¢és a kokain, melyeket a hajléktalan emberek 4-6%-a probalta mar életében.
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Az Gsszes tobbi vizsgalt szer (heroin, egyéb opiatok, crack, GHB) mért ¢letprevalencia értéke
2-4% kozott mozog, azaz a megkérdezettek koziil minden huszondtodik- Otvenedik

probalkozott ezekkel.

A kabitoszer-hasznalatot nagyrészt a piaci erék hatarozzdk meg, a megfizethetoség ¢és a
hozzaférhetoség novekedése pedig egyértelmiien ndveli a fogyasztast is. A tarsadalmi-
gazdasagi szempontbol hatranyos helyzetii emberek — barhogyan is mérjiikk — fokozottan ki
vannak téve a kabitoszer-hasznalat kockdzatanak, csakiugy, mint a hatranyos csaladi
kornyezetben ¢l0k, és azok, akik olyan kozosségben élnek, ahol alapvetéen gyakoribb a
kabitoszer-hasznalat eléforduldsa. A kabitdszer-hasznalat egyre ndvekszik az alacsony
jovedelmii orszagokban, amelyek az elkdvetkezd évtizedekben aranytalanul nagy terhet

viselhetnek majd a kabitdszerek okozta fogyatékossag €s korai haldlozas tekintetében.

A kabitoszerrel vald visszaélés onmagaban is kirekeszté ok lehet, és ha ehhez lakhatési
problémak, alacsony jovedelem, munkanélkiiliség vagy rossz egészségi allapot tarsul, akkor a
kabitoszer-fliggdségi probléma megoldasanak valoszinlisége erdteljesen csokken. A kabitoszer-
hasznalok marginalizalasa dontd jelentdséggel bir a fiiggdségi folyamat kimenetele
szempontjabol. Ha a kabitdszer-hasznalok nem tudnak a sajat koriilményeikhez mérten
szlikséges kezeléshez jutni, és nem allnak rendelkezésiikre tarsadalmi vagy csaladi eréforrasok,
akkor egy olyan lefelé tartdo spirdlba keriilnek, amely csak sulyosbitja a kabitoszer-
fliggdségiiket. Az olyan tarsadalmi és gazdasagi tényezdk, mint a bebortonzés, az egészségiigyi
ellatas, a hajléktalansag, az alacsony jovedelem és a csaladi timogatas mind befolyéasoljak a
kabitoszer-hasznalok egészségi allapotat, €s hozzajarulnak a droghasznalati magatartas
valtozasahoz. A tarsadalmi kirekesztés €s a szegénység az Eurdpai Unié modernizacidjanak
folyamataban — a szocidlpolitika teriiletén — mar a 2000-es évek elejétdl kozponti kérdéssé valt,

ahogyan a kabitoszer-fliggdség kezelése is 0j kihivast jelentett.

A 2000-es években a kannabisz volt a leggyakrabban hasznalt kdbitoszer az EU-ban, amelyet
az amfetaminok és az ecstasy kovetett. A kokainfogyasztas, bar alacsony volt, novekedett, mig
a heroin fogyasztasa stabil szinten maradt. A heroin leginkdbb a marginalizalt kisebbségeket, a
szocialisan hatranyos helyzetl fiatalokat, a blindzdket, a bortonviselteket €és a szexmunkasokat

érintette.

Irorszagban, Németorszagban, Olaszorszagban és Ausztridban volt a legmagasabb az intravénds

droghasznaldk aranya, Spanyolorszagban és Portugalidban ez kevésbé volt elterjedt. A heroin
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¢s a kokain (6nmagaban fogyasztva) sz€les korben elterjedt, azonban az egyes orszagok kozott
jelentds kiilonbségek voltak felfedezhetéek. A kirekesztett csoportok szokésait tekintve
Spanyolorszagban és Portugalidban volt a legalacsonyabb a heroinfogyasztés, a kokaint pedig
leginkdbb Ausztriaban és Anglidban hasznaltdk. A kokainnal kombinalt heroint (speedball)
Spanyolorszagban és Ausztriaban hasznaltak széles korben, mig a crack hasznalata alapveten
nem volt nagymértékii, Anglidban és Spanyolorszagban volt magasabb a fogyasztas mértéke. A
metadon hasznalata minden orszagban széles korben elterjedt, a mintaban szerepl6 felhasznalok
50-95%-a hasznalta, kivéve Olaszorszagot, ahol csak 34,8% alkalmazta a szert. A résztvevok
minden orszagban magas kannabisz- ¢és nyugtatoszer-fogyasztast mutattak. Az ecstasynak

valtozatosan alakult a mintazata, Ausztridban volt a legmagasabb a hasznalok aranya.

Tovabbi eredményként meg kell emliteni, hogy az intravénas kabitdszer-hasznalattal
Osszefiiggd egyéb tarsadalmi kirekesztd valtozok a bebortdonzés, a hajléktalansag, a
rendszertelen foglalkoztatottsag és az illegalis tevékenységek voltak. Azok a résztvevok, akik
elhagytak a valamilyen fliggdséget okozo szerrel torténd kezelést, vagy akiket kizartak beldle,
nagyobb kockéazatnak vannak kitéve az intravénds droghasznalat szempontjabdl, mint azok a
résztvevok, akik soha nem részesiiltek kezelésben, még mindig kezelési programban vannak,
vagy akik mar sikeresen befejezték azt. A hajléktalansag a rossz egészségi allapottal, a
kabitoszerrel vald visszaéléssel, mentdlis betegségekkel €és a tarsadalmi elszigeteltséggel
kapcsolatos dontd tényezd. A kabitoszer-hasznélat kontrollvesztésével is Osszefligg, és az
intravénas kabitdszer-hasznalok marginalizalddasanak folyamatdban is sodrd tényezéveé valhat.
A hajléktalanok nagyobb valoszinliséggel haszndlnak intravénas kabitoszert. Két alternativat
lehet mondani a hajléktalansag és a kabitoszerrel vald visszaélés kozotti kapcsolat
magyarazatara: tarsadalmi szelekcid és tarsadalmi alkalmazkodds. A korabbi kabitoszer-
fogyasztas noveli a hajléktalannd valas kockazatat (tarsadalmi szelekcid), mig a kabitdszer-
fogyasztas egy megkiizdési stratégiaként is miitkodhet a hajléktalansaggal vald szembesiiléskor

(tarsadalmi alkalmazkodas).

A bortonbiintetés altalaban egylitt jar az illegalis kéabitdszerrel valo visszaéléssel. Azok, akik
mar voltak bortonben (azokhoz képest, akik soha nem voltak), a legnagyobb kockazatnak
vannak kitéve az intravénas szerhasznalat szempontjabol. Tovabbi megallapitas, hogy a
bortonbiintetés hossza is kozvetlen hatissal van a bortonben vald injekcidzasra. Ehhez
kapcsolodik, hogy az illegélis tevékenységet iz6 résztvevok korében nagyobb a valdszinlisége

az intravénas drog hasznélatanak. Az intravénds hasznalok tobb kabitdszerrel kapcsolatos
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blincselekményt kovettek el, €s hosszabb ideig voltak Orizetben, mint a nem intravénas

hasznalok.

A foglalkoztatottsdg, amely a tarsadalmi inklazié fontos feltétele, szintén Osszefligg a
kabitoszer adagoldsi modjaval. Azok a résztvevok, akiknek rendszeres munkajuk volt, kisebb
valészinliséggel hasznaltak intravénasan kabitoszert. A foglalkoztatottsag ugyancsak
kapcsolatba hozhat6 azoknak a kezeléseknek az eredményével, amelyek soran valamilyen szert
kellett alkalmazni. Ez alatamaszt6 bizonyitékot szolgaltat arra, hogy a kezelésben maradok

képesek megtartani a munkahelytiket.
Konkluzié

A kabitészer-fogyasztok aranytalanul nagy része hatranyos helyzetii és/vagy tarsadalmilag
kirekesztett helyzetben van mar a fogyasztas kezdete el6tt. Sokak szamara a mindent felemészto
kabitoszer-kdzpontl életmdd az egyetlen felndtt 1ét, amelyet ismernek. A kabitoszer-fliggdség
fiziologiai és pszichologiai aspektusainak fontossdgat hangsilyozé diskurzusok nehezen
tudnak hatést gyakorolni, mivel kevéssé veszik figyelembe a kabitdszer-hasznalat mogottes
tarsadalmi  kontextusat. Ha a kabitdszer-hasznalokat csupan bilintetés-végrehajtassal
szankciondljak, az valdsziniileg kevés hossza tava hatéast fog kifejteni, hiszen nem ismerik el,
nem értik meg, és nem foglalkoznak a fogyasztds mogott alld tarsadalmi egyenldtlenségekkel.
Hajlamosak vagyunk a kabitoszer-problémara Gsszpontositani €s az artalomcsokkentést, a
fizikai/pszichologiai fliggdséget tekintjiik a valtozas eszkozének, de a kezelésnek a tarsadalmi
kornyezetre is 0sszpontositania kell, ha a rehabiliticio és a reintegracio redlis €s elérhetd célla
valik a kabitoszer-hasznalok szamara. A fentiek tekintetében fontos lenne vizsgalni, hogy vajon
a hatranyos vagy halmozottan hatranyos helyzet, illetve a tarsadalmi kirekesztettség all-e
nagyobb ardnyban a kabitdszer-hasznalat mogott, vagy esetleg pont forditva: még a hatranyos
helyzet kialakulasa eldtti drogfogyasztas vezetett oda, hogy az egyén a tarsadalom periféridjara
sodrodott. Mindenesetre fontos megjegyezni, hogy a kirekesztettséghez és a hatranyos szocialis
statuszhoz rendszerint magasabb esély tarsul a drogfogyasztast illetden, ezért az ilyen
csoportokndl dontd fontossagu lehet a szocialis hattér vizsgalata, akkor is, ha a leszoktatas vagy

a helyzetiik megértése a célunk.

Gyogyszerfogyasztas
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Az elmult évek és évtizedek hivatalos magyarorszagi és kiilfoldi adatai alapjan pontosan latszik,

hogy a vilag legtobb orszagaban ugrasszeriien megnovekedett a gyogyszerfogyasztas.

Ehhez kapcsoloddan érdemes rdviden lefektetni, mik a tdmogatott és nem tamogatott
gyogyszerek, hogyan keriilnek forgalomba a gyogyszerek, mit jelent a gyogyszer tilfogyasztas
¢s gyogyszerfiiggdség.

A gyogyszer fogalmat az emberi alkalmazasra keriild gyogyszerekrol és egyéb, a
gyogyszerpiacot szabalyozé torvények modositasarol szold 2005. évi XCV. térvény hatarozza
meg. Eszerint gyogyszer barmely anyag vagy azok keveréke, amelyet emberi betegségek
megeldzésére vagy kezelésére alkalmazhat6 termékként jelenitenek meg, vagy azok az anyagok
vagy keverékei, amelyek farmakoldgiai, immunoldgiai vagy metabolikus hatdsok kivaltasa
révén az ember valamely élettani funkciojanak helyreéllitasa, javitasa vagy modositasa, illetve
az orvosi diagnozis felallitasa érdekében az emberi szervezetben vagy emberi szervezeten
alkalmazhatok. A gyogyszerré mindsités tehat nem az eldallitds modja szerint torténik, hanem
a bizonyitott gyogyhatés alapjan, és nem mindsithetd gyodgyszernek az a készitmény, amely
nem rendelkezik tudoményosan aldtdmasztott, az illetékes hatosagok altal jovahagyott

gyogyhatassal.
Gyogyszerek forgalomba hozatala

A gyogyszerek specialis termékek, amelyeknek a forgalomba keriilése soran fokozottan
érvényesiil a kontroll. Gyogyszer hazankban csak akkor keriilhet forgalomba, ha azt a
gyogyszerészeti allamigazgatasi szerv (NNGYK) vagy az Eurdpai Bizottsdg engedélyezte. Az
NNGYK csak abban az esetben engedélyezheti a gyogyszer forgalomba hozatalat, ha annak
mindsége €s mennyisegi Osszetétele, gyartasi koriilményei ismertek, a terapids hatdsossaga
klinikailag bizonyitott, illetve, ha az elény-kockazat aranya kedvezd. A forgalomba hozatali
vizsgalatot és engedélyezést az NNGYK végzi, az engedélyezés kérelemre indul, melyhez
részletes, szakembereknek ¢és felhasznaloknak szolo szakértéi dsszefoglalot kell csatolni.

Azokat a generikus termékeket lehet forgalomba hozni, melynek originélis terméke az EGT-

crer

hozatali eljarasa dontd mdodon négyféleképpen torténhet.

1. A centralizalt eljaras lehetdséget biztosit a gydgyszergyartoknak, hogy a készitmény
egyetlen eljarassal az Eurdpai Union beliil forgalmazhaté legyen. (A legtdbb gyogyszer

crer

17



Eurdpai Gyogyszeriigynokség (tovabbiakban: EMA) Emberi Felhasznalasra Keriild
Gyogyszereket Ertékeld Bizottsiga (CHMP) végzi, az engedélyt pedig az Eurdpai
Bizottsag adja ki.

2. A decentralizalt eljaras esetében a készitmény még egyik tagallamban sem kertlt
forgalomba, azonban a készitmény dokumentacidja azonos tartalommal, kiillonb6zo
tagallamok részére keriil benyujtasra. Ilyenkor az egyik tagorszag irdnyitja a forgalomba
helyezés folyamatat.

3. A nemzeti eljaras, amely esetében csak egy orszagban kivanja a gyogyszergyartd a
terméket forgalomba helyezni, igy csak abban az orszagban kezdeményezi az eljarast.

4. Akolcsonds elismerési eljarast akkor alkalmazzéak, ha egy tagorszagban mar forgalomba
hozatalra keriilt a termék. Ilyenkor az a tagallam, ahol forgalomban van a termék,
értékeld jelentést készit, melyet kovetden a masik tagallam engedélyezheti a termék

forgalomba helyezését.

A tulfogyasztas meghatarozésa

Tulfogyasztasnak mindsiil, ha a gyogyszerek, vagy étrend-kiegészitdk alkalmazisa mogott
nincs egyértelmii egészségiigyi ok, azt nem alapozza meg korkép, tovabba a terapia, illetve az
alkalmazas hatranyai feliilmuljak az elonyoket, valamint az alkalmazas hatdsa nem mutathato

ki sem pozitiv, sem negativ értelemben.
A tulfogyasztas fogalma

A nem indokolt gyogyszerfogyasztas, talfogyasztds kérdéskorét az Egészségiligyi

crer

A WHO meghatarozéasa szerint a racionalis gyogyszerhasznélat olyan gyogyszeres kezelést

jelent, amely:

o megfelel a beteg klinikai sziikségleteinek,
e abban az adagolédsban torténik, amelyet a beteg egyéni jellemzdi megkdvetelnek,
o megfeleld id6tartamban torténik,

e ¢&sabeteg és kozossége legalacsonyabb koltségén valosul meg.

Jol latszik, hogy a definicié harom éltalanos orvos-szakmai kritériumot tartalmaz, ezek részletes
tartalmarol azonban a WHO szdvegének mas részeiben nem taldlunk pontosabb kifejtést, mig

a negyedik kritérium egyértelmiien gazdasadgossagi, pénziigyi szempont.

A tulfogyasztas jelensége
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A XX. szazad utolso évtizedeire a gyogyszerfogyasztas ndvekedése altalanos tendencia lett,
amely a lakossag id6sddése mellett nagyszamu 0j gyodgyszer megjelenésével, a klinikai
iranyelvek és farmakoterapids ajanlasok dinamikus valtozasaival is Osszefiigg. Ugyanakkor a
nem indokolt gyogyszerhasznalatot jelezheti, hogy minden fejlett egészségiigyi rendszerben
folyamatosan nd a felirt gyogyszerek mennyisége és emelkednek a gyogyszerkiadasok.
Emellett megfigyelhetd, hogy a gyogyszeralkalmazas, gyogyszerfogyasztas jelentds eltéréseket
mutat orszagrol orszagra — mikdzben nem feltételezhetd, hogy ezen populacidok egészségi
allapota ilyen jelentds mértékben kiilonb6zne. Mindez azt is jelenti, hogy a gyogyszerek
alkalmazasdban az egészségligyi szempontokon til egyéb (orvos-szocializacids, kulturdlis,
informacio-hozzaférhetéséggel kapcsolatos és iparagi) tényezdk is szerepet jatszanak.
Amennyiben a gyogyszerek alkalmazasa nem egyértelmli egészségligyi okokon alapul,

felmeriil, hogy az mennyiben indokolhat6 és milyen egészségi kockdzatokkal jar.
A gyogyszer-tulfogyasztas jelei

A gyogyszerfogyasztassal kapcsolatos adatok a fejlett vildgban egyes gyodgyszerfajtak
(koleszterincsokkentok, magas vérnyomds gyogyszerek) tobb nagysagrendii emelkedését
mutatjdk. Az OECD orszagokban a vérnyomascsokkentOk fogyasztdsa mintegy 70%-al nott
2000 és 2017 kozott, és az lakossdgaranyosan Magyarorszagon ¢és Németorszagban a
legmagasabb. Az antidepresszansok fogyasztdsa ezen orszagok korében tizenhét év alatt
megdupldzodott, Magyarorszagon az ilyen célu gyodgyszerek fogyasztisa ugyanakkor
alacsonyabb, mint a tobbi fejlett orszag korében. A koleszterincsokkentdk felhasznalasa még
nagyobb novekedést mutatott, tizenhét év alatt megharomszorozodott, és Magyarorszagon ezek
fogyasztasa 4tlagosnak mondhat6. Emellett a nem indokolt hasznélat veszélyét veti fel példaul
az iddskori demenciaban szenveddk részére felirt antipszichotikus szerek alkalmazésa, amely
tulmutat a gydgyszerek eredeti rendeltetésén €s inkdbb a betegek kornyezetének sziikségleteit

tiikrozi.
Gyobgyszerfiiggdség

Bizonyos gyogyszerek, rendszeres adagolds mellett fiiggdséget okozhatnak. A
gyogyszerfiiggdség a kémiai addikciok kozé tartozik, altaldban akkor fordul eld, ha a beteg
valamilyen mas szenvedélyszerrdl, példaul alkoholrdl vald leszokéas érdekében helyettesitd
gyogyszert kap, vagy szorongasos panaszai miatt kezd nyugtatokat szedni.
Gyogyszerfiiggéséget okozhatnak a nyugtatok, vagy altatok, fajdalomcesillapitok,

hangulatjavitok, antidepresszansok és antipszichotikumok. A leggyakoribb fliggdséget okozo
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gyogyszerek a fajdalomcsillapitok és az altatok, de egy egyszeri vény nélkiili orrcsepp
alkalmazasaval is valodi gyogyszerfiiggdség 1éphet fel. A gyogyszerfiiggdség eldfordulési
gyakorisdgat nehéz megbecsiilni, 2024-es publikaciok szerint csaknem 200 ezer {6 szenvedhet
gyogyszerfliggdségben Magyarorszagon. Nagyjabol 70 ezer a pszichiatriai szerfiiggdk
(nyugtatd, altatoszer, szorongascsokkentd szer) szama, 100 ezren lehetnek a hashajto-fiiggdk,
25 ezren pedig orrcsepp miatti addikciotodl szenvednek. A szakemberek szerint Magyarorszagon

nagy mennyiségi altato- és nyugtatdszer fogy, mely komoly népegészségiigyi gond.

Az Europai Unios Kébitoszer-iigynokség (EUDA)

A 2023. junius 30-an kihirdetett, az Eurdpai Parlament és az Eurdpai Unid Tandcsa altal
kozzétett rendelet’ feliilvizsgalta az FEurdpai Kabitoszer- és Kabitdszerfiiggdség-
megfigyelokozpont (EMCDDA) meglévl megbizatasat, annak érdekében, hogy 1épést tudjon
tartani az egyre Osszetettebb és gyorsan valtozo kabitoszer-jelenséggel. A rendelet 2023. julius
1-jén Iépett hatalyba, és ennek eredményeként az EMCDDA 2024. julius 2-an Eurdpai Unids
Kabitoszer-ligynokséggé® (EUDA) valt.

A szervezet célja tovabbra is segiteni Europat, hogy felkésziiltebb legyen a kabitoszer-helyzet
adta kihivasok kezelésére. Informaciokat szolgaltatnak a jelenlegi tendencidkrol, az esetleges

ujonnan megjelend veszelyekrol.
Uj szolgaltatasok

Az EUDA végs6 célja az Europai Unio kabitoszer-ellenes felkésziiltségének megerdsitése.

