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Szkcst JupiTt — Sik DorkA

~ SZERHASZNALATEGY
HATRANYOS HELYZETU JARAS
SZEGREGATUMAIBAN*

A tanulmdnyban egy feltdré terepkutatds tapasztalatait foglaljuk 6ssze, mely-
nek célja a magyarorszdgi kistelepiilések mélyszegény rétegeiben él6k kozotti
droghaszndlat vizsgélata. A kutatdst egy hdtrdnyos helyzet(i jards hdrom ki-
vélaszrott telepiilésének szegregdtumaiban végeztiik, szocidlis munkds szakos
egyetemi hallgaték bevondsdval. Az etnogrifiai jellegli terepmunka sordn
a résztvevé megfigyelés és az interjuzds modszerét alkalmazcuk. Tapasztala-
taink szerint a vizsgdlt teriileteken a legdlis és illegélis droghaszndlart feliil-
reprezentalt, kiilonos tekintettel az Gjfajta pszichoaktiv szerekre. A jelenség
kezelése sordn szdmolni kell a szerhaszndlat kialakuldsiban ma kiemelked8en
fontos tdrsadalmi kontextussal és hatdsokkal. Az itt él6 emberek életében ta-
pasztalhaté nyomor és jovénélkiiliség, a kildtdstalansdg frusztrdlé érzésével
pdrosulva az olcsé, de rossz mindségi legélis és illegdlis droghasznalat els6d-
leges oka. A helyzet mélyebb feltirdsihoz és a miel6bbi segitéshez tovabbi
kutatdsok sziikségesek, melyek tervezésekor szimolni kell a célcsoport sajétos-
sdgaival, és a kozdsség erds szerepével.

Hattér

A kézelmaultban a kiilonb6z6 médiumokban sorra megjelend hiraddsok a designer
drogok hatdsairdl, valamint az elharapddzé vidéki droghaszndlatrél indulatokat
véltottak ki a kozvéleménybdl és a szakmdbdl egyarant. Az ad hoc médon leirt és
sokszor szélséséges képet festd jelenségrol semmiféle szisztematikus adatgyijtés,
helyzetleirds nem 4ll rendelkezésiinkre. Igy a helyzet értékelése és a beavatkozs
megtervezése sem lehet higgadt és megalapozott. A jelenség ,hiszterizdldsa”, a mo-
ralis panikkeltés inkdbb a biintetést fékuszba 4llité drogpolitika tovibbi megerd-
s6désének kedvezhet.

A tanulmdnyban egy feltdré terepkutatds eredményeit ismertetjiik. A nem
reprezentativ vizsgélat célja az volt, hogy pontosabb kép kialakitdsdra hiteles for-
rasbdl adatokat gy(jtsiink a magyarorszdgi vidéki droghasznélat jellemzdirél egy
kivdlasztott hdtranyos helyzetd kistérség szegregdtumaiban. A kovetkezd kérdé-
sekre kerestiik a vélaszt: (1) mennyire jellemzd a klasszikus legdlis szerek mellett
(alkohol, cigaretta), a kdbitészernek mindsiil§ anyagok fogyasztdsa, kiilonés te-

* A kutatdsban és a feldolgozdsban részt vettek az ELTE T4TK els8éves szocidlis munkds szakos hall-

gatéi a 'Szociotdbor’ nydri szakmai gyakorlat kurzus keretében. A kutatdst az ELTE T4TK finanszi-
rozta.
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kintettel az Ujfajta pszichoaktiv szerek haszndlatdra,! (2) mennyiben mutat kii-
l6nbséget a droghaszndlat elterjedtsége, mintdzata a rossz szocidlis helyzetben él8,
alacsony tdrsadalmi rétegekhez tartozé emberek kozott az orszdgos adatokhoz
képest; (3) mennyire jellemz8 a tobbgenerdcids, intravénds szerhaszndlat az dlta-
lunk vizsgalt célteriileten.

A hdtrdnyos helyzeti kistérség és
a szegregatum konceptualizdldsa

A hdtrdnyos helyzet( kistérség elnevezés helyetta 105/2015. (IV. 23.) és 106/2015.
(IV. 23.) Korm. rendelet? a kedvezményezett telepiilések és jardsok kifejezést ve-
zetik be, melyek a kordbbiakhoz hasonldan a telepiilések és jardsok besoroldsd-
r6l, valamint a besorolds feltételrendszerérdl is rendelkeznek. A besoroldst egy
komplex mutaté figyelembevételével végzik, amit négy mutatdcsoport jellemzdi
alapjdn alakitanak ki: (1) tdrsadalmi és demogrdfiai adottsdgok; (2) lakds- és élet-
kortilmények; (3) helyi gazdasdg és munkaerd-piaci helyzet; (4) infrastruktdra és
kornyezeti feltételek. Mindez azért fontos, mert a kedvezményezett telepiilések
és jardsok a fejlesztési céli tdmogatdsokhoz valé hozzdférés tekintetében elényt
élveznek.? A jardsok — a komplex mutaté alapjan — emelkedd sorrendbe éllitott
listdjan 109 hdtrinyos helyzett jdrds szerepel.*

A vizsgilatunk helyszinét adé jérds a komplex mutatdja alapjdn benne van az
elsd 40-ben. Ez azt jelenti, hogy a jirds tirsadalmi-gazdasdgi és infrastrukeurdlis
szempontbdl elmaradott, illetve az orszdgos dtlagot jelentdsen meghaladé mun-
kanélkiiliséggel stjrott, tehdt kedvezményezett és komplex programmal fejlesz-
tendd jardsnak mindsiil.

A jérds teleptilései koziil 3 rendelkezik vérosi ranggal, védrosi funkcidkkal
ugyanakkor csak egy. Két telepiilés kivételével a kistérség dsszes telepiilése tar-
sadalmi-gazdasdgi és infrastrukturdlis szempontbdl elmaradottnak tekinthetd,
a telepiiléseken a munkanélkiiliség meghaladja az orszdgos dtlagot. A jdrdsban
a 2011. évi népszdmldldskor 64 ezer £6 élt, a 18 évesnél fiatalabb népesség szd-
ma pedig 14 ezer, akik a hdztartdsok t6bb mint egynegyedében élnek (27,5%).5
A telepiilések szegénységkockdzati mutatéit vizsgélva, az MTA RKK felmérése
alapjdn a jards 8 telepiilésének szegénységi kockdzata elérte a legmagasabb, 10-es
értéket. A kistérség tovabbi 11 telepiilése a magas kategéridba tartozik, és csupan
hdrom telepiilés kapott kozépértéki osztilyzatot (MTA RKK 2015).

! Az tjfajta pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos magyardzatot lisd a Jegyzetek 1. pontjdban.
2 http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1500105.KOR és http:/jnszm.hu/feltolt/File/tfi/
itp_2/2015_04_23_106_korm_rend_kedvezmenyezett_jarasok.pdf (utolsé letdltés: 2013. 03. 23.)
3 Az egyes mutatécsoportok tartalmérél bdvebben ldsd a korményrendeletet.

