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Bevezetés

A fejezet célja a kabitoszer-problémaval foglalkozo hazai kutatési tevékenység attekintése;
elsdsorban az elmult évtizedre vonatkozoan. Hangsulyozando, hogy az attekintés alapvetéen a
kabitoszerekkel kapcsolatos Kutatasokra korlatozodik; az alkoholprobléma, a dohanyzas,
illetve az egyéb legalis szerekkel, pszichoaktiv gydgyszerekkel kapcsolatos problémak
kutatésa ezuttal éppiugy nem képezi az elemzés targyat, ahogyan a viselkedési addikciok kore
sem. Az elkiilonités mindazonaltal nem lehet tokéletes, mert bar az utdbbi zavarok kutatasa
valéban jol elhatdrolodd teriilete az addiktologiai kutatdsoknak, addig a legalis szerek
vonatkozasdban mar sokkal kevésbé mondhatod el ugyanez. A fokuszban mindazonaltal az
illegalis drogok hasznélatdval kapcsolatos kutatdsok lesznek, de kétségtelen, hogy ezek a
kutatdsok gyakran magukba foglaljdk az alkohol-probléma, ritkabban a dohanyzas
kérdeéskorét is.

Az Aattekintés célja tehat, hogy képet alkothassunk a kabitoszerekkel kapcsolatos
addiktologiai kutatdsokrol, kutatasi irdnyokrol, hogy lassuk, mely teriiletek feltartak, vagy
legalabbis mely teriileteken folynak kutatasok, és melyek tekinthetdk elhanyagolt
teriileteknek.

Ilyesfajta attekintést tobb tényezod is inspiralhat. Egyrészt indulhat a kezdeményezés a
tudomény oldalardl, azzal a céllal, hogy a szakma képet kapjon egy teriiletrdl, arr6l, hogy
aktualisan hol tartanak a kutatasok, milyen eredmények sziilettek, melyek lehetnek a jovo
perspektivikus Utjai. Ezek az attekintések azonban tobbnyire egy-egy sziik teriiletre
vonatkoznak, olyan részkérdésekre, amelyekrdl a vonatkozd néhany tucat, de legfeljebb szaz-
kétszaz tudomanyos kozlemény attekintése képet adhat.

A szélesebb, egy-egy egész tudomanyteriiletet érintd attekintés azonban gyakran nem
szigora értelemben vett szakmai indittatast, mint — ahogy jelen esetben is — inkabb
szakmapolitikai oka van az attekintésnek. A Nemzeti Stratégia tizesztendds periddusanak
lezéarulasa teszi sziikségessé, hogy szamba vegylik mi valdsult meg a tervekbdl, mi az, amirdl
esetleg menet kdzben deriilt ki, hogy nem vagy nem az eltervezett mddon kell megvalositani,
s mi az, ami ilyen vagy olyan okok miatt nem tudott megvalosulni. Fontos egy ilyen attekintés
nemcsak az elmult évek értékelése, hanem a jovo tervezés miatt is. Mig a kutatd a maga
sziiken vett szakteriiletétrél naprakész attekintéssel rendelkezik, s ezen tudés birtokdban tudja
alakitani sajat terveit, a kutatdsok orszagos szintli, finanszirozashoz kd&thetd, kotendd
tervezése ennél egyrészt sziikebb, masrészt viszont altalanosabb attekintést kivan. Sziikebb,
amennyiben ez a tervezés csak részben kivanja meg a nemzetk6zi viszonylata attekintést, de
tagabb a tekintetben, hogy az egyes diszciplindkon ativeld, az addiktologiai kutatdsok teljes
korét tekintetbe vevd kép alkotdsat teszi sziikségessé. Fontos latnunk ugyanis, hogy mely
teriileteken érdemes tovabbi kutatdsokat inditani, s melyek azok, amelyek — legaldbbis a
drogpolitikai tervezés szempontjabol — kevésbé relevansak.



