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A rendszervaltozas hatasa a kabitészerfogyasztasra i

Tobb évtizedes hallgatas utan a ’80-as évek kozepétdl megkezd6dott a drogfogyasztas elleni kiizdelem allami szinten is. A hatarok 1988-as
megnyitasaval, majd a rendszervaltozassal azonban oly mértékben ontotte el az orszagot a kiilonb6z6 jellegii drogkészitmények tomege, amire a
kormanyzat nem volt felkésziilve, az egészségiigyi szervek nem tudtak igazan hatékony valaszt adni, s ez természetesen nem valaszthaté el a vilagban
eluralkod6 hasonlé tendenciaktol. A probléma eszkalalédott, a helyzet sokszorosan sulyosabba valt...

Bevezetés

A Kadar-korszakban a drogfogyasztas évtizedekig nem okozott tarsadalmi problémat, hiszen nem lehetett sz6t ejteni réla. A kdzponti elv az volt, hogy amirél nem
beszéllink, az nem is létezik. E politika kdvetkezményeként a rendszervaltozas idején egyik naprol a masikra kellett kezelni az addig szényeg ala s6port problémat.

Magyarorszagon a hatvanas évektdl kezdédéen jelentek meg hirek a drogfogyasztokrol. A hatvanas évektél a nyolcvanas évek elejéig a kabitoszerek korlatozott
hozzaférése miatt a tizenévesek nem a Nyugat-Eurépaban elterjedt illegalis drogokat probaltak ki, és fogyasztottak, hanem a nalunk legalis anyagokként konnyen
hozzaférhet6 szereket. A szerves olddszerek beszippantasanak médszere viszont egyre terjedt, s 1969-ben regisztraltak az els6 kabitészeres halalesetet, de
igazabdl nem tudjuk, hany haldlos aldozata volt a szippantasos narkomanianak, felderitése komoly kutatémunkat igényelne. A gyogyszerek kozott a Parkan volt a
vezet6 anyag, de Codein tartalmu készitményeket, egyéb nyugtatokat és szorongasolddkat is hasznaltak alkohollal kombinalva.

1960-ban, New Yorkban Magyarorszag alairta, majd 1968-ban beépitette a magyar jogrendszerbe az Egységes Kabitoszer Egyezményt, 1971-ben pedig Bécsben
irtuk ala a pszichotrop anyagokrél sz6l6 Egyezmény. Az 1970-es évek elejére hazankat is elérte a kabitdszerhullam, f6 fogyasztasi teriilete Budapest volt, de
hamarosan vidéken is tapasztalhato volt a drogfogyasztas terjedése. A narkomania elsésorban a halmozottan hatranyos helyzeti ifjisagi csoportokat érintette. Az
1978/1V. térvény 282. §-a mar biincselekményként rendelte blintetni a kabitdszerrel visszaélés elkbvetési magatartasat megvalositd személyt.

A fiatalok drogfogyasztasaval kapcsolatban nehéz megbizhaté adatokhoz jutni, mivel a statisztikdkba csak azok kerlltek be, akiket az orvosok vagy a rendérség
regisztralt. Pontos felmérések nem vagy alig késziltek, bar az Egészségiigyi Minisztérium mar 1963-ban tajékoztatast kért a Megyei Tanacsok Egészségligyi
osztalyaitol a ,csOkkent értéki orvosok", vagyis az alkoholt és kabitoszert élvez6 orvosok szamarol, ezek az adatok azonban, nem keriltek nyilvanossagra. A
felmérés indoka volt, hogy tébb helyrdl jelentették, hogy ,a kabitdszer élvezés kdvetkeztében olyan orvosok is dolgoznak, akik nem minésitheték a Rendtartas
szerint alkalmatlannak, de mégis csokkent képességliek és sok problémat okoznak". Felmeriilt az is, hogy ezek az orvosok rehabilitaciés munkahelyre kerliljenek,
ezért a minisztérium szamszer( és konkrét adatokat kért. A szigortian titkos minésitésti dokumentum meghagyta, hogy ,A kérdést ne vigye ki a teriletre, esetleges
félreértések elkerilése érdekében." Zala megyében példaul egy korzeti orvosrél megallapitottak, hogy ,idénként kabitdészereket szed", és ,fegyelmezetlenségével
sok gondot okoz. Munkajat nem latja el megbizhatdéan". Ugyanebben a megyében az egyik iskolaorvos ,sokaig volt zavart allapotban és munkaképtelen”, azonban
,nem volt bizonyithatd, hogy kabitészereket hasznal, bar a jelek erre utalnak". A févarosi adatok mar sokkal nyugtalanitébbak, hiszen a jelentés szerint ,a Févarosi
Tanacs végrehajto bizottsaga hataskorébe tartozd egészséguligyi halézatban foglalkoztatott orvosok kdzétt mintegy ,150 azoknak a szama, akik psychopathia,
alkohol vagy kabitdszer-abusus kdvetkeztében, részben csokkent képességik miatt is sok problémat okoznak". Arra vonatkozéan, hogy milyen kabitdészerekkel
éltek az orvosok, a korabeli dokumentumok nem szolgaltatnak informacict.

A fentiek alapjan lathatd, hogy a drogprobléma nemcsak a fiatalokat érintette, hanem a magasan kvalifikalt orvosok k6z6tt is komoly gondokat okozott. A hatalom a
kabitdszer-fogyasztast azonban elsésorban a rendérség altal megoldandé kérdések korébe utalta. Ez a struccpolitika azonban oda vezetett, hogy a megel6zés, a
visszaszoritas és a gyégykezelés intézményhalézatanak a kialakitasa évtizedekre halasztast szenvedett. A rendszer ugyanis nem volt képes megakadalyozni, hogy
a fiatalok kérében megjelenjen a kabitoszerek iranti igény. A szakemberek szamara is problémat jelentett, és a helyzetet bonyolitotta, hogy a részkutatasok
eredményeit nem lehetett a nyilvanossag elé tarni. Az Allami Ifjisagi Bizottsag 1976-ban megtiltotta a téma kutatésat, és bizalmas kezelését ajanlotta. E
felfogasnak megfeleléen a drogproblémat csak akkor kezdték komolyan venni, amikor a kabitészer élvezék szama akkorara nétt, hogy mar nem lehetett ,nem
észrevenni".

Afordulat az 1980-as években kovetkezett be, ami érintette a hivatalos politikat és a fogyasztasi szokasokat is. Megjelentek az épiumtartalmu készitmények, és az
intravénas droghasznalati méd valt divatossa, amelyek magukkal hoztak a kiilénb6z6 vényhamisitasok, gydgyszertari és kérhazi betérések elkdvetését is. A korszak
legfébb jellegzetessége a kodeinfélék (kdhogéscsillapitdk), féleg a Hydrocodin intravénas alkalmazasa volt. Ekkor mar megjelent a kemény drogok iranti igény is, ill.
egyfajta ,kisérletez6 kedv", amelynek keretében mindent kiprébaltak, ami kabité vagy euforikus hatast okozott. Erre az idészakra tehetd a kinalati biindzés
megjelenése is. Egyre tébben prébalkoztak az anyagok eléallitasaval, bizonyos névények (kender) termesztésével, és gyakoribba valik a csempészet is. Hosszu
ideig tartotta magat az a feltételezés, hogy Magyarorszag inkabb tranzit orszag, mint célallomas. Ezt elsésorban azzal magyaraztak, hogy a magyar jovedelmi
viszonyok nem teszik lehetévé a drogok vilagpiaci aranak megfizetését.

1985-ben megszovegezték, és elfogadtak a fiatalkori biindzéssel foglalkozd 1985-6s minisztertanacsi hatarozatot, ami mar figyelembe vette a hazai droghelyzetet,
és olyan intézményhalozat kiépitését szorgalmazta, amely atfogja a megel6zés, gyogykezelés, utdkezelés és rehabilitacio rendszerét. 1985-ben létrehoztak az
Alkoholizmus Elleni Allami Bizottsag Drog Albizottsagat, amelynek keretében szakemberképzéssel és tovabbképzéssel is foglalkoztak, s hangsulyt helyeztek a
prevenciéra. A drogbizottsag 1987-ben drogprogramot hirdetett. Forrasunkban bemutatjuk az Alkoholizmus Elleni Allami Bizottsag altal készitett javaslat-tervezetet a
drogproblémak megel6zésére és kezelésére.