Munkaja négy egymassal Osszefiiggd szolgaltatasi kategoria koré szervezddik:

e Elorejelzés: az EU és tagallamai segitése a jovobeli kabitoszerrel kapcsolatos kihivasok

¢és azok kovetkezményeinek eldrejelzésében;

e Riasztas: valos idejui riasztasok kiaddsa az 0j kabitdszer-kockézatokrodl €s az egészséget

¢€s a biztonsagot fenyegetd veszélyekrol;

e Vilasz: az EU ¢és tagéllamainak segitése a kabitdszer-jelenségre adott valaszaik

megerdsitésében;

7 https://www.euda.europa.eu/drugs-library/regulation-eu-2023 1322-european-parliament-and-council-27-june-
2023-european-union-drugs-agency-euda-and-repealing-regulation-ec-no-19202006_en

8 https://www.euda.europa.cu/news/2024/1/new-european-union-drugs-agency-starts-work-with-broader-
mandate_en
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e Tanulas: az EU-szerte zajlo tudascsere ¢és tanulds eldsegitése a bizonyitékokon alapulo

drogpolitikdk és beavatkozasok terén.
Uj mechanizmusok

Az Eurdpai Unio kabitoszer elleni kiizdelemmel kapcsolatos felkésziiltségének biztositasa

érdekében 1j mechanizmusokat hoztak 1étre, tobbek kozott:

o Eurdpai Kabitoszer-riasztorendszert, amely riasztasokat ad ki, ha stlyos kabitoszerrel
kapcsolatos kockazatok jelennek meg a piacon. Ez kiegésziti az 0j pszichoaktiv

anyagokra vonatkozé meglévo unios korai figyelmeztetd rendszert (EWS).

o FEurdpai Fenyegetésértékelési Rendszert, amely javitani fogja az Eurdpai Unio
felkésziilését és reagaldsat az ujonnan felmeriild vagy potencidlis egészségligyi €s

biztonsagi fenyegetésekre.

e Europai Igazsagiigyi és Toxikologiai Laboratoriumok Halozatat, amely eldsegiti az Uj
trendekkel kapcsolatos informéciocserét, valamint nemzeti toxikologusokat ¢és

igazsagiligyi drogszakértoket képez.

A 2025. évi eurdpai kabitészer-jelentés® szerint a legszélesebb korben fogyasztott kabitoszer
a kannabisz, az elmult évben a felndtt lakossag 8,4%-a, 24 millio felndtt hasznalta, ebbdl

koriilbeliil 4,3 milli6 6 napi vagy kozel napi rendszerességgel.

A kokain a masodik legelterjedtebb kabitoszer Europaban, melynek hozzaférhetdsége évek ota
novekedést mutat: 2023-ban immar hetedik éve dont éves rekordot a hatosadgok altal lefoglalt
mennyiség. Elsdsorban a tengeri utvonalakon térténd csempészet teszi lehetdvé az anyag nagy
mennyiségben torténd Eurdpaba juttatdsat, mellyel parhuzamosan novekszik a kokain EU-n
beliili illegalis feldolgozéasa is. Hozzavetdlegesen 2,7 milli¢ fiatal (15-34 éves) szdmolt be
elmult évi kokainhasznalatrol. A kokainhasznalat miatt kezelésbe kertilok szdmanak valtozasa
1s megerdsiti a szer elterjedtségének, és igy az azzal osszefliggd egészségiigyi problémaknak a

novekedését: 2018 és 2023 kozott 31%-kal emelkedett a kokain miatt kezelést igényldk szama.

Az ember- €s allatgyogydszatban egyarant alkalmazott ketamin elmult évi hasznalatarol a 2024-
es ,,Burdpai Online Felmérés a Droghasznélatrol” (European Web Survey on Drugs) cimii

vizsgalat eredményei szerint a valamilyen drogot hasznalok 14%-a szamolt be. Bar a ketamin

9 https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2025_en
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miatt kezelésbe keriilok szama tovabbra is alacsony, a hasznalat gyakran tobb szerrel

kombinacidban torténik, ami fokozza a szerhasznalat kockazatait.

A szintetikus stimuldnsok Eurdopan beliili gyartasa és az ehhez kapcsolodd eldanyagok
(prekurzorok) lefoglalasa meredeken nétt az elmult id6szakban. 2023-ban 178 tonna prekurzort
foglaltak le a hatdsadgok, szemben az elmult évtized 54 tonnds éves atlagaval. Tovabbra is
jelentds mennyiségli szintetikus katinon érkezik Indiabol, foként Hollandian keresztiil, mellyel

parhuzamosan eurdpai gyartasa is kimutathatéan emelkedik.

A jelentés kiemeli két kiilonosen kockézatos szerhasznalati mintazat, a polidroghasznalat
(tobbféle szer egyidejli hasznalatanak) és az intravénas szerhasznélat szerepét a szerhaszndlat

kovetkezményeivel osszefliggésben.

A jelentésben leirtak szerint egyre tobb olyan Osszehangolt eurdpai vizsgalat van, melyek
eredményei rendkiviil fontosak az eurdpai helyzetkép megrajzolasaban. Ezek koziil az egyik az
iskolaskortak reprezentativ eurdpai vizsgalata az ESPAD. A vizsgalat 4-5 évente méri a
kiilonboz6 legalis és illegalis szerhasznalati magatartasok elterjedtségét a 15-16 éves
populécioban. Ezek alapjan a kannabisz még mindig a leggyakrabban haszndlt tiltott szer az
iskolasok korében, ugyanakkor 1995 és 2024 kozott egyre csokken azon fiatalok ardnya, akik
kiprobaljak a kannabiszt. Ezzel parhuzamosan a tobbi illegalis szer Osszesitett hasznalata is

visszaszorulni latszik, és a szerhasznélati mutatokban csokken a nemek kozotti kiilonbség is.

A drog hasznélatakor fellépd tiinetek, ismertetd jegyek™®

Opiatok: az opiat szervezetbe jutasakor intenziv ,,flash” élmény 1ép fel, ezt gyakran a szexualis
kielégiiléshez hasonlitjak. Ilyenkor gyakran fellép a teljes testre kihato viszketés, vérboség, a
vérnyomas megemelkedik (hOéhulldm). A hasznalon oOnelégiiltség és euforia latszik,
beszédesebb és kozlékenyebb lesz, az agresszid és az akaratossdg erejét vesziti. Az opiat
befolyasoltsaga alatt 1év6 embert ,.kenyérre lehet kenni”. A hatds masodik szakasza a ,,stoned”,
egy erésen nyugalmi allapot, ami gyakran jar hallucinacidkkal. Hirtelen felriadasok szakitjak
meg, ilyenkor a drogfogyasztd6 megprobalja elhitetni a kiviilallokkal, hogy 6 egész i1d6 alatt
ébersége csucsan allt (ez az allapot a maktedsoknal, vagy heroinistaknal figyelheté meg a
legjobban, akik az opiat mellé glutethimid tartalmu nyugtatdt is szednek. Drogos kordkben ez

a kombinacid biztositja az optimalis ,,flash”-t). Ilyenkor szokott a cigarettacsikk lehullani, a

10 https://drogproblemak.hu/a-drog-hasznalatakor-fellepo-tunetek-ismerteto-jegyek/
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szemek gyakran a kancsalitas érzetét keltik. A beéllas jele a szemen figyelheté meg a legjobban,
mivel a pupilla nagyon 0sszesziikiil. Az élettani folyamatok lelassulnak (székrekedés, vizelési
inger megsziinése). Az orr és a szdj kiszarad. A beéllas alatt a cigarettaigény hatvanyozodik, és
folyamatos meleg érzet alakul ki (barmilyen is a kornyezet h6foka). Magas dozisnal hanyas ¢€s

eszméletvesztés is felléphet.

Kokain: a kokain szervezetbe jutasakor a ,,flash” élmény nagyon intenziv. Talan a legféképpen
az erds ,,flash” miatt hasznaljak a kokainistak, ¢s mivel a beallas érzése hamar mulik, gyakran
adodik lehetdség az Gjabb drogbevitelre. A ,,flash” alatt a hangok nagyon intenzivek (mintha a
fiilek bedugulnanak), a vérnyomas megemelkedik. Mivel a hatdsa nagyon hasonlit az
amfetaminszarmazékokra, ezért ez szintén stimulal, élénkit, beporget. A hasznalojat
beszédesség, jo kedélyallapot, tenni vagyas jellemzi. Gyakori a feleldtlen kijelentés vagy
teljesithetetlen igéret. Ha a kokainista szamara korlatlan mennyiségben lenne anyag, szinte az
Oriiletig tudna magat hajszolni vele. Rendszeres kokainfogyasztok a nap végén ,,lecsengetonek”
heroint hasznalnak. A kokainfogyaszton latni a porgés jelét, az aprobb izmok (ragdizmok)
motorikus mozgast mutatnak (gyakori a rag6zas), étvagytalansag, kis adagnal a szexualis vagy
fokozddik, nagyobb adagnal szinte lehetetlen a nemi aktus. Ha a fogyasztd intravéndasan juttatja
be a szert, ugy a ,,lovések™ sebeinek a szama nagyon gyorsan tud emelkedni, hiszen fél 6ra

elteltével mar a szer hatasa gyengiil.

Amfetamin, speed: a speed szervezetbe jutisa nagyon hasonlit a kokainéra, biokémiai
tekintetben is azonos hatast fejt ki az agyban. Kiilonbség, hogy a speednek a beallas érzete nem
mulik el olyan hamar, mint a kokainé. A hatasa alatt allot a beszédesség, motorikus mozgasok
(dobolas, szipogas, fogcsikorgatds), ontudatos cselekvések, Onbizalom megerdsddése és
akaratossag jellemzik. Az étvagyat elnyomja, emeli a vérnyomast. Gyakran olyan erdket és
¢berséget i1s mozgosit, amik normal esetben csak a halalfélelemnél kovetkezik be. A hasznalo

egy kiviilallo szemében nagyon ideges, stresszes egyénnek tlinhet, akinek a pupillai kitagultak.

Ecstasy, MDMA: a szer bevételét kovetden a hasznalot az 6romérzet, gatlasok feloldodasa,
beszédesség és hatartalan bizalom, fokozott empatia jellemzi. A mindennapokban 11j vonasokat
vesz észre, és ebben gyonyorkodik. Megemeli a vérnyomast, a sz4j kiszarad, és a speednél leirt
motorikus mozgasok is jelentkeznek. Véltozasokat okoz az érzékelésekben, néha el is torzitja

azokat. A kiilsd ingerek feler6sddnek, de olyan hallucinaciét, mint az LSD, nem okoz.

Fii, kannabisz: a szervezetbe jutast kovetéen a vérnyomas megemelkedik, emiatt a szem

vorossé valik, az apré hajszalerek vérrel telitddnek. A kezdeti fokozott nyalelvélasztast
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kovetden a szdj kiszarad. Mivel a tiidot enyhe irritacié érte, ezért a normalis cigaretta sokkal
gyengébbnek tlinik, az irritacié miatt kohogés léphet fel. A vizelési inger és az étvagy
fokozodik. A szer hasznaldjat a kedélyesség, az elvont képekben vald beszéd, a gyakori
asszociaciok jellemzik. A gondolkodas és logikai funkcid hanyatlik, gyakran érzi Ugy a
hasznalo, hogy szavak nélkiil is megért mindent, kreativabbnak, okosabbnak ¢li meg magat. Ez
elsdsorban abbdl adddik, hogy a valdsag pontos érzékelése a fii hatasa alatt sériil. Akad, akire
ilyenkor a nevetés jellemzd és van, akire a befelé fordultsag igaz. A fii haszndloi korében
gyakori, hogy az eseményeket, mint szemlélddé nézi végig, mintegy a sarokba iilve és
magaban, vagy masnak kritizalva jellemzi a cselekményeket. Ttlszivas esetén eléfordulhat az
opiatoknal mar ismertetett ,,stoned” allapot, &m joval enyhébben. Férfiaknal csdkken a vér

tesztoszteronszintje €s a spermiumok termelése.

LSD: a szervezetbe jutast kovetden egy-masfél ora utan fejti ki hatasat. A hasznalo lassan (flash
nélkiil) mozdul at a megvaltozott tudatallapotba. Megemeli a vérnyomast, h6érzetet kelt, a
pupilldk kitagulnak ¢és almatlansagot okoz. Hatassal van az agytorzsre és a koztiagyra,
elsdsorban azokra az agysejtekre, amelyek az érzékszervi ingerekre adott érzelmi reakciokat
szabalyozzédk. A megvaltozott tudatallapot nagyon sokrétii lehet, mivel a felhasznal6 adott
érzelmi vilaga és a kornyezet is nagyon befolyasolja az anyag hatasat. Kis mennyiség esetén
tudatmddosulast, nagyobb mennyiség esetén hallucinaciot idéz eld. Kellemetlen hallucinacios
élmények (bad trip) esetén jelentOs szorongés, halélfélelem, paranoid gondolkodas, ild6zési
mania, panikreakcio is kialakulhat. A verbalis kommunikacid szinte teljesen gondolati sikra
terelddik, sok vizualis €s hangi hallucinacidval. Legfontosabb pszichés hatasa a l14tasi, valamint
hallési €s tapintasi hallucinaciok kivaltasa. Kiviilrél szemlélve szokatlanul irracionalis, vagy
nagyon nyugodt szemlélddd viselkedést tapasztalhatunk. Kialakulhat ,flashback” élmény
hetekkel, honapokkal a szer haszndlata utan is, amely példaul geometriai hallucindcidval jarhat.

Kellden nagy dozis felett mar csak a hatas id6tartama novekszik.
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Drogprevencio ¢s gyermekvédelem

Prevencio

A gyermeket gondoz6 felnott(ek) feleldssége, hogy a gyermek életkordnak és fejlettségének
megfeleld szinten tajékoztatast kapjon a kiilonb6zo egészségkarositdo szokasok (alkohol,

dohanyzas, drogfogyasztas, fliggdségek: jaték-, internet-, parkapcsolati fliggdség) veszelyeirdl.

A prevenciot, és ezzel egyiitt a drogprevencidt - Caplan nyoman (1963) — koradbban a kovetkezd

harom kategoriaba soroltak:

» Elsddleges prevencio: azoknak szdl, akik még nem probaltak ki a kabitoszereket
» Masodlagos prevencio: a résztvevoknek vannak tapasztalataik a drog terén
» Harmadlagos prevencié: a rendszeres fogyasztok, a fiiggdk ¢és a ,,gyogyult”

szerhasznalok kezelése
Az ijabb szemlélet szerint a prevencio az alabbi harom kategdriaba csoportosithato:

> Altalanos prevencié: nem differencial célcsoportok szerint, - egy nagy csoport van,
ami maga a célcsoport

» Célzott prevencid: a célcsoport kivalasztasa a teljes populaciobol - példaul
veszélyeztetettségiik alapjan

» Javallott vagy indikalt prevencid: mar célcsoporton beliil is differencial, tobbszoros

kockézati tényezdket céloz meg

Az Europai Unids Kabitoszer-ligynokség (EUDA) elddje, a Kabitdszer és Kabitoszerfliggdség
Europai Megfigyeldkozpontja (EMCDDA) éltal is hasznalt felosztas a kovetkez6 modon

hatdrozza meg a prevenciot:

Az altalanos (universal) prevencié kategdridjaba tartoz6 stratégidk a népesség egészét
szolitjdk meg, ami lehet az egész nemzet, a helyi kozosség, vagy az iskolas populéacid. A
prevencios beavatkozas folyamataban a teljes k6zosség minden tagjat célozzadk meg azzal az
ismeretatadassal, mely informaciok segitik a készségek és jartassagok kialakulasat a probléma

kivédésére. Az altalanos megeldzés szemlélete alapjan az egész népesség veszélyeztetett, bar a
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mértéke eltérd lehet. Az altalanos prevencioé egyik kedvelt eszkoze példaul a médiakampany,

melynek segitségével a lakossag széles kore elérhetd az informacidatadas céljabol.

A célzott prevencio (selective) a népesség egy adott csoportjat célozza meg, melyek
rizikocsoportnak tekinthet6k valamilyen szempont alapjan (pl. tilkoros, az iskolai oktatasbol
lemorzsolddott fiatalok kore, alkohol vagy kabitdszerfiiggd sziilok gyermekei stb.). A
veszélyeztetett csoportok behatarolhatoak biologiai, szocidlis, kornyezeti vagy pszicho-
szocialis szempontok alapjan, ha adott tudomanyos kutatas ok-okozati 6sszefliggést tar fel az
adott tényez0 megléte és a problémas viselkedés kialakulasa kozott. A prevencio célcsoportjaba

azon személyek keriilnek bele, akik a meghatarozott kockazati tényezovel rendelkeznek.

A javallott prevencio (indicated) olyan beavatkozasokat és programokat tartalmaz, melyek a
még nem fliggd, de a fiiggdveé valas utjan elindult személyek eziranyt viselkedését szeretné
befolyasolni és megforditani pozitiv irdnyba. Ezek a programok az egyén sziikségletének ¢s
probléméjanak szintjén kezdeményezi a beavatkozast, mely beavatkozasok célja minden olyan
viselkedészavar pozitiv irdnyu befolydsolasa, amely szerhasznal6 életithoz vezethet. Az ilyen
programok kiilondsen alkalmasak azon fiatalok szdmara, akik mar a blinelkovetd életmodba
sodrodtak ¢€s Osszelitkozésbe keriiltek az igazsagszolgaltatassal. Ezen prevencids programok

koz¢ tartoznak az elterelés intézményrendszerén beliil nytjtott szolgaltatasok is.

A prevencio legelsé emlitett szintere megegyezik az elsddleges szocializalodas szinterével, a
csaladdal. A csaladban alakul ki az Onértékelés, és innen sajatitja el a gyermek az elsd
viselkedésmintait, amik meghatarozzak, hogy miképpen viszonyuljon Onmagahoz ¢&s
masokhoz, az értékekhez, €s a szabdlyokhoz, az egészséghez, €s a kevéssé humanisztikus
viselkedésmintakhoz (er0szak, karos szenvedélyek). A csaladtagoknak, els6sorban a sziiléknek
képesnek kell lenniiik felismerni a drog jelentette veszélyt, és ha szembesiilnek a problémaval,
tudjanak rola beszélni, sziikség esetén a megfeleld szakembert felkeresni. A csaladbol kiemelt
gyermekek ¢és fiatalok esetében ezért kell kiemelten fontos feladatnak tekinteni a hatékony
drogprevencio alkalmazasat. A célcsoport szocializdciés hidnyossagai, a csalad mindent
felemészté hidnya kiilonlegesen veszélyeztetetté teszi a gyermekvédelmi gondoskodéasban

éloket.
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Az iskolai drogprevencio elsodleges prevencio” - kezdi az iskolai szintér targyaldsat a

Stratégiall. Bar nem tdrgyalja a prevencié fajtdit részletesen, itt leirja az elsé és masodlagos

prevencié megkiilonboztetését:

., Ha felszinre keriilnek a drogprobléemdk, az elsédleges prevencio modszerei az iskolai

kornyezetben kabitoszer hasznalok kezelésére nem, vagy csak korlatozottan alkalmasak.

Ilyenkor beavatkozasra van sziikség, altalaban megfelelo (kiilsé) szakemberek bevondsdaval

(iskolaorvos, védond, pszichologus, nevelési tanacsado, drogambulancia stb.)"

A stratégia a kdvetkezd szintereket nevesiti:

YV V. V V V V V

csalad

iskola (nevelési-oktatasi intézmény)
munkahely

a szabadidd-eltoltés szinterei
internet és mas médiumok
gyermekvédelmi intézményrendszer

blintet6-igazsagszolgaltatas intézményei

A drogprevencio céljai

Sziikséges, hogy a megvalositasra keriild drogprevencids tevékenységeknek legyenek konkrét

célkitizései, az alabbi célkitizések mentén:

>
>

a drogot elsd alkalommal kiprobalok atlagéletkoranak csokkenését visszaforditani;

a fiatalok korében ne legyen altalanosan elfogadott, mend ¢s ,,trendi” a drogfogyasztas,
tudatosuljon benniik, hogy a tarsadalom nagy része altal nem elfogadott a droghasznalat;
valjon vonzova az egészséges, drogmentes €életmad,

miikodo egészségfejlesztd, drogprevenciot tartalmazo programok 1étrehozasa mindazon
szintereken, ahol a fiatalok felndnek (csalad, kozépfoka és felsdoktatas, kiegészitd
oktatasi rendszerek, szabadidds tevékenységek, sport, egyhazi €let);

az egészségfejlesztd programok és a drogprevencio fedjék le az ifjisag minél szélesebb

korét, kiilondsen ott, ahol kiemelt szerepe van: a kozépfoku és a felsdoktatasban

cres

koncepcionalis alapjai. Ifjusagi és Sportminisztérium, 2000
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résztvevok, az iskolabol kimaradtak, a munkanélkiili fiatalok, mas pszichoszocialis
okbdl veszélyeztetettek korében;

» fokozodjon a fiatalok tudasa droghasznalatbol kdvetkezd negativ hatasokrol;

» a hosszu tava prevencio, az egészségfejlesztés hangsulyat a készségfejlesztésre kell

helyezni.