E tekintetben fontos hangsulyozni, hogy a kutatonak és a drogpolitikai dontéshozonak —
aki egyben a potencidlis megrendeld vagy finanszirozd is — a kutatasi tevékenységet
meghatarozo szempontjai nem feltétleniil esnek egybe. A kutatot elsddlegesen a tudomanyos
megismerés mozgatja, a nemzetkozi kutatasi trendekhez alkalmazkodik, a kurrens
tudoményos vitakhoz igyekszik hozzdszélni. A dontéshozdét azonban értelemszeriien
els6sorban azok a kutatasok érdeklik, amelyek a meghozand6 dontések szempontjabol
relevansak. Ide tartozhatnak példaul tipikusan az egyes prevencids vagy intervencios
modszereket monitorozd, vagy ezek hatékonysagat vizsgald kutatasok, mig a ,tisztdn” a
tudoményos megismerést szolgald kutatasok ritkabban, vagy csak kozvetetten tartanak igényt
a dontéshozok érdeklddésére. Kicsit leegyszertsitve, az eldbbi kor, az alkalmazott, utébbi az
alapkutatasok csoportja. Az alapkutatdsok célja elsésorban a tudomanyos megismerés, a
vizsgalt jelenség hatterében rejlé mechanizmusok, okok megismerése. Ezek az alapkutatdsok
altalaban szolgaljdk a jelenség megértését, de viszonylag kisebb mértékben, vagy csak
kozvetetten jarulnak hozza azon kérdések megvalaszoldsdhoz, amelyek a gyakorlati
szakembereket vagy a politikai, szakpolitikai dontéshozokat izgatjak. Utobbiak szamara
inkdbb az alkalmazasok inspiralta kutatasok jelentenek fogodzot.

Nem lehet azonban eléggé hangstlyozni, hogy a tudomanyos kutatasok a legritkabb
esetben — de inkabb sohasem — szolgaltatnak igen-nem tipust valaszokat. Az addiktologiai
kutatids Osszetett jelenségeket vizsgdl, és a feltett kutatdsi kérdésekre Osszetett valaszokat
kapunk. A kutatds persze elmozdulhat abba az irdnyba, hogy megprobalja minél inkabb
leegyszeriisiteni a kérdést, s igy valdban egyre konkrétabb valaszokat nyerhetiink, vesztlink
azonban a vizsgalat érvényességén, hiszen a leegyszertisitéssel egyre tavolodunk attol a
valosagos jelenségtol, amelyet a kutatdsban modellezni kivantunk. A masik 0t, ha minél
inkdbb megprobaljuk megdrizni az eredeti jelenség komplexitasat; ez esetben azonban a
valaszaink lesznek komplexek. A kutatasok sziikségszerlien egyenstlyoznak e dimenzioban, s
ami biztos, hogy egyik véglet sem elérhetd szamukra. Sem a valdésagot nem tudjuk kisérletileg
tokéletesen modellezni, minden paraméterét egyidejiileg figyelembe venni, és végso
eredményekre sem tudunk jutni, még a végteleniil leegyszeriisitett modellekben sem. Ez
természetesen nem a tudomanyos kutatdsok hidbavalosagat jelenti, egyszeriien csak azt, hogy
az eredmények értelmezésében, interpretdlasaban elengedhetetlen ezen tényezOk szigoru
figyelembevétele. Es ez ismét egy lehetséges — és gyakran valés — konfliktusforras a kutaté és
az eredményeket dontéseihez felhasznalni kivand dontéshozo, vagy akar az azokat egyszeriien
csak megérteni, vildgképe formalasaban hasznositani akar6 kozvélemény kozott. A kutatot
nem zavarja a jelenségek komplexitasa, a dontéshozonak azonban, pontosan a dontések
meghozatala miatt igenekre és nemekre van sziiksége. Talan sziikségtelen is mondani, hogy
az egylittmiikodés mindkét oldalrdl kompromisszumokat kovetel.