Ajavaslat négy pontban régziti a ttmaval kapcsolatos kérdéseket. Az elsé pont a problémafelvetés, a téma idészerlisége. A tervezet megallapitja, hogy ,a
kabitoszerek egyénre és tarsadalomra karos hasznalata vilagjelenség, feltérképezésiikre, megel6zésiikre és kezeléslikre hosszu évek, sét évtizedek tapasztalatai
alapjan kikristalyosodott médszerek, problémakezelési halézatok, human szervezetek allnak rendelkezésre, s egyre tobb e szervezetek nemzetkozi
Osszehangolasara, egylttmikodésére iranyuld kezdeményezés." E szépen megfogalmazott gondolatok azonban a gyakorlatban egészen mas mutattak. 1987-ben,
a dokumentum keletkezésekor ugyanis a politikai vezetés nem teremtette meg a kabitoészerrel foglalkozo intézmények halézatat, s ezzel elvesztegette a megel6zés
lehetdségét.

A dokumentum szerint a drogproblémak megel6zése és kezelése az idék folyaman ,professzionalizalédott", kialakult az un. ,drogszakma, amely dsszefonddott mas
szenvedélybetegségekkel, az alkoholizmussal, a dohanyzassal és az elhizassal. Mindez azt jelenti, hogy nagy az atfedés a szenvedély betegségek és a médszerek
kozott, ezért a szakmak képviseldinek szorosan egylttmiikddve kell dolgozniuk. A drogproblémak megelézésére iranyuld kutatasi programot az teszi idészeriive,
hogy a drogproblémak vilagszerte jelentds tarsadalmi méretli problémava terebélyesedtek, jelentés nemzetkdzi tapasztalatok, programok és médszerek
halmozadtak fel, amelyekbdl meriteni lehet.

A dokumentum felhivja a figyelmet arra, hogy ,a problémakezelés tovabbi elodazasa sulyos kdvetkezményekkel jarhat", ezért targyilagosan meg kell allapitani, hogy
hazankban a drogszakma kialakulasa még nem tértént meg, alig egynéhany szakember dolgozik féallasban drogfogyasztokkal, és nincs elég drog-
szakemberképzés sem.

A javaslat masodik része beszamol a drog-problémak kialakulasaroél és jelenlegi helyzetérdl hazankban, majd a kutatasi program el6zményeirdl ad informaciokat.
Megfogalmazza a legfontosabb tanulsagot: ,csak azok a megoldasok hozhatnak eredményeket, amelyek Uj tipusu intézmények csiraiként messze tullépik az adott
intézményes kereteket.

A forras harmadik része a kutatasi program koncepciéjat vazolja, negyedik része pedig a program szerkezetérél ad felvilagositast. E szerint a program 6t Iényegi
szerkezeti elembdl tevédik 6ssze: a tudomanyos bazis Iétrehozasabdl, a preventiv, a terapias és a rehabilitaciés modellkisérletbdl, valamint a képzésbdl,
tovabbképzésbdl.
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A fentiekbdl lathatd, hogy 1985-t6I megtdrténtek a drogpolitika kialakitasanak elsé lépései. Az MSZMP XIII. kongresszusara a Kdzponti Bizottsag elézetes jelentést
készitett, minisztertanacsi hatarozat sziletett a fiatalkori blindzés helyzetérél, majd megjelent az 1502/1985/IPK. 10-11/AIB. sz. hatarozat.

Az 1980-as évek végén négy drogambulancia nyitotta meg kapuit a kabitdszerez6k el6tt: Budapesten kettd, Szegeden és Pécsett pedig egy-egy. Ezt kdvetden
orszagszerte alakultak ambulanciak. 1988-ban, Bécsben Magyarorszag is alairta a Kabitoszerek és Pszichotrop Anyagok Forgalmazéasa Elleni ENSZ Egyezményt.
Az 1980-as évek végére a Tarsadalmi Beilleszkedési Zavarok (TBZ) Kutatasi Program keretében kutathat6 valtak a kabitészerezéssel kapcsolatos adatok.

A hatarok megnyitasaval, a szabad utazast kihasznalva megjelentek a kabitdszerek, és megjelent a fizetéképes kereslet is. A megnyil6 hatarokon keresztiil a '90-es
évek elejétdl egyre tdbb marihuana, hasis és LSD jutott hazankba, amiket nyugat-eurdpai orszagokbdl - elsésorban Hollandiabdl - szerezték be a magyar
Ldrogturistak”. A belsé kabitdszer-kereskedelem kialakulasaval egy idében a magyar hatésagoknak a névekvé tranzitcsempészetet is kezelnilik kellett. A délszlav
polgarhaboru 1990-es kitdrését kdvetéen a Nyugat-Eurépat kdzel-keleti heroinnal ellatd torok és koszovéi alban blinszervezetek arra kényszeriiltek, hogy a heroin
szallitasra hasznalt ,Balkan-utvonal" k6zépsé agat északabbra helyezzék, ennek eredményeként Eurdpa egyik legjelentdsebb tranzit orszagava valtunk.

Tovabb nétt a beszerezhetd drogok valasztéka, kialakult a bels6 piac, melynek mikddését a ndvekvd és differencialodo kereslet egyre nagyobb mértékben
befolyasolta. A kabitdszer-fogyasztast a kannabisz szarmazékok (marihuana, hasis), illetve az amfetamin szarmazékok, tébbek koz6tt az Gn. Ecstasy hasznalata
jellemzi. A heroin fogyasztasnak a k6zép- és kelet-eurdpai régidéban torténé robbanasszeri elterjedését szamos okkal magyaraztak, ezek tébbek kdzott: a hatarok
megnyitasat kdvetden felfokozédd nemzetkdzi kereskedelem, a helyi gazdasagi krizisek, a helyi haboruk, a migracid, a prostitucio terjedése, ill. Uj fogyasztoi
csoportok megjelenése, elsésorban a tizenévesek.

Afiatalok kdrében egyre terjedt a klasszikus drogok élvezete, mikdzben a ,szipuzas" jelentésen visszaszorult. A rendérség késdn vette észre, hogy a hatarok
megnyitasaval, a droghalézat kiterjedésével a drogozas oly mértékben eléretdrt, hogy 1990-ben a felnétt népesség 5,5%-a mar kiprébalt valamilyen drogot. Az
altatokkal, nyugtatokkal valo visszaélés minden korosztalyban egyenletes gyakorisaggal fordult el6, mig a ,klasszikus" drogok és a szipuzas kizaroélag a 30 év alatti
korosztalyra volt jellemzé.

Az egészségugy, a rendbrség, és a kiildnbdzd karitativ szervezetek is ,hozzalattak a probléma kezeléséhez", hiszen a hosszu hallgatas évei alatt a politikai vezetés
nem teremtette meg a kabitdszerrel foglalkozo intézmények halézatat, s ezzel elvesztegette a megelézés lehetdségét. Beindult a propagandagépezet, szérdlapok,
telefonos tanacsadok jelentek meg. Ezek hatékonysagat azonban nem feladatunk eldénteni. Evente tébb konferenciat, eléadassorozatot tartottak. 1989-ben
orszagos konferenciat rendeztek a narkomaniardl. A két napos orszagos tanacskozas elsésorban az okok feltarasara térekedett, s arra, hogy ez az egész
tarsadalmat érint6é téma nagyobb nyilvanossagot kapjon. Figyelmeztetett, hogy a magyar tarsadalomnak is fel kell késziilnie a narkomanok elleni kemény
kiizdelemre. 1989-ben, hazankban a narkésok szamat 35-40 ezerre becslilték, s ezeknek korilbelll az 50 szazaléka mar un. kemény drogokat fogyasztott.
Orszagos figyelemfelkelté konferencianak is szantak a rendezvényt, ezért az egészségulgyi oktatointézetek neveldit is meghivtak a konferenciara. ?k voltak azok,
akik a legtdbbet tehettek/tehetnek a korai felismerés, a megel6zés és a nevelés érdekében.

A konferencia legfébb megallapitasa volt, hogy a narkomania a tobbi szocialista orszaghoz hasonléan, hazankban is rohnamosan terjed. Az el6adok (mintegy
masfélszaz orvos, pedagdgus, jogasz, pszicholégus, kriminalisztikai szakember, a témakor kutatdi és a magyarorszagi egyhazak képvisel6i) kifejtették, hogy a
narkoman kotottségek kialakulasaban meghatarozo szerepe és feleldssége van a csaladnak. Kimutathat6 ugyanis, hogy a csaladi élet diszharméniaja, a csonka
csaladok, valamint az igen kedvezétlen szocialis helyzetben 1évé csaladok a legfébb taptalajai a narkoman kététtségek kialakulasanak. Az olyan csaladokban, ahol
a gyermek élete az alland6 szorongas, zaklatas, nincs valédi otthon és nyugalom, szinte azonnal megjelenik a drog.