Prevencios iranyzatok
Informacionyujto programok

Az iskoldkban megvalositott drogprevencios programoknak legtobb esetben a drogokkal
kapcsolatos informacionyujtas és a droghasznalattal 6sszefliggd veszélyek kovetkezményeinek
megvilagitasa a célja. A legtobb esetben tényszerii informéciokat adnak at, vagy a
droghasznalattél valo elrettentés a cél. A programok megalkot6i abbol a feltevésbol indulnak
ki, hogy ha a serdiilék rendelkeznek informaciokkal a drogokrdl és a droghasznalat
veszélyeirdl, akkor nem fognak droghoz nyulni. Az ezen a megkdzelitésen alapuld programok
nem hatékonyak a kovetkezé okok miatt: a kamaszok nem csupan racionélis alapon dontenek
(hogy hasznalnak drogokat vagy nem), nem foglalkoznak a drogok egészségre gyakorolt
hatasaival, vagy pont az ellenkezd hatast érik el, felkelti a kivancsisagukat. Az a kérdés, hogy
valaki miért hasznal drogokat, a haszndlatrdl szo6l, és nem a nem-hasznalatrdl. A drogprevecios
programok hatékonysagat szakértok bevonasaval akarjadk hatékonnya tenni: orvosokat,
renddroket, jogdszokat, droghasznalokat vonnak be a programok megvaldsitasaba, hiteles
informécioforrasként, azonban a programok hatékonysagat ez sem ndvelte. A programok
hatasara nétt a serdiilék tuddsa a drogokrdl és annak karos kovetkezményeirdl, taldn még a
drogokkal kapcsolatos attitiidjiik is valtozott, ami azonban a viselkedésiikben nem mutatkozott

meg.
Erzelmi nevelés / fejlesztés feldli megkozelitések

Az informécidalapt programok minimalis hatékonysaga miatt valtoztatdsokat vezettek be az
iskolai drogprevencioban. A drogokkal kapcsolatos informacionytjtas helyett a hangsuly a
serdiilok pszichoszocidlis igényeire tevodott at. Azt feltételezték, hogy a fiatalok olyan
¢letkorbeli sajatossagokkal rendelkeznek, melyek veszélyeztetetté teszi Oket a kabitoszer-
hasznalat vonatkozasaban, ezért a megoldas az érzelmi nevelés, fejlesztés. Ez a drogprevencios

iranyzat az egyéni és a szocialis fejlesztést helyezi eldtérbe. A fejlesztésekkel azt az eredményt

28



érhetik el, hogy a fiatalok feliilkerekedhetnek a drogok iranti igényiikdn, és tovabb
fejleszthetnek olyan készségeket, tulajdonsagokat, melyek segitik dket a drogmentes életvitel
megtartasaban. [lyen tulajdonsagok a magasfokt dnértékelés, a belatoképesség, az asszertivitas.
Az igényesen kidolgozott elméleti hattér ellenére a programok a gyakorlatban nem miikddnek.
A kutatasok azt mutattak, hogy a wvart pszichoszocialis hatasok bekovetkeztek, a
droghasznalatra gyakorolt hatdsuk mégis csekély volt. Az eredménytelenséget tobbek kozott
olyan okokkal magyaraztdk, hogy tul hangstlyosak voltak az osztilytermi ,,altaldanos”
foglalkozasok, amiket sokszor nem megfeleld képzettségli szakember tartott. A programok

nemcsak eredménytelenek, de koltségesek is voltak.
Tarsas hatas feloli megkozelitések

Ezeket a programokat szintén az el6zok eredménytelensége hivta életre. Kifejlesztésiikben
felhasznaltdk a szocialpszichologiat: azt feltételezték, hogy a serdiilékori droghasznalat
kialakuldsdban dontd szerepe van a kortars és a média hatasoknak, ennek megfeleléen a
prevencid egyfajta ,,beoltds”, ellenallova tétel e hatdsokkal szemben, masrészt az ellenallasi
készségek fejlesztése és a normativ elvarasok (tehat az, hogy mindenki drogozik”, vagy hogy
,»a fiatalok tobbsége drogozik™) atalakitdsa. Az ,,immunizéalas” azon alapult, hogy a fiatalok
talalkoznak dohanyzésra felhivd hirdetésekkel, tehat mar kordbban immunizalni kell Oket
ezekkel szemben, hogy késébb ne reagaljanak az ilyen felsz6lité ingerekre. Ez azt jelentette,
hogy cigarettareklamokat mutattak nekik, és kielemezték, hogy hol vezetik félre dket, hogy
manipulaljak oket a rekldmokkal, tovabba arra készitették fel a fiatalokat, mit tegyenek, ha
cigarettaval vagy kabitdszerrel kinaljak dket, hogy legyenek felkésziilve az ebben a helyzetben
adand¢ valaszokra, reakciokra. A normativ elvardsok mas iranyba terelése a kovetkezd okok
miatt volt sziikséges: a fiatalok tobbségének tudatdban az az elképzelés él, hogy mindenki
dohanyzik, vagy a serdiilok tobbsége kiprobalta mar a kabitoszert. A statisztikdk bemutatasaval
bizonyitani lehet, hogy ez az elképzelés nem igaz, az ellenallasi készségek fejlesztése pedig a
média és a kortars hatdsok kivédésére iranyul. Ezek valdjadban az asszertiv készségek kozé
tartoznak; hogyan tudja felismerni egy fiatal, hogy manipulalni, befolyasolni akarjak egy éltala
nem kivant irdnyba, és mit tud tenni ennek elkeriilése vagy kivédése érdekében. Az
eredményesség-vizsgalatok szerint, amelyek elsdsorban a cigarettazasra terjedtek ki, a
programok hatékonyak. Egyes vizsgéalatokban a dohdnyzas 30-50%-kal csokkent a
kontrollcsoporttal Osszehasonlitva (ahol nem tortént prevencid), és az Uj dohényosok
megjelenése 1s 30-40%-kal alacsonyabb volt. A kovetéses vizsgalatok tanlisdga szerint az

eredmények még 3 év utdn is megfigyelhetdk voltak.
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Integralt szocialis hatast / kompetenciat névelo megkozelitések

E megkdzelités hatterében olyan kutatasi tapasztalatok alltak, amelyek szerint a fiatalok azért
kezdenek el drogot hasznalni, mert ebbe az iranyban befolyasoljak Oket (kortarsaik vagy a
média), illetve hidnyosak azok a készségeik, melyek segitségével ellent tudnanak allni a
droghasznalatra késztetd befolydsnak. Ezek az atfogd megkozelitések egyesitik a korabbiak
elonyeit, de nagyobb hangsulyt fektetnek a készségfejlesztésre, illetve az intraperszonalis (sajat
belsd, személyiségen beliili) kompetencia (illetékesség) fejlesztésére. Feltételezik, hogy a
droghasznalat kialakuldsa nem egyetlen tényezotdl fiigg és forditva, a személyiségfejlddésben
szerepet jatszd tényezok segitésével nemcsak a drogfogyasztas teriiletén érhetdk el kedvezd
eredmények. A kutatasok szerint az atfogd, a nem egy-egy tényezdt megcélzod prevencios

programok az igazan hatékonyak.

A konkrét elméleti hatteret a szocidlis tanulds-elmélete (Bandura, 1977), valamint a
problémaviselkedések kutatdsa (Jessor €s Jessor, 1977) jelentette. A droghasznalat ezek szerint
tanult viselkedés, ami valamilyen cél teljesitése érdekében torténik. Kialakuldsaban és
fennmaradéasaban jelentds szerepiik van a kdrnyezeti megerdsité és hatraltatdé ingereknek,
valamint a fiatalok hiedelmeinek (beliefs). A 6 kiilonbség az el6z6 megkozelitésekkel szemben
leginkabb a prevencids program kivitelezésében, felépitésében mutatkozik meg. Kiemelt
hangsulyt kapnak az olyan technikak, mint a dramatikus elemek, helyzet- és szerepgyakorlatok,
a visszajelzés, az ismétlés, a probalkozas, az osztalyon kiviili gyakorlas (pl. viselkedéses hazi
feladatok formdjaban). Szintén fontos szempont a problémamegold6 ¢és dontéshozo készségek
fejlesztése, az Onértekelés fejlesztése, a stressz-szel valdo megkiizdést eldsegitd technikak
gyakorldsa, a kommunikécios €s tarsas készségek fejlesztése (hogyan lehet pozitiv és negativ
érzéseket kifejezni, hogyan lehet ismerkedni és bardtkozni). Sok olyan gyakorlati elemet
tartalmaznak ezek a programok, melyek segitenek a serdiiloknek abban, hogy a mindennapi
¢letben a megkilizdési technikaik fejlodjenek. Lathatdo, hogy az irdnyzat fokuszéban
tulajdonképpen nem is a drog vagy a droggal kapcsolatos viselkedések allnak. Az irdnyzat
alkalmazoi feltételezik, hogy ha a serdiil6 segitséget kap mindennapi problémai megoldasahoz,
megtanulja ezeket a technikakat, akkor nem fog drogokhoz nytlni. Ezért specidlisan a
drogokkal csak joval kevesebb oraszdmban kell foglalkozni, mint az el6z6 irdnyzatok esetében.
Az iranyzattal kapcsolatos kutatdsok zome 13-17 éves fiatalokkal, altalaban a kozépiskolai
korosztalyhoz tartozé didkokkal késziilt, és zomiik 40-80%-os droghasznalat-csokkenést

eredményezett.
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A prevencios programok hatékonysaga nagyban fligg az interaktivitastol. Megallapitottak, hogy
egy program anndl hatékonyabb, minél interaktivabb. Itt a didkok aktiv részesei a programnak,
a frontalis munka helyett pedig a pedagdégus bevonja a gyerekeket a gyakorlatokba,
szerepjatékokba. A pedagdgus nem csak tanit, hanem nevel is és maga is szerep-modell¢ valik.
Az interaktiv foglakozasok soran keriil eldtérbe a készségfejlesztés, a dontéshozas,

problémamegoldas, a stressz-kezelés.

A prevencios tevékenységek megvalodsitasa érdekében harom alkalommal keriilt sor akcidterv
kialakitasara, melyek korméanyhatarozatok (1036/2002; 1129/2004; 1094/2007) forméjaban
keriiltek elfogadasra. Az akciotervek minden alkalommal szamos, alkalmanként mintegy 5-8
célkitizést, tevékenységcsoportot hatdroztak meg a prevencios tevékenységekkel
Osszefliggésben. A 2009 decemberében elfogadott Uj Nemzeti Stratégia célkitlizéseinek
Osszefoglalasa megjelent az EMCDDA szédmara a Nemzeti Drog Fokuszpont altal készitett

2010-es éves jelentésében.

A droghasznalat megeldzése egy proaktiv, tobbiranyu, kozosségi alapon szervezodo, tébb
szektor egyiittmiikodését igénylo, kulturalisan érzékeny tevékenység, melynek célja az egyének,
a csaladok és a helyi kozosségek alkalmassa tétele az életesemények nyomdan keletkezé
kihivasokkal valo megkiizdésben. A prevencios folyamat tehat olyan kériilmények létrejottét
tamogatja, melyek eredményeképpen az érintettek testi, lelki, fizikai jolléte fokozodik, szamukra

egy biztonsagos, egészséges életvitel gyakorldasa valik lehetove ™.

A megelézés szemléleti kerete a drogprevencio teriiletén nemzetkozileg elfogadott,
bizonyitékon alapulo elvek mentén keriilt kialakitasra. Hangsulyozza tobbek kozott a kézosségi
erdforrasok kiaknazasat, az integralt megkozelitések alkalmazasat, a készségfejlesztést és
innovativ technikak alkalmazasat, az alternativak nyujtasat és a korai kezelésbevételt. Az uj
stratégia is a kiilonbozo szinterek vonatkozdasaban fogalmazza meg célkitiizéseit, az egyes
szintereken azonban elkiiloniilnek az altalanos, célzott és javallott prevencioval kapcsolatos

célkitiizések. "™?

A Stratégia alapvetéen a kovetkezd prevencids iranyzatokat és azok fobb tartalmi elemeit

sorolja fel:
Informacid-kozlés

» adrogokkal kapcsolatos ténybeli informaciokozlés

12EMCDDA, 2010
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YV V VYV V

A\

>

negativ hatds bemutatasa: elrettentés, félelemkeltés

az informacié ataddja lehet eldado, pedagogus, vagy a média

a hatasvizsgalatok szerint nem hatékony ez a modszer

a hatékonysag hidnyanak okai: veszély eltulzasa hiteltelenné teszi a kozlot, fiatalok
kockazatkeresése

egyes esetekben fokozhatja a drogok kiprobalaséra iranyul6 kivancsisagot

az informacid hitelességét novelheti egy rendor vagy volt drogos

Erzelmi nevelés

>

>
>
>

hangstly nem a tudds novelésén, inkdbb a személyiség és a szocidlis készségek
fejlesztése a 6

érzelmi nevelés, dontéshozas, érdekérvényesitd képesség, kommunikacio fejlesztése
6 szintere a csoport, mddszere a csoportfoglalkozas

a mérések szerint nem tal hatékony, és specidlisan képzett szakemberre van sziikség

hozza

Tarsas hatas modell:

>
>
>
>
>

az el6z6 modszerek hidnyossagai hivtak életre

kiindulési alapja, hogy a drogozas egy tanult viselkedésmod

tarsas immunizacio: a fiatalokat drogellenes lizenetekkel valé "beoltasa"
nemet mondas: elutasitas képességének fejlesztése

viszonylag hatékony, de csak egy bizonyos ideig (néhany év)

Drog alternativak

>

>
>

fiatalok pszicholdgiai sziikségleteinek kielégitése a tarsadalom szdmara elfogadhato
moédon

természetes kockazatkeresés sporttal vagy kdzosségi tevékenységekkel

a pszichologiai elmélytilésre alkalmas tevékenységek: a miivészet, az értékteremtés

a mddszer csak akkor hatékony, ha egyénre szabott, ezért koltséges lehet

Integralt megkdozelités

>
>
>

az el6z6 modszereket 6sszehangoltan hasznalja
atfedést mutat az egészségfejlesztés komplex programjaval

ez a modszer a leghatékonyabb a szakirodalom szerint
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Prevencios programok Magyarorszagon

DADA Program

A Magyar Rendorség altalanos iskolai ifjusagvédelmi, biinmegel6zési programja. A DADA
mozaikszd, amelyben a betiik jelentése: Dohdnyzas — Alkohol — Drog - AIDS. A betiik
sorrendje, a fogalmak egymadsutdnisaga nem véletlenszerti: kdvetni igyekszik a fiatalok

probalkozasait és az ezek kdvetkeztében jelentkezd veszélyeket.

A programot kizarolag renddr oktathatja, mert 6 olyan elsddleges, hiteles ismeretekkel all a
tanulok elé, amelyeknek sem a pedagdgusok, sem a sziil6k nincsenek birtokaban. Célja, hogy
a gyermekek mindenkor felismerjék a veszélyhelyzeteket, meg tudjak kiilonboztetni a pozitiv
¢s a negativ befolyasolasokat, ki tudjak szamitani dontéseik, cselekedeteik kovetkezményét,
eredményét, legyenek képesek nemet mondani még a kortarsaiktdl érkezd cséabitasnak,

kinélasnak is, konfliktushelyzeteiket tigy oldjak meg, hogy ne érezzék vesztesnek magukat.

A program f6 mondanivaldja: tanuld meg a veszélyhelyzetet mindenkor felismerni, a
kovetkezményeket jol atgondolva helyesen donteni, ha kell elutasitani a neked artd dolgokat,
de mindenképpen mondd el a sziiléknek, tanarnak, rendérnek, hogy mi tortént, és ha lehet,

probald meg elkertilni az ilyen helyzeteket.
ELLEN-SZER Program

A Magyar Renddrség biztonsagra neveld kozépiskolai programja, célzottan a 10. és 11.
¢vfolyamos fiatalok szdmdra. A program arra vallalkozik, hogy a kamaszkor kritikus
iddszakdban mellé¢ 4ll a fiataloknak és hasznos ismeretekkel, tanidcsokkal segiti dket az

eligazodasban, abban, hogy ne valjanak veszteseivé ennek a korszaknak.

A program alaptétele, hogy emelje a fiatalok biztonsagat a legsulyosabb deviancidk, a
blindzéssel és a szerfogyasztassal szemben. Tudatositsa benniik, hogy a blincselekményekkel
szemben fel lehet és kell 1épni, ne tlirjék el, hogy aldozat valjék beldliik, kérjenek segitséget,
illetve aldozattd valasuk elkeriilése érdekében alkalmazzdk az oktatds soran megismert

technikakat.

A programban elhelyezkedé média témakor harmonikus egységet képez a Nemzeti Alaptanterv
vizualis kultira muveltségi teriileteinek irdnyelveivel. A renddér oktatd felvallalja, hogy

elrendezi a tomegtajékoztatd eszkdzokbol arado kiillonbozo informacidhalmazt, s azt ,,renddri
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szemlélettel” kozvetiti a didkok felé (lasd az erdszak tartalmu blniigyi-, akcio-, horror-, és
pszicho-thriller filmeket). Ez a szerepe mintegy eldsegiti, hogy a didk felismerje a média
emberekre torténd befolyasolod szerepét, azok karos hatdsait. A kozépiskolai program ezért
kiilonos figyelmet szan a témanak, ezaltal igyekszik 6sztondzni a szelektivitasra épiild, értelmes

médiahasznalatot.

A programrész fobb nevelési céljai: 6nallo gondolkodasra nevelés; a dontési képesség, aktivitas
kifejlesztése; a helyes értékrend kialakitasa; az Onazonossag, Onismeret pozitiv irdnyu
fejlesztése; a nemes értelemben vett ,helyi karakter’ alakitisa; a szocidlis magatartas
képességeinek és készségének elsajatittatasa; szeretetteljes emberi kapcsolatok, fejlett
egyuttmiikodési készség kialakitasa; a toleranciara val6 nevelés; a szenvedélybetegség-mentes

attitlid kialakitasa.
Drogprevencios 0sszekoto tiszti haldzat

A fiatalkortak kabitoszer-fogyasztasdnak visszaszoritasa érdekében a renddrség 2014
szeptemberében 1) drogprevencids programot inditott ,,A sziil6k és a csaladtagok a renddrség
kiemelt partnerei a kabitdszer-blindzés megelézésében” cimmel. A kezdeményezés keretein
beliil a renddérség kiemelten szamit a sziilok egyiittmiikodésére. A program célja, hogy a 12-18
éves gyermekeket neveld sziilok, csaladtagjaik kozvetlen tdjékoztatast kapjanak a kabitoszer-
fogyasztds kockazatairdl, biintetdjogi kovetkezményeirdl. A kezdeményezés a sziilok
megeldzésben betoltott szerepét hangsulyozza: a tarsas kohézio €s a csalddi kapcsolatok
megerdsitése segitséget jelenthet a kortarsak befolydsoldsdval és az iskoldban szerzett

kudarcélményekkel szemben.
VoltEgySzer- mobilizalt drogprevencid

A Nyirdé Gyula Korhaz Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet Drogambulancidja és a
Moholy-Nagy Miivészeti Egyetem Kreativ Technologia Laborja k6zos, VoltEgySzer névre
hallgatd projektjiik keretein beliill nemzetkdzi viszonylatban is egyediilallo, fiatalokat és
sziileiket célz6, drogprevenciés mobil applikaciot, illetve honlapot fejlesztett'®, mely tjszertien,

tobbek kozott animalt képregényes formaban hivja fel a figyelmet a megeldzés fontossagara.

A projekt célja olyan mobil alkalmazas, illetve honlap fejlesztése volt, ami vonzo a tizenévesek
szamara ¢és hatékonyan mozditja eld a prevenciot, illetve ami a sziildknek is gyakorlati

tanacsokkal szolgal, hogy hol és milyen szakemberek és civil segitok érhetdk el. Az applikacid

13 https://voltegyszer.com/
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hat kiilonb6z6 aspektusbol kozelit a témahoz, hat kiilonb6z6 modszerrel igyekszik megszolitani
a fiatalokat: interaktiv képregénnyel, kvizzel, a pszichoaktiv szerek ¢és -elvaltozasok
bemutatasaval, szerepjatékkal, valamint a segélynyujtd helyek ismertetésével. A mobil

alkalmazas egyesiti a weben szokdsos ismeretnytjtast és a szamitogépes jaték élményét.

A hagyomanyos, személyes kapcsolaton alapulé iskolai prevencids programokhoz képest az
applikéacié nagy eldnye, hogy nem csupan egy-egy alkalommal, hanem barhol és barmikor
képes a serdillok szamara ‘“parbeszédet” biztositani és az adott helyzetben relevans
visszajelzéseket adni. Az alkalmazott miifajok - animalt képregény és szerepjaték - eleve
vonzoéak a fiatalabb korosztaly szamara. Ezen feliil a mobil applikacié anonimitast biztosit a
hasznaldi szamara. A mobil eszkdzok hazai elterjedtségére vonatkozd felmérések alapjan
elmondhatd, hogy a fiatalkortiak egyre nagyobb hdnyada, szocidlis helyzetre vald tekintet
nélkiil, hasznal mar az alkalmazashoz sziikséges eszkdzt, igy hatékony prevencids eszkozz¢

valhat ez az igazan XXI. szazadi, a digitalizalt, felgyorsult vilaghoz is alkalmazkodo applikacio.

A projekt nemzetkdzi viszonylatban abban a tekintetben is egyediilallo, hogy nemcsak a
fiataloknak, hanem a sziiléknek is segitséget kinal. Az alkalmazas letdlthetd a Google Play ¢és

az App Store druhézakbol.
Tudattord- drogprevencios szabaduloszoba

2017 decemberében Drogprevencids szabaduldszoba nyilt a Nyiré Gyula Korhaz és a XIII.
keriileti Prevencids Kozpont egyiittmiikodésének eredményeként a vilagon elséként'®. A

szabaduldszoba a kozOnség szamara ingyenesen latogathato, csak regisztralni sziikséges hozza.