4 Osszesen 199 jirds van a budapesti keriiletekkel egyiitt.

> Jegyzdi adatszolgdltatds alapjan, 2012.
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A kutatdsban hdrom telepiilés szegregdtumait vizsgaltuk, vegyesen egy varosit
és kér kozségit.

Az 1. tdbldzat dsszefoglalja, hogy mit jelent kedvezményezett teleptilésen vagy
annak szegregdtumdban élni. Néhdny mutaté alapjén is egyértelmi a jelentds
mértéki egyenldtlenség és az, hogy milyen Gsszetett és stilyos problémdkkal kiiz-
denek ezek a térségek, telepiilésrészek.

1. téblazat: Osszefoglalé tablizat az egyes mutaték
tekintetében telepiiléstipusok szerint (%)

. ; . . Vizsgalt Vizsgalt
Mutaté Orszagos Megyei Jarasi telepiilésck  szegregatumok
Foglalkoztatottsdg 63,8 56,9 32,4 n. a. 24,4
Munkanélkiiliség 6,9 13 17,5 24 n. a.
Iskolai végzettség
(legfeljebb 8 26,8 33 10 30-45 56
altaldnos)

Lakdshelyzec 94 92 85 na, 70
— vezetékes viz

Forrds: sajit szerkesztés (a 2011-es népszdmldldsi adatok, a KSH 2015. I. negyedévi munkaerd-
piaci jelentése, Forrai 2014, valamint a sajdt vizsgdlat eredményeinek alapjdn).

Ha a foglalkoztatottsdgot nézziik, mig az orszdgos szinten a foglalkoztatottsdg
mutatdja kozel kétharmados (2015. I. negyedév, ldsd KSH 2015), addig a jardsban
32,4 szdzalék (Forrai 2014), a szegregdtumokban pedig 24,4 szdzalék ez az ardny
(sajat eredmények). Emellett azt is tudjuk, hogy ennek a fele kézmunkaprogram-
ban foglalkoztatott, tehdt a nyilt munkaerd-piaci foglalkoztatottsdg 12 szdzalék,
az orszdgos mutaté alig 6tode.

Az iskolai végzettség mutatéi is rendkiviil alacsonyak. A kistérségben él6k
iskolai végzettségét vizsgdlva: a gyermekes hdztartdsokban €18 15 évesnél idésebb
népesség csaknem 10 szdzaléka nem fejezte be az dltaldnos iskoldt; a 18 évesek
és anndl id8sebbeknek minddssze egyharmada érettségizett. A legfeljebb 8 osz-
talyt végzettek ardnya orszdgosan 26,8 szdzalék (a 2011-es népszdmléldsi adatok
alapjdn), addig a hdrom kistelepiilésen 30—45 szdzalék kozott mozgott, a szegre-
gatumokban pedig ez az ardny az orszdgos adatok dupldja, 56 szdzalék. Ha ehhez
hozzdvessziik azt is, hogy az orszdgos adatok viszonylagos kedvezdtlensége az id6-
sebb generdcidk iskoldzatlansdgibdl fakad, addig a szegregdtumokban éppen ez
a korosztaly alulreprezentdltan taldlhaté meg. Az alacsony iskolai végzettség erd-
sen visszahat a munkaerd-piaci aktivitdsra és lehet6ségekre.

6 A legfeljebb alapfokt végzettségtiek foglalkoztatottd vildsdnak esélye orszdgosan is a legkisebb,
a felséfoktiaké pedig a legnagyobb: az el8bbiek foglalkoztatdsi ardnya 33,4, utébbiaké 82,0% volt (KSH
2015. II. negyedév).
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A lakdsviszonyok tekintetében: ha egy mutatét, példdul a vezetékes vizelldtdst
kiemeljiitk, akkor az orszdgos adatok azt mutatjék, hogy a lakdsok 94 szdzalé-
kidban van vezetékes viz, az dltalunk vizsgdlt jirdsban a vezetékes vizelldtds 85
szdzalékban kiépitett, a szegregdtumokban mar csak 70 szdzalékban.

A kistérségben 2014-ben késziilt felmérés szerint a gyerekes hdztartdsok egy
fére jutd havi dtlagos jovedelme 38 800 forint. Hirom gyerekbdl kettd a szegény-
ségi kiiszob alatt él, ha pedig roma csalddba sziiletik, ez az ardny mar tizbdl kilenc
(Forrai 2014).

A 2. tdbldzara gyerekek helyzetét mutatja. Mindhdrom telepiilésen a hdtrdnyos
helyzetli gyerekek szdma kiemelkedd, kiilonosen a két kistelepiilésre mondhaté
ez el. Ezen beliil a halmozottan hdtrdnyos helyzettick szdma jelentés.” Ehhez ké-
pest a védelembe vett gyerekek szdma viszonylag alacsony. Ez azt is jelzi nekiink,
hogy nem elsdsorban életvezetési problémakrdl van szé ezekben a csalddokban,
hanem a rossz kortilmények, anyagi helyzet, a szegénység és kildtdstalansdg veszé-
lyeztetik a gyerekek fejlédését és jovojét.

2. tébldzat. A kistérségben él6 gyermekek hdtrdnyos helyzetére vonatkozé jegyz8i adatok

Veszé- , Szegregi-
Gyerek- lyeztetett Véde- tumban
Telepiilés Y . Y 2H* 3H** lembe Rgyk*** o
szdm gyerekek vétel élsk
szama szdma
Viros 3035 167 875 270 60 875 458
1. teleptlés | 1484 1059 1129 719 128 1129 n. a.
2. telepiilés 858 198 705 460 37 705 350

Forrds: sajét szerkesztés a teleptilési jegyz8i adatlapok alapjdn (Sik—Szécsi 2014).

* Hétrdnyos helyzetli gyerekek szdma
** Halmozottan hdtrdnyos helyzetd gyerekek szdma
*** Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil8k szdma

Szegregdcionak nevezziik azt a jelenséget, amikor egy-egy telepiilésen beliil a
kiilonbozd tdrsadalmi rétegek, etnikai csoportok stb. lakéhelye erdsen elkiiloniil
egymdstdl. A szegregdcié egyiitt jir a jovedelmi viszonyok és a telepiilési inf-
rastrukeira lényeges egyenlStlenségeivel (Andorka 2006 [1997]). A szegregdtum
pedig a telepiiléseken beliil olyan teriileteket jelsl, ahol az aktiv kord népességen
beliil a legfeljebb dltaldnos iskolai végzettséglick és a rendszeres munkajovede-
lemmel nem rendelkez8k ardnya mindkét mutaté tekintetében magasabb, mint

7 Az itt haszndlt fogalmak (hdtranyos helyzet, halmozottan hdtrdnyos helyzet, veszélyeztetettség, vé-
delembe vétel) magyardzatdt ldsd a jegyzet 2. pontjdban vagy részletesen az 1997. évi XXXI. gyermek-
védelmi térvényben (Gyvt.). http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99700031.TV (utolsé letdleés:
2013. 03. 23.)
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50 szdzalék (Népszdmldlds 2001, idézi Varro—Kadétr 2010).8 Az Antiszegregdcids
terv kibdviti a definicidt, és idesorolja azokat a teriileteket, ahol a rendszeres szo-
cidlis timogatdsban részesiilék ardnya dupldja a telepiilési dtlagnak. Az 4ltalunk
vizsgélt hdrom telepiilésen dsszesen 7 szegregdtrum taldlhatd, ahol a lakossdg 12
szdzaléka él. Ez az ardny az dtlagndl magasabb, az egyik telepiilésen 50 szdzalé-
kos. A romék ardnya a vdrosban 5 szdzalék, a kisebb telepiiléseken 25-32 szdzalék
(Kadét—Varré 2010).