Addiktologiai kutatasok Magyarorszagon 2000-ig

A rendszervaltozast megel6z6 iddszak nem mondhatd gazdagnak az addiktoldgiai kutatdsok
tekintetében. Néhany gyogyszerészeti témaju kozlemény (Bayer Istvan egy-egy irasa
megjelent hazai lapokban is) mellett a 60-as években 1ényegében publikacio is alig sziiletett a
témaban. Boszorményi (1962) kozolt irast a hallucinogének pszichoterapias hasznalatarol,
majd egy évvel késobb, szintén a Magyar Pszicholdgiai Szemlében Horvath (1963) irt a
gyogyszerek ¢€s €lvezeti cikkek neuropszichikus hatasarol. A 70-es évektdl megszaporodott a
kozlemények szama; a Belligyi Szemle, az induld Alkohologia, a Vilagossag ¢és az Orvosi
Hetilap is foglalkozott addiktologiai témakkal. Az évtized kozepén kozolte Kisszékelyi elsé
eredményeit az oldoszerekkel torténd visszaélésekrdl, illetve a kozépiskoldsok



szerhasznalatarol (Kisszékelyi, 1975; Kisszékelyi, Gusztos, Lak, & Viragh, 1974), majd
Farkasinszky is megirta tapasztalatait a narkomaniaval, elsésorban a szerves oldoszerek
hasznalataval kapcsolatosan (Farkasinszky, Bacskai, & Bacskai, 1976). A 70-es évek
masodik, a 80-as évek elsd felében tovabb szaporodtak a téméval foglalkozo irasok (1. pl.
Erdélyi, Magyar, Pick, & Zeisler, 1982; Gerevich, 1982), de kutatasokrol ebben az
iddszakban sem beszélhetink még. Az ¢érdeklddés fokusza kezdetben vegyészeti-
gyogyszerészeti, illetve rendészeti-kriminologiai, a terapids vonatkozasok, a jelenség
pszichologiai és tarsadalomtudoményi vonatkozasai érdemben csak a 80-as évektdl, foleg az
évtized masodik felétdl kapnak figyelmet.

A téma kutatdsi embargoéjanak feloldasat az MSzMP KB a kabitdszer-probléma
jelenlétét elismerd hatarozata hozta meg 1985-ben; érdemben ezt kovetden indulhattak meg az
addiktologiai témaju kutatdsok és szelesedhetett a tudomanyos kézlemények kore is. Ezekben
az években jelentek meg Réacz (1984, 1985, 1986, 1987) elsd kozleményei a szerhasznalat
ifjisagi szubkultirdkban torténd el6fordulasardl és szerepérdl, ekkor kozolt Elekes (1986)
eldszor epidemioldgiai adatokat kdzépiskolasok szerhasznalatardl, és ekkor jelent meg az elsd
sajtoelemzés is (Terestyéni, 1988). Ez az id6szak a Tdrsadalmi beilleszkedési zavarok (TBZ)
cimmel fut6 orszdgosan kiemelt kutatdsok idészaka. Megjelent néhdny pszicholdgiai elemzés
is ebben az idészakban (Cserne, 1987; Grynaeusz & Pressing, 1986a, 1986b; Erdélyi, 1987,
Komadromi, 1986b), illetve foglalkozott a szakirodalom a prevencio és a kezelés kérdéseivel is
(1. pl. Bacskai, Gerevich, & Loéska, 1987; Farkasinszky, 1987; Komaromi és Mikus, 1986;
Erdélyi, Cserne és Biro, 1987). Fennmaradt természetesen a jogi, kriminologiai érdeklddés is.
Sorra jelentek meg tovabba az évtized utolsd éveiben nemzetkdzi kdzlemények forditasai (1.
pl. Cserne, 1989; Fridli, 1988; Gerevich, 1987), illetve tobb szakember irta meg a nemzetkozi
szintéren szerzett tapasztalatait is (1. pl. Buda, 1988; Komaromi, 1986a és 1988; Dévai, 1987).