A szabadul6szoba sztorija: a torténetben a jatékosoknak egy elhanyagolt terhességbdl sziiletett,
szétesett csaladban, maganyosan felnovd drogfiiggd életutjat kell végig kovetnitik. Kozben
megismerik a kiilonféle kabitoszereket, azok veszélyeit, és a fiiggdségbdl valdé gyodgyulas
nehézkes folyamatat is. Logikai és kooperativ feladatok segitségével juthat a résztvevo
kozelebb a végsd megoldashoz. Az interaktiv, jatékos modszerekkel felépitett prevencios

programot kimondottan kdzépiskolasoknak szanjak a készitok.

A hatékony drogprevencio formai

14 https://tudattoro.voltegyszer.com/
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v A gyermekeket fel kell ruhazni a sziikséges és korszer(i ismeretekkel, készségekkel és
jartasdgokkal.

v Aziskolan kiviili szabadidés tevékenységben rejld szocializacios lehetéségeket, és azok
hatékonysagat kell erdsiteni.

v' Hangsulyt kell fektetni olyan életvezetési készségek, megkiizdési (alkalmazkodasi)
modok kiépiilésére, amelyek kinek-kinek az egyéni boldoguldsat, utkeresését és az
egészségesebb alternativak valasztasat mozditja eld.

v’ Az egészségfejlesztés eszmerendszerének fontos alappillére, hogy a gyermekekben és
fiatalokban kialakuljon a sajat életiik iranti feleldsségérzet.

v’ LehetOséget és teret kell biztositanunk a kozos élményeken tal a nyilt
kommunikécionak, valamint tudatositd beszélgetéseknek az indirektivitds ¢és az

informalis pedagogia eszkoztarat hasznalva.

A drogprevenci6 egyes szinterei'®

Csalad

A rendszert c€lzo prevencids programokat meg lehet valdsitani a veszélyeztetettség elézetes
vizsgalata utdn vagy a vesz€lyeztetettség vizsgalata nélkiil. Ez utobbi tipusba tartoznak azok a
beavatkozasok, amelyek altaldban minden csaladnak szdélnak, mig az el6bbiek kifejezetten
azokat a csaladokat célozzak, amelyeknél fennall a kockazata a szerhasznalathoz kapcsolodod
problémak kialakuldsanak. Habér nincs egységes eurdpai definicio, veszélyeztetett csaladnak
tekinthetjlik azokat a csaladokat, amelyeknél a csaldd egy vagy tobb tagjanak alkohol és/vagy
szerhasznalati problémaja van, és/vagy ahol a sziil6k kozott sok a konfliktus és az er8szak, ahol
a kapcsolatok szegényesek, ahol valamilyen torés volt a csaladban (pl.: valas, halal) és/vagy

ahol komoly anyagi problémakkal kiizdenek.

A gyermekek szerhasznalatdban leggyakrabban a kovetkezd faktorok jatszanak szerepet: a
szlilok alkoholfogyasztasa illetve szerhasznalata, idésebb testvérek szerhaszndlata, sziil6i
feliigyelet hidnya, rossz csalddi kapcsolatok, torések a csaladi életben €s nehéz anyagi

kortilmények. Az eurdpai és nemzetkozi kutatasok azt mutatjak, hogy a fiiggd sziilok gyermekei

15 forras: dr. Sivadd Maté: Jelenkori drogpolitika Magyarorszdgon és Eurdpaban, tengerentuli kitekintéssel —
doktori (PhD) értekezés (2015)
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veszélyeztetettebbek, nagyobb eséllyel fognak kiprobalni valamilyen szert, valnak
szerhasznalokka vagy fiiggékké késd kamaszkorukban. Az is ismert, hogy a csaladok kockazati
jellemz6i — problémas szerhasznalat, konfliktus, elhanyagolas, sziildi feliigyelet hidnya, kevés
interakcid a fiatal és csaladtagjai kozott, szocialis hatranyok — novelik a problémas
szerhasznalat kockazatat a gyermekeknél. Bar a sziildi feliigyelet hianya el6fordulhat
egyediilallo sziiloknél és tehetds csaladoknal is, a sziildi fegyelmezés és ellendrzés, a csaladi

kohézi6 egyarant fontos védo tényezok.
Iskola

Mivel a kamaszkor 6nmagéban kockazati tényezd és az illegalis szerek haszndlata jellemzden
iskolas korban kezdddik, igy az iskola hatékony szintere az altalanos prevencioénak. Tovabba az
iskolaba jar6 fiatalok nagyobb célcsoportjan beliil vannak kiilondsen veszélyeztetett csoportok,
mint példdul az iskolabol kimaradok, a tarsas vagy tanulmanyi problémakkal kiizdok (ugyanigy
a fiatalkora blin6zdk, gyermekotthonokban nevelkeddk, az olyan kérnyéken €16 fiatalok, ahol
a szerhaszndlathoz kapcsolddd problémdk és kockdzati tényezOk halmozottan vannak jelen).
Lehet atfedés ezek kozott a csoportok kozott: példaul egy olyan fiatal, aki sokat hianyzik az
iskolabdl vagy rossz az iskolai teljesitménye, lehet, hogy csaladi problémaékkal is kiizd vagy
¢érintett a fiatalkori blin6zésben, rdadédsul, ha tobb veszélyeztetett csoporthoz is tartozik, azok

hatésai 6sszeadodhatnak, és igy még nagyobb a szerhasznélat valosziniisége.

Az iskolai programokat 6ssze lehet allitani ugy, hogy a szerek fizikai és pszichés hatasairol
adjanak at ismereteket, mint a szerekkel kapcsolatos negativ attitlid kialakitdsanak maodjat; hogy
noveljék az egyén Onbecsiilését és tudatossagat, olyan pszichologiai tényezdkkel dolgozva,
amelyek hozzajarulhatnak az egyén kitetts€geéhez; hogy a visszautasitashoz €s a tarsas €lethez
sziikséges készségeket tanitsanak meg; hogy a prevalencidval (vagy informalis normakkal)
kapcsolatos percepciokat megvaltoztassdk; illetve, hogy a szerhaszndlattal szemben
0sztondzzeék a részvételt olyan alternativ tevékenységeken, amelyek egyben a kontroll

képességet is novelik.
Az iskolak tanuldinak sz616 beavatkozasokat a kovetkezd csoportokba sorolhatjuk:

— készségekre fokuszaldo beavatkozasok, amelyek célja, hogy fejlesszék a tanuldk
altalanos készségeit, a visszautasitas €s a biztonsagra torekvés képességét;

— affektiv beavatkozéasok, amelyek célja, hogy a belsé tulajdonsagokat alakitsdk at: az
olyan személyiségjellemzdket, mint az onbecsiilés és onhatékonysag, illetve az olyan

motivacios tényezoket, mint a szandék a szerhasznalatra);
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— tudas fokuszu beavatkozasok, amelyek célja, hogy noveljék a szerekkel, azok hatasaival

¢s kovetkezményeivel kapcsolatos ismereteket.

Lakossag

Feltételezhetd, hogy a népesség minden tagja ugyanolyan altalanos kockazatnak van kitéve a

szerhasznalat vonatkozasaban, ugyanakkor az egyéni kockazat nagyon eltérod lehet.

Az egyének nem keriilnek kapcsolatba a szerekkel kizardlag a személyes jellemz6ik miatt.
Sokkal inkabb a kdrnyezeti tényezOk komplex rendszere befolyasolja dket, mint példaul az,
hogy mit tekintenek normadlisnak, elvartnak vagy elfogadottnak abban a kozosségben, ahol
¢lnek, a szabalyok az adott orszagban, a médidban megjelend lizenetek, amelyeknek ki vannak
téve, illetve, hogy mennyire lehet hozzaférni alkoholhoz, cigarettahoz vagy illegalis szerekhez.

A szerhasznalatra tehat a rendszer egészének eredményeként tekinthetiink.

A legfobb eszkozok a tomegmédidban megjelend kampanyok, valamint az olyan
beavatkozasok, mint a piac szabalyozasa vagy a kiilonb6z6 korlatozo intézkedések (€letkorra
vonatkoz6 korlatozasok, vagy a dohanyzas betiltasa bizonyos helyeken). Ezek a beavatkozasok
a kényszeritésen és korlatozason kiviil tartalmazhatnak pozitiv elemeket is, példaul amikor
megteremtik a valtoztatdshoz sziikséges lehetdségeket, tamogatast €s biztatast. Az altalanos
népességnek szol6 stratégidk dontden a legalis szereket célozzék meg, mégis fontosak a teljes
prevencids teriilet szempontjabol, mert a korai, széles korben jellemzd ¢€s intenziv

alkoholfogyasztas és dohanyzas sok orszagban dsszefliggést mutat az illegélis szerhasznalattal.

Az illegalis drogok iranti kereslet csokkentése ésszertinek latszik. Ugyanakkor a tudatallapot
megvaltoztatasanak vagya, és a pszichoaktiv drogok haszndlata ezen cél elérése érdekében
szinte univerzalis jelenség — és a legtobbszor nem okoz problémat. Gyakorlatilag egyetlen
tarsadalom sem volt drogmentes, és évrdl évre egyre tobb drogot fedeznek fel és hoznak 1étre.
Azok a keresletcsokkentési erdfeszitések hasznosak lehetnek, amelyek az &szinte
tajékoztatason és a droghasznélat pozitiv alternativain alapulnak, kivéve, ha irredlis, zéro-

tolerancia politikdva valnak.

A zéro-tolerancidn alapuld szabalyozas elrettent ugyan egyeseket a drogok hasznalatatol,
emellett azonban dramaian noveli az artalmakat és koltségeket azok szamadra, akik nem
engedelmeskednek neki. A drogok potensebbé valnak, a droghasznélat veszélyesebb lesz, a

drogokat hasznal6 emberek pedig olyannyira marginalizalodnak, ami senkinek sincs hasznara.
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A legtobb prevencios tevékenység az altaldban vett szerhasznalatra koncentral, illetve
esetenként az ezzel jard problémakra, példaul az erdszakra és a kockazatos szexualis
magatartasra; csak korlatozott szamu program foglalkozik kiilon az egyes anyagokkal, példaul

az alkohollal, a dohanyzassal vagy a kannabisszal.

Gyermekvédelem

Az allami gondoskodasban torténd szocializalodés, az esetek tobbségében értéksemleges
nevelés olyan alapvetd hidnyossagokat sziil az itt ¢l6 gyermekek és fiatalok személyiségjegyeit
tekintve, amelyek az esetek dontd tobbségében, a kikeriilést kdvetden tovabbi
elszigetelddéshez, életpalyajuk meredek zuhanasihoz vezetnek. Eletiikb6l legtobbszor
hianyoznak a példaképek, a kdvethetd, jo mintdk, melyek elengedhetetleniil sziikségesek
lennének sikeres beilleszkedésiikh6z. A referenciaszemély szerepét legtobbszoér nem egy
etalon- személyiség tolti be, igy nagy a veszélye - a stituszukat tekintve - peremhelyzetiik
megszilardulasanak a kikeriilésiiket kovetden. Pedig értékpreferencidikat tekintve a

legfontosabb értékek ugyanazok, mint barmely csalddba felnovekvo tarsuknal.

A csaladbdl kiemelt gyermekek és fiatalok esetében nem nevezhetiink meg egy okot, ami miatt
droghasznalova valhatnak, nagyon komplex okrendszer vezethet ehhez az Uthoz. A fobb
problémakdroket csoportositva azonban attekintést nyjthatunk, hogy a droghasznalova valas
megelézése érdekében milyen problémakorokkel kell dolgoznunk a csalad nélkiil nevelkedd

fiatalok esetében:
I. Interperszonalis kapcsolati rendszer hianyossagai
a. Személyes tdmogato hattér hidnya
b. Destruktiv kapcsolatok
c. Kortars kapcsolatok kiemelt szerepe
d. Szocializacids hianyossagok
I1. Bizalom/6nbizalom hidnyossagai
a. Alacsony onbecsiilés
b. Bizalmi problémak

II1. Onrendelkezési problémak
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a. Rossz, vagy hianyos konfliktuskezelési technikak
b. Hidnyos problémamegoldasi képesség
c. Megkiizdési képesség hianya
d. Reziliencia hianya
e. Szocialis kompetencia hidnyossagai
f. Dontés és felelosségvallalas egyensulyanak felboruldsa
I'V. Kommunikacios nehézségek
a. szegényes szokincs
b. asszertiv kommunikéci6 hidnya
c. talsulyban 1év6 indulatvezérelt kommunikécio
d. tarsadalmilag elfogadott kommunikaciés fordulatok ismereteinek hianya
e. érzések megfogalmazasanak hianya
V. Elitélo tarsadalmi kornyezet
a. kettds szégyenbélyeg
b. elfordulas
c. adekvat segitségnytjtas hianya
VI. Jovokép hianya
a. célok megfogalmazasanak hianya, célokhoz vezetd Gt ismeretének hidnya
b. reménytelenség, kilatastalansag érzése

c. Maslow szerinti sziikséglethierarchia kielégitetlensége az alsobb szinteken

Egy gyermekvédelmi intézmény, vagy egy neveldsziildi csalad miikodésének nagy részét a
hétkdznapi feladatok rutinszerti megoldasa, és az éppen aktudlis problémak megoldésa jelenti.
A drogprobléma kezelése igy jellemezhetd, hogy hirtelen a figyelem kdzéppontjaba kertil, ha
nyugtalanitd esetek deriilnek ki a fiatalok drogfogyasztasaval kapcsolatban. Ekkor siirgds

intézkedésekrdl hozunk dontéseket, fokozott odafigyelésre €s cselekvésre szolitjuk fel az dsszes
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nevel6t, de amikor 0j, mas jellegti problémak keriilnek el6térbe, a drogkérdés megint hattérbe
szorul. A napi rutinnak sem része a drogokrol valé kommunikacid, ha éppen nincs kiilondsebb
aktualitasa, igy csak a pedagdgiai programba ¢s a foglalkozasok témaiba épitve biztosithato,

hogy a drogokrol sz6 eshessen az aktudlis kontextus terhe nélkiil.

Sok neveld és sziil6/neveldsziild6 nem érzi magat kompetensnek a drogokkal kapcsolatban, és
bar foglakozasokon az egészséges ¢letmodd targyalasakor megbeszélik a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas veszélyeit, nem esik szo6 az illegalis szerekrdl. A kollégaknak nagy szerepe
van a drogprobléma kezelésében akkor is, ha nem rendelkeznek szakszerii jogi, biologiai,
kémiai ismeretekkel, mivel az élet szinte minden teriiletének targyalasakor meg lehet emliteni

a kabitoszereket, szervesen kapcsolva az adott témahoz.
Néhany szempont a drogprevencios tevékenységeink tervezéséhez:

» A drogok kérdésével nem csak kampanyszertien kell foglalkozni, de nem is szabad
allandoan, féleg nem kdtelezd jelleggel a fiatalokra erdltetni.

» A fiatalok korében végzett kutatasokbol kidertiil, hogy a tanulok szemében hiteles lehet
egy gyogyult drogos vagy egy pszicholdgus eldadédsa a drogok témajaban, igy modot
kell talalni ezen programok megrendezésére.

> A fiatalok érzékenységét novelni kell a témaban, olyan modon, hogy ne azt érezzék,
hogy 6ket gyantsitjak droghasznalattal, vagy ,,kinézik beldle", hogy drogos.

» Az érzékenyités eszkOze lehet, ha egy jol sikeriilt jatékfilmet néznek meg a
foglalkozason. A film kivalasztdsakor célszerli olyan filmet valasztani, ami
professzionalis technikaval késziilt kis- vagy nagyjatékfilm, lehetdleg nem tal régen
késziilt, a didkok altal is ismert szereplOk jatszanak benne, a torténete lehet ,,akciodas"
vagy dramai, de semmiképp sem a sokkolas, vagy az elrettentés keriiljon a kozéppontba.

» Fontos, hogy a filmben abrazolt karakterek hitelesek legyenek, és ha kortarsakat
abrazolnak, akkor létrejohessen az azonosulds a szereplével. A film abrazolhatja
naturalisztikusan a blin6zést, az erdszakot vagy a drogfogyasztds koriilményeit, de
fontos, hogy ezeket sose Oncéluan, hanem a végsd pozitiv lizenet érdekében tegye. A
vetités végén mindig célszerli megbeszélni a nézékben megfogalmazdodd kérdéseket,

,.kibeszélni" a felszabadul6 érzéseket.
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Az eredményes prevencio elvei

A fentieket figyelembe véve megprobalhatjuk 6sszegezni, hogy milyen prevencids programok
tekinthetdk hatékonynak, &m valdjadban csak altalanos elveket lehet megfogalmazni, konkrét

modszertani ajanlasokat nem lehet tenni. A sikeres prevencio alapelvei az alabbiak:

» A prevencios programoknak a ,protektiv faktorokat” kell erésitenie, és csdkkenteni a
»kockazati”, ,,veszélyeztetd” tényezdk befolyasat.

» A prevencidés programoknak az Osszes pszichoaktiv anyagra ki kell terjedniiik
(dohényzas, alkohol- és gydgyszerfogyasztas, kabitoszer-€s inhaldns hasznalat).

» A prevencids programoknak tartalmazniuk kell olyan készségek fejlesztését, melyek
segitenek a fiataloknak ellenallni a drogok kindldsanak, erOsitik a személyes
elkotelezettségliket a drogokkal szemben, ndvelik szocialis kompetencidjukat (pl.
kommunikécidjukat, kortars kapcsolataikat, én-hatékonysagukat, asszertivitasukat, és
meger6sitik a drogokkal szembeni attitiidjeiket).

» A prevencios programok interaktivak (pl. csoportos beszélgetéseket alkalmaznak), és a
hangstly nem a didaktikus el6addsokon van.

» A prevencios programok bevonjak a sziiloket; igy megerésitik a fiatalok felé tovabbitott
lizeneteket, valamint lehetOséget teremtenek arra, hogy a csaldd ezeket a témakat
hany éves korban lehet, vagy nem lehet hasznalni).

» A prevenciés programok hosszu taviak, végig kisérik az iskolai palyafutast,
ismétlédnek, megerdsitve a korabban kitlizott célok elérését.

» A csalad-kdzpontl prevencios programok hatékonyabbak, mint a csak a gyerekeket
vagy csak a sziiléket megcélzo programok.

» A kozosségi programok, melyek médiakampanyokat és stratégiai-politikaivaltozasokat
tartalmaznak (pl. alkoholos italok kiszolgéaladsa 18 év alatt, dohanyaruk rekldmja és
forgalmazasa) eredményesebbek, ha iskolai vagy csaladi intervencidkkal parosulnak.

» A kozosségi programoknak erdsiteniiik kell a drogokkal szembeni normakat, minden
szintéren: az iskoldban, a csalddban és a helyi kozdsségben.

» Az iskolai programoknak minden, iskolaba jaré populacio-szegmenst el kell érniiik,
ezen kiviil specidlis modszereket kell alkalmazniuk a kiilondsen veszélyeztetett
populaciokkal kapcsolatban (pl. magatartasproblémas gyerekek, tanulasi nehézségekkel

kiizd6 tanulok, potencialis iskolabol kimaradok).
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» A prevencios programoknak figyelembe kell venniiik az adott kdzosségben felmeriilo
drogjelenség specialis természetét.

» Minél nagyobb a kockéazat egy adott populdcioban, anndl intenzivebb prevencios
beavatkozasokra van sziikség, ¢és annal koradbban el kell kezdeni ezeket a
beavatkozésokat.

» A prevencids programoknak életkor-specifikusaknak kell lenniiik, alkalmazkodniuk
kell a fiatalok fejlettségéhez, valamint figyelembe kell venniiik a didkok kulturélis
hatterét.

» A hatékony prevencidés programok koltséghatékonyak. Becslések szerint minden
prevenciora koltott forint 4-5-szords megtakaritast okoz a kezelési koltségek
csOkkenésével (és az egyéb koltségek, pl. a kriminalitassal kapcsolatosak, ebben a

szamitasban nem is szerepelnek).

A drogprevencidnak szdmtalan iranyzata, eszkoze 1étezik és mitkddik, melyeknek a célja, hogy
a fiatal generacié ne nyuljon sem legalis, sem illegalis drogokhoz, rendelkezzen megfeleld
ismeretekkel a drogok és egyéb viselkedési fliggdségekrdl, hogy fel tudja ismerni a szamara
veszélyes helyzeteket és Onmagat becsiilni tudd fiatalként tudjon donteni ezekben a

helyzetekben.