A vizsgilt szegregdtumokat az elébbi definicié alapjdn vélasztottuk ki, és a he-
lyi szakértSk javaslatdra pontositottuk. A szegregdtumok torténetében nem ritka,
hogy még a rendszervaltds idején a telepiilésrész szervesen a telepiiléshez tartozott,
voltak kozintézmények: orvosi rendeld, 6voda, a gyerekeknek jdtsz6tér és focips-
lya, valamint a vdros részének tekintett utcdkba bement a busz. Mdra ezek koziil
egyik sincs, a busz sem kanyarodik be a népes szegregdtumba. A szegregdtumok
koziil tobb azonban természetes tton és a telepiilésvezet8k tdmogatdsival egyre
inkdbb zsugorodik. A lakossdg csokken, aki teheti, elkoltdzik integréltabb teriile-
tekre, vagy dtkoltozik a telepiilés egy nagyobb szegregdtumdba. A népességesok-
kenés mdsik oka, hogy az idésebbek meghalnak, és a helyiikre nem koltéznek
fiatalok. Sok telepiilésen a vezetSk célja a szegregatumok felszdmoldsa, és ehhez
kiilonboz8 hatékonysdgt és szdndéka intervencidk valdsulnak meg.

Adatgytijtés

Az adatfelvételre 2015. junius 29. és julius 3. kozott keriilt sor egy, az ELTE szoci-
4lis munka szakdn a tantervbe beépitett kotelezd gyakorlat (4n. szociotdbor?) ke-
retében. Harminc hallgaté két oktaté vezetésével 5 napot tltott az észak-alfsldi
régi6 egyik jérdsdban, és vett részt az adatgyjtésben a kivélasztott telepiiléseken.
A hdrom telepiilésen dsszesen 3900 £6 él. A két kdzségben a lakossdg 32, illetve 25
szdzaléka, a vdrosban 5 szdzaléka él a szegregdtumok valamelyikében.

A gyakorlat sordn szegregdtumkutatdst végeztiink, ami azt jelenti, hogy a
hallgat6k megkiséreltek kapcsolatot felvenni a szegregdtumnak jelole teriilete-
ken taldlhaté hdzak mindegyikében. Mivel a tanszék oktatéinak évek 6ta van
tapasztalata a mélyszegénységben él8kkel valé kapcsolatfelvételben, kutatdsok
szervezésében és levezetésében, a kordbbi tanulsdgokat is figyelembe véve, hirom
kutatdsi médszerre épitettiink: résztvevd meghigyelés, kérddives felmérés és félig
strukturdlt interjik készitése.

8 A KSH szegregiciéval veszélyeztetett teriiletnek tekinti a legaldbb 50 f8s lakénépesség mellett azokat
a teriileteket, ahol elébbi mutaté ardnya 30—40 szdzalék, Budapest esetében 25-35 szdzalék. A KSH
dlral készitett szegregdcids térkép tartalmazza a 2001-ben feltdrt szegregdtumokat.

9 Szociotdborra a szocidlismunkds-képzés elsd év végén keriil sor. A gyakorlat az egyetemi oktatds-
ban szerepld kutatdsi modul kozépsd részeként a kutatdsok gyakorlati megvaldsuldsdt ismerteti meg
a hallgatékkal. A gyakorlat valamilyen kvalitativ vagy kvantitativ mddszerrel végzett adatgytijeést fog-
lal magdban, de szerep jut egyfajta, a szocidlis munka elméleteibe dgyazott etnogréfiai jellegti terep-
munkénak is.
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Kiemelten fontos vizsgalati médszeriink a résztvevé megfigyelés, amely a hall-
gatok telepiilésiikdn gytjeote informdacidira, benyomdsaira épiil. A hallgaték eze-
ket a megtudott informdcidkat és tapasztalatokat a tdbor ideje alatt minden nap,
az adatgyijtd munka utdn megvitattdk, lejegyezték vagy magnora rogziteteék.

A kérdéSivben az alap szociodemogrifiai adatok mellett az anyagi helyzetrdl,
a lakdskoriilményekrél és a gyerekek helyzetérdl gytjtoetiink adatokat. A szegre-
gdtumokban €18 csalddok szocidlis helyzetének megismerése mellett azt akartuk
megtudni, hogyan érzékelik a megkérdezettek a telepiilésrész drogfertdzoteségét.
A kérdéivben szerepelt tehdt egy sztird kérddiv, amely azt a célt szolgdlta, hogy
ezen a médon taldljunk interjualanyokat a vizsgdlédds kvalitativ részéhez. Aki-
nek voltak relevdns informdciéi a droghaszndlattal kapcsolatban, azokkal interjat
készitettiink, hogy részletesebben kifejthessék tapasztalataikat.

A gyakorlaton a 30 hallgaté mindegyike négy nap alatt 25 éra megfigyelést
végzett a terepen Ugy, hogy részt vettek a telepiilésrész mindennapjaiban. A tere-
pen kb. 15 érdt szdntunk a feldolgozdsra, a megfigyelések rogzitésére, megbeszélé-
sére. A kutatds sordn 204 kérddiv késziilt, melyekbdl féleg az dltaldnos életkériil-
ményekrdl kaptunk informdciét. Az interjuk foglalkoztak tematikusan a drog-
haszndlattal részletesen. Osszesen 33 interji késziilt. A kérdések a telepiilésrész
droghasznilati szokdsaival, az ebbdl eredd problémdkkal, kévetkezményekkel,
valamint a segitségnyujtdsi lehetdségekkel voltak kapcsolatosak.

A kutatds eredményei

A feltdré vizsgilatunk nem reprezentativ, eredményei kizdrdlag az dltalunk vizs-
gélt teriiletekre vonatkoznak, orszdgos kovetkeztetések levondsdra nem alkalma-
sak. Ehhez tovdbbi kutatdsok sziikségesek, melyek tervezéséhez tapasztalataink
kiinduldst jelenthetnek.

Droghasznilat

Mindhdrom médszer felhasznéldsdval rakérdeztiink a droghaszndlatra, és mind-
hirom mddszer egyértelmilien megerdsitette a droghaszndlat jelenlétét.