A rendszervaltas minden tekintetben alapvetd valtozast hozott az addiktologia tertiletén
IS. A 90-es évek soran teljes mértékben atalakult a hazai droghasznalati struktira. Az évtized
soran folyamatosan elterjedt Iényegében valamennyi, Eurépaban elérhetd, hazankban azonban
korabban jelen nem 1év6 kabitoszer (Paksi és Demetrovics, 1999). A kannabisz-szarmazékok
térhoditasa mellett megjelent az LSD, az amfetamin, majd valamivel kés6bb az ecstasy €s a
magikus gombadk. Az évtized masodik felére, néhany év késéssel hazankban is kialakult a
parti szcéna a hozza kapcsolddd szerhaszndlattal (Demetrovics & Récz, 2008). A korabbi
maktea ¢és metszett mak hasznalatot levaltotta a heroin, s fokozatosan terjedni kezdett a
kokain hasznalata is. Ezen véltozdsokat azonban, a 90-es évek elejétél mar alapos
epidemiologiai kutatdsok kovettek, s megindultak az egyéb, pszichologiai-pszichiatriai,
tarsadalomtudomanyi és egyéb addiktoldgiai kutatasok is.

Az epidemioldgiai kutatdsokat tekintve két igazan jelentds vizsgélat érdemel emlitést.
Hazéank, Aszmann Anna vezetésével mar 1986-ban bekapcsolodott az iskolaskort gyermekek
egészségmagatartasat vizsgalo ugynevezett HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children) nemzetkdzi kutatasi egylittmiikodésbe, amelynek azota is tagjai vagyunk. Bar ez a
vizsgalat csak egy kisebb szeletében foglalkozik a szerhaszndlattal, az ESPAD kutatas altal
nem vizsgalt populaciokrol csak innen rendelkeziink reprezentativ adatokkal (1. Aszmann,
1995, 2003; Németh, 2007). A mar emlitett ESPAD (European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs) kutatasi egyiittmiitkodésnek indulasa, 1995 o6ta vagyunk tagjai
Elekes Zsuzsanna vezetésével (Elekes, 2007; Elekes & Paksi, 1996, 2000; Paksi, 2007). Nem
késziilt ugyanakkor reprezentativ kutatas normal felnétt populécion ebben az idészakban.

A specialis populacios kutatasokat tekintve, tobb vizsgalat is megemlithetd. Elekes és
Paksi 1997-ben a biintetés-végrehajtasi intézetekben fogvatartott felnétt kort, férfi elitéltek
korében végzett vizsgalatot (Elekes ¢és Paksi, 1997). Paksi (1999) egy zalaegerszegi
kutatasban a kozépiskolas korosztalyba tartozd, de iskolarendszerii képzésben részt nem vevo
fiatalok korében végzett vizsgalatot. Demetrovics (1998, 2001) 1997-ben, illetve 1999-ben



végzett specialis populacidos epidemioldgiai felmérést tancos szorakozohelyeket latogato
fiatalok korében.

Az epidemioldgiai kutatasok mellett a 90-es években tobb pszicholdgiai és
tarsadalomtudomanyi kutatés is késziilt. Paksi ¢s K6 (1990) a droghasznalok értékrendszerét
vizsgalta. Racz a kiilonboz6 ifjusagi szubkultarakban végzett kutatasokat (Racz, 1992; Racz
& Hoyer, 1995a, 1995b, 1995c). Megjelentek ebben az idészakban kezelést monitorozo
kutatasok is (Hoyer és Cserne, 1991; Demetrovics és Garajszki, 1998) és késziilt néhany
pszicholdgiai, szocialpszichologiai elemzés, vizsgalat is (Gerevich & Bdacskai, 1994; Péley,
1994; Piko, 1997; Piko, Markos, & Barabas, 1994; Tremko, 1992).