A szocializacid elsddleges kozege a csalad, amelybe a gyermek belesziiletik. Ha a gyermek
szamara a sajat csaladja nem tud vagy akar biztonsagot ado, védelmezd, az egészséges
személyiségfejlodését biztositd kozeget teremteni, a gyermekvédelemben tevékenykedd, a
csaladbol kiemelt gyermekek neveléséert feleldsséget vallalo szakemberek feladata a gyermek
sériiléseinek gyogyitasa és olyan egészséges személyiségii felndtté nevelése, aki képes bizalmat
adni és elfogadni, aki tisztaban van erdsségeivel, értékeivel, képességeivel és készségeivel. Aki
képes kifejezni érzéseit és masok érzéseit is tiszteletben tartja, aki képes az onérvényesitésre
masok érdekeit is tiszteletben tartva, aki képes az 6nallo életvezetésre és nem fiigg masoktol,
nem fél a dontéshelyzetektol, vallalja a felel0sséget dontéseiért. Realis, szamara elérhetd céljai

vannak, és kiizd is ezeknek a céloknak az eléréséért.

A drogprevenci6  elsddleges eszkoze ¢és modszere a gyermek  egészséges
személyiségfejlodésének biztositasa csalddon belill, és ha ezt a sajat csaladja nem tudja
biztositani, akkor a gyermekvédelem rendszerében, ahol a sériilések gyogyitasa és az

egészséges személyiség fejlddésének eldsegitése a f6 feladat a nevelés eszkozeivel.
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A fiatalkoruakra, fiatalokra vonatkoz6 adatok

Az elmult évek adatai alapjan’® Magyarorszagon aggaszté tendenciat figyelhetiink meg, ami az
elsd szerhasznalat idOpontjat illeti, kiilondsen a fiatalabb korosztalyok korében: egyre tobb 13-

14 éves fiatal probal ki pszichoaktiv szereket.

Kamaszkorban, amikor a fiatalok keresik az identitdsukat és bontogatjak szarnyaikat, feszegetik
a hatarokat, mint ismert, a csaladi minta helyét egyre inkabb atveszi a kortars csoportoknak valo
megfelelés. Fogyasztdi tarsadalmunkban, ahol egyre inkdbb a javak és szolgéltatasok
fogyasztasa hatarozza meg az egyéneket, szamos kockazattal is szamolni kell, az egyik ilyen
kockazat a veszély atértékelddése az élet szamos teriiletén. Napjainkban a fogyasztds az
onkifejezés részévé valik, és ezaltal egy olyan élethelyzetben taldljuk magunkat, ahol egyre
tobb dontést kell hozni, a fiatalok pedig azzal szembesiilnek, hogy sorozatos dontéshelyzetbe

keriilnek, amire nem mindenki képes a tarsadalmi normaknak megfeleléen reagalni.

3. abra: az els6 hasznalat életkora a fogyasztok korében, 2019-ben
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forras: https://devianciakutatas.hu/docs/2020/ESPAD.magyar.pdf

Az ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) 2019-es kutatdsa'’
szerint a fiatalok atlagosan 13 éves koruk kortil talalkoznak el6szor a cigarettaval és az alkohol

fogyasztassal, majd nagyjabol egy évvel késobb jon az intenzivebb hasznalat, mint a napi

16 forras: Kiilénboz6 tarsadalmi csoportok droghaszndlati szokésai. Magyar drogfigyeld, 2024. januar
17 https://www.espad.org/espad-report-2019
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rendszerességili dohanyzas €s a részegedés. Ugyanerre az id6szakra tehet az inhalanssal valod
kisérletezés is. A fogyasztok 58,1%-a 14 évesen vagy még kordbban talalkozott el6szor ezzel a
szerhaszndlati modszerrel. Az egyéb drogokat altalaban 15 évesen vagy anndl idésebb korban
kezdik el hasznalni, de érdemes megemliteni, hogy a nyugtatok, altatok, amfetaminok,
metamfetaminok és a kokain vagy a crack esetében relative magas aranyban — tobb, mint 35%-
uk-, - mar 14 évesen vagy még fiatalabb korban kiprobaltak ezeket az anyagokat. A tiltott és
droghasznalati célu szerfogyasztok nagy része rendszeresen hasznalja ezeket a szereket, mig a
dizajner drogokat fogyasztok korében azok vannak tobbségben, akik csupdn egy-két

alkalommal probaltak ki ezeket az anyagokat.

4. abra: A kiilonbozo tipust szerfogyasztas életprevalencia értéke a 9-10. évfolyamon tanuld didkok

korében 2019-ben, nemenként (%)
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forras: https://devianciakutatas.hu/docs/2020/ESPAD.magyar.pdf
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A nemi kiilonbségeket vizsgalva jelentdsebb eltérés a tiltott szerek, a droghaszndlati célu
szerfogyasztas, az orvosi javaslat nélkiili gydgyszerfogyasztas, valamint a receptre felirt
nyugtato, altatd hasznalatban mutatkozik meg. Mig a tiltott szerhasznalat €s a droghasznalati
célu szerfogyasztas inkabb a fitkra jellemzd (rendre 1,1-szer nagyobb aranyban fogyasztanak
a fiuk, mint lanyok), addig a gyogyszerek haszndlata akar receptre vagy anélkiil, a lanyok
fogyasztasaban figyelhetd meg jelentésebb mértékben (rendre 1,1-szer, illetve 1,2-szer nagyobb
ratak mutatkoznak a lanyok, mint a fiuk korében). A dizajner drog fogyasztasa és az Osszes

szerfogyasztas tekintetében nem mutathato ki szignifikans eltérés a fiak és lanyok kozott.

5. abra: A szerhaszndlat gyakorisaga a fogyasztok korében, 9-10. évfolyam, 2019-ben (%)

Tiltott szer (N=1063) 348
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forras: https://devianciakutatas.hu/docs/2020/ESPAD.magyar.pdf

A szerfogyasztas gyakorisaga tekintetében, a tiltott és a droghasznalati szer esetében ,,batrak”
a 9-10. évfolyamos didkok, ugyanis a fogyasztok jelentds tobbsége tobbszori fogyasztonak és
nem csupan a kisérletezonek tekinthetd: a fogyasztok 34,8%-a 1-2-szer fogyasztott tiltott szer
valamelyikét és 65,2%-uk 3 vagy tobb alkalommal hasznalt mar ilyen anyagot (a droghasznalat

esetében rendre 38,5% ¢és 61,5%).
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A visszaélésszerli gyodgyszerfogyasztok korében is még mindig azon didkok vannak
tobbségben, akik 3 vagy tobb alkalommal (54,6%) fogyasztottak szert recept nélkil (1-2
alkalommal 45,4%).

A dizajner drogfogyasztok tekinthetdk dvatosabbnak, ugyanis esetiikben az egy-két alkalommal
fogyasztok vannak tobbségben: a dizajner drogokat mar fogyasztok 62,1%-a egykét, 37,9%-a
harom vagy tobb alkalommal hasznalt Uj Pszichoaktiv Szert (UPSZ-ot). A szerhasznalat

gyakorisdga nem mutat szignifikans eltérést a fiuk és a lanyok kozott.
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6. abra: Szerenkénti életprevalencia értékek a 9-10. évfolyamon tanuld diakok kérében 2019-ben (%)
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forras: https://devianciakutatas.hu/docs/2020/ESPAD.magyar.pdf

A szerfogyasztds piramisban a korabbi évekhez hasonloan elsd helyen a kannabisz szerepel. A
9-10. évfolyamos didkok 17,1%-a probalta mar életében a kannabiszt. A kannabiszt kdvetden a
rangsorban a visszaélésszerlien hasznalt gyogyszerek szerepelnek: a didkok 8,7%-a fogyasztott
mar nyugtatot, altatot doktor javallata nélkiil, 8,3%-a alkoholt gyogyszerrel, illetve 6,9%-a
fajdalomesillapitot azzal a céllal, hogy feldobodjon. Otddik helyen még mindig legalis drog all,
a szipuzas, 6,2%-os életprevalencia értékkel, amelyet az egyik dizdjner drog, a szintetikus
kannabinoidok kovetnek: minden huszadik didk probalt mar ilyen szert. A tobbi vizsgalt szer
5% alatti prevalencia értéket mutat. A rangsorban utolsé helyen szerepelnek a mefedron, heroin,

crack.

49


https://devianciakutatas.hu/docs/2020/ESPAD.magyar.pdf

7. dbra: Szerenkénti éves prevalencia értékek a 9-10. évfolyamon tanul6 didkok kérében

2019-ben (%)
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Ha a szerenkénti éves prevalencia értékeket vizsgaljuk, akkor azt latjuk, hogy ez esetben is a
kannabisz szerepel az els6 helyen: a 9-10. évfolyamos didkok 13,7%-a fogyasztott a kérdezést
megel6zd évben marihudnat vagy hasist (a valaha fogyasztok 79%-a a kérdezést megel6zo
évben fogyasztott kannabiszt). Masodik helyen kozel holtversenyben a dizdjner drog,
amfetamin, ecstasy €s szipuzas szerepel, 3% kortili prevalencia értékekkel. A tobbi vizsgalt szer

éves prevalencia értéke 1-2% koriil van.
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8. abra: A kiilonbdz6 szereket konnyen vagy nagyon konnyen hozzaférhetének tartok aranya a 9-10.
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forras: https://devianciakutatas.hu/docs/2020/ESPAD.magyar.pdf

Hozzaférhetdség

A 9-10. évfolyamos didkok szubjektiv megitélése szerint a legkdnnyebben a nyugtatéhoz és a

kannabiszhoz lehet hozzajutni: a fiatalok kozel harmada tigy itéli meg, hogy ezeket a szereket

konnyen vagy nagyon konnyen be lehet szerezni. A kérdezettek 6tdde szerint lehet konnyen

vagy nagyon konnyen hozzaférni az ecstasyhoz, amfetaminhoz. Legkevésbé a kokainhoz,

metamfetaminhoz, crackhez lehet hozz4jutni. Kdnnyen vagy nagyon konnyen hozzaférhetonek

tartok ardnya ezen szerek esetében kb. 10-15% kozott van.
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9. abra: A kiilonféle szerek fogyasztasat nagyon veszélyesnek tartok aranya a 9-10. évfolyamon tanuld

didkok korében 2019-ben (%)
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Veszélyészlelés

A 9-10. évfolyamos didkok minden vizsgalt szer esetében egyértelmiien kiilonbséget tudtak
tenni a kiprobalas és rendszeres haszndlat veszélyességének megitélése kozott: a rendszeres
fogyasztast minden szer esetében veszélyesebbnek gondoljak a fiatalok a kiprobalashoz képest.
A dizajner drogok, az amfetamin, ecstasy rendszeres hasznélatdt a megkérdezettek tobb mint
70%-a tartja nagyon veszélyesnek, ehhez képest a kannabisz €s nyugtatd fogyasztasat
valamelyest kevésbé itélték meg veszélyesnek a fiatalok - a didkok kétharmada gondolja ugy,
hogy nagyon veszélyes e szerek rendszeres hasznalata. A kiprobalas veszélyességének
megitélése esetében a kannabisz mutatkozik legkevésbé veszélyesnek a fiatalok szerint, és

leginkabb veszélyesnek a dizdjner stimulans, valamint az amfetamin kiprobalasat tartjak.

2025 tavaszan megjelent a European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs

(ESPAD) 2024-es gyorsjelentése
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Az Eurdpai iskolavizsgalat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasokrol (ESPAD) 30 éve
koveti nyomon a serdiilok rizikomagatartasat Eurdpaban, 37 orszag részvételével. Bar a
hangsuly tovébbra is a szerhasznélati szokasokon és trendeken van, legujabban a kutatds
hangsulyt helyez a mentélis jollétre €s a prevencios tevékenységekre is, felismerve e tényezok
egyre nagyobb jelentdségét a serdiilok egészségi allapota alakitasaban. Fontos tudni, hogy az

ESPAD kutatés kizardlag a 15-16 éves korosztalyban vizsgalodik.

A 2024-es jelentés'® részletes képet fest a 15-16 éves eurdpai didkok illegélis droghasznalati
szokasair6l. Magyarorszag tovabbra is az eur6pai mezony kézépmezényének felsé részében
helyezkedik el, azonban vannak teriiletek — kiilonosen a dizajner drogok és a kokain —, ahol a
magyar diakok kiemelkedd aranyokat mutatnak. Az aldbbiakban ezeket az adatokat vetjik

Ossze az eurdpai trendekkel.

Marihuana-haszndlat: Magyarorszag visszafogottabb, de nem elhanyagolhato

Az adatok alapjan a marihudna tovabbra is a legelterjedtebb illegalis szer a vizsgalt
korosztalyban és orszdgokban: atlagosan a didkok 16%-a probalta ki életében legalabb egyszer,
mig Magyarorszagon ez az arany 13%, ami az eurdpai atlag alatt van, de kordntsem
elhanyagolhato. Természetesen a latenciat itt is figyelembe kell venni, €és szem el6tt kell tartani
azt is, hogy a 14-29 korosztalyt vizsgaldo legutobbi OLAAP jelentés ezt az aranyt

Magyarorszagon 36%-ra mérte'®.

Az els6 kiprobalas kora atlagosan 14,5 év, ez szinte mindeniitt egységes, igy Magyarorszagon
is ez a jellemz6 adat. Magyarorszagon a filk korében a hasznalat ardnya kozel kétszerese a
lanyokénak. Eurdpaban kiugroan rossz adattal Franciaorszag, Csehorszag, és Spanyolorszag
rendelkezik, ahol tobb mint 20%-0s prevalenciat mutat a felmérés. Csehorszag annak ellenére
a legrosszabb mutatoval rendelkezik, hogy élen jarnak a legalizacio elGszobajaként ismert
dekriminalizdcidban, aminek a legfobb indoka a fiatalok marihuana hasznalatanak

visszaszoritdsa volt, ami feketén-fehéren kimutathatéan megbukott.

Dizajner drogok: Magyarorszag az EU élén

18 https://www.euda.europa.eu/publications/data-factsheets/espad-2024-key-findings _hu
19 Paksi Borbala, https://www.youtube.com/watch?v=Lghuzlgxtvo
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Az ESPAD szerint Magyarorszag a dizajner drogok hasznalataban az els6 helyen all az EU-n
beliil: a didkok 7,9%-a szamolt be ilyen szerek kiprobalasardl, mig az unids atlag 2—-3% kozott
mozog. Tipikus szereknek tekinthetdek a szintetikus kannabinoidok, a kristalyos pszichoaktiv
anyagok, gyakran biofiikként vagy herbalként emlegetve. A hasznalat jellege a vizsgalt
korosztalyban alkalmi, kisérletezé jellegli, de ez is nagyon veszélyes a hasznalora nézve, hiszen
nagyon gyakran ismeretlen Osszetételii szereket szednek, és a 16 évesen torténd alkalmi

hasznalat kés6bb rendszeres hasznalatta és gyorsan fliggdséggé valtozhat.

A tendencia kiilonosen riasztd, mivel a dizajner drogok hatdsa kiszdmithatatlan, és szinte
minden esetben erdsebb, mint a klasszikus szereké. A helyzet - a kutatds adatfelvétele
Magyarorszagon 2024 tavaszan zajlott, az europai irdnyelveknek megfeleléen. A korabbi évek
gyakorlatahoz hasonloan az adatgyiijtés idészaka jellemzden februar és junius kozé esik, a
legtobb orszagban marcius és majus kozott torténik.?’ - Magyarorszagon siirgés beavatkozast
igényelt, vélhetéen ezt felismerve inditotta el a kormany a hajtovadaszatot a drogkereskedok

ellen és fogadta el a parlament a szigoritdsokat tartalmazé torvénycsomagot.

Kokainhasznalat: feltlinden magas a magyar arany

A 2024-es felmérés szerint Magyarorszag a kokainhasznalatban is kiemelked6: a 15-16 évesek
korében az életprevalencia (valaha kiprobaltak) 3,3%, ami az eurdpai ¢élmezényhoz tartozik
(Eurdpa-atlag: 2%). Hasonlo értékeket mutatnak példaul Olaszorszag, Portugalia és az Egyestilt
Kiralysag egyes részei. A jelentés megallapitasa szerint, a kokainhoz valo hozzaférés a varosi
régidkban (pl. Budapest) kiilondsen egyszeriivé valt az utobbi években. Ez az adat meglepd,
tekintettel a kokain klasszikusan ,,elit” drog statuszara. A magas arany a feketepiac béviilésére

¢s a blinszervezetek jelenlétére is utalhat.

Egyéb szerek: extasy, amfetamin, LSD

A magyar didkok korében az extasy (2,8%), az amfetaminok (2,4%) és az LSD vagy egyéb
hallucinogének (1,6%) hasznalata nem tér el jelentdsen az eurdpai atlagtdl. A magyar aranyok,
ugyan stabilak az elmult évekhez képest, de az amfetamin hasznélat enyhe novekedést mutat,

ami a dizajner drog-hasznalattal egyiitt komoly koktélhatasokat okozhatnak a szerhasznaloknal.

20 https://www.echosurvey.hu/espad?utm_source=
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Kockazatérzékelés €és hozzaférhetdség

A jelentés egyik fontos tanulsiga, hogy a magyar didkok droghasznalattal kapcsolatos
kockazatérzete csokkent. A marihuéna rendszeres hasznalatat mar kevesebb mint 50% tartja
,hagyon veszélyesnek”. A dizajner drogokkal kapcsolatos ismeretek hidnyosak, és sokan ugy
vélik, hogy ,legalisak”, igy kevésbé artalmasak. Ezzel parhuzamosan a drogokhoz valo
hozzaférés is javult. A magyar tanuldk szerint a marihuana, extasy és amfetamin is ,,konnyen

vagy nagyon konnyen” beszerezhetd, foként az online térben, vagy idésebb kortarsak révén.
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Intézkedési javaslatok

Attekintés??

Cselekvési keretrendszer

e Az curopai drogproblémakkal kapcsolatos egészségiigyi és szocialis valaszlépések
gyakorlatba val6 atiiltetésére az unids, nemzeti €s helyi szakpolitikdk és jogszabalyi
keretek kozott keriil sor. Ezek a tényezdk befolyasoljak a beavatkozasok kivalasztasat

¢s megvaldsitasat.

o Avalaszlépéseknek meg kell felelniiik bizonyos alapelveknek. Ilyen példaul az emberi
jogok tiszteletben tartdsa, beleértve az elérhetd legmagasabb szintli testi és mentalis

egészséghez valo jogot is.

e A drogproblémakra adand6 valaszlépések kidolgozasa €s megvaldsitasa — akar unios,

akar helyi vagy egyéni szinten — harom alapvetd 1€pésbdl all:
o akezelend6 problémak jellegének azonositasa;

o a problémdkat potencialisan eredményes modon kezeld beavatkozasok

kivalasztasa; valamint
o abeavatkozasok megvalositasa, monitorozésa ¢€s a hatasuk értékelése.

e Minden szakaszban sok kiilonb6z6 tényezot kell figyelembe venni; itt a legfontosabbak

koziil mutatunk ra néhanyra.

A droghasznélathoz ko6tddd artalmak fiiggenek a drog tipusatdl és hasznéalati modjatol, valamint
attol, hogy ki és milyen koriilmények kozott hasznélja a szert. E tényezOk 6sszjatéka nagyon
sokféle lehetséges droghaszndlati helyzetet eredményezhet, amelyeket valtozd sulyossagu
egészségiigyl és szocidlis hatdsokkal tarsitunk. A droghaszndlat formainak leggyakoribb
kombinacioi, a droghasznalok profiljai és a hasznalat koriilményei orszagrol orszégra valtoznak

Eurdpaban, ennek megfelelden a drogproblémak jellege és mértéke is eltér.

2 hitps://www.euda.europa.eu/publications/mini-guides/action-framework-for-developing-and-implementing-
health-and-social-responses-to-drug-problems_hu
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Az orszagok kozotti kiilonbségek mellett a droghasznalat és az azzal 6sszefliggd problémak
iddvel valtozhatnak. Ez azt jelenti, hogy a drogproblémak nem kezelhetdk egyetlen hatasos terv
alapjan, valamint, hogy az ezzel megbizottaknak rendszeresen feliil kell biradlniuk a
szolgaltatasaik korét, és a beavatkozasokat a valtozé igényekhez kell igazitaniuk, vagy azoknak
megfeleldé 1) beavatkozasokat kell kidolgozniuk. Hangstlyozandé6 a rendszerszinta
megkozelités szilikségessége 1s, amelyben a drogproblémakra adandd valaszlépések
eredményességének  értékelését beépitésre keriill a  valaszlépések kidolgozasaba,

megvalodsitasdba €s monitorozasaba.

A drogproblémak kezelésére iranyuld egészségligyi és szocialis valaszlépések kidolgozasara

vonatkozo keretrendszer

A ,,Drogproblémakkal kapcsolatos egészségiigyi és szocialis valaszlépések: 2021-es europai

atmutatd”??

referenciapontként szolgal azoknak, akik megtervezik vagy a gyakorlatba iiltetik a
drogproblémdkra adand6 egészségiigyi és szocidlis valaszlépéseket. A legmegfeleldbb
valaszlépések az adott drogproblémdk jellegétdl és felmeriilésiik kontextusatol, valamint a
lehetséges és tarsadalmilag is elfogadhatd beavatkozasok tipusatol fiiggenek. Az utmutatod
elsddleges jelentdségli drogkérdésekrdl nyujt kulcsfontossagu informaciokat, hogy az ilyen
kihivasokkal foglalkoz6 szakemberek 0j programokat dolgozhassanak ki, és javithassdk a

meglévoket.
Definicio: a drogprobléemdkra adando egészségiigyi és szocialis valaszlépések

A drogproblémakra adand6 valaszlépések alatt azokat az intézkedéseket és beavatkozasokat
értjiik, amelyek célja a tiltott szerekkel kapcsolatos jelenségek negativ kdvetkezményeinek

kezelése.