A kérddivben a droghaszndlatra vonatkozé kérdések sziird kérddivként szol-
géltak. Hdrom kérdést tettiink fel, melyek egyre kozelebbi kapcsolatot feltételez-
tek az dltalunk meghatdrozott drogfajtakkal. A hallott réla” azt tesztelte, hogy
a kérdezett ismeri-e az adott szercsoportot. Ezutdn arrél kérdeztiink, hogy a vé-
laszolé megitélése szerint jelen van-e a telepiilésen az adott drogféleség. Azzal
a kérdezettel kiséreltiink meg interjit késziteni, aki ugy nyilatkozott, hogy &
maga érintett, vagy ismer a kozvetlen kornyezetében olyat, aki haszndlja az adott

drogot.
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Az 1. dbra alapjin a legtobben az altat6krél és marihudndrdl hallottak, isme-
rik. A herbdl/biofd!? és az altatdk, nyugtatok fogyasztdsa szdmottevd. Az altatd,
nyugtaté haszndlatira a megkérdezettek fele mondta, hogy van a telepiilésen,
és a legmagasabb ardnyban, 35 szdzalékban ismernek is olyat, aki haszndl ilyen
tipust szereket. A legkisebb fert6zottség a heroin és amfetamin tipusa szerek
esetében ldtszik. A marihudna és a herbdl vagy bioft szercsoportok estében az ’is-
mer haszndlét” kategéria igen hasonlé ardnyt mutat. A késébbiekben az interjik
pontositjik ezt, gyakorlatilag a fi nem a klasszikus és a kordbban szintén elterjedt
marihudndt, hanem a bioftvet jelenti. A kategéridk, elnevezések a kérdezettek
fejében dsszecstsznak, hasonléan az anyagok dsszetételéhez.

1. 4bra: Szerhaszndlat megoszldsa a vizsgalt teriileteken (%)

Bhiibe

Altatd, nyugtaté  Marihuana Amfetamin, Heroin Herbal, biofu Kristaly
extasy

80

EHallottréla mVan a telepiilésen i Ismer valakit, aki hasznélja

Forrds: sajét szerkesztés.

A kérdéives vizsgilat sordn felvett sz(iré kérdéiv alapjin készitettiik az interji-
kat. A kutatds sordn 16 interji késziilt felndttekkel, illetve 18 év alatti gyerekek-
kel. Ezekben az esetekben sikeriilt engedélyt kapnunk a beszélgetések magnéra
rogzitéséhez és felhaszndldsihoz. A szegregdtum kutatdsinak velejérdja, hogy
a hallgatdkat a telepiilésrészen él8k kisérik, folyamatosan beszélgetnek veliik, 4m
ezek nem tekinthetdek klasszikus értelemben interjinak. Ezekbél a beszélgeté-
sekbdl és a tobbi interjibdl nyert informdcidk a hallgatdk résztvevé meghigyelést
feldolgoz6 és rogzitd beszélgetéseiben jelennek meg. A felhaszndlt interjuk kozote
van csoportos interju is, igy dsszesen 25 interjdalanyrél beszélhetiink. Az interjik
az interjualanyok lakdsiban vagy kiilsé helyszinen (pl. drokpart) késziiltek.

10 Tlyen elnevezés alatt terjed az Gjfajta pszichoaktiv szerek egy része, részletesebben ldsd a Jegyzetek 1.
pontjiban.
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Az interjuk tapasztalatai megerdsitették a kérddéiv eredményeit, sok szempont-
bél drnyaltak az ismereteket. Altalinosan elterjedt a dohdnyzds, az érintettek jo-
vedelmiik jelentds részét, akdr felét(!) is dohdnydrura koltik, dtlagosan egy csaldd
15-30 ezer forint kdzdte kole cigarettdra. A dohdnyzds elterjedtsége életkortdl
fiiggetlen: kamaszkortdl az egyének élete végéig jellemz6. A foldrajzi adottsdgok-
bél kovetkezden (kozel van a hatdr) kdnnyen lehet ukrdn csempész cigarettdhoz
jutni, a tobbség dltaldban él is ezzel a lehetdséggel. Az alkoholfogyasztis magas
ardnyd, kiilénosen a kiilonb6z8 jovedelmek (dltaldban térsadalmi transzferek) ki-
fizetése utdni napokban mértékeelen. A sziil6k generdcidjaban az alkoholfogyasz-
tds jelentdsen elterjedt, és uralkodd szerepe van. Emellett szintén elsésorban a ko-
zépgenerdcié rendszeresen vesz be visszaélésszertien gydgyszereket. Az idésebbek
tehdt a klasszikus és legdlisan beszerezhetd szereket fogyasztjdk. A dohdnyzds, az
alkohol és a gydgyszer egyiittes haszndlata, keverése is elterjedt. A mértéktelen
alkoholfogyasztds és az abuziv gydgyszerhaszndlat a fiatalabb generdcidkban is
megtaldlhatd, bar ndluk inkdbb mdsodlagos a szerepiik.

»Sokan haszndlnak nyugtatokat. Nyugtatét igen... a Frontint ismeri
mindenki. Meg a Rivotrilt. Igen jelen van a telepen a drog, de errél nem
akarnak beszélni, mert nem mernek.” (a hallgaték megfigyelési napléjébol,
telepiilés-2)

Az Gjfajta pszichoaktiv szerekre (Gpsz) Osszességében kérdeztiink rd. Nem
elsésorban az anyagok dsszetétele vagy az akkoriban elterjedt konkrét anyagok
eléforduldsa érdekelt benniinket, hanem az, hogy az upsz-fogyasztds mint je-
lenség hogyan érheté tetten ezeken a telepiilésrészeken. Eppen ezért a kérdéiv
szlird kérdéseiben és az interjuk alatt mindvégig az dltaluk ismert és hasznilt
szlengkifejezéseket haszndltuk mi is: igy volt szé bioftrél, herbélrél, kristdlyrol.

Az interjialanyok elmonddsa szerint a telepiilésen és ott az utcdban is a ,bar-
mit barmikor” lehetéség fenndll. Mindhdrom szegregitumban van diler, akar
tobb is, 4ltaldban ott is laknak. Oket mindenki ismeri, kéztudott, hogy naluk le-
het drogokat beszerezni. Az Gjfajta pszichoaktiv szerekhez is konny(i hozzaférni.
Gyakori azonban a sajit gydrtdsu drog is.

»...gyogynovényt és flistoldt tudtak venni, amit osszekevertek, és ezt dz-
tatjak, ugye, be ebbe a méreganyagba. Es azt lehetett... tehdt magdt az
alapanyagot tudtdk beszerezni.” (a hallgaték megfigyelési napléjabdl, te-
leptilés-1)

A hatdsrdl ugyanazt mondjik, mint mds felhaszndlok, olesd, gyorsabban és
intenzivebben hat, kénny(i hozzaférni, és legdlisnak vélik.!! Az interjhalanyok
megldtdsa szerint az UGjfajta pszichoaktiv szereket elsésorban a fiatalok haszndljik,

11 A drogokkal kapcsolatos szabdlyozdst ldsd a Jegyzetek 3. pontjiban.
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mdr 12-13 éves kortdl. Az 6 becslésiik szerint a telepiilésrészen laké fiatalok tobb
mint fele. Elsésorban a szerhaszndlat rekredciés médja jellemzd, ami szdmukra
nem zdrja ki a mindennapi hasznélatot. Az interjialanyok mind ismernek fig-
géket is, akikrdl mint ,legenddkrdl” beszélnek. Az interjtialanyok szerint a napi
droghasznilat sem ritka. Egyértelmden kideriil, hogy a kdbitészerek az iskoldban
is jelen vannak, errdl a pedagégusok, intézetigazgatdk is tudnak.