A Nemzeti Stratégiaban megfogalmazott kutatasi célok

A Nemzeti Stratégidban a kutatési sziikségletek és feladatok igen markénsan vannak jelen. A
kutatasokkal kapcsolatos alapvetd szempontok megfogalmazddnak a Stratégia altaldnos
alapelveirél szolo részben (5.3. fejezet) is, majd specifikusan a Kozdsségekkel, a
prevencioval, illetve a Kezeléssel foglalkozd fejezetekben keriilnek kifejtésre. Az altalanos
rész nem konkrét kutatasi célkitizéseket tesz, hanem hangstlyozza, hogy a Stratégia a
kutatasok altal feltart tényekre épit, illetve ramutat a drogprobléma atfogé megkozelitésének
sziikségességére, amelyben alapveto szerep kell, hogy jusson a kutatasoknak is.

Konkrétan ez a Kozosséggel foglalkozod fejezetben oly mddon fogalmazodik meg,
miszerint ,,A drogpolitika az epidemiologiai kutatasok és orszagos adatszolgaltatok (az OSAP
rendszere) miitkodésén alapul...” (6.1. fejezet). Ennek megfeleléen a Stratégia hosszl tava
célként hatarozza meg az Adatgyiijtés és a kutatdsok ujraszervezését, ami magaba foglalja a
drogszcéna és annak valtozasainak ismeretét csakigy, mint a szolgéltatdsokrol és a lehetséges
megoldasokrdl torténd informacid gyljtését is. A Stratégia, az orszagos szintli adatgytjtés és
kutatdsok mellett, ebben a fejezetben kifejezetten a Kébitoszeriigyi Egyeztetd Forumok
szerepét emeli ki a helyi stratégidk kialakitdsahoz és a helyi szintl dontéshozashoz
elengedhetetlen adatok beszerzésének a megszervezésében.

A prevencioval kapcsolatosan a Stratégia tobb rovid tavu célt is megfogalmaz (6.2.3.3.
fejezet). Ilyen feladat lenne (1) a fiatalkori droghasznalat elterjedtségének mérése, amely célt
orszagosan az ESPAD, helyi szinten pedig kisebb volumenii megyei vagy varosi szintll
vizsgalatok valosithatnak meg. Ezen tilmenden a felsfoktatasban tanulok és veszélyeztetett
ifjusagi korokben eléfordulok vizsgalatat is kiemelt célként azonositja a Stratégia.

A kutatdsok masik f6 irdnyaként a Stratégia (2) a prevenciés programok
elterjedtségének feltarasat és hatékonysaguk vizsgalatat javasolja. Harmadrészt (3) a feladatok
teljesiilésének monitorozasaban azonosit kutatasi feladatokat a Stratégia.

A kezeléssel foglalkozo fejezetben is hangstlyozza a Stratégia a tudomanyos
eredmények visszacsatoldsanak, hasznositdsanak a fontossagat, s egyuttal valamennyi
teriileten szorgalmazza a kutatasok fejlesztését.

Megemliti a Stratégia egy ugynevezett Drogkutatisi Tandcs felallitdsanak a
sziikségességét is.

A Nemzeti Stratégia keretében tamogatott kutatasok

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a fenti célok koziil szamos megvalosult az elmult
mintegy nyolc év soran. Az elmult kozel egy évtized kutatdsainak tartalmi attekintése elott



azonban érdemes roviden bemutatni néhany, a kutatasokkal kapcsolatos allami szerepvallalast
jellemzd adatot. Az adatokat nem minden évre vonatkozodan sikeriilt hidnytalanul beszerezni,
igy elképzelhetd egy-egy évben bizonyos adat hidnyzik. Az attekintésben, bar a Stratégia csak
2000 decemberében keriilt elfogadasra, mégis, ahol rendelkezésre 4ll adat, ott mar a 1999-es
évtol bemutatjuk ezeket.