A drogproblémakra adando egészségiigyi és szocidlis valaszlépések megfontolasakor a hang-
suly azokon az intézkedéseken, illetve beavatkozasokon van, amelyek a droghasznalattal,
valamint az olyan kapcsolodd egészségiigyi €s szocialis artalmakkal foglalkoznak, mint a
halélesetek, a fertdz6 betegségek, a fliggdség, a mentalis zavarok és a tarsadalmi kirekesztés. A
definicioba nem tartoznak bele a kabitoszerekkel kapcsolatos torvények végrehajtasat vagy a

kabitoszer-kinalat csokkentését célzo intézkedések.

A drogproblémakra adando valaszlépések kidolgozdsanak szakaszai

22 https://www.euda.europa.eu/publications/health-and-social-responses-a-european-guide_en
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A droghaszndlat ¢és az azzal Gsszefiiggd problémak Osszetett és sokrétli jelenséget alkotnak,
amely idOvel valtozik, ezért az egyéneket és tarsadalmakat érintd artalmak megel6zéséhez és
csOkkentéséhez sziikséges valaszlépések sziikségképpen szamosak ¢€s valtozatosak. Emellett
rugalmassagra van sziikség ahhoz, hogy alkalmazkodjunk a valtoz6 droghasznalati
mintazatokhoz €s a kapcsolodo problémakhoz, valamint a kiilonb6z6é nemzeti kontextusokhoz
is.

A drogproblémdkra val6 valaszadéas folyamatat hdrom fobb szakaszra oszthatjuk (10. dbra): a
kezelend6 drogprobléma azonositasa; a tervezett valaszlépések vagy beavatkozasok
kivalasztasa; valamint a beavatkozasok megvalositasa, aminek szerves része a monitorozas €s
a hatasértékelés. Ez a megkozelités barmely — nemzeti, helyi vagy rendszerszintli — valaszlépés
kidolgozasakor alkalmazhat6. Ezek az alapvetd folyamatok érvényesek akkor, amikor eldszor
dolgozunk ki valaszlépést egy bizonyos problémara, és akkor is, amikor a jelenlegi
szolgaltatasnyujtast vizsgaljuk feliil. Bar jelenleg nem az egyes droghasznalokra
Osszpontositunk, ugyanezek az altalanos 1épések — a probléma azonositasa vagy igényfelmérés,
a valaszlépés vagy beavatkozas kivalasztasa, valamint annak meg-valositasa és értékelése — az

egyénekkel végzett munka soran is érvényesek.

A kiindulépont minden esetben az, hogy megismerjiik a kezelendd problémak mértékét és
jellegét, amit aztdn valtoztatasi célokra fordithatunk le. E megismerés forrasai a kovetkezok
lehetnek: a problémaval kapcsolatban elérhetd adatok attekintése az orszagos statisztikaktol a
helyi kutatasokig és igényfelmérésekig, valamint az érdekeltekkel - koztiik a droghasznalokkal
¢s a hozzdjuk kozel allo6 emberekkel - folytatott konzultacio. A prioritdsok és a beavatkozasi
célok kivalasztdsa a kovetkezOkbdl ered: probléma-meghatdrozds, a nyilvanossag és a

politikusok attitlidjei, valamint a helyi és orszagos prioritasok ismerete.

10. abra: A drogproblémakra adando valaszlépések kidolgozasanak harom f6 szakasza

58



A probléma
meghatarozasa A célok és
kimenetelek

A kimenetelek R
tisztazésa

értekelése

A kivalasztott
valaszlépés

A masodik szakaszban dontések sziiletnek a sziikséges intézkedésekrdl, és tervek késziilnek a
megvaldsitasukhoz. Ezen a ponton meg kell fontolni, hogy milyen tipust beavatkozasok
lesznek valosziniileg eredményesek, melyek az érintett célcsoportok, és milyen szintereken
hajtjak majd végre az intézkedéseket. A koriilményektdl fliggden ennek soran a lehetséges
beavatkozasok széles skalajabol valogathatunk olyan intézkedéseket, amelyek eredményesnek
bizonyultak; atvehetiink és adaptalhatunk olyan beavatkozasokat, amelyek mashol mar
miikodtek; illetve kiterjeszthetjiik vagy optimalizadlhatjuk a meglévd, bizonyitékalapu
beavatkozasokat. Ha nincs megfeleld opcid, akkor ebben a folyamat-szakaszban dolgozhatunk
ki ) beavatkozast. Ha mar van program vagy stratégia, akkor sziikség lehet arra, hogy az adott
csoportok igényeinek megfelelden feliilvizsgaljuk az ellatast, vagy megsziintessiik a lefedettség
hidnyossagait. Ezeket a dontéseket olyan szempontok is befolyasoljak, mint a probléma
kiterjedése és sulyossaga, a rendelkezésre allo eréforrasok és kompetenciak, a vart kimenetelek,

valamint a kozosség értékei és preferencidi.

A megfelel6 valaszlépések kivalasztasa utan a soron kdvetkez6 szakasz a megvaldsitas. Hogy
a bizonyitékalapu beavatkozas miikddik-e egy adott esetben, az a gyakorlatba valo atiiltetéstol
¢s a helyi kontextustol fligg. Ezért ennek a fazisnak egyik alapveté komponense a megvalositas
—tobbek kozott a koltségek és a kimenetelek — monitorozasa és értékelése, aminek eredményeit

felhasznalhatjuk a folyamatos feliilvizsgalat és tervezés soran.

Atfogé kontextus és alapelvek
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Kiilonféle nemzetkozi szakpolitikék és dokumentumok — példaul az UNGRASS-ra vonatkozé
kozods allasfoglalas?®, az EU drogstratégidja és mdas uniés dokumentumok, példaul a
keresletcsokkentés minimalis mindségi kovetelményei — mutatnak ra a drogproblémakra
adando6 egészségiigyi €s szocialis valaszlépések szamos alapelvére. Ezek az elvek minden
egészségligyl €s szocidlis valaszlépés alapjat képezik. Az egészségiigyi és szocialis
valaszlépésekre egy orszag jogszabalyi keretei €s a buiniildozési tevékenységek is nagy hatéssal
vannak, mert vagy akaddlyozzdk, vagy pedig segitik a beavatkozasokat. Példaul a
droghasznalokra Osszpontositd biliniildozési tevékenység gatolhatja a segitségkérést, a
kabitoszer-ellendrzési tevékenységek pedig sulyosbithatjdk a hasznalathoz fiz6d6 artalmakat,
valamint korlatozhatjdk az egészségiigyi és szocidlis ellatdsok eredményes és hatékony
mikodését. Masrészt a korabban drogproblémakkal kiizdé emberek elleni diszkriminaciot tiltd
foglalkoztatasi jogszabalyok eldsegithetik a tarsadalmi reintegraciot, valamint javithatjdk a
kezelési és rehabiliticios programok eredményességét. Az unids tagorszagok jelentdsen eltérd
jogszabalyi és szakpolitikai megkozelitései tehat nagy hatdssal lehetnek az elfogadott és
forrasokkal tdmogatott egészségligyi és szocialis valaszlépésekre, az eredményességiiket is

beleértve.
Fobb szakpolitikak és jogszabalyi keretek

Az ENSZ éltal elfogadott, a 2030-ig tarto idészakra vonatkozo fenntarthat6 fejlddési menetrend
atfogd globalis keretet nyljt az egészségiigyi és szocidlis szakpolitikdkhoz. A fenntarthatod
fejlédési célok olyan cselekvési platformot képeznek, amelynek célja a gazdasagi, tarsadalmi
¢s kornyezeti koriilmények javitdsa vildgszerte. Ezen a teriileten fontos hozzajarulést
jelenhetnek a drogproblémékat kezeld lépések, kiilondsen a 3. cél (Az egészséges élet
biztositasa és a jollét eldmozditasa minden korosztaly valamennyi tagjanak) tekintetében. Ezen
beliil harom sziikebb célt érintenek kozvetleniil a drogproblémakra adandd eredményes

egeészseégligyi €s szocialis valaszlépések:

e 3.3.2030-ig az AIDS, tuberkul6zis, maldria és az elhanyagolt tropusi betegségek fel-
szdmolasa, valamint a hepatitis, a viz Gtjan terjedd és egyéb fert6zo betegségek elleni

kiizdelem er6sitése.

Zhttps://www.unodc.org/documents/ungass2016/Contributions/IO/EU_COMMON_POSITION _ON_UNGASS.
pdf
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e 34. 2030-ig a nem fertdz0 betegségekbdl szarmazd 1d6 elotti  elhalalozas
egyharmadéval torténd csokkentése megeldzéssel €s kezeléssel, valamint a mentalis

egészség €s jollét eldsegitése.

e 3.5. Az egészségre karos szerek haszndlatira vonatkozd megeldzés és kezelés

megerdsitése, beleértve a kabitdszerekkel valo visszaélést és a karos alkoholfogyasztast.

Az Eurépai Uni6 drogstratégiaja®® és a 2021-2025-6s iddszakra vonatkozo, kapcsolddé
cselekvési terv nemzeti, unidés ¢és nemzetkdzi szinten is bizonyitékalapa, integralt,
kiegyensulyozott ¢és multidiszciplinaris megkozelitést alkalmaz a droggal kapcsolatos
jelenségek vonatkozasdban. Az 1) stratégia felismeri a drogok kiterjedt negativ hatdsat az
egyénekre, a kozOsségekre ¢s a gazdasigra, valamint a kdbitoészerpiacokkal kapcsolatos
sz€lesebb kori artalmakat is. Tovabba példaul az UNGRASS-ra vonatkoz6 kozos allasfoglalas,
amelyet az ENSZ Kozgytilésének a globalis drogproblémaval foglalkoz6 kiilon tilésén mutattak
be, hangsulyozza, hogy logikdja azon a felismerésen alapul, miszerint ,,a drogpolitikanak helyes
népegészségiigyi megkozelitésre kell éplilnie, amely tudomdnyos bizonyitékokon alapul,
valamint megbizhatd, objektiv monitoring rendszer és értékelés tamogatja, dsszhangban a
nemzetkdzi jogi aktusokban elismert emberi jogokkal”. Az allasfoglalas az unids napirenddel

Osszhangban rdmutat, hogy mind a kereslet, mind a kinalat csokkentésével foglalkozni kell.

A drogproblémékra adando egészségiigyi €s szocialis valaszlépések elsésorban a drogpolitika
keresletcsokkentési elemébe illeszkednek. A keresletcsokkentés targyaban az unids kozos
allasfoglalds kimondja tovabba, hogy ,,a kabitdszerek iranti kereslet csokkentését célzo,
eredményes, célzott, multidiszciplindris és bizonyitékalapu szakpolitikdnak legyen része a
megeldzeés, a korai észlelés és beavatkozas, a kockazat- és artalomcsokkentés, a kezelés, a
rehabilitacio, a tdrsadalmi reintegracio és a felépiilés, valamint épiiljon a folyamatosan nyujtott
szolgaltatasokra”. Az allasfoglaldas hangstlyozza azt is, hogy a kabitdszer-ellendrzési
egyezmények népegészségligyl célkitlizésével Osszhangban a drogfliggdket figyelemre,
gondozasra ¢és kezelésre szoruld6 embereknek kell tekinteni, hogy javithassuk egészségi
allapotukat, eldsegitsiik tarsadalmi reintegraciojukat, valamint csokkentsiik megbélyegzésiiket

¢és marginalizaltsagukat.

Az europai drogproblémakra adando egészségiigyi és szocialis valaszlépések alapelvei

2 https://data.consilium.europa.cu/doc/document/ST-14178-2020-INIT/en/pdf
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Az egészségligyi €s szocialis valaszlépéseknél népegészségiigyi megkozelitést kell alkalmazni,

és:

tiszteletben kell tartani az emberi jogokat, beleértve:
o az elérhetd legmagasabb szintli testi és mentalis egészséghez valo jogot;

o a droghasznalok jogat arra, hogy alapos tajékoztatds utan, a beleegyezésiikkel
kezeljék Oket;

tiszteletben kell tartani az etikai alapelveket, beleértve az alapos tdjékoztatds utani
beleegyezést, az adatvédelmet és az egyenld hozzaférést;
eld kell mozditani, hogy a szolgaltatdsok hasznaléit és a hasonld helyzetben 1éviket
bevonjak a szolgaltatdsok megtervezésébe €s nyujtasaba;
a valaszlépéseket az igényfelmérésre kell alapozni, és a megcélzott népesség sajatos
igényeire kell szabni;
figyelembe kell venni a kulturdlis és tdrsadalmi jellemzdket, beleértve a nemi kérdéseket
¢€s az egészseégligyi egyenldtlenségeket; €s

alapos tervezésre, bizonyitékokra val6 alapozasra, valamint megfelel6 monitorozasra és

értékelésre van sziikség.

A probléma meghatarozasa €s az igények felmeérése

A probléma-meghatarozast, illetve igényfelmérést kiilonb6zd szinteken tobb szerepld is

végezheti, beleértve a hatdsdgokat, a tandcsadokat vagy az egészségiigyi szakembereket.

Kiilonféle megkozelitések lehetségesek, €s szdmos eszkoz all rendelkezésre a folyamat

tamogatasara. Ilyen példdul az EMCDDA altal készitett Eszkoztar prevencids programok

tervezésehez és értékeléséhez (Prevention and Evaluation Resources Kit, PERK), valamint az

eljarasi mutatok. Egyéni szinten az egészségiigyi szakemberek olyan bevalt felmérési

eszk6zoket hasznalhatnak, mint az eurdpai Addikcio Sulyossagi Index (Addiction Severity

Index), illetve a Szerhasznalati Zavarok Sziirdtesztje (Drug Use Disorders Identification Test).

Az értékelési eszkozok online gylijteménye olyan megoldasok tarhazat nyajtja, amelyek mind

az egyén, mind a népesség szintjén hasznosak lehetnek.

11. abra: Az 1. szakaszban (probléma-meghatarozas) figyelembe veend6 tényezok
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A kezdeti felmérési szakaszban tobb fontos kérdést is meg kell valaszolni: ki az érintett; milyen
tipusu szerekrdl és szerhasznalati mintazatokrol van szo; €s hol jelentkezik a probléma? A
vélaszlépéseket az érzékelt konkrét drogproblémakhoz kell igazitani. Az ebben a szakaszban

mérlegelendd sokféle tényez6t a 11. abran lathatjuk.
A droghasznalat egyes tipusaibol, illetve mintdzataibol eredo problémak megértése

A pszichoaktiv drogok az agyra hatnak, kiilonféle valtozasokat idézve eld az érzékelésben,
hangulatban, gondolkodasban ¢és viselkedésben. Ezek a hatasok kezdetben pozitivak is
lehetnek, példaul enyhithetik a fajdalmat és a lelki szenvedést, vagy élvezetet okozhatnak,
azonban sokféle karos hatdsuk van, akar a szernek a testre kifejtett kozvetlen mérgezd hatasa,
akar a bodultsdg miatt, a drogok ugyanis euforikus allapotot okozhatnak, és akadalyozzak a

racionalis gondolkodast €s a test koordinaciojat.

A kronikus és kiilondsen a tartds, mindennapos droghaszndlat fiiggdségi szindromat okozhat —
ilyenkor az érintett nehezen tudja csokkenteni vagy abbahagyni az adott drog hasznalatét, annak
ellenére, hogy az karos hatdssal van sajat, illetve csaladtagjai €s baratai egészségére €s jollétére.
Az ilyen tartés droghasznalat sulyosbithatja a testi és lelki problémadk tiineteit, €s sulyosan
veszélyeztetheti az olyan fontos szocidlis funkciok miikodését, mint az iskolaba jaras, a munka

vagy a gyerekek ellatasa. Azok korében, akiknél a droghasznalat fliggséggé alakult, gyakoriak
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a mentalis egészségligyi problémak és a testi tarsbetegségek, és sokan nehezen tartjak fenn

rendes munkahelyiiket vagy biztos lakhatasukat.

A drogproblémak a szer tipusatol, a szervezetbe juttatas modjatol (oralis bevétel, elszivas vagy
injektalas) és a hasznalat gyakorisdgatdl vagy mintazatatol fiiggden valtozhatnak. Ezek a
valtozok mas tényezdkkel is kdlcsonhatasban vannak; ilyen a droghasznélo személye (pl. fiatal,
nd vagy férfi, tarsadalmi szempontbdl integralt vagy hatranyos helyzetli), valamint a
droghasznalat szocialis szintere (munkahely, otthon, éjszakai klub vagy bar, az utca). Ezek a
tényezOk novelhetik vagy csokkenthetik a droghasznalok altal tapasztalt problémakat. Ezért a
drogproblémak kezelését célzd beavatkozasok kidolgozéasakor fontos meghatarozni a relevans

tényezoket.

A fébb problémas drogok ¢€s szerhasznalati mintazatok pontos megallapitasa megmutatja a
kapcsolodo elsddleges, lehetséges artalmakat is. A heroin és a gyogyszeripari opioidok
fliggdségi kockazata magas, kiillondsen, ha intravénasan alkalmazzak 6ket. Hasznalatuk haldlos
tuladagolashoz vezethet, a szennyezett injekcids eszkdzok kozos hasznalata pedig olyan, vérrel

terjedo fertdzések kockazataval jar, mint a HIV vagy a hepatitis B és C.

A stimulansok, példaul a kokain, az MDMA ¢s az amfetaminok, boditd hatdstak. Ezeket a
drogokat gyakran rekredcios célbol hasznéljak, de problémdasabb szerhasznalati mintdzatokkal
¢s szervezetbe juttatasi modokkal — pl. injektalas vagy elszivas — is tarsulhatnak. Az ilyen szerek
befolyésa alatt az érintett kockazatosabb szexualis vagy mas viselkedést tanusithat (pl. autot
vezethet), veszélyeztetve ezzel a sajat és masok biztonsagat. A heteken vagy honapokon 4ét,
nagy dozisban hasznalt stimulansok pszichdzist, valamint sulyos sziv- és érrendszeri
eseményeket, pl. szivrohamot vagy agyvérzést okozhatnak. Bizonyos stimulansok — példaul az
MDMA — mar egyetlen erds dozisban is nagyon sulyos, akar végzetes kart okozhatnak, és ezért

az artalmakat nem sziikségképpen tarsitjuk a rendszeres hasznalathoz.

A kannabisz esetében nagyon alacsony a haldlos kimenetel kockazata, de hasznalata korhazi
kezelést igényld, akut intoxikéaciot okozhat. A kannabisz-fliggdség kialakuldsanak kockazata a
becslések szerint alacsonyabb, mint az opioidok vagy akar az olyan legalis drogok esetében,
mint az alkohol vagy a dohdny. Mindazonéltal a rendszeres kannabisz-hasznaloknal is
léphetnek fel problémak, és Ok is kérhetnek segitséget a leszokashoz. Tovabba a kannabisz
rendszeres vagy fiatalkori hasznalata feltételezhetden a mentélis zavarok, illetve a szocidlis és

tanulasi problémak jelentkezésének magasabb kockéazatahoz vezethet.
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A rendszeres drogfogyasztok altalaban egynél tobb szert hasznalnak. A legtdbben
polidroghasznalok: tobb drogot is fogyasztanak kombinacidban vagy kiilonb6z6 idépontokban.
Példaul a heroint injektalok gyakran haszndlnak egyéb opioidokat, alkoholt, dohanyt,
benzodiazepint, kannabiszt €s stimuldnsokat is. A kokain esetében jellemz6 az alkohollal egyiitt
torténd fogyasztas. A napi kannabisz-hasznalok koziil sokan dohanyoznak is. Ez a kombinalt
szerhasznalat novelheti az artalmak kockézatat, példaul emelheti a mérgez6 droghatasok, a
halalos tuladagolas vagy a tobbféle drogtol valod fliiggdség valoszintiségét. Ez utdbbit nehezebb

lekiizdeni, mint az egyetlen drogtol valo fliggdséget.
A kiilonféle szinterek szerepének megértése

A droghaszndlat szintereit szintén figyelembe kell venni, mert befolydsolhatjak az okozott
artalom tipusat és mértékét. Azok, akik egyediil haszndlnak drogot, bizonyos artalmaknak
jobban ki vannak téve; tGladagolds esetén nem segit rajtuk senki. Az opioidok maganyos

hasznalata példdul noveli a halélos tuladagolés veszélyét.

A nyilvanos helyen torténd droghasznalat gyakran rejtozkodést, sietséget igényel. Ez novelheti
a taladagolas, illetve — az injekcios eszk6zok megosztasa esetén — a vérrel terjedd virusfertdzés
kockézatat. Az ilyen kornyezetre gyakran jellemzd higiénés hianyossagok szintén nodvelik

szamos fert0zés kockazatat.