A droghaszndlat motivécidinak vizsgdlata nem hozott kiilonésebb tjdonsigot
(v6. Racz 2004, Piké 2005, Demetrovics 2009). A klasszikus okokat emlitették.
A hatdsa kovetkeztében elfelejtik a problémdkat (,zsibbadnak”) vagy a szerelmi
bénatot, kortdrs tdrsaikhoz valé tartozdsukat fejezik ki. A drog csokkenti a ma-
gdnyérzést, valamint a szerhaszndlattal kapcsolatos attitid is pozitiv a kortdrsak
kozott, vagyis azt feltételezik, hogy a droghasznélat ,mend”, az illetd vagdnyabb
lesz vele. Erdekes, hogy a széhasznélatban visszajonnek az alkoholnak tulajdo-
nitott jelzdk, példdul bufelejtd. A megszokottndl taldn tobbszor emlitik, hogy
a drogot az unalom ellen haszndljak, mert ,,mit lebhet itt csindlni, egyébként?!” .

Az indokok kozdtt tobbszor felmeriilt ,,a Pest mint a csdbité megronté” me-
tafora. Azok, akik elmentek a szdmukra és kiilonosen a kozosség tobbi tagja szd-
mdra igen tdvoli és szimos reményt add, ugyanakkor félelmetesnek is t(iné f6vd-
rosba szerencsét probélni, ,azokar ott megrontotta a léha és ziillott pesti kornyezet”.
Gyakran tapasztaljak azt, hogy onnan drogfiiggéként jonnek vissza az emberek,
és ezt az életmddot tovdbb folytatjdk a telepiilésen is. Ennek az oktulajdonitdsnak
kétféle motivécidja lehet. (1) Benniik is van egy elvidgyddds, a jobb élet reményé-
ben. Sokan megfogalmazzik, hogy szeretnének elkéltozni, ha nem is Pestre, de
a kornyezd telepiilések valamelyikére, vagy legaldbb ki a szegregdtumbdl. Erre
azonban kevés remény van. Megnyugtatd lehet azt gondolni, hogy az ismeretlen-
ben pedig mds még sokkal rosszabb is lehet. (2) Mdskor pedig az Gjabb, szimukra
kezelhetetlen drogproblémdk terjedése és ennek tvolitdsa van a hittérben: valé-
jdban ez nem az 8 kozosségiik problémidja.

Teljesen dltaldnos jelenség és minden interjdalany beszdmol droghaszndlat
okozta rosszullétrél, sajit vagy kozeli ismerdse esetében. Ezek tobbségében orvosi
beavatkozdsra van sziikség, igy mentd hivdsdval és kérhdzi kezeléssel végzddnek.
A szerhasznélat kovetkezményei kozott és mintegy ellenérvként is ezeket a fizi-
kai hatdsokat emlitik: rosszullét, kiiiti, betegség, reszket, szédiil, bepdnikol, meg
akarja magdt olni, levetkdzik, ,,a belsé résziikben bdarmi tonkremehet”.

A droghasznilattal kapcsolatos segité helyekkel nincsenek tisztdban, a men-
t6n kiviil mds segitséget nem is tudnak emliteni. Ez nem véletlen, hiszen a jd-
rasban nem mikodik specidlis segité intézmény. A mentd kiérkezésének ideje
véltoz6, 4ltaldban 5-10 perc, de alkalmanként 1-1,5 6rdr is kell varni a segitség
megérkezéséig. (A példit olyan esetben emlitették, amikor nem droghaszndlat és/
vagy életveszély miatt hivedk ki a ment8ket.) A segitShelyek hidnya ellehetetleniti
a leszokdsi kisérleteket. Ugy érzik, a kornyezet visszatartja a véltozdstol a szerhasz-
nalékat, nem kapnak segitséget elhatdrozdsuk megerdsitésében. ,, Aki le is akar
szokni, az pont attdl kér segitséget, aki drulja, az meg iigyse arra fogja rdvenni.”
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Altaldnosségban elmondhaté, hogy a drogokkal és a fiiggéség természetével
kapcsolatos tudatlansig nagy. Minden tudds és dltudds, illetve tudatlansig meg-
lehetésen kollektiv. Legenddk terjednek arrél, hogy melyik szernek mi a hatdsa és
a kovetkezménye, kivel mi tortént, és hogy ,.a fiiggdség mindennél erdsebb, ez vagy
van, vagy nincs”. Nagyon er6s a medikdlis modell hatdsa, a probléma pusztin
fizikai, betegségfelfogdsra alapulé megitélése. Ezzel pdrhuzamosan jellemzé az
egészségligybe vetett hit is. A drogfiigg8ségrdl azt gondoljék, hogy alapveten
wnincs ezzel mit tenni. Ez van.” Ha egy droghaszndlé valtoztatni szeretne, akkor
pedig ,,csak abba kell hagyni, és kész”, valamint ez pusztdn akaraterd kérdése”.

A tobbgenerdcids szerhaszndlat az Gjfajta pszichoaktiv szerek esetében a vizs-
gélt telepiilések szegregdtumaiban nem jellemz8. A generdcidk kozotti kiilonbsé-
gek a szervdlasztds terén megmaradtak. Az idésebb genericié az alkohol és ciga-
retta mellett a gydgyszereket, mig a fiatalok, egészen korai id8szaktdl inkdbb az
upszokat hasznéljak. A kozos nevezd egyérrelmiien az alkohol és a nikotin, melyek
tekintetében nem taldltunk generdcidk kozotti kiillonbséget. Minden korosztdly
nagy mennyiségben fogyasztja ezt a két drogot, tobbségiik fiiggdnek tekinthetd.
Intravénds droghaszndlat nyomaival és ezzel kapcsolatos tapasztalatokkal még az
emlitések szintjén sem taldlkoztunk.

Kozosség

A kutatds sordn mindvégig meghatdrozé volt a ,kint és bent élménye”, ami ese-
tiinkben a k6zosségben elfoglalt helytinket jelentette. A szegregdtumban élé em-
berek a telepiilésen beliil elkiiloniile kozosséget alkotnak. A kiilvildg feldl érkezd
érdeklédést gyanakodva fogadjék. Tapasztalataik szerint a telepiilésrész kozos-
ségén kiviilrdl érkezdk rendszabélyozni, szdmon kérni, ellendrizni jonnek Sket,
amibdl szdmukra sokszor szdrmaznak nem kivdnt kovetkezmények. Valdban,
a szegregdtumokba érkezd idegenek elsésorban rendérok, gydmosok és olyan, a
tarsadalmi elvdrdsokat kozvetitd segitdk (gyermekjoléti szolgdlat csalddgondozéi,
orvosok stb.), akik kevésbé megértdek. Noha 8szintén érdeklédnek a lakossig
élete, problémdi irdnt, a segitd attitid mégis hdttérbe szorul. Igy érthetd, hogy
a kiilvildg felé ez a kozosség zart, és tényleges életiiket nem szivesen osztjék meg

kifelé.