A konferencian a téma legismertebb szakért6i ismertették a legfrissebb hazai tapasztalatokat. Megallapitottak, hogy hazankban is kialakultak a drogkereskedelem
piacai. Budapesten példaul a varos meghatarozoé pontjain mar nemcsak kemény valutaért, hanem forintért is hozza lehet jutni marihuanahoz, hasishoz, LSD-hez.
Popper Péter pszicholégus elmondta, hogy még nemzetkdzi tapasztalatok alapjan sem tudnak olyan programot kidolgozni, amely Magyarorszagon
megakadalyozhatna a narkomania tovabbi terjedését. Gyogyulni a legdragabb klinikdkon sem lehet, csak akkor, ha a beteg 6nmaga is ¢riasi akarattal kiizd a
fligg6ség megszilintetéséért. Hazankban eddig a legjobb eredményeket az egyhazak tudjak felmutatni a gyégyité munka teriletén.

1989. marciusaban eléadassorozatot tartottak ,Biin? Betegség? Allapot?" cimmel a narkomania és az AIDS tarsadalmi vonatkozasait feldleld orszagos kutatasokrol
és tapasztalatokrol. A rendezvényt a Kulturélis Innovéacios és Tovabbképzd Vallalat(Kulturinnov) rendezte meg. A rendezvénysorozatban 26 eléadas hangzott el a
kabitészer fogyasztasrol. Kitértek egyebek kdz6tt arra, hogy milyen okok miatt - szociélis vagy elsésorban pszichikai trauma hatasara - keresnek tébben menedéket
a kabitdszerek élvezetében. Foglalkoztak a narkomanok személyiségével, kriziseivel, s a segitségnyujtasi lehetéségekkel. Attekintették a kabitdszer élvezd
binelkdvetdk helyzetét, és felhivtak a figyelmet arra: sokszor célravezetdbb e betegek kényszergydgyitasa, mint bintetése. A rendezvénysorozatot Bayer Istvan, az
Orszéagos Egészségvédelmi Tanacs Kabitészer-bizottsaganak elndke, az Orvostovabbképzd Egyetem tanara nyitotta meg. Véazolta, miként valt a rendszervaltozas
el6tti husz évben vilagproblémava a kabitdszer-fogyasztas. Kiemelte: bar sokan a drogfogyasztast a fiatal korosztallyal hozzak 6sszefliggésbe, nagy problémat
jelent a felnéttkori tulzott mennyiségl altaté- és nyugtatdszer-szedés is. Becslések szerint mintegy szazezerre tehet azoknak a szama, akik fesziltséglk oldasara
gyogyszerekhez nyulnak. Nem is gondolnak arra, hogy a hosszabb ideig tarté nyugtatészedéssel akaratukon kivil, ,rejtetten" e szerek rabjaiva valhatnak. A
kabitoszer-elleni kiizdelem kapcsan kiemelték a prevencio fontossagat, és azt, hogy e téren valamennyi érintett tarca és szervezet egyittmikodésére, egységes
fellépésére van sziikség.

1989 szeptemberében a Jozan Elet Egészség- és Csaladvédd Orszagos Szovetség Valasztmanya, és a Magyar Egészség Part Ideiglenes Vezetdsége
nyomatékosan felhivta az illetékesek figyelmét arra, hogy ,vészesen terjed a févaros viraglizleteiben a makgubé arusitasa. Becslések szerint a makgubo négyotodét
olyan fiatalok vasaroljak huszasaval, akik makteat féznek belble, s igy kezdik, olykor halalos kimenetell, kabitdszeres ,utazasaikat".

1989. december 15-én a Nemzetkdzi Alkohol- és Kabitészerellenes Tanacs (ICAA) magyar kezdeményezésre ,Drogmentes élet" elnevezéssel nemzetkozi

Az alapitvany kiildn figyelmet fordit a gyermekek, az ifjlisag, valamint a sportoldk kérében a megelézésre. Az alapitvany sikere érdekében Székely Eva olimpiai
bajnoknd és Jonyer Istvan vilag- és Eurdpa-bajnok asztaliteniszezd felhivassal fordult a magyar, ill. a kilféldi vildgbajnokokhoz, Farkas Bertalan a vilag
Urhajésaihoz, Sunyovszky Szilvia szinmiivésznd és Csavlek Etelka operaénekesnd pedig a szinmlivészekhez, hogy csatlakozzanak az alapitvany célkitlizéseihez.
Sunyovszky Szilvia 1989-1999 kézétt a Drogmentes Elet Nemzetkdzi Alapitvany kuratériumanak elnéke volt, 1998 éta pedig a Magyarorszagért Alapitvanyt vezeti.
Macskassy lzolda festémiivész — akinek egyik alkotasa az alapitvany szimbéluma — miveibél ajanlott fel az alapitvany szamara.

hozott létre. Az Alapitvany operativ teenddk ellatasara az ICAA Igazgaté Tanacs Budapesten kdzponti irodat nyitott és intézé bizottsagot allitott fel. Jeles kdzéleti
személyiségek felhivassal fordultak a vilag kbzvéleményéhez, miivészeihez. Az inditvany értelmében a magyar Orszaggydilés felhivassal fordult a vilag
parlamentjeihez: csatlakozzanak e nemes célok segitségéhez.

A Nemzetkdzi Alkohol- és Kabitdszerellenes Tanacs igazgatodja és az ENSZ kabitoszer bizottsaga mellett miik6dé nem kormanyzati forumok elndke 1989
decemberében latogatast tett Budapesten, ahol megbeszéléseket folytatott Fodor Istvannal, az Orszaggy(lés megbizott elnokével és Pesta Laszl6val, a szocialis-
és egészségugyi bizottsag elndkével, valamint talalkoztak Nagy Sandorral, a Szakszervezetek Orszagos Tanacsanak fétitkaraval és Csehak Judittal, az Orszagos
Egészségvédelmi Tanacs elndkével. Megbeszéléseket folytattak az alkoholizmus-, a kabitészer-fogyasztas-, az AIDS-, a dohanyzas- és a doppingellenes
kiizdelemben lehetséges egyuttmikddésrél. Megallapitottak, hogy az e téren szerzett nemzetkdzi tapasztalatok széles korli hasznositasara jo keretet biztosit a
nemzetkdzi alapitvany Budapesten megnyilt kézponti irodaja.

1990 marciusaban, Romaban tiz nyugat-, k6zép- és kelet-eurdpai orszag, kdztik Magyarorszag vezetd beligyminisztériumi illetékesei tanacskoztak, s fogadtak el
megallapodast. Szigorubb ellenérzések a hataron, a kdlcsdnds tajékoztatas erdsitése - egyebek kdzott ezen intézkedésekkel szerették volna az un. balkani heroin
ut mentén elhelyezkedd eurdpai orszagok elejét venni a kabitdszer-kereskedelem tovabbi terjedésének.Gal Zoltan megbizott belligyminiszter a tanacskozason azt
nyilatkozta, hogy ,egyel6re a helyzet rosszabbodasara szamit a kabitdszer elleni harc frontjan. Ugy vélte, hogy a kemény drogok jelenleg még fejletlen piaca csak
ezutan fog kibontakozni.

1990. mérciusaban az Interpol Budapesten tartotta 19. regionalis konferenciajat. A konferencian 27 eurépai tagorszag vett részt, s megfigyel6ként jelen volt a
nemzetkdzi biiniildéz6 szervezetbe belépni szandékozo Szovjetunid, valamint a nem eurdpai tagallamok kdziil az Egyesiilt Allamok és Izrael képviseléje. A Kelet-
Eurdépaban elészor rendezett tanacskozast Gal Zoltan nyitotta meg. Utalt arra, hogy Magyarorszag 1923-ban alapité tagja volt a nemzetkdzi szervezetnek, de
tagsaga 1946-ban megsziint. Hazankat 1981-ben vették fel ismét a tagok k6zé, s ez akkor feltlinést kelt6 Iépés volt, mert a kérnyezé szocialista orszagok kozdl
Magyarorszag elséként |épett be az Interpolba. Sz4lt arrdl is, hogy az utdbbi években Magyarorszagon jelentés emelkedett az olyan blincselekmények szama,
amelyekben kilféldiek is részt vesznek. Kildn kiemelte, hogy a kabitészer-kereskedelemben tranzit orszagga valtunk. Ugyanakkor Turés Andras belligyminiszter-
helyettes, orszagos renddrfékapitany a sajté képviseléinek elmondta, hogy véleménye szerint Magyarorszag egy éven belil mar nemcsak tranzit orszag lesz a
kabitoszer-kereskedelemben, hanem egyuttal drogpiac is.