Rekreacios kornyezet tekintetében példaul eléfordulhat, hogy ha egy hipertermiara hajlamos
személy olyan szorakozohelyen hasznal MDMA-t, ahol nagyon meleg van, nagyobb eséllyel
all be nala ez a ritka, de stlyos allapot. A munkahelyi droghasznélat altalaban véve biztonsagi
kockazatokkal jarhat, példaul befolyasolt allapotban torténd gépkezelés vagy jarmiivezetés

esetén.
Az egyének és kozosségek altal elszenvedett artalmak megismerése

A probléma-meghatarozas fontos 1épése, hogy azonositsuk az artalmak f6 okait (kivaltd
tényezdit), amelyeknek az egyének vagy kozosségek a leginkabb ki vannak téve. Példaul okoz-
e problémat a fiatalok korében novekvd kannabisz-haszndlat? Ha igen, ez bizonyos
korcsoportra, kozdsségre vagy foldrajzi teriiletre jellemz6-e? Tovabba a kannabisz-hasznalat
emelkedése Osszefliggésbe hozhatd-e az iskolaelhagyads, az ifjusdgi munkanélkiiliség vagy a
mentélis egészséggel kapcsolatos problémak novekedésével? Az ilyen kérdések
megvalaszolasa tisztazza, hogy mely tigyekkel kell foglalkozni, milyen eredményeket kell

megcélozni, €s milyen kritériumok alapjan kell mérni a beavatkozas hatésat.
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Személyes ¢€s tarsadalmi tényezOk sora ndvelheti a droghasznalok artalmakkal szembeni
veszélyeztetettségét. Ez igaz a drogproblémak altal érintett csaladokra és kdzosségekre is. Ezek
a tényezOk komplex kolcsonhatdsok révén csokkentik vagy novelik a droghasznalathoz
kapcsolddo kockazatokat €s artalmakat. Emellett a droghasznalat és e tényezdk erdsithetik

egymas hatasat, 6rdogi kort inditva el.
Példak a drogproblémak felmérése soran mérlegelendo tényezokre

o Kor: altalaban minél fiatalabb korban kezd valaki drogot hasznélni, annal nagyobb
eséllyel valik rendszeres hasznalova vagy fliggdvé, illetve tapasztal késobb kabitoszer-
fogyasztassal kapcsolatos artalmakat. A régdta droghasznald iddsebb embereket

kiilondsen veszélyeztethetik az akut és kronikus egészségiigyi problémak.

e Nem: bar a drogfogyasztas a nék korében kevésbé elterjedt, mint a férfiak kozott, a
droghasznalé ndknél nagyobb eséllyel meriilnek fel problémak és nemkivéanatos
egészségligyl hatasok, mint a férfiaknal. A termékeny korban 1évé ndk esetében a
droghasznalat csokkentheti a termékenységet, a terhesség alatt fogyasztott drogok pedig

hatassal lehetnek a magzati fejlodésre.

o Testi egészség: bizonyos egészségiigyi problémakkal (pl. sziv- és érrendszeri, valamint
1égz0szervi betegségekkel) €16 emberek jobban ki vannak téve a kabitdszer-
fogyasztassal kapcsolatos artalmak kockdzatanak, mert a drogok sulyosbithatjdk az
allapotukat, és novelhetik a halalos taladagolas esélyét. A droghasznalat emellett az

orvosi utasitasok betartasat is ronthatja, és igy rosszabb eredményekhez vezethet.

e Mentalis egészség: a drogprobléma mellé¢ gyakran tarsul mentdlis egészségiigyi
probléma is. A drogok és a mentélis egészség kozti kapcsolat Osszetett: a drogok
novelhetik a kockazatdit annak, hogy a veszélyeztetett embereknél mentélis
egeészségligyl probléma alakuljon ki, illetve sulyosbodjon a meglévd. A depressziotol,
szorongastol vagy skizofréniatdl szenveddk pedig nagyobb eséllyel tapasztalhatnak

problémakat, ha drogot hasznélnak.

o Bioldgiai tényezok: az adott személy neurobioldgiai adottsagai hatnak arra, hogy a
szervezete hogyan valaszol a drogokra, és hogy mennyire érzékeny azok artalmaira. Az
egyik ember szamadra toleralhaté dozis valaki mas esetében halalt okozhat. Az olyan
egyéni tulajdonsagok, mint az impulzivitds, szintén befolyasoljadk a droghasznélat

kockazatait és az artalom valoszinliségét.
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Tarsadalmi-gazdasagi tényezok: a kirekesztés ¢és a tarsadalmi hatranyok a
droghasznalat ¢és a kabitdszer-fogyasztassal kapcsolatos artalmak kockézati tényezoi
kozé tartoznak, és ez forditva is igaz: a droghasznalati problémak sulyosbithatjak a
tarsadalmi hatranyokat, példaul azért, mert csokkentik annak esélyét, hogy a fiatalok
befejezz€ék tanulményaikat, vagy jol fizetd munkat taldljanak. A droghasznalo
hajléktalan emberek kénytelenek lehetnek olyan kockazatosabb gyakorlatokba
bocsatkozni, mint az injekcids eszkozok egymas kozti megosztasa vagy a veszélyes

koriilmények kozotti droghasznalat.

Csaladi tényezék: a csaladi tényezOk novelhetik vagy csokkenthetik a
drogproblémakkal kapcsolatos veszélyeztetettséget. Ha példaul valakinek szerhasznalo
csaladtagjai vannak, az nagyobb eséllyel lesz maga is drogfogyaszto, ezzel ellentétben
az erds csaladi tdmogatas ¢€s sziiléi figyelem megvédhet a drogproblémaktol, vagy

segithet azok megoldasaban.

Nemzetiség, vallas és szexualis orientacio: van, hogy az emberek nemzetiségiik,
vallasuk vagy szexualis orientacidjuk miatt diszkriminéciot tapasztalnak. Stigma és
diszkriminacié a szerhasznalathoz is kapcsolodhat, ezért fontos, hogy eldsegitsiik a
megfeleld szolgaltatdsokhoz valdo hozzaférést, és hogy a beavatkozasok soran
megfeleléen figyelembe vegyiikk az ilyen csoportokkal vald azonosuldst. A
droghasznalat aranya magasabb lehet, ha az adott kozdsségben konnyebb hozzaférni a
kabitoszerekhez, vagy ha egyes csoportok szdmdra nem megfeleléek a prevencios
programok. Ha bizonyos hatterli embereknek drogproblémajuk adodik, eléfordulhat,
hogy a stigmak és/vagy az egészségiigyi szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés nehézsége
miatt nem kérnek segitséget. Egyes kisebbségi kozdsségekben viszont az erds
tarsadalmi kohézio, a szoros csaladi kapcsolatok és a droghasznalat vallasi tilalma miatt

alacsonyabb a szerhasznalat aranya.

A lekiizdendo problémak azonositasa és prioritasainak meghatarozasa

Az igényfelmérés sordn meghatdrozhatd egy sor megoldandd potencidlis probléma. Annak
eldontésére, hogy melyik problémaval foglalkozzunk, népegészségiigyi megkozelitést érdemes
alkalmazni, amelynek soran el6szor a droghasznalok altal tapasztalt problémak sulyossagat
mérjiik fel. A folyamat kovetkezd 1€pése olyan beavatkozéasok keresése, amelyek csokkentik az

azonositott drogproblémdk hatasat. Ebben a megkozelitésben a bizonyitékok alapjan
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hatarozzuk meg a cselekvés prioritasi teriileteit, bar ezt bizonyos mértékig a politikai és

tarsadalmi attitiid is befolyasolja.

Sok eurdpai orszagban példaul a kabitdszer-tuladagolas a 25 és 55 év kozotti férfiak
korében jelentds haldlozasi ok. Egyes teriileteken a tuladagolas okozta haldlozas aranya
novekszik, amit a heroinnak és mds opioidoknak tulajdonitanak. Az ilyen korai
haldlozas oriasi hatassal van a csaladokra (amelyekben sziiloket, gyermekeket vagy
testvéreket veszitenek el) és a szélesebb tarsadalomra, valamint a siirgdsségi
egészségiigyi ellatasra is nagy terhet r6. Ezért az opioidokhoz kapcsolodo halalozas

csOkkentése sok jogrendszer drogpolitikajaban jelentds népegészségiigyi prioritas.

Az 1j pszichoaktiv anyagok okozta haldlozas és nemkivdnatos események gyakran jelentds
média-figyelmet és altalanos riadalmat generdlnak. Bar az ilyen események ritkdk, Europa-
szerte prioritasnak tekintik az ezen anyagokhoz kapcsolddd artalmak kezelését, mivel
ismeretlen kockdzatokat jelentenek a droghasznaldkra. Tovabbi aggodalmat keltd kérdés a nyilt
droghelyszinek jelenléte, tehat, hogy nyilvdnos helyeken hasznalnak kabitoszereket és
kereskednek azokkal. Ezek a helyszinek — amelyeket a kozrend megzavarasdhoz és az erdszak
lehetdségéhez kapcsolnak — altalanos aggodalmat keltenek, és a beavatkozas tekintetében
magas prioritast jelenthetnek. A valaszlépések soran figyelembe kell venni a helyi k6zosségek

¢és a magas kockazatu kabitdszer-hasznalatban érintettek igényeit is.

Megfeleld egészségiigyi és szocidlis valaszlépések kidolgozdsa
A beavatkozasok céljainak tisztazasa

A kezelendd drogproblémdk meghatarozdsa utdn a kovetkezd teendd azoknak a
valaszlépéseknek az azonositdsa, amelyek valdsziniileg eredményesek lesznek. Adott esetekben
alkalmazhat6 kiilonféle beavatkozasok kombindcidja, mivel az egyedi intézkedések ritkan
elegendéek. A megfeleld valasz-lépések kivalasztdsdhoz vildgosan meg kell érteni a

beavatkozasok altal elérni kivant elsddleges célokat. Ilyen célok lehetnek példaul a kdvetkezok:
o annak megeldzése, hogy a fiatalok elkezdjenek drogot hasznalni;
e adroghasznalat kezdetének kitolasa késobbi életkorra;
o akisérletezd jellegli droghasznalat rendszeres hasznalatta valasanak megelézése;

o adroghasznélat abbahagyasanak segitése;
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o adroghasznalat és artalmainak csokkentése a mar kabitdszert hasznalok korében;

e a kozosségek altal tapasztalt, kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatos —artalmak

csokkentése; illetve

crer

A célok tobb tényezd kombindaciodjatdl fiiggenek. Ilyen a kezelendd drogprobléma jellegének €s

aktualis stadiumanak felmérése; példaul:
« Ujfajta kabitoszer kezd problémakat okozni, bar még viszonylag kevesen hasznaljak?

e Olyan hagyomanyos kabitészer okoz 1j problémdkat, mint a sokak altal kockdzatos
moédon hasznalt heroin, vagy régota fennallo artalmakat nem sikeriill megfeleléen

kezelni a jelenlegi beavatkozasokkal?

e Aggodalmak meriiltek fel egy olyan tiltott szer Gjboli terjedése kapcsan, mint az

MDMA?

Uj pszichoaktiv anyag esetében a cél lehet az, hogy a fiatalokat lebeszéljiik a kisérletezésrél,
vagy az Uj hasznalokat meggydzziik arrdl, hogy alljanak le, illetve ne valjanak rendszeres
drogfogyasztokka. Emellett el kell kertilni, hogy az emberekben az a benyomads alakuljon ki,
hogy az ilyen kabitoszerek haszndlata a norma. Az 0j drogok problémas hasznalati
mintdzatainak azonositasdhoz kutatasra lehet sziikség. Az egészségfejlesztési szakembereknek
sziikség esetén eredményes ¢és célzott modokat kell keresnilik arra, hogy tdjékoztatast
nyUjtsanak a droghasznélat lehetséges karos kovetkezményeirdl ¢és legkockézatosabb
mintazatairol. [lyen mod lehet a tarsak altal végzett beavatkozés vagy a gondosan megvalasztott

¢s megbizhatonak tartott kozoss€égi médiacsatornakon keresztiili izenetkiildés.

Hagyomanyos kabitdszer esetén a cél az 01j hasznalat megakadélyozasa és az lehet, hogy a
drogot mar hasznald és problémakat tapasztald6 embereket ravegyiik arra, hogy kezelésre

jelentkezzenek.

A bizonyitékok megismerése és hasznalata

A valaszlépések kidolgozasakor és megvalositasakor kiilonféle bizonyitékokat hasznalhatunk.

Ide tartozhatnak az alabbiak:

e a beavatkozasok értékelése példaul randomizalt kontrollalt vizsgéalatokkal és mas

kisérleti felépitésii vizsgalatokkal, illetve megfigyeld kutatdsokkal. Ezekkel
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felmérhetjiik a bizonyitékok mindségét és az egyes beavatkozasok hatasanak iranyat

(kedvez6 vagy nem);

o megvalositasi tanulmanyok, amelyekben megvizsgaljuk, mely tényezok jarultak hozza

az eredményes szolgaltatdsnyuajtashoz;

e az ¢érdekeltek szakvéleményeinek szintézise. Ez haszndlhato példdul az Gtmutatok
kidolgozésa sordn (a bizonyitékok mas tipusait kiegészitve). Idedlis esetben magaban
foglalja a Dbeavatkozds megvalositasdban részt vevok és a potencialis

kedvezményezettek altal nyujtott informaciokat is;

e az Uj beavatkozédsok kidolgozdsdhoz hozzéjaruld alapvetd tudomanyos és kutatasi

eredmények.

A kiilonféle bizonyitéktipusok mindegyikének megvannak az erdsségei és a gyenge pontjai, s
mas-mas informéciokat szolgéltatnak. A droggal kapcsolatos problémak sokrétiiek, és nemesak
orvosi, hanem tarsadalmi-gazdasagi beavatkozasokat és oktatast is igényelnek. Ezért gyakran
van sziikség arra, hogy sokféle tudomanyteriilet és tanulmanytipus nyujtotta bizonyitékokat

integraljunk mind kvantitativ, mind kvalitativ kutatasi modszerek alkalmazasaval.

A dontéseket megalapozo bizonyitékok rendelkezésre allasanak vizsgalata sordn az elsd 1épés
a kutatasi kérdés meghatarozasa, ami pedig megmutatja a vizsgalat legmegfeleldbb felépitéset.
Az egyéni kezelések eredményességét példaul randomizalt kontrollalt vizsgalatokkal lehet
legjobban értékelni, a mar eredményesnek bizonyult beavatkozdsok hosszli tavli hatasanak
meghatdrozasara, illetve az atfogdbb szakpolitikdk vagy népességalapti beavatkozasok
hatasdnak ellenérzésére viszont a megfigyeld kutatasok lehetnek alkalmasabbak. Ilyenek
példaul a longitudindlis vagy kohorsz-vizsgalatok, illetve a megszakitott id0soros vagy

kontrollalt ,,eldtte-utdna’ tanulmanyok.

A rendelkezésre allo bizonyitékok mindségét és relevanciajat is fontos figyelembe venni. Az
eredmények megfelelden megtervezett vizsgalatokbol szarmaznak, ¢€s a torzitasokat
minimalizalo, gondosan kivitelezett kutatdson alapulnak? Helyesen mutatjdk be az

eredményeket, és azok kapcsolddnak az érintett célcsoportokhoz?

Arendelkezésre allo bizonyitékok mindségének értékelésére szdmos modszer 4ll rendelkezésre.
A legjobb bizonyitékokat a szisztematikus attekintések nyujtjadk, amelyek tobb vizsgalat
eredményeit kombinaljak, valamint felmérik a vizsgalatok mindségét és azt, hogy mennyire

konzisztensek az eredmények. Uj teriileteken ugyanakkor idébe telik, hogy elegendd elsédleges

70



vizsgalatot ¢s szisztematikus attekintést végezzenek el, vagyis gyakran olyan teriileteken kell

szolgéaltatasokat kidolgozni, ahol a bizonyitékok gyengék vagy hidnyosak.

A bizonyitékok felhasznalasakor fontos azt is felismerni, hogy nem csak a mindségiik szamit.
Egyes beavatkozasok eredményesnek bizonyulhattak, de a vonatkozoé bizonyitékok az elégtelen
kutatdsuk miatt egyelére gyengék lehetnek. Hasonloképpen egy beavatkozés

eredményességének ugy is lehetnek magas mindségii bizonyitékai, hogy kedvezd hatasa
kismértek.
A legmegfelelobb potencialis valaszlépések kivalasztasa

Az igényfelmérés ¢és a meghatarozott célok alapjan dontést hozunk a megfeleld
valaszlépésekrol. Haromféleképpen jarhatunk el: kibovitjiik vagy finomitjuk a meglévo
valaszlépést; mashol alkalmazott megkozelitést vagy programot vesziink at; vagy Uuj
beavatkozast dolgozunk ki. Bizonyos esetekben a legjobb taktika az, ha egy meglévd
valaszlépést kismértékben moddositunk (pl. meghosszabbitjuk egy szolgéltatas nyitvatartasi
idejét, vagy uj komponenssel egészitiink ki egy képzési programot), mig mas koriilmények

kozott ) beavatkozasra lehet sziikség, €s szamos tényezOt figyelembe kell venni a

legmegfeleldbb és legeredményesebb valaszlépés kivalasztasa soran.

12. abra: A vélaszlépés vagy beavatkozas kivalasztasa figyelembe veendo tényezok
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Eldszor fel kell mérniink, hogy milyen lehetdségeink vannak a probléma kezelésére, és milyen
bizonyiték mutatja e valaszlépések eredményességét? Idealis esetben a beavatkozasokat a
rendelkezésre 4llo legerdsebb bizonyitékokkal kell alatdmasztani, lehetdség szerint a kezelési
kimenetelek atfogo6, randomizalt kontrollalt vizsgalatainak és megfigyeld kutatasainak meta-
analiziseivel €s szisztematikus attekintéseivel, amelyek tobb, sok résztvevot bevonod vizsgalat
eredményeit kombinaltak. Azonban ilyen bizonyitékok nem mindig szerezhetdk be. A spektrum
masik végén pedig, hianyz6 vagy nagyon korlatozott adatok esetén a szakmai konszenzus lehet

a legjobb opcid addig, amig meggydz6bb bizonyitékok nem allnak rendelkezésre.

Ha nincsenek megfeleld valaszlépések, kutatasra lehet sziikség a beavatkozas kidolgozdsahoz,
a megvalodsithatosaga vizsgalatahoz és annak felméréséhez, hogy elfogadhato-e a célcsoport
szamara. Késobb, a program megvaldsitasa utan, alkalmazasi tapasztalatok birtokdban az

értékeléshez is kutatdsra lehet sziikség.

Egy komplex probléma kiilonféle aspektusainak kezeléséhez gyakran tobbféle valaszlépés
kombinaciodjara van sziikség. Figyelembe kell venni azt is, hogy pontosan mely célcsoportnak

szeretnénk segiteni a beavatkozéssal. A programot nyujthatjuk példaul a kovetkez6knek:

crer

e apotencialis droghasznalok teljes populacidjanak, példaul a felndtteknek;

e anépesség olyan részhalmazainak, akik esetében magasabb a droghasznalat
elkezdésének kockazata, vagy akiknek specifikus igényeik vannak; ilyenek a
szocialisan hatranyos helyzetii fiatalok, a hajléktalan emberek, a n6k vagy az etnikai

kisebbségekhez tartozok; vagy

e amar kabitdszert hasznald vagy sajatos szempontbdl veszélyeztetett embereknek.

Végiil figyelembe kell venni azt is, hogy a program végrehajtasara milyen kdrnyezetben keriil
majd sor: pl. iskoldkban, az é&jszakai életben, munkahelyeken, bortonokben vagy
kezelohelyeken. Ezek a kiilonféle kornyezetek lehetdségeket is kindlnak és korlatokat is

tamasztanak, amelyeket tekintetbe kell venniink.

Mérlegelniink kell akkor is, amikor dontést hozunk a megvalositani kivant beavatkozas-
csoportrol. Ezek kozé tartoznak a relevans szolgaltatdsok nytjtdsdhoz rendelkezésre allo

struktarak és eroforrasok. Példaul:

o Nyujtanak mar ilyen tipusu szolgéltatasokat allami, nonprofit, civil vagy jotékonysagi

szervezetek?
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e A szolgaltatasok megfelel6 mértékben allnak rendelkezésre? Ha nem, van elegendo

kapacitas a bovitésiikre?

e Milyen tovabbi er6forrdsokra lehet sziikség a meglévd szolgaltatdsi kapacitas

bovitéséhez? Ilyen lehet példaul az uj épiiletek, dolgozok vagy képzés koltsége.

Eréforraskorlatok esetén, vagy ha krizisre kell gyorsan reagalni, kompromisszumra lehet
sziikség a szolgaltatasok lefedettsége (a lehetd legtobb ember elérése) és a nyujthatod

szolgaltatasi intenzitas vagy szint (mindség) kozott.

e sy

prioritdsi szint. Elég fontosnak tekintik-e a kérdést ahhoz, hogy biztositsdk a
kapacitasbdvitéshez sziikséges erdforrasokat, vagy azt varjak el, hogy a jelenlegi szolgaltatok
sajat forrasbol kezeljék az 0j problémat, és hogyan dontenek majd a kiillonboz6 kliensek
szamara nyujtand6 szolgaltatdsok prioritasairol és az egyes szolgaltatdsok kozti erdforras-

allokaciorol, stb.