»A drogrél az a tapasztalatunk, hogy az elsé napokban: 4444... nincs itt
semmiféle drog, nem—nem-nem, és akkor szépen lassan. De kideriilt...
a dilert mér lecsuktdk, de van azéta 4j diler, nem szeretnek errdl beszél-
getni, interjut nem készitenek ilyen témdval kapcsolatban, mert félnek,
nagyon félnek.” (részlet a hallgaték megfigyelési napléjibol, telepiilés-2)

A koz6sségen beliil azonban nagyon jellemz6 a nyitottsdg, mindent tudnak
egymdsrdl, a hirek hamar terjednek, a magdnélet intimitdsa nem érvényesiil,
nincsenek titkok. Ez dltaldnossdgban és a droghaszndlat kapcsdn is megjelenik.
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A kozosség a szerhaszndlat kiprébdldséban, folytatéddsiban, ugyanakkor a val-
toztatdsban, a droghaszndlat felhagydsdban is jelentds szerepet jdtszik. A drog-
haszndlat koriil sincsenek titkok. A szerfogyasztds a gyerekek elStt zajlik, a ki-
lenc-tiz évesek is ismerik a szerek neveit, részletesen el tudjidk mesélni, hogyan
néznek ki, hogyan haszndljak és milyen hatdsokat valtanak ki az egyes anyagok.
Viszont a droghasznilatbdl fakadé nemkivinatos kovetkezmények, hirtelen jott
krizis, rosszullét esetében egyértelmtien a sziil6khoz fordulnak. A szerhaszndlati
szandék megerdsitésében és a gyakorlati valtozdsok végrehajtdsiban is — jobb hi-
jdn — a csaldd és a bardti tdrsasdgok segitenek. Nincsenek generdcidk kozotti tit-
kok. Az alkohol és egyéb szerhasznalat elfogadott, illetve gy érzik, nincs hatdsuk
rd. Ugyanakkor ha az egyén dtlép egy — tobbnyire a kozosség dltal meghatdrozott
— hatdrt, megbélyegzése erds, melyet a fent részletezett téves ismeretek tovibb
erdsitenek.

A sziil6k tudjék, hogy drogoznak a gyerekeik, sét a szakemberek is tudjik.
Az iskoldban a tandrok és az igazgatd is egyértelmtien ismerik az egyes didkok
szerhaszndlati szokdsait, s6t az iskolai fogyasztdssal is tisztdban vannak. Ezekben
a kozosségekben nem maradhat titokban semmi, de eszkoziik nincs a helyzet
megolddsdra, javitdsira.

LA tandrok tudnak mindenrél. Mindenrdl tudnak, csak nem tudnak
semmit... mert nem tudnak mdr mit csindlni. Meg nagyon elterjedt... de
amugy sem tehetnének semmit...”

Tirsadalmi kontextus

Soha nem volt még annyira aktudlis a droghaszndlat tdrsadalmi kontextusdnak
hangsilyozdsa, mint a szegregdtumban €16, alsé tdrsadalmi réteghez tartozé em-
berek esetében. A tobb generdcién dtivel§ magas ardnyt munkanélkiiliség, a vél-
tozdsokban nem bizé kildtdstalansdg magaval hivja az elvigyéddst. Sok fiatal és
iddsebb is tervezi az elkoltozést, ezeknek a terveknek azonban nincs realitdsa, ami
tovabb noveli a frusztrciét. A helyi tdrsadalomban elindulé blinbakképzés és
a telepiilésrészek szegregdldsa sem kedvez a kitorési folyamatnak. A szegénység és
nélkiilozés, a kildtdstalansdg, valamint a kitaszitottsdg érzése az itt él6 emberek
lelki és fizikai egészségét is felemészti.

Az §ltalunk vizsgilt teriileteken él6 emberek jovéképe bizonytalan és negativ.
Azt érzik, hogy most nehéz a megélhetés, de gyerekeik jovéjét sem ldtjdk biz-
tositottnak, elsésorban a tobbségi tdrsadalomtdl elszenvedett kirekesztés miatt,
melyre sokszor a telepiilés vezetdségének, diszkriminativ intézkedései is rderdsi-
tenek.

»Hat én megmondom, én félek elére. En megmondom, hogy én félek meg-
halni is. Mert tudom, hogy mi fog rdjuk vrni. Hit nincs jovéjiik, nincs
jovéjiik, na. Magyarul mondva, én nem vagyok nyugodtan, mert tudom,
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hogy a linyom addig megyen dolgozni sovinyan, mér igy is sovdny. Addig
megyen sovanyan, hogy a pulydnak megteremti a lehetdséget, a megélhe-
tést. Annak menni kell, vagy belehal, vagy megmarad. Ugye, itt van akkor,
itt van az 5 pulya. Elére tudom, hogy nincs meg a lehetdségiik ahhoz, hogy
ha megnének, elmulnak 15 évesek, hogy valami munkdhoz hozzdjusson.
Semmi jovéjiik nincs, itt a cigdny pulydnak abszolat semmi jévéje nincs.”

Kutatdsmédszertani javaslatok

A vidéki droghasznélat témdjdval kapcsolatban alig vannak szisztematikus adat-
gyljtések, igy a leirt tapasztalatoknak is kiemelked§ jelent8sége van. Am azon-
ban szdmos egyéb, a tovdbbi vizsgdlatok tervezésében segitd konkluzidk is meg-
fogalmazhatok.

A droghaszndlat vizsgdlatdra irdnyulé mddszerek a mélyszegény rétegekben
némi moédositdsra szorulnak. A kutatds kialakitdsa sordn érdemes hosszabb , bi-
zalommunkdt” tervezni. A tényleges adatgydjtés elStt a célesoporttal informdlis
kapcsolatfelvételre van szitkség. Az egész vizsgdlat alatt kiemelkedd jelentésége
lehet a résztvevd megfigyelés médszerének, a kutatdst és adatgydjeést végzdk be-
nyomdsainak, melyeket — hozzdnk hasonléan — szisztematikusan érdemes rogzi-
teni.

A kutaté a kdzosségen kiviili kiilvildgbdl érkezik, és mint ilyen, hasonlatossd
vélik azokhoz az ismeretlen emberekhez, akik a szegregdtumban él6 emberek
tapasztalatai alapjdn valamilyen hivatdst képviselnek, ,csak a bajt okozzdk™. fgy
minden kiilsé személlyel szemben nagyon erds a bizalmatlansdg. Révid id6 —
par nap — utdn, a kutatd szdndékaival megismerkedve és azt tesztelve, ismer8ssé
valunk, részei lesziink a kozdsségnek. A fordulathoz a jelenlét és a beszélgetés,
az Oszinte érdeklédés szitkséges. Ettdl a ponttdl azonban szabadon tudhatunk
meg lényeges, részletes és konkrét informdcidkat a kozosség és egyes tagjainak
életérél.