1990 aprilisaban haromnapos konferenciat rendeztek Vacott, melynek témaja az alkoholizmus és a narkoméania megel6zésének és gyogyitasanak lehetéségei volt.
A konferenciat a Drogprogram Iroda szervezte. Az eléadasokbdl kitlint, szerte a vilagon, igy nalunk is az alkoholizmus mellett mind nagyobb veszélyt jelent a
kabitdszerek fogyasztasanak emelkedése. Hazankban becslések szerint ekkor tdbb mint 40 ezren voltak rabjai a kabitészereknek. 1990 aprilisaig az orszag 6t
kilénb6zd pontjan szerveztek drog-ambulanciat, ahol orvosok, pszicholégusok adtak tanacsot a hozzajuk forduléknak, Budapesten pedig drog-telefonszolgalat is
miikddott. Legfontosabb feladat a kabitdszer elleni harc terliletén a megel6zés. Ennek jegyében a Drogprogram Iroda koordinalasaval 40 iskolaban e célra kiképzett



pedagogusok felvilagosito jelleggel arra oktattak a gyermekeket, miképpen oldjak meg belsé valsagaikat anélkil, hogy a legegyszeriibbnek tiiné ,menekdlési
maodot", a kabitoszerek fogyasztasat valasszak.

A rendszervaltozas - mar a valasztasok utan, de még a Németh Miki6s vezette kormany ligyvezetése - idején a Szocialis- és Egészségligyi Minisztérium, valamint a
Belligyminisztérium is foglalkozott a droghelyzettel. Ezzel kapcsolatban mutatunk be egy dokumentumot, mely beszédesen tlikrozi a droghelyzettel kapcsolatos
informaciok és allitasok kdzotti ellentmondast. 1990. majus 15-én Turds Andras orszagos renddrfékapitany levélben fordult Kékény Mihaly miniszterhelyetteshez,
melyben tajékoztatast kért a magyarorszagi kabitdszerhelyzetrdl, kiilondsen arrél, hogy az ,elmult hetekben" dr. Gerevich J6zsef, a Nemzeti Egészségvédelmi
Intézet drogprogramjanak vezetéje a tomegkommunikacioban tébb alkalommal tett olyan nyilatkozatot, amelynek értelmében a droghelyzet Magyarorszagon egyre
,dramaibbnak értékelhets". Kdzlései, hogy az iskolak kdrnyékén ismeretlen személyek kabitészer tartalmi ragégumit, édességet osztogatnak, a rendéri szervek
szerint ,megalapozatlannak” bizonyultak.

A vezérérnagy tajékoztatta a miniszterhelyettest, hogy a rendérség a fliggéségi viszonyba kerlilt és az alkalomszeri fogyasztok ismertté valasa esetén
kezdeményezheti, ill. javasolhatja gyogyitasukat. A kabitészerpétlé anyagok fogyasztasaval kapcsolatban pedig - tekintettel arra, hogy ez a magatartas nem
blincselekmény - jelzési kdtelezettséglik van. Kérte a miniszterhelyettest, hogy arrdl is tajékoztassa, hogy ,fenti esetekben” mely egészségligyi szerv felé
jelezzenek, tovabba, milyen intézkedéseket varnak a rendérségtél. A kérésre az egészségligyi miniszterhelyettes ,Azonnal tovabbitandd" jelzéssel 1990. majus
18-an valaszolt. A levélben megkdszonte a magyarorszagi kabitészerhelyzettel kapcsolatos rendéri szervek munkajanak tapasztalatai alapjan adott tajékoztatast,
majd megerdsitette a belligyminiszter-helyettes azon allitasat, miszerint a magyarorszagi kabitészerhelyzet dramai romlasat az orvosi, gyégykezelési, valamint az
egészségligy egyéb teriiletérdl kapott informaciok nem tamasztjak ala. Az éves statisztikai jelentések, valamint a gyermek ideggondozé intézetek Iényeges
névekedést nem jeleztek, annak ellenére, hogy nétt ezen a teriileten dolgozé szakemberek és a specidlis ellatast biztosité drogambulanciak szama. Sét, a
budapesti kérhazak specialis osztalyai sem észlelték a toxikus esetek, kildndsen a kabitdszer hasznalatra utalé tiinetekkel kezelt betegek szamanak a
novekedését. A Minisztérium ismeretei szerint a Mivel6dési Minisztériumnak sem jelentették a pedagogusok hivatalosan, hogy iskolak kérnyékén kabitdszer
tartalmu édesség arusitasara felfigyeltek volna. Ezen informaciok alapjan a miniszter nem tudta megerdsiteni ,Gerevich dr. sajtéban elhangzott nyilatkozatait". A
szocialis- és egészségligyi miniszterhelyettes azonban megjegyezte, hogy ,a valds helyzetet, a probléma méretét realisan feltaro felmérések és epidemioldgiai
vizsgalatok hazankban még nem késziltek". Végill jelezte, ha a rendéri szervek kabitdszerpotld anyagokkal valo visszaélésrél szereznek tudomast, azt a
drogambulanciaknak vagy ennek hianyaban a terlletileg illetékes ifjusagi vagy felnétt ideggondozdknak kell jeleznilik.

A rendszervaltozas utan a Szocialis- és Egészségligyi Minisztérium 1990-ben az Orszagos Egészségnevelési Intézet (OENI) jogutddjaként létrehozta a Nemzeti
Egészségvédelmi Intézetet (NEVI), amely egyszerre latta el a médszertani bazis, a kutatéintézet és a programszervezé szolgaltaté kdzpont feladatat. Legfébb
feladata a betegség megelézése volt, s az, hogy ennek fontossagat mindenki érezze at, valamint a betegség-megelézés programja ne csak szélamokban
nyilvanuljon meg.

1990-ben narkomanias fiatalokat gondozé terapias otthon kezdte meg miikodését a Baranya megyei Keszii  kdzségben. Létrehozasaval fontos allomasahoz
érkezett a kabitdszert fogyaszto fiatalok egészségugyi halézatanak kiépitése, amelynek modelljét a Szocialis- és Egészségugyi Minisztérium megbizasabol
Baranyaban kezdték megvaldsitani. A megyei gyermekkorhaz mar 1982-t6l kezelt pszichiatriai osztalyan narkomanias gyermekeket és ifjakat, s 1987 éta miikodott a
megyei feladatokat is ellaté drogambulancia.

A keszlii terdpias otthon lakéi dnkéntesen vallaltédk a gyogykezelést. Gydgyulasukat a munkaterapia segitette: az otthon kertjében névényeket termeltek, késébb
allatokat gondoztak, a pincében pedig gombat termesztettek. Az elsé ilyen jellegli hazai drogterapias allami intézmény szamara a katolikus egyhaz adta bérbe a
helyi plébania felujitasra szoruld épliletét, a hozza tartozo telekkel, a Baranya Megyei Tanacs pedig az éplilet felujitasaval egyenlitette ki a bérleti dijat. Az atalakitast
és feltjitast a megye intézményei, vallalatai és egyhazai ingyenes és jutanyos aron szamitott munkaval, tervezéssel, kivitelezéssel segitették. A drogterapias
intézmény miikddéséhez a megyei tanacs tébb mint félmillié forintos kiilén kéltségvetési tamogatast nyuijtott. A otthon tizenét fiatal fogadasara volt alkalmas.

Az 1990-es években a sajté mar arrél szamolt be, hogy Magyarorszag a kemény drogok Uj piaca, tranzit orszag lett. Megallapitottak, hogy a drogélvezet
terjedésével a tovabbiakban is szamolni kell. Legjelentésebb okként emlitették, hogy az ezzel foglalkozok nem rendelkeznek kellé hazai tapasztalattal, s az
intézmények sem valtottak be a hozzajuk fliz6tt reményeket. Hatraltatja a munkat az a helytelen szemlélet is, amely nem a megel6zésre helyezi a hangsulyt.
Fontosnak tartottak mas orszagok tapasztalatainak a megismerését. Sajtényilatkozatok szamoltak be arrél, hogy az orszag felkészliletlen volt a rendszervaltozas
idején a drogbetegek szamanak robbanasszer(i névekedésekor, nem volt atfogé egységes nemzeti stratégiaja, nem volt olyan koordinativ szerve, amely
Odsszehangolta volna az egyes tarcak és intézmények feladatait, €s nem volt olyan specidlis kérhaz sem, amely a drogbetegek kezelését végezte volna.