A politikai szintli prioritdsokat nagymértékben meghatarozhatjdk a droghasznalattal
kapcsolatos tarsadalmi attitlidok, ez befolyasolja az allokalt tarsadalmi eréforrasok szintjét és a
drogproblémak kezelésének megkozelitését. Ezek az attitidok fliggenek attol, hogy milyen
meghataroz6 képek élnek az emberek fejében a droghasznalattal kapcsolatban, vagyis hogy
elsésorban erkodlcsi hidnyossagnak, blincselekménynek, személyes dontésnek, betegségnek

vagy fogyatékossagnak tekintik-e.

Elébbieken tul az orszdg drogtorvényei is befolyasolhatjdk a valaszlépések tipusat. Az
ellendrzott kabitoszerek birtoklasa minden unids tagorszagban jogellenes, €s sok orszagban
ezek hasznélata blincselekménynek szamit. A tiltott szerek hasznaloit elvileg bortonbiintetésre
itélhetik, de sok orszagban népegészségiigyi szempontbdl kozelitik meg a droghasznalatbol
eredé egészségligyi és szocidlis problémakat, vagyis a kabitdszer-hasznaldkat a biintetd
igazsagszolgaltatasi rendszer helyett a kezelésbe irdnyitjak. Egyes orszagokban ezért novelték
az egészségiigyl €s szocidlis problémat tapasztald droghasznaldk kezelésére, valamint a

problémaik megoldésat célzé kezdeményezésekre szant forrasokat.

Az elérhetd valaszlépések fobb tipusai

A drogproblémdk kezelésére egészségiigyl ¢és szocidlis valaszlépések széles skalaja all

rendelkezésre. Ezeket kiilonféle populéciokat megcélozva, a probléma kiilonboz6 szakaszaiban
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alkalmazhatjuk, egyedileg vagy egymassal kombindlva. Orszagos vagy helyi szinten ezek az
intézkedések a drogok iranti kereslet atfogod csokkentési rendszeréhez tartozhatnak, valamint
Osszehangolast és integraciot igényelnek. Mostandban egyre tobb, megeldzést, kezelést és

artalomcsokkentést célzo beavatkozast nyujtanak online.
Prevencios megkozelitések

A prevencids megkozelitések? széles spektrumot fednek le, a tarsadalom egészét célzoktol
(kornyezeti prevencio) a veszélyeztetett egyénekre Osszpontositd beavatkozasokig (javallott
prevencid). A f6 kihivas az, hogy a kiilonféle stratégidkat a megfeleld célcsoportokhoz ¢és
kontextusokhoz illessziik, gondoskodva arrél, hogy bizonyitékokon alapuljanak, és kelld
szinten lefedjék a népességet. A legtobb prevencios stratégia az altalanos értelemben vett
szerhaszndalatra 6sszpontosit, bar van olyan is, amely a kapcsolddoé problémakat is figyelembe
veszi, példaul az er0szakot és a kockazatos szexualis viselkedést. Mégis csak kevés stratégiaval

céloznak meg konkrét szereket, pl. az alkoholt, a dohanyt vagy a kannabiszt.

e A Kkornyezeti prevencids stratégidk célja azon kulturalis, tarsadalmi, fizikai és
gazdasagi kornyezetek megvaltoztatdsa, amelyekben az emberek a droghasznalatrol
dontenek. Idetartoznak az olyan, egyértelmlien bizonyitott eredményességi
intézkedések, mint az alkoholtartalmut italok arazasa vagy a dohanytermékek és a
dohanyzas reklamozasanak tilalma. Mas stratégidk védelmezd iskolai kornyezet
létrehozéasat célozzak, példaul pozitiv €s tdmogatd tanulasi klima eldsegitésével,

valamint allampolgari normak és értékek tanitasaval.

e Az univerzalis prevencio a teljes népességet célozza altaldban iskolai és kozosségi
kornyezetben azért, hogy a fiatalok szocialis és személyes kompetencidkat

szerezhessenek a szerhaszndlat elkeriiléséhez vagy késébbi elkezdéséhez.

e A célzott prevencié soran bizonyos kornyezetekben, illetve konkrét csoportok,
csaladok vagy kozosségek esetében avatkozunk be, akiknél nagyobb a droghasznalat

vagy fliggdség esélye, mert kevesebb szocidlis kapcsolatuk és eréforrasuk van.

e A javallott prevencio pedig olyan viselkedési vagy pszichologiai problémakkal terhelt

egyéneket céloz meg, amelyek miatt késObbi ¢életszakaszban magasabb lehet a

25 https://www.euda.europa.eu/topics/prevention_en
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szerhasznalat kockéazata. A legtobb eurdpai orszadgban a javallott prevencio elsdsorban

a fiatal droghasznaloknak nyujtott tandcsadast jelenti.

Kezelés

Eurdpaban a drogproblémak kezelésére szamos beavatkozast alkalmaznak, ilyenek a
pszichoszocidlis beavatkozasok, a farmakologiai kezelés €s a detoxifikacio. A rendelkezésre
allo kiilonféle kezelési médok viszonylagos jelentdségét szamos tényezd befolyasolja, példaul
az adott orszag egészségiigyi rendszerének felépitése és drogproblémainak jellege. Kezelést
sokféle jaro- és fekvObeteg-ellatasi kornyezetben nyujthatnak: szakorvosi kezelhelyeken,
alapellatasi egészségiligyi ¢és mentalis egészséggel foglalkozo klinikdkon, alacsonykiiszobi
szervezeteknél, korhazi bentlakésos osztalyokon és szakosodott bentlakasos kozpontokban,
illetve bortondkon beliil. Egyre tobbféle kezelési beavatkozast nyujtanak tovabba online. Az
internetalapi beavatkozasok olyan, droghasznalati problémakkal kiizdd6 emberekre is
kiterjeszthetik a kezelési programok elérését és lefedettségét, akik masképp nem férnének hozza

specializalt kezeléshez.

Az opioid-hasznélat elleni elsddleges beavatkozas Eurdpaban az opioid agonista kezelés. Ezt
altaldban szakosodott jarobeteg-ellatds keretein beliill ny0jtjdk, bar néhany orszagban
fekvobeteg-ellatasban és bortondkben is rendelkezésre all. Emellett a rendeldben dolgozo
haziorvosoknak is fontos szerep jut, akik gyakran szakosodott addiktologiai kozpontokkal

egyiitt, megosztva felelnek az ellatasért.

A pszichoszocidlis beavatkozasok koz¢ tartozik a tanacsadas, a motivacids interju, a kognitiv
viselkedésterapia, az esetkezelés, a csoport- €s csaladterapia, valamint a visszaesés megeldzése.
Ezek a beavatkozédsok segitik az embereket a drogproblémaik kezelésében és lekiizdésében.
Foleg ezeket a kezelésformakat nyajtjak a kannabisz és olyan stimulans drogok hasznaloinak,
mint a kokain és az amfetaminok. Opioid agonista kezeléssel kombindlva az opioid-
hasznaloknak is biztositjak ezeket a szolgaltatdsokat. Sok orszdgban a jarobeteg-ellatas
keretében végzett pszichoszocidlis kezelés feladata megoszlik az allami intézmények ¢és a civil
szervezetek kozott. Az tizleti alapon miikddo szolgaltatok Eurdpéaban altalaban kisebb szerepet

jatszanak a pszichoszocialis beavatkozasok nyujtasaban.

A drogkezelések kisebb részét nyujtjdk Eurdpaban fekvobeteg-ellatas keretei kozott. A

korhazban vagy mashol végzett bentlakédsos vagy fekviobeteg-kezelés sordn a klienseknek par
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héttdl tobb honapig tartd ideig a kezeld Iétesitményben kell lakniuk azért, hogy
tartozkodhassanak a droghasznalattol. A fekvébeteg-ellatasban nytjtott opioid agonista kezelés
ritka, és bizonyos, magas morbiditasi klienscsoportok kapjak. A kezelésbe vald belépés
feltétele lehet a detoxifikacio, vagyis egy olyan révidtavu, orvosi feliigyelet mellett végzett
beavatkozas, amelynek célja a szerhasznalat visszafogasa és abbahagyasa, mikozben a kliens
tdmogatast kap az elvonasi tlinetek, illetve mas negativ hatdsok csokkentése érdekében. A
detoxifikéciot altalaban fekvobeteg-ellatas keretében nyujtott beavatkozas formdjaban végzik
korhazban, szakosodott kezelOhelyen, illetve belgyogyaszati vagy pszichiatriai osztallyal

rendelkezd bentlakésos létesitményben.

A fekvobeteg-ellatas soran a kliensek személyre szabott pszichoszocialis kezelést kapnak, ¢és
olyan tevékenységekben vesznek részt, amelyek célja a rehabiliticid és a tarsadalomba vald
reintegracid, és gyakran terdpias kozOsség is segiti a gyodgyulast. A fekvObeteg-ellatast
pszichiatriai korhazakban is biztosithatjak azoknak, akiknek tarsult mentdlis egészségiigyi
problémaik is vannak. Europaban a fekvobeteg-ellatasban részt vesznek az allami intézmények,
a maganszektor és a civil szervezetek is. Az elsddleges szolgaltatok jellege orszagonként

valtozik.
Tarsadalmi reintegracio

A magas kockazati kabitdszer-hasznalék ¢és féleg a kronikus opioid-hasznalok sokszor
tapasztalnak tarsadalmi kirekesztést. Gyakori koztik a munkanélkiiliség és az alacsony
képzettség, valamint sokan hajléktalanok, vagy nem rendelkeznek stabil lakhatassal. Az ezeket

a problémakat célz6 beavatkozdsok a droghasznalok tarsadalmi reintegracidjara

Osszpontositanak, beleértve a munkahely megszerzésének és megtartdsanak képességét.

A moédszerek kozé tartoznak a szakképzési programok, amelyek célja a munkahelykereséshez
és foglalkoztatashoz sziikséges készségek és tulajdonsagok fejlesztése. A kezelésbdl a szokasos
munkavégzésbe vald atmenetet segithetik az olyan szocidlis vallalkozasok és szovetkezetek,
amelyek munkatapasztalatot €s tdimogatott foglalkoztatast nyujtanak. Szintén értékesek azok a
programok, amelyek a vallalkozasokat arra 0sztonzik, hogy korabban drogproblémakkal kiizd

embereket alkalmazzanak, és munkahelyi tdmogatast nyjtanak nekik.

A lakhatési problémék kezelését is gyakran a tarsadalmi reintegracio alapvetd feltételének
tartjak. A lakhatasi tdmogatids sordn a szolgaltatdé rovid- vagy hossz tavu elhelyezést
biztosithat, valamint olyan mas szolgaltatadsokhoz valé hozzaférést, mint az orvosi ellatas és a

drogkezelés, a szocialis tevékenységek, az oktatds ¢és a képzés. Idetartoznak az olyan
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programok, mint a ,,Housing First” (A lakhatds az els0), amelyben a lehet leggyorsabban
elhelyezést biztositanak az érintettnek, még miel6tt a drogproblémaival foglalkoznanak, vagy

mas tamogatast nyujtananak neki.
Artalomeséokkentés

Az artalomcsokkentés korébe az olyan beavatkozéasok, programok és szakpolitikak tartoznak,
amelyek célja az egyének, kozosségek €s tarsadalmak altal a droghasznalat miatt elszenvedett
egészségligyi, szocidlis és gazdasagi karok csokkentése. Az artalomcsokkentés alapelve az,
hogy a droghasznalat kezelésére pragmatikus valaszlépéseket kell kidolgozni a beavatkozasi
célok olyan hierarchikus rendszere alapjan, amely a droghasznélat folytatasa esetén felmeriild
egészségligyi artalmak csokkentésére helyezi az elsddleges hangsulyt. Az artalomcsdkkentés a
droghasznalati problémakat tapasztald — kiilondsen a tarsadalmilag kirekesztett — emberek
kozvetlen egészségiigyi €s szocialis sziikségleteinek kielégitését célozza opioid agonista
kezelés és tlicsere biztositdsaval, a tiladagolds okozta haldlesetek megeldzése ¢és a fert6zd
betegségek valoszinliségének mérséklése érdekében. A tovabbi modszerek kozé tartozik az

utcai megkereso (szocialis) munka, az egészségfejlesztés és az oktatas.

Ahhoz, hogy mind a droghasznélokat, mind pedig a tarsadalom tagjait megvédjiik a kabitoszer-
hasznalat artalmaitol, a lehetséges karos kovetkezmények és kockazatok teriiletein ativeld
beavatkozasi keretrendszerre van sziikség, amelynek segitségével, id6vel jobb egészségligyi €s
szocialis kimeneteleket érhetiink el. Ezen a téren a beavatkozasok fontos célkitlizései kozott
lehetnek a kovetkezOk: a HIV/AIDS vagy a hepatitis fert6zés kockazatanak csokkentését célzo
intézkedések az intravénas droghasznalok korében; a tuladagolas megeldzése; a droghasznalok
kevésbeé kockazatos viselkedésre Osztonzése; valamint az egészségligyl €s biztonsagi célok

elérésének tamogatasa.

Az artalomcsokkentd beavatkozasok tijabb fejleményei kozé tartozik az e-egészségligyi €s
mobilalkalmazasok haszndlata a szélesebb korti, gyors beavatkozasokra és a felépiilés
tdmogatasara, a tav-medicina alkalmazédsa, valamint a viselkedéssel kapcsolatos tudas

felhasznalasa ahhoz, hogy a drog-hasznaldoknak eredményesebb programokat dolgozzanak ki.

A kivdlasztott valaszlépések megvalositasa, monitorozasa és értékelése

Barmely szakpolitikai valaszlépés sikeres megvaldsitdsa szdmos tényez6tdl fiigg, amelyeket a

szak-politika vagy program tervezése ¢és értékelése soran figyelembe kell venni.
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A megvalositast befolydsolo tényezok

Alapvetd jelentdségli a dontéshozdok €s a nyilvanossag tamogatasanak megszerzése. Lehet,
hogy meg kell gy6zni dket arrdl, hogy a népegészségiigyi megkozelités megfelelobb, mint a
kozrendre Osszpontositd valaszlépés. A cselekvés és a tétlenség koltségeire és eldnyeire

ramutat6 érdekképviseletre lehet sziikség ahhoz, hogy biztositsdk az eredményes kozpolitikai

valaszlépéshez sziikséges tarsadalmi eréforrasokat.

13. abra: A megvalositas soran figyelembe veendd tényezok
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Az adott beavatkozas eredményessége fligg attol is, hogy van-e elegendd képzett munkaerd a
szolgaltatasnyujtashoz. A szolgaltatasok bovitéséhez tovabbi munkatarsak képzésére is sziikség
lehet, és el6fordulhat, hogy at kell képezni a mas droghasznalati problémak kezeléséhez szokott
kollégdkat (pl. intravénas opioidhaszndlat a stimuldnsok vagy kannabisz problematikus

hasznalata helyett), vagy mas csoportokkal, példaul fiatalabb kliensekkel végzendé munkahoz
sziikséges készségekkel kell ellatni Oket.

A beavatkozdsokhoz sziikség van megfeleld 1étesitményekre és helyszinekre is, ahol le lehet
folytatni a kezelést, a szocialis munkéval kapcsolatos tevékenységeket vagy mas programokat.
A helyi kozosségek bevonasa alapvetd lehet, ha a kezelést vagy az utcai megkeres6 munkat
naluk kivanjak végezni. Foglalkozni kell a helyiek aggodalmaival is, tobbek kozott azzal, hogy

a szolgaltatdsok még tobb droghasznalot vonzanak a teriiletre és ndvelik a droggal kapcsolatos
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problémakat, vagy hogy a droghasznalok a kezelohelyek koriil gyiilnek 6ssze, ahol nyiltan

kereskednek a kéabitdszerekkel és hasznaljak azokat.
A szolgaltatasok iranyitasa és osszehangoldsa

Irényitasi rendszerekre van szilikség a drogproblémak kezelésén dolgozo kiilonféle szervezetek
¢s szolgaltatdsok munkdjanak 6sszehangolasahoz. Ehhez az érdekeltek széles korét képviseld
tanacsado bizottsagok vagy referenciacsoportok feldllitasara lehet sziikség, amely testiiletek
meghatdrozhatjdk az 4ltalanos stratégiai irdnyt, biztosithatjdk a szakpolitika minden
érintettjének bevondsat, ami pedig eldsegiti az alkalmazott megkozelitések széles kora

elfogadasat.

A droggal kapcsolatos, valamint mas egészségligyi €s szocialis problémak kozotti koleson-
hatasok miatt fontos a kezelOhelyek ¢és az egyéb egészségiigyi ellatasok megfeleld
Osszehangoldsa. A drogproblémak példaul gyakran mentélis egészségligyi problémakkal
tarsulnak, ezért alapvetd, hogy a két teriilet szolgaltatoi egyiittmiikddve, eredményesen kezeljék

mindkét teriiletet.

A szolgaltatds-mindségi standardok tovabbi mechanizmust biztositanak az eredményes
megvaldsitas segitéséhez. Az Eurdpai Unido minimalis mindségi kovetelményeket hatarozott
meg a drogok irdnti kereslet csokkentésére vonatkozoan. Ezek a kovetkezd teriileteket fedik le:

megeldzes, kockazat- és artalom-csokkentés, kezelés, tarsadalmi reintegracié és rehabilitacio.

Az esetleges megval0dsitasi problémak azonositasahoz és kezeléséhez a szolgaltatasokat nyujtd
szervezetekkel folytatott rendszeres konzultdciora lehet sziikség, az egyes szolgaltatasokat
hasznalo6 csoportok képviseldi pedig visszacsatolast adhatnak a szolgaltatas teljesitményérol, és
javaslatokat tehetnek a szolgaltatas felépitésének és nyljtasanak javitasara. Fontos, hogy olyan
szervezeti kultura alakuljon ki, amelyben a szervezetek €s szolgaltatok egyiittmiikodnek, nem

pedig versengenek az eréforrasokért és a kliensekért.
A szolgaltatas monitorozasa és értékelése

A jo szolgaltatashoz alapvetd fontossdgli a monitorozas, az értékelés €és a visszacsatolas.
Ezekkel az eljarasokkal a szervezetek és munkatarsaik figyelemmel kisérhetik programjaik
teljesitményét, javithatjak a szolgéltatasaikat, és elszamolhatnak azokkal a finanszirozok felé.
Tovabba, a szolgaltatok azonosithatjdk az egyes beavatkozdsok vagy mads intézkedések
esetleges nem szandékos, negativ kovetkezményeit, példaul, ha a gyakorlatok modositasa

magasabb lemorzsolddasi ardnyt okoz, vagy ha a vénykoteles gyogyszerek eltéritését
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megakadalyozd 1€épések miatt a gydgyszereket igényld betegek nehezebben férnek hozzajuk,
ami eredménytelen kezeléshez és ehhez kapcsolodd fajdalomhoz és szenvedéshez vezet,

valamint noveli az egészségligyi koltségeket.

A beavatkozdsok megvalositasdnak ¢és igénybevételének monitorozasahoz fenntarthato
adatgyiijto rendszereket is szlikséges 1étrehozni. A vonatkozo tirlapokat rutinszeriien, pontosan
kell kitolteni ahhoz, hogy az adatok hasznalhatok legyenek, az eredményekrol a munkatarsakat

tajékoztatni kell, bemutatva szamukra az adatgyijtés értékét.

Példak a beavatkozasok monitorozasa és értékelése soran felteendd kérdéstipusokra:

e Milyen tipust beavatkozasokat végeztek? (Pl. tandcsadas, szocialis tdmogatas, opioid

agonista kezelés)
e Hany és milyen tipusu klienst vagy célcsoportot szolgaltak ki?

e Milyen eredményeket értek el a droghasznalat és a kapcsolodo artalmak megeldzése és

csOkkentése, illetve a kliensek életmindségének javitasa terén?

e Hogyan viszonyulnak a beavatkozasok koltségei az alternativ programok vagy

szolgaltatasok koltségeihez?

Ezek az adatok a kovetkezd belsd és kiilsd célokbol is hasznosak: a klienseknek nyujtott
szolgaltatdsok és valaszlépések értékelése €s finomitasa; beszdmolas a finanszirozoknak; a
meglévl szolgaltatdsok finanszirozdsanak folytatdsa vagy novelése melletti érvelés; vagy
alternativ, koltséghatékonyabb beavatkozdsok melletti érvelés. A folyamatban 1évo
szolgaltatasnyujtds monitorozasat és értékelését altalaban maguk a szolgaltatok végzik, mig a
kimenetelek és hatdsok értékelése idealis esetben kiilsd értékeldk feladata, akik objektivebbek

lehetnek.

Mivel lehet, hogy a beavatkozasok csak késobb fejtenek ki érzékelhetd hatast a kéabitoszer-
fogyasztassal kapcsolatos artalmakra, a dontéshozok szaméra kihivast jelenthet a szolgaltatasok

tovabbi finanszirozasa az érzékelt drogkrizis elmulta utan is.

A szolgaltatasok hatdsara ¢és koltséghatékonysagara, valamint a népességi szintll
drogproblémak mértékére vonatkozd kutatdsi eredmények is hasznos szerepet jatszhatnak

ebben a folyamatban.
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