A kérdéivek haszndlata nem lehet teljes mértékben hatékony, mivel a lakos-
sdgban nagy a megfelelési vigy, valamint az dltalinosan alkalmazott kérdéivek
szdvegeinek értelmezése is jelenthet problémdt. A kérdez8biztosok dltal felvett
kérdéiv mdr jobban haszndlhatd, viszont kiemelten sziikséges a kérdezébiztosok
képzése a terepmunka elStt. Célravezetdbb az interjuk, csoportos beszélgetések
alkalmazdsa a mddszerek tekintetében. Ennél a médszernél is figyelembe kell
venni, hogy sok kérdés sziikséges, és egyszerd, rovid vélaszokra szimithatunk.

A kozosségen beliil dtjarhatobbak a hatdrok. Az interjakészités sordn sokszor
vannak jelen — akdr dtmenetileg is — mds személyek. Egyéni interjut késziteni
nehéz, mindenki belebeszél a masik dolgdba. A gyerek-sziilé viszony nyitottabb,
a kozosségen és a csalddon beliil is kevesebb a titok. Az egyik csoportos inter-
junk kapcsdn hdrom gyerek és az egyikiik sziilgje is jelen volt a beszélgetésen, és
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a gyerekek minden szorongds nélkiil beszéltek sajdt és bardtjuk, ismeréseik szer-
haszndlatdrol.

Kiilon kiemelt figyelmet érdemel a kutaté részérdl az etika kérdése. Az etikai
engedély irdsbeli kérése elriasztja a célcsoport tagjait. Az engedélyezést mdsként
kell megoldani. A beszélgetés kozbeni jegyzeteléstdl és a magnéfelvételtd] tarta-
nak, bdr ezen eszkozok alkalmazdsa sem lehetetlen. Fontos a gondos el6készités.
Mi szébeli engedélyeket kértiink, illetve a gyerekekkel torténd interjakészités so-
rdn jelen voltak maguk a sziilék is, ami az szinteség tekintetében nem okozott
gondot, igy a megbizhatdsdgot nem csokkentette.

A kutatd felel8ssége kiemelkedd a sériilékeny csoportok vizsgélatakor. A ku-
tatds tervezése sordn olyan garancidkat kell beépiteni, melyek a résztvevék érde-
keire, védelmére jobban figyelnek, kiilonosen, mert a résztvevék maguk kevésbé
ldtjék 4t a veszélyeket. A kutatds mélyebb bizalmi szakaszdban, amikor a kutatd is
a kozosség kvdzi része lesz, sok személyes és bizalmas megosztdsra (nevek, cimek,
személyes élettorténeti részletek, személyes traumak) keriil sor, melynek kezelése
még ott a kdzosségen beliil és késébb a kutatds felhaszndldsa sordn is koriiltekin-
tést igényel.

A fentiek alapjdn arra kévetkeztethetiink, hogy a kvalitativ epidemiolégia (vo.
Agar 2003) szempontjait érdemes a jovében a magyarorszdgi droghelyzet feltara-
sdra alkalmazni.

Osszegzés

A tapasztalataink alapjdn az dltalunk vizsgalt szegregdtumokban elsésorban még
mindig az alkohol- és nikotinhasznélat a jellemzd. Az interjuk tapasztalataibdl
az is elmondhaté, hogy a széhaszndlat 6sszemosédik, és rendszeresen haszndl-
jik a fa kifejezést, mikozben — a tisztdzds utdn kideriil, hogy — egyértelmtien
az Ujfajta pszichoaktiv szerek valamelyikére gondolnak. Az ujfajta pszichoaktiv
szereket a fiatal generdciék haszndljik dltaldban 10-12 éves kortdl, elsésorban
rekredcids céllal. Szdmos interjlialany azonban a fliigg8ségre utalé magatartds-
mintdzatrdl szémolt be. A leglis és illegdlis szerek haszndlata (életprevalencidja)
er8sen az orszdgos és a nagyvdrosi dtlag felett van (Elekes 2012). A kutatds ta-
pasztalatai alapjdn a fiatalok fele haszndl valamilyen designer drogot. A tdbbge-
nerdciés szerhasznalat az Gjfajta pszichoaktiv szerek tekintetében ezen telepiilések
szegregdtumaiban nem jellemz8. A generdcik kozotti kiilonbségek a szervilasz-
tds tekintetében megmaradtak. A fiatalok, egészen korai idészaktdl inkdbb az
upszokat haszndljdk. A hdrom telepiilés szegregdtumaiban intravénds haszndlat
nem volt az adott idészakban.

Jelentds a vizsgéle telepiilés lakoi korében a kiilonbozd szerekkel, hatdsaival,
kovetkezményeivel kapcsolatos dltalinos tudatlansdg. A szenvedélybetegségekkel
foglalkozé intézmény, szakember a prevenciéban és a kezelésben — a jdrdskoz-
pontban taldlhaté siirgdsségi korhdzi elldtdson kiviil — egyéltaldn nincs, a szo-
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cidlis problémdk orvosldsihoz pedig nem elegendd a megfeleld eszkozokkel ren-
delkezd szakember. Az interjukbdl egyértelmiien kideriile, hogy a munkanélkii-
liség, a szegénység és a tdrsadalmi kirekesztettség stlyos pszichés tiineteket okoz,
a kivdltott frusztrdcié és kildtdstalansdg csokkentésére szolgdl a kiilonbozé dro-
gok fogyasztdsa.

A droghasznilat egyéni dontés, ugyanakkor létlelete a tdrsadalmi dllapotok-
nak. Ahol a gyerekek kitorési lehetdsége szinte lehetetlen, ahol esély sincs a mun-
kaerdpiacon elhelyezkedni, és a kdzmunka jelenti az egyetlen munkalehetdséget,
és ahol ennyire jellemzd a nyomor és jovénélkiiliség, mint ezeken a telepiilésré-
szeken, ott az olcsd, gyorsan haté szerek jdtszva teret nyernek. A kistelepiiléseken
az alacsony tdrsadalmi stdtuszhoz kothetd droghaszndlat tehdt elsésorban nem
drogprobléma, és nem egyéni élethelyzetekre visszavezethetd probléma.

A kozdsség nyitottsigdval elengedhetetlen szdmolni a beavatkozdsok sordn.
Mivel a droghaszndlat kollektiv, ahogy életiik egésze is, ezt a kollektivitdst minden
segitd szolgaltatds kialakitdsakor figyelembe kell venni. Ez nagy eréforrdsa lehet
a telepiilésrészen valé komplex beavatkozdsnak, ugyanakkor elsédlegesen éppen
ezzel kell dolgozni, vagyis a kollektiv tévhiteket is kiigazitani. A szegregdtumok
vildga specidlis, zdrt és nyitott egyszerre, erre is reagdlnia kell az elldtérendszer-
nek, ha a szerhasznadlat tekintetében véltozdst szeretne.