Az 1987-ben elindult drogprogram a hianyossagok mellett a drogproblémak feltérképezésére széles korli kutatast inditott, kialakitotta a szakemberképzés
rendszerét, létrehozott két drogambulanciat, elinditott egy megel6zési programot valamennyi iskolatipusban. E program egy 1990. januari miniszteri dontés nyoman,
sajat koltségvetéssel a Nemzeti Egészségvédelmi Intézetbe integralddott annak ellenére, hogy nem volt semmilyen atfogé kormanyzati elképzelés a drogiigy
rendezésére. A NEVI-vel valé integracié a drogprogram létét veszélyeztette, ugyanis az egyesitést kovetéen a NEVI Igazgaté Tanacsa a drogprogram
kéltségvetésének jelentékeny részét - ellentétben a januari megallapodassal - mas célra hasznalta fel anélkil, hogy errél a drogprogram vezetéjét, illetéleg
munkatarsait értesitette volna. 1990 augusztusaban derlilt ki, hogy a drogprogram kéltségkerete kimerilt. Mik6zben a drogprogram sajat pénziigyi keretének
egyhatodat sem kolthette el, a tovabbiakban az intézet vezet6sége sem személyi, sem dologi kiadasokat nem engedélyezett. Ezzel gyakorlatilag a mar jol mend
program folytatasa valt lehetetlenné, ami alapvetéen veszélyeztette az eddig végzett gyogyitd-megeléz6 tevékenységet. Ebben a helyzetben Tudomanyos Dolgozék
Demokratikus Szakszervezetének (TDDSZ) Orszagos Valasztmanya a nyilvanossag segitségét kérte a veszélyeztetettekért, de az egész tarsadalom érdekében.

1990 novemberében mintegy négyezer fére teheté Magyarorszagon a kabitdszertdl fizikailag és szellemileg fliggd, ,kemény" drogosok szama, tizezer korili azokeé,
akik klldénb6zd, kdnnyebben hozzaférhetd szerekkel, példaul rendeltetésétél eltéréen hasznalt gydgyszerrel kabitjak magukat, és ehhez adédik a ,ragasztézok"
pontosan meg nem hatarozhaté szamu, kiterjedtebb csoportja - egyebek kézott ezt tartalmazza a jelentés, amelyet a magyar kiildottség terjesztett az Eurdpa
Tanacs kabitoszerkérdésekkel foglalkozé csoportjanak strassbourgi miniszteri tlése elé. 100 ezer fényi azok tabora, akik nyugtatoszerek fliggéségében élnek.

Magyarorszag - Lengyelorszaggal és Jugoszlaviaval egyiitt - 1990-ben csatlakozott a Pompidou-csoporthoz. Csehszlovakiat is felvették a testiletbe. A csoport
feladata, hogy rendszeresen ,leltart" készitsen a kabitdszer fogyasztas és az ellene valé kiizdelem helyzetérél. Magyarorszagon évente 5-6 halalesetet okoz a
ragasztozas, és ebbdl a csoportbdl mintegy szazan keriilnek évente mérgezési tiinetekkel kérhazba.

Egy vagy talan két évtizedes késéssel 1990-ben a renddrségen Iétrehoztak a kabitdszer-ellenes alosztalyt.

Tobb évtizedes hallgatas utan a '80-as évek kdzepétdl megkezdédoétt a drogfogyasztas elleni kiizdelem allami szinten is. A hatarok 1988-as megnyitasaval, majd a
rendszervaltozassal azonban oly mértékben 6ntbtte el az orszagot a killonb6zé jellegli drogkészitmények tomege, amire a kormanyzat nem volt felkésziilve, az
egészségligyi szervek nem tudtak igazan hatékony valaszt adni, s ez természetesen nem valaszthaté el a vilagban eluralkodé hasonlé tendenciaktél. A probléma
eszkalalédott, a helyzet sokszorosan sulyosabba valt: a hetvenes-nyolcvanas években a drogosok még vigyaztak egymasra, ha valaki tullétte magat, a masik
térédott vele, szilkség esetén orvost hivott. A rendszervaltozas idején ez a helyzet megvaltozott, a kabitészer-kereskedelem iparadgga valt. A dilert nem érdekli, hogy
elészor vagy szazadszor hasznalnak-e drogot, nem magyarazza el, hogyan kell csinalni, nem figyel oda, hogy mi térténik. Ot csak egy dolog érdekli, a pénz.

Forrasok

Javaslat a drogproblémak megel6zését és kezelését célzé programra

Alkoholizmus Elleni Allami Bizottsag
Titkarsaga

JAVASLAT
A drogprobléméak megelbzését és kezelését célz6 programra
(tervezet)

Budapest, 1987. februar
|.Problémafelvetés; a téma idbszeriisége A kabitoszerek egyénre és tarsadalomra karos hasznalata vilagjelenség.
A kabitészer-fogyasztassal kapcsolatos problémak vilagszerte a nemzetkdzi problémak egy jelentds részét képezik. Feltérképezésikre, megel6zésikre és

kezelésiikre hosszu évek, s6t évtizedek tapasztalatai alapjan kikristalyosodott médszerek, problémakezelési haldzatok, human szervezetek alinak rendelkezésre, és
egyre tobb e szervezetek nemzetkdzi 6sszehangolasara, egylttmikddésére iranyulé kezdeményezés.



A drogproblémak megel6zése és kezelése az idék folyaman (a hatvanas évektdl a nyolcvanas évekig) fokozatosan professzionalizalédott, kialakult az un.
,drogszakma", amely tébb tudomany rész-ismereteibdl és médszereibdl integralddott 6nallé human segité szakterlletté.

A specializalédasnak ez a folyamata tobb fontos tanulsagot kinal. Egyfeldl hatarozottan jelzi annak fontossagat, hogy az egyes human problémakra vonatkoz6
adatokat, tapasztalatokat koncentralni kell, masfeldl pontosan tisztazédott, hogy egy adott probléma megoldasara iranyuld eréfeszitések csak akkor
fejlédhetnek gyors Gtemben, ha a probléma megoldasara anyagi és szellemi eréforrasok intenziv, tudatos és szervezett mobilizaciéja indul meg, kézponti
allami eszkézdkkel.

A drogszakma fejlédésének fontos tapasztalta, hogy egyértelmiivé valt a drogproblémak térvényszeri 6sszefonédasa mas human életproblémaval, kilondsképpen
mas Un. szenvedélybetegségekkel, az alkoholizmussal, a dohanyzassal és az elhizassal. Ez azt jelenti, hogy nagy az atfedés a szenvedély betegségek és a
maodszerek kdzott, ezért a szakmak képviselSinek szorosan egyiittmikddve kell dolgoznia.

A drogszakma ,szakmasodasaval" parhuzamosan - paradox médon - a laikus mozgalmak, kezdeményezések latvanyosabb eredményeket értek el, és ennek
hatésara elindult egy kélcséndsen megtermékenyitd interakcid-sorozat a szakemberek és laikusok kdz6tt. Ennek hatasara a szakmai programokban mind tébb
laikus ,moédszer" kapott helyet és a laikusok kdzdtt egyre nétt azoknak a szama, akik szakemberekké képezték magukat, vagy legalébbis szakmai
konzultacidkat vettek rendszeresen igénybe.

A nemzetk6zi 6sszehasonlité vizsgalatokbdl kiderllt, hogy a drogproblémak kodntdse, sulyossagi foka, mas problémakhoz viszonyitott aranya és tarsadalmi
megitélése sokféle lehet az adott kulturkérokben, ugyanakkor e sokféleségben is megragadhatok kézds vonasok és térvényszeriiségek. Ez az utdbbi tapasztalat
inditotta el azt a termékenynek bizonyult gyakorlatot, hogy a tapasztalatok, jél bevalt médszerek, programok a kiilénb6zé kultirak kdzétt atviheték. Ez azonban nem
problémamentes, hiszen a regionalis jellegzetességek sokszor komoly nehezitd tényezéként jelentkeznek egy eltérd kulturaju tarsadalom mentalhigiénés
modelljeinek alkalmazasakor.

E nehézségnek az athidalasara a modellkisérlet médszertana bizonyult a leghatékonyabbnak. Ez azt jelenti, hogy egy ,kész" kiilféldi médszert - megfeleld
el6készités utan - el6szor egy jol attekinthetd, a feltételek tekintetében jol kontrollalt, ugyanakkor reprezentativ rendszerben (egy varos keriletében, lakonegyedben,
falusi, stb.) célszer( kiprobalni, miel6tt orszagos méreti bevezetésére sor kerline.

A drogproblémak megel6zésére iranyuld kutatasi programot tehat az teszi idészerlivé, hogy:

1. A drogproblémak vilagszerte jelentés tarsadalmi méretl problémava terebélyesedtek;

2. Jelent6s nemzetkdzi tapasztalatok, programok és médszerek halmozddtak fel, melyekbdl meriteni lehet;

3. az egyes kulturak, tarsadalmak a fejlédésiik soran olyan atmeneti fazisba kerlilhetnek, amelyben a kabitdészer problémak szinte térvényszeriien jelennek
meg. Tarsadalmunk most kertilt ebbe a stadiumba.