Kutatasi palyazatok 1999-2008

Az Ifjusédgi és Sportminisztérium (ISM, 1999-2001), késébb Gyermek, Ifjusagi és
Sportminisztérium (GyISM, 2002-2003), még késébb Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocidlis és
Esélyegyenldségi Minisztérium (2004-2005), s végiil a Szocialis és Munkatigyi Minisztérium
(2006-t61) 1999-t61 kezd6déen valamennyi évben tamogatott addiktologiai, elsdsorban az
illegalis szerhasznalattal foglalkoz6 kutatdsokat. Tette ezt részben palyazati forrasokbol,
részben pedig egyedi tAmogatasok Utjan; egy alkalommal kdzbeszerzési eljaras keretében.

A 2006-os év kivételével, valamennyi évben kiirasra keriiltek kutatasi palyazatok.

Mint az az 1. 4dbran lathat6, a kutatasi keret 2003-ig nem haladta meg a 20 millio
forintot, igaz két olyan év is volt, amikor a ténylegesen kiosztott 6sszeg jelentésen — 2001-ben
2 milli6 forinttal, 2002-ben pedig kozel 7 millié forinttal — meghaladta az eredeti keretet.
2000-ben és 2003-ban Iényegében a kiirt 18, illetve 20 milli6 forint keriilt kiosztasra, mig
1999-bdl nincs pontos adat a keretrdl (a kiosztott 11,5 millio forint mindazonaltal alig tobb,
mint a késobbi Osszegek fele). A keret 2004-ben a korabbi 20 milli6 forintrdl tobb mint két €s
félszeresére nétt, s az ezt kovetd években is 40 milli6 Ft koriil maradt, majd 2008-ban
csokkent le 30 milli6 forintra. A kiosztott pénz azonban — elsé izben 2005-ben — alatta maradt
a rendelkezésre allo keretnek, s ez a tendencia érvényesiilt a kdvetkez6 években is. 2005-ben
¢€s 2007-ben kozel 5 millio, 2008-ban pedig 21,4 millio forint maradt bent a kutatasi palyazati
keretben (2008-ban ujabb kiiras is tortént, ennek eredményér6l azonban még nem
rendelkeziink adattal). A jelenséget az utdbbi két évre vonatkozdan a kiirads tartalmanak
megvaltozasa (elére meghatirozott témakra lehetett csak palyazni) okozta, aminek a
targyalasara késébb még visszatériink.
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A kitras paraméterei

A kutatasokra szant teljes keretdsszeg mellett tobb paramétert is rogzitettek a kutatasi
palyazatok kiirdsai. A megpalyazhatd6 minimalis 6sszeg 2003-ig nem volt megszabva, késdbb
azonban mar legalabb 1 milli6 forintos projektre lehetett csak tervet benyujtani (2008-ban 500
ezer forintra ment le ez az 6sszeg). Forditott tendencia érvényesiilt a felsé limitet illetéen. Az
elso években 2, 2003-ban mar 3 millié forint volt a limit, 2004-t61 azonban nincs beallitva a
projekt tdmogathatdosdganak felsd hatara. Ez részben Osszefiigghet a Minisztérium azon
torekvésével is, hogy tobb, kisebb, divergdlod kutatas helyett, inkabb a Minisztérium céljaival
egybevagd projektek keriiljenek tdmogatasra. Ez mutatkozik meg a témdak eldzetes
meghatarozasaban is. 2005-ig lényegében teljes szabadsagot élvezhettek a kutatok a
témavalasztasban. 2006-ban nem keriilt sor palyazati kiirasra, hanem a Minisztérium ¢€s a
Nemzeti Drog Fokuszpont altal, szakértdi vélemények alapjan kdzésen meghatarozott kutatasi
témak egyedi tamogatasi rendszerben keriiltek tamogatasra. A kovetkezd két évben
hasonloképp a témak eldre lettek definidlva, igy 2007-ben 5, mig 2008-ban 8§ kutatdsi témara
lett palyazat kiirva azzal a feltétellel, hogy az egyes témakra vonatkozoan legfeljebb 2-2
nyertes palyazat lehet.