A megolddsrél valé gondolkodds kizdrdlag komplex, a kozdsségre épitd prog-
ramok mentén képzelhetd el, mely nemcsak a droghaszndlékra, hanem a kor-
nyezetére, st az egész telepiilés lakossigira kiterjed. Cél pedig az integricié
lenne, de ha nincsenek megfelelé prevencids beavatkozdsok, elldtdsi formak —
nem kizdrélag a drogfogyasztds kezelésére —, akkor nem bizhatunk a problémédk
enyhiilésében. Sokkal inkdbb tovdbb kumuldlédik a folyamat, és tartds, tovébbi
leszakaddssal és azok stlyos, az egész tirsadalomra kihaté kovetkezményeivel kell
szembenézniink majd.

Fontos hangstlyozni, hogy a mostani aggodalomra okot ad6 helyzetben az
azonnali beavatkozds nem vdrhat. A drog- és szocidlpolitikdnak a felvildgosit6
és alacsonykiiszobti programok siirgds megszervezése kiemelt feleldssége ezeken
a telepiiléseken is. Az egészségligyi szlirések (HIV, hepatitis) és a korai kezelésbe
vétel (egészségiigyi intézmények megerdsitése, szenvedélybetegek elldtohelyeinek
tdimogatdsa), valamint a helyi segité szakemberek megtimogatdsa elengedhetet-
len. Emellett kiemelt hangsilyt kell fektetni tovabbi kutatdsok megszervezésé-
re és finanszirozdsara is. Ezek nélkiil a megalapozatlan informdcidk terjedése az
amagy is sériilékeny csoportok elleni indulatokat szitjék, rdaddsul a beavatkozds
hatékonysdga is kérdéses.
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Jegyzetek

1. Ujfajta pszichoaktiv szerek (iipszok). A kabitészerpiacon jelenleg kaphaté tn.
designer drogok gytjténéven is nevezett Gjfajta pszichoaktiv szerek tobbféle vegyi
anyag osszekeverésébdl dllnak, melyek apré kémiai médositdsokkal és/vagy Gjabb
vegyliletekkel keverve mds és mds hatdst és kovetkezményeket okoznak. Az egy-
szer(i eljdrdsok lehetdvé teszik a szerek gyors médositdsdt is. A klasszikus kdbit6-
szerek mellett az Gjfajta pszichoaktiv szerek (Gpsz) terjedtek el Magyarorszdgon is.
Ezek f8bb csoportjai a kovetkezdk: (1) szintetikus kannabinoidok (biofd, herbal);
(2) fenetilaminok, koziilik legelterjedtebbek a katinonok (MDPV, mefedron,
penta, kristdly), Gjfajta amfetaminok, extasyhoz hasonlé stimuldlé hatds, porgés,
gyakran paranoia és/vagy erészakossag is, kényszeres haszndlat kialakuldsa gyor-
san és gyakran; (3) piperazinok: BZP, mCPP, TEMPP, MDBP (,legilis extasy”);
(4) triptaminok.

Tovébbi tdjékozddds az Gjfajta pszichoaktiv szerekkel kapcsolatban példdul az
aldbbi forrdsokbdl lehetséges:
http://drogriporter.hu/fuveskerdoiv,
https://www.academia.edu/10067604/%C3%9A]_pszichoakt%C3%ADv_anyagok,
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cathinones

2. Hdrrdnyos helyzet és halmozottan hdtrdnyos helyzer megallapitdsa a rendszeres
gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyerekek esetében van méd.

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményt olyan gyerek utdn kaphat a gyer-
meket neveld sziils, akinek a csalddjiaban az egy fére juté havi jovedelme nem
éri el az oregségi nyugdij mindenkori legkisebb osszegének 140%-4dt, és vagyona
sincs. A rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény ingyenes vagy kedvezményes
intézményi étkezésre, ingyenes tankdnyvre és évente két alkalommal természet-
beni tdmogatdsra jogosit (Gyvt.!? 19-20. §).

Emellett a hdtrdnyos helyzet megéllapitdsindl tobb mds feltételnek is teljesiil-
nie kell. A sziil§ legfeljebb alapfoku iskolai végzettségt, aktiv kortak elldtdsira
jogosult vagy a kérelem benydujtdsa el6tt 12 hénapig allaskereséként tartottdk
nyilvdn. A lakékérnyezetet is vizsgdljdk: ha a lakdskoriilmények (félkomfortos,
komfort nélkiili vagy sziikséglakds) nem megfeleléen biztositjdk az egészséges
fejlédéséhez sziikséges feltételeket vagy szegregdtumban él (Gyvt. 67. §).

Halmozottan hdtrdnyos helyzett az a gyerek, akinek a koriilményeiben a fenti
harom kritériumbdl ketté fenndll, vagy dllami gondoskodds keretében nevelésbe
vett vagy utégondozott (Gyvt. 67. §).

Veszélyeztetettség: ,olyan — a gyermek vagy mds személy 4ltal tanusitott —
magatartds, mulasztds vagy kortilmény kévetkeztében kialakult dllapot, amely a

12.1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérél és a gydmiigyi igazgatdsrél. http://net.jogtar.hu/jr/
gen/hjegy_doc.cgi?docid=99700031.TV (utolsé letsltés: 2016. 03. 23.)
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gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy erkolesi fejlédését girolja vagy akaddlyozza®
(Gyvt. 5. §. n) pontja).

Védelembe vétel: A gydmhatésdg a gyereket védelembe veszi, ha a veszélyez-
tetettséget az alapelldtds keretein beliil nem tudjik megsziintetni. A védelembe
vétel feladata a csaldd segitése és elldtdsa, a sziil6k sziil6i szerepének tdmogatdsa.
A gydmhatdsdg a veszélyeztetettség megsziintetése érdekében intézkedéseket tesz,
a sziil8knek, a gyereknek és segitdiknek magatartdsi szabédlyokat irhat eld, vagy
kotelezheti a sziil8ket bizonyos szolgdltatdsok igénybevételére (Gyvt. 68. §).

3. A kdbitészer-szabdlyozds legfébb dokumentuma a Btk. Kdbitdszer-visszaélés-
sel kapcsolatos passzusai,’® valamint az 55/2014 (XII. 30.) EMMI rendelet'4.
Ennek elédje a 2012. dprilis 3-2015. janudr 1. kozote hatdlyban 1évé, 66/2012
(IV. 2.) Korm. rendelet!®, mely a ’C lista’ néven ismert szabdlyozdst tartalmaz-
ta. E kormdnyrendeletnek a hatdlya alatt hat médositdsa sziiletett, mig végiil az
év elején megsziint. Ennek kovetkeztében a C listdn szerepld anyagok koziil 42
bekeriilt a kdbitoszer-szabélyozds torvényi hatdlya ald (Bek., XVII. fej., 176-185
§, de kiilonosen az 0j pszichoaktiv szerekre vonatkozé 184. §). Emellett a piacon
Ujonnan megjelend pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos szabélyozdsok a jovben
a minisztériumi rendelet hatdlya ald tartoznak. Az 55/2014-es EMMI rendelet és
annak melléklete az Gj pszichoaktiv anyaggd mindsitett szerek jegyzékérdl és azok
folyamatos mddositdsardl rendelkezik.
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