A problémakezelés tovabbi elodazasa sulyos kdvetkezményekkel jarhat. Ehhez képest targyilagosan kell megallapitanunk, hogy hazankban a drogszakma
kialakuldsa még nem tértént meg, alig egynéhany szakember dolgozik féallasban drogfogyasztékkal, és mindez ideig nincs hazankban drog-szakemberképzés.

Il .A drog-problémak kialakuléasa és jelenlegi helyzete hazankban; a kutatasi program el6zményei

A hazai viszonyokrdl nehéz tiszta képet alkotni, mivel szisztematikus adatgydijtés eddig nem tortént. A problémak észleléseinek gyakorisaga tdbbnyire nem fedi a
valésagot, mivel az esetek tdbbsége nem kerlil semmilyen intézményes keretek kozé.

Els6ként a rendéri szervek figyeltek fel 1963-ban néhany kisebb Iétszamu csoportra, akik sorrel szedtek gyogyszereket. 1968-ben néhany iskolaban mar
el6fordult ragaszto-szippantas. A mindségi valtozas 1972-ben kdvetkezett be, amikor ismeretessé valt egy hetventagu csoportosulas. Ezek a fiatalok Parkant
szedtek alkohollal, de néhany budapesti VII. kerlleti iskolaban 25 ragasztéanyagokkal visszaél6 fiatal esetét regisztraltak. 1974-ben egy kérddives
vizsgalatban a csaknem ezerkétszaz tanul6 5 szazaléka ismerte el a drogok hasznalatat. Hivatalos adatok szerint 1970-t6l 1973-ig csak Budapesten fordult
el pszichotrop anyagokkal valé visszaélés. 1976-ig vidéken 463, Budapesten majdnem 1000, 1979-ben tovabbi 200 esetet észleltek. Az egészségligy a
hetvenes évek kdzepétdl kapcsolddott a drogproblémak kezelésébe, tébbnyire pszichiaterek, gyermek ideggondozéban dolgozé orvosok révén (
Kisszékelyi Odén , Farkasinszky Teréz, Gerevich Jozsef). E szorvanyos jelzések a hetvenes évek végén, nyolcvanas évek elején latvanyosan
megszaporodtak, részkutatasok és modellkisérletek indultak be részben az egészségligyben, részben a kdzmivel6dés keretei kozott. Az egészséguigyi és
kézmiivel6dési probalkozasokat megelézve a reformatus egyhaz narkoman fiatalokat segité evangelizaciés szolgalata emelkedik ki (Németh Géza). A
nyolcvanas évek els6 felében a budapesti Pszichiatriai Klinika nappali szanatériumaban Iétesult Onsegité csoport a narkoman fiatalok szamara (Gerevich,
Zseni A., 1981), majd a Rébert Karoly koruti Kérhaz alkoholégiai Osztalyan zajlott le harom kisérlet narkoman fiatalok 6nkéntes kezelésére (Takach, 1984,
1985, 1986).

Ezeknek a prébalkozasoknak az a legfontosabb tanulsaga, hogy csak azok a megoldasok hozhatnak eredményeket, amelyek Uj tipust intézmények csiraiként
messze tullépik az adott intézményes kereteket.

Mind a nemzetkdzi szervezetpszicholdgiai kutatasok, mind a hazai tapasztalatok arra hivjak fel ugyanis a figyelmet, hogy az egészségligy intézménye egyes
szervezetei jelentds szlréfunkcidt gyakorolnak, gatat képeznek a kiilvilag felé. E szlirémechanizmus a tarsadalom bizonyos rétegeit, csoportjait kirekeszti a
korszer(i egészségugyi ellatasbol. E csoportok kdzé tartoznak a narkoman fiatalok is. A nappali szanatériumi kisérlet éppen ennek a megsziintetésével tudott
sok narkomant bevonni a kezelésbe. Masrészt - féleg a Robert Karoly koruti Kérhaz tapasztalatai utalnak erre - a narkoman fiatalok problémait, életformaja és
a mai kérhazak strukturaja, szervezeti felépitése, szomatikus szemlélete nehezen egyeztetheték 6ssze. A narkomanok mintegy ,idegen testként" ékel6dnek az
egészseégligy szervezeti kereteibe, s ez kontrollalhatatlan fesziiltségek, a terapias célokkal ellentétes iranyu folyamatok elinditéja lehet.

A narkomaniaval kapcsolatos modellkisérletek egyik fontos aspektusa a szervezetfejlesztés, illetve az Uj tipusu intézmények kialakitasanak feltételrendszere kell
legyen.

Az Un. drog-szcéna a hetvenes évek kdzepétdl napjainkig jelentds valtozasokon ment keresztil. Az els6 kdzlések elsésorban a szerves oldoszerek szérvanyos
fogyasztasarol szamolnak be. A hetvenes évek masodik felében megjelennek a recepttel kivalthaté gyogyszerek (Codein, Parkan, Gracidin, Centedrin, stb.),
valamint a maerihuana. Mikézben e szerek megtartjak el6kel6 helyliket a drogpiacon, a nyolcvanas években az intravénasan adagolhaté Un. ,kemény" drogok
tinnek fel, s jelentdséglk egyre né, killéndsen a tranzit-kabitészerforgalom megndvekedésével, illetve az egészségligyi szervezetek gyogyszerkontrolljanak
lazulasaval. A magyarorszagi helyzet abban kiilénbézik elsésorban a nyugat-eurdpairol, hogy mig nyugaton a kabitészerfogyasztas hullamokban jelentkezik, addig
hazankban a drogabuzus fokozatosan egyre emelkedd tendenciaju, egyel6re hullamvoélgyek nélkiil.

A drogproblémakkal kapcsolatos eddigi hazai kutatasok a drogfogyasztast szinte kizardlag az ifjusag (,cséves") szubkultura részjelenségeként interpretaljak. Ennek
az interpretacionak legmarkansabb képvisel6je az a kutatdcsoport, amelyik a Deak téri aluljaréi ,csdves" szubkultira drogfogyasztasi szokasait tarja fel mélyinterjus
maodszer segitségével (Racz és munkatarsai). LegUjabban Elekes mérte fel a kbzépiskolasok drogfogyasztasi szokasait.

Kutatasok folynak a Tarsadalmi Beilleszkedési Zavarok komplex kutatason beliil, valamint az MSZMP KB Tarsadalomtudomanyi Intézetének tamogatasaval. E

Véleménylink szerint jelen kutatasi program adatokat szolgaltat a fenti kutatasok tovabbfejlesztéséhez, ugyanakkor az eddig feltart adatok szerves részét képezik
annak az informacids bazisnak, amelyre a program tamaszkodik.

A deviancia-kutatas drog-vizsgalata markans 6sszefliggést talalt a hatranyos helyzet, szegénység és a drogfogyasztas kdzott. Ez azt jelenti, hogy programunk
kapcsolodik a szocialpolitikai kutatdsokhoz is, kélcs6nds informacidcsere és egylttmiikddés keretében.

1ll. A kutatasi program koncepciéja

A kutatasi program kialakitasahoz két elméleti modellt valasztottunk. Az elsé a Caplan-féle prevenciés modell, amelynek Iényege, hogy a mentalhigiénés
problémak kezelésének harom Iépcséfoka van.

* Az els6dleges megel6zés az egész populaciot érinti; célja a lelki betegségek kialakuldsanak a megakadalyozésa. Az elsédleges megel6zés eredményeként az
adott populaciéban csdkken az Uj esetek szama.

* A méasodlagos megelézés a friss betegségek minél korabbi felismerését és kezelését célozza. Eredményeként csdkkent a betegség gyakorisaga.

* A harmadlagos prevenci6 a kronikus betegek visszaesésének esélyeit csokkenti.



E modell szerint minél hatékonyabb az elsé I1épcsé miikddése, annal kevesebb teher jut a masodlagos és harmadlagos prevencio intézményeire. A kiadas-
nyereség-arany a szakirodalom adatai szerint az elsédleges megel&zés esetén éri el az optimumot.

Kisérletlink masodik elméleti modellje az ékolégiai modell. E szerint az elmélet szerint a lakossag relativ autondmiaval rendelkezé dko-rendszerekben él, amelyek
eegységes bio-pszichoszociologiai kdrnyezetet jelentenek. Instabil 6ko-rendszerek esetében a zavar kiiktatdsanak f6 tAmadaspontja nem az egyén, hanem a
rendszer.

IV. A program szerkezete

A program 6t Iényegi szerkezeti elembél tevédik dssze:
a tudomanyos bazis létrehozasabdl;
a preventiv modellkisérletbdl;
a terapias modellkisérletbdl;
a rehabilitaciés modellkisérletbdl;

képzésbdl, tovabbképzesbdl.

1. A tudomanyos bazis
A tudomanyos bazis alapja az informaciés bank. Az informacids bank hét informacids témbbdél tevédik dssze.
a. probléma-kataszter a drogfogyasztassal szév6dé problémak gyljteménye;
b. a lakossagi er6forrasok tara az adott lakdhelyi kozosségekben talalhatd, a drogproblémak megel6zésében és kezelésében szama joheté mentalhigiénés
eréforrasokat tartalmazza;
. kiilféldi programcsomagok gydjteménye;
. az eddigi hazai mentalhigiénés segité kisérletek soran nyert tapasztalatok;
. a hazankban el6forduld legalis és illegalis drogokra vonatkozé 6sszes informacio;
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elleni kiizdelem, optimalis csaladtervezési modell) informacioi;
g. a drogproblémak hazai rizik6tényezdi (egyéni, csoport és tarsadalmi szinten).

Kutatasi egység:

- a drogproblémak rizik6tényezdinek komplex vizsgalata

- a drogfogyasztasi szokasok feltérképezése

- a narkomanok személyiség jellemzdinek a vizsgalata

- a drogproblémak és a segit6 intézmények viszonyanak vizsgalata
- a narkomania szocialpszichiatriai vonatkozasainak vizsgalata

- a kdzvélemény-kutatas a kabitdszerrél reprezentativ mintan

- hatékonysagvizsgalatok.

2. A prevenciés modellkisérlet: A megel6zési modellkisérlet harom fazisbdl all:

a. El6készité fazis: informacios bazis létrehozasa és a drogproblémakban jartas munkacsoport kialakitasa. A munkacsoport kialakitdsaban a szakmakozi
egyuttmikodés elve dominal (orvos, szocialis gondozé, gyégypedagoégus, jogasz, pszicholégus). Ebben a fazisban kezdéik el a csoport ki- és
tovabbképzése drogspecifikus ismeretek elsajatitasaval, specialis személyiségkészségek kifejlesztésével és tovabbfejlesztésével, valamint kulfoldi
tapasztalatok szerzésével. Az el6készité szakasz zaré mozzanata az informaciok feldolgozasa és a konkrét program kidolgozasa.

b. Programfazis
A programfazisban jon létre az az ifjusagi preventiv kdzpont, amelyik a kisérlet bazishelye lesz. Két jelentds funkcidja van: drogmegel6zési programok
lebonyolitasa és human szervezetek (iskola, kultirhaz, ifjusagi klub, segité egyesuletek, helyi dnsegélyezd csoportok stb.) kdz6tti koordinacio. A program
masik két legfontosabb terepe az iskola és a lakdhely.

A megelbz6 aktivitasok fajtai:
= ifjisagi csoportok; iskolai alkohol- és drognevelési kurzusok; készségfejleszt6 tréningcsoportok; alternativ (6nsegit6) szubkulturalis csoportok. Ezek
a csoportok kdzvetleniil a drogfogyaszté fiatalokkal foglalkoznak. A probléma jellege szerint a hangsuly egyes esetekben készségek fejlesztésén,
mas esetekben a droggal kapcsolatos informaciok ismertetésén van. Ertékes kdzosségi személyiségadottsagokkal rendelkezd fiatalok esetében az
Onsegit6 elemek feler6sédnek a problémakezelésben.
= Szilécsoportok alkohol- és drogleszoktatasi programok; dohanyzasleszoktaté kurzusok; pszicholégiai (6nismereti) csoportok. A felnétt csoportokat
amiatt a fontos megfigyelés miatt alkalmazzak, mely szerint a fiatalok szocializaci6jaért felelés felnéttek szemléletének, viselkedésének
megvaltoztatasa gyakran a fiatalok problémainak megoldasat vonja maga utan. Elsésorban sziilécsoportokrdl van sz6, azoknak a sziil6knek a
bevonasardl, akik hajlandok intenziv kollaboraciéra gyermekiik érdekében.
= Onsegitd (self-help) csoportok: elsédleges (kezdettél fogva Onsegitd) és masodlagos, kezdetben, majd dnsegité csoportok.
= konzultaciés (problémamegbeszélé) csoportok human szakemberek (pedagégusok, gydgypedagogusok, pszichologusok, szocialis szervezék,
szocialis adminisztratorok stb.) részére: esetmegbeszéld, problémamegoldoé és programszervezé csoportok. Ezeknek a csoportoknak is
modellértéke lehet, hiszen eltéré human segité szakmak képviseléinek parbeszédét, kozds nyelv kialakitasat, tehat az interdiszciplinaritas feltételeit
is vizsgalat targyava teszi.
= komplex human tanacsadas hétkdznapi, jogi, pszicholdgiai, pedagégiai kérdésekben.
= specidlis drogtanacsadas,
= telefonos tanacsadas,
= meglévl spontan szupportiv csoportok szakmai, erkolcsi és anyagi tamogatasa.
c. A program értékelése:
Az informacidfeldolgozas és a programkidolgozas soran alakul ki a programértékelési rendszere. Az informaciok meghatarozzak azokat a paramétereket,
amelyek relevansak lehetnek a munka hatékonysaganak mérésében. A megbizhato értékelési rendszer lehetévé teszi egyrészt azoknak a gatld
tényez6knek a szambavételét, amelyek a program megvaldsitasat nehezitik, masrészt a program hatékony elemeinek a kipreparalasaval lehetéség nyilik
a modellkisérlet kiterjesztésére, ,modellizalasra".

A prevenciés program varhaté eredménye

A. Az adott 6kologiai egységekben javul a human szolgaltatasok mindsége, szervezettségi szintje, egylttmikddésik mértéke.

B. A preventiv programokban résztvevé fiatalok hiedelmei, el6itéletes beallitodasa csdkkenni fog a program soran; életkoruknak megfeleld
problémaérzékenységre, tajékozottsagra tesznek szert a szenvedélybetegségek vonatkozasaban.

C. Modell-értékl tapasztalatok, bevett médszerek fokozatos, szakmailag ellendrzétt (,tisztan tartott") kiterjesztésére nyilik lehetéség.

D. Az eddigi intézményes megerdsités nélkil, izolaltan dolgoz6 dnkéntes laikusok és szakemberek kiils6 megerdsitést, tamaszt kapnak.

E. Elkezd6dhet a drogproblémak kezelésének professzionalizacidja, beindulhat a drog-szakemberképzés.

F. A prevencios szemlélet hazankban Ujabb tapasztalati bazishoz jut.

G. Az 6téves nyomon kdvetés alapjan - 6sszehasonlitva preventiv programban nem részestilt kontrollcsoporttal - varhaté, hogy a programban részt vett fiatalok
kozott kevesebb lesz a szenvedélybetegség, illetve a rendszeres alkohol-drog-dohanyhasznalat.

3. A terapias és rehabilitacié modellkisérlet

Akorszer(i elsédleges megelézésnek kapcsolddnia kell terapias és rehabilitacios rendszerekhez is. Ebben az integralt modellben a prevencios, médszertani
kdzpont, a terapias részleg és a rehabilitacios egység szerves szerkezeti egységet alkot. Mindharom rendszer hatékonysagvizsgalatat a kutatds tudomanyos bazisa
kontrollalja. A teljes modellkisérlet szerkezete:

Prevencios mddszertani kbzpont terapias részlet

0 0

0 0

tudomanyos bazis rehabilitacios egység



A tudomanyos bazis feladata a kisérlet konceptualizalasa, a munka folyamatos értékelése, adatfeldolgozas, elméleti alapvetés. A prevenciés médszertani kdzpont
feladata a megelézés modszereinek kidolgozasa, kiprobalasa és a bevalt médszerek fokozatos kiterjesztésének koordinalasa, iranyitasa. Emellett ez a rendszer
veszi fel a problémacsoportot, és szilkség esetén tovabbitja a terapias és/vagy rehabilitacios rendszerekbe. A terapias és rehabilitacios egységek a legkorszeriibb

valamelyik budapesti kérhazhoz. Optimalis esetben Budan és Pesten is miikddésbe 1ép egy-egy terapias egység, hogy a célpopulacié szamara kdnnyebben
elérhetd legyen. Fontos azonban, hogy a terapias egységek teljesen kuldn épuletben, a kérhaz egész szervezetétdl szeparaltan mikddhessenek. A rehabilitacios
egység szervezetileg a nevel6otthonok rendszeréhez kapcsolédhatna, nevelSotthoni munkaban képzett és jartas gyermekvédelmi szakember(ek),
gyogypedagogusok iranyitasaval.

E teljes rendszer miikod6képessége, modellizalhatésaga olyan komplex szupportiv drog-megel6zési és kezelési halozat kiépitéséhez jarulhatna hozza, amelyben a
problémak megel&zése, a problémakkal kiizdék kiszirése, a betegek diagnosztizalasa, kezelése és a sulyosabb paciensek rehabilitacidja kozds szervezeti
keretben, a ma még gyakran tapasztalhat6 szervezeti diszfunkciok kiiktatasaval lenne megvalésithato.

4. Képzés, tovabbképzés

A képzésben és a tovabbképzésben egyarant részt vesz a tudomanyos, a prevencids, a terapias és a rehabilitacios részleg.

« alapképzés egyetemi, féiskolai hallgatéknak: SOTE, Tanitoképzd Foiskola, ELTE Szocialpolitika, Gydgypedagdgiai Féiskola, Egészségligyi Féiskola.
» Tovabbképzés orvosoknak, pszicholégusoknak, pedagoégusoknak, jogaszoknak, allamigazgatasi szakembereknek, gyermekvédelmi szakembereknek.

Jelzet: MOL XIX-C-13-a-1987. (Szociélis- és Egészségligyi Minisztérium)

A magyarorszagi kabitészerhelyzettel kapcsolatos rendéri szervek munkajanak tapasztalatai

a.
Turés Andras vezérérnagy, orszagos rendérfékapitany levele Ké6kény Mihdly szocidlis- és egészségiigyi miniszterhelyettesnek
1990. mdjus 15.

BELUGYMINISZTERIUM
Miniszterhelyettes
KM/499/90.

Szam: 100/184-2/]19]90.

Dr. KOKENY MIHALY Ur!

Szocialis- és Egészségligyi Minisztérium

Miniszterhelyettes!

Budapest

Tisztelt Miniszterhelyettes ur!

Az elmult hetekben dr. Gerevich Jozsef, a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet Drogprogramja vezet6je a tomegkommunikacioban tébb alkalommal tett olyan
nyilatkozatot, amelynek értelmében a droghelyzet Magyarorszagon egyre dramaibbnak értékelhetd.

Kozléseit, hogy az iskolak kbrnyékén ismeretlen személyek kabitdszer tartalmu ragégumit, édességet osztogatnak, a rendéri szervek minden esetben ellenérizték, s
megalapozatlannak bizonyultak.

Tapasztalataink és a blinligyi statisztika a helyzet ,dramaisagara” utalo kijelentéseket nem tamasztjak ala.

Kérem, sziveskedjen tajékoztatni, miként latja és itéli meg a droghelyzetet a Szocilis- és Egészségligyi Minisztérium - mint az agazati felelésséget visel6 féhatésag
- vezetése. Mennyiben igazolja az elhangzott nyilatkozatokat a gyermek- és ifjusagi ideggondozok, a pszichiatriai rendelék, illetve a drogambulanciak
betegforgalma.

Téajékoztatom, hogy a renddrség a fiiggdségi viszonyba kerlilt és az alkalomszer(i fogyasztok ismertté valasa esetén kezdeményezheti, illetve javasolhatja

gyogyitasukat. A kabitoszerpotld anyagok fogyasztasaval kapcsolatban pedig - tekintettel arra, hogy ez a magatartas nem biincselekmény - jelzési kételezettségiink
van.

Kérem, sziveskedjen arrdl is tajékoztatni, hogy fenti esetekben mely egészségligyi szerv felé jelezziink, tovabba, milyen intézkedéseket varnak a rend6rségtél?
Budapest, 1990. majus 15.

Dr. Turés Andras r. vezérérnagy
A levélen kézirasos feljegyzés.]

Séandor Edit!
Sirg6s valasztervezet kellene.

1.) Magunk se érzékeljiik a helyzet dramai romlasat?. Gerevich dr. kijelentéseit tények nem igazoljak.

2.) A betegforg[almi] statisztika szerint adjunk szamokat.

3) Folyik az epidemiol[égiai] helyzetet kbvetd [olvashatatlan] rendszer kidolgozasa (NIDA, WHO, stb.)

4.) A kormanyvaltas nem befolyasolja a megkezdett szakért6i munkat - a jogi attekintést (BM nem valaszolt a felkeresésre még).
5) Jelzés: a [olvashatatlan] illetékes ideggondozoknak.

[olvashatatlan alairas]
Jelzet: MOL XIX-C-13-277-1990. (Szociélis- és Egészségligyi Minisztérium))

b.
Kokény Mihaly valaszlevele Turés Andrasnak
1990. méjus 18.

SZOCIALIS- ES EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
MINISZTERHELYETTES

Km/499/1990.
Hiv. szam: 100/184-2/1990.
277/1990.

Dr. Turés Andras Urnak,
r. vezérérnagy
miniszterhelyettes
Beliigyminisztérium

Budapest



Tisztelt Miniszterhelyettes Ur!
A magyarorszagi kabitdszerhelyzettel kapcsolatosan a rendéri szervek munkajanak tapasztalatai alapjan adott tajékoztatasat megkész6ném.

Magunk is értesiiltiink dr. Gerevich Jozsef pszichiater véleményérél a sajténak adott nyilatkozata alapjén. Allitasét, miszerint a magyarorszagi kabitészerhelyzet
dramai romlaséaval szamolhatunk, orvosi, gyogykezelési, valamint az egészségligy egyéb terliletérél kapott informaciok nem tamasztjak ala. Eves statisztikai
Jelentéseink, a gyermek ideggondozék lényeges névekedést nem jeleznek annak ellenére, hogy nétt az ezen teriileten dolgozé szakembereink és a specialis
ellatast biztosité drogambulancidk széma is. Budapesti kérhézak specialis osztalyai (Heim Pal Gyermekkorhaz Toxikoldgiai osztalya, Ujpesti Kérhéz
Gyermekpszychiatriai osztalya stb.) sem észlelték a toxikus esetek, kiilbnésen nem kabitdszer hasznalatra utalo tiinetekkel kezelt betegeik szamanak ndvekedését.
Ismereteink és tajékozédasunk szerint a Mivelédési Minisztériumnak sem jelentették a pedagogusok hivatalosan, hogy iskolak kbrnyékén kabitészer tartalmu
édesség arusitasara felfigyeltek volna. Ezek alapjan nem tudjuk megerésiteni Gerevich dr. sajtéban elhangzott nyilatkozatait.

Meg kell azonban azt is jegyeznem, hogy a valds helyzetet, a probléma mértékét realisan feltaré felmérések és epidemiolégiai vizsgalatok hazankban még nem
torténtek.

Szandékunk, hogy nemzetkézi tapasztalatok alapjan, kiilfoldi szakért6k bevonasaval a magyarorszagi helyzetet reprezentalé vizsgalatok induljanak.

Emlékeztetni szeretném arra, hogy a k6zds elhatarozasunkkal létrehozott tarcak6zi munkacsoport programjat két teriileten - a kormanyvaltast is figyelembe véve -
tovabb kell erésiteni. Az egyik a mar emlitett epidemiolégiai helyzetfelmérés, a masik a jogrend korrekcioi. Felkértiik valamennyi tarcat, igy a Belligyminisztériumot,
hogy kiildjén javaslatot szaktertiiletére vonatkozban a valtozast igényl6 jogszabalyokrol, de eddig sajnos valaszat nem kaptuk meg.

Nemzetkdzi kbtelezettségeinknek is csak akkor tehetiink eleget, ha a tervezett jogszabalyfésiilést késlekedés nélkiil elvégezziik. Ehhez kérem szives tovabbi
tamogatasat.

Ha rend6ri szervek kabitészerpotld anyagokkal valé visszaélésrél szereznek tudomast, kérem, hogy azt a drogambulanciaknak, ennek hianyaban a teriiletileg
illetékes ifiisagi vagy felnétt ideggondozbknak sziveskedjenek jelezni. Jegyzékiiket minisztériumunkban dr. Sandor Edit miniszteri tanacsos készséggel munkatarsai
rendelkezésére bocsatja.

Budapest, 1990. majus 18.

Szivélyes ddvézlettel
(Dr. Kékény Mihaly)

AZONNAL TOVABBITANDO!
Lattam: Dr. [olvashatatlan alairas]

Jelzet: MOL XIX-C-13-277-1990. (Szociélis- és Egészségligyi Minisztérium))
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