1. tablazat. 4 pdlydzati kiirasok legfontosabb paraméterei (2000-2008)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2007 2008
Minimalisan  nincs nincs nincs nincs 1 milli6 1 milli6 1 milli6 500 ezer
palyazhato meghat. meghat. meghat. meghat. Ft Ft Ft Ft
osszeg
Maximalisan 2 milli6 Ft 2 milli6 Ft 2 milli6 3 millid nincs nincs nincs nincs
palyazhato Ft Ft meghat. meghat. meghat.  meghat.
osszeg
Finansziroza ut6finan- utofinan- eléfinan  elofinan  el6finan  eléfinan 40% el6finan-
s jellege szirozas szirozas (de - - - - eléleg + szirozas
lehet szirozas  szirozas  szirozas szirozds  utOfinan
részletekben -szirozas
)
Téma kvalitativ nincs nincs nincs nincs nincs 5 8
vizsgalato  meghat. meghat. meghat. meghat. meghat. megadot megadot
k t téma t téma

Ez, a kutatasokat fokuszalo torekvés jol érthetd, és pontosan azt a bevezetOben targyalt
jelenséget érinti, hogy a dontéshozonak specidlis kérdései lehetnek, konkrét teriiletek
feltarasat lathatja indokoltnak, s ez nem feltétlentil esik egybe a kutato tisztdn tudomanyos
célu érdeklédésével. Ugyanakkor, mint lattuk a témak ily modon torténd korlatozdsa azt
eredményezte, hogy a kutatdsokra szant pénznél kisebb értékben sikeriilt nyertes palyazatokat
hirdetni ebben a két évben.

A kezdeti éveket leszamitva a kutatasi palyazatok eléfinanszirozasos rendszerben lettek
tdmogatva. Bar a 2007-es kiirds szerint csak 40% eldleget kaphattak a palyazok, késobb
szerzOdésmodositassal eléfinanszirozotta valtak ezek a palyazatok is. Fontos szempont ez,
hiszen a kutatéhelyeknek nem minden esetben nyilik lehetdségiik arra, hogy eldzetesen, akar
egy évre megeldlegezzenek tobb millio forintos projekteket.



A kutatasi palyazatok szamanak és értekének alakulasa

2004-ig bezarolag a kutatdsokra megpalyazott 6sszeg mértéke ndvekedést mutat, mikézben a
benyujtott palyazatok szdma is nétt; bar kisebb mértékben. 2000-ben 37, a kovetkezd négy
évben pedig 42-49 palyazat keriilt benyujtasra (2. tablazat).

2. tablazat A kutatasi palyazatok fobb paraméterei

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
benyujtott
palyazatok n.a. 37 45 42 49 47 23 - 31
szama
nyertes
palyazatok 14 13 20 22 15 23 14 - 8
szama

2008

kutatasi
palyazati n.a. 18,0 14,0 18,8 20,0 51,7 37,6 - 40,0
keret (mFt)
benyujtott
palyazatok
kérelme
(mFt)

a nyertes
palyazatok n.a. 20,3 31,1 37,7 30,6 86,0 43,4 - 47,0
kérelme
megitélt
tamogatas

n.a. 44,0 71,1 68,9 97,7 140,8 72,1 - 130,3

11,5 17,9 16,1 257 20,0 51,7 32,9 - 354

30,0

16,3

11,5

8,6

atlagosan
megpalyazot
t Osszeg
(Osszes
palyazat)
(mFt)
atlagosan
megpalyazot
t Osszeg
(nyertes
palyazatok)
(mFt)
atlagosan
elnyert
tamogatas
(mFt)

n.a. 1,2 1,6 1,6 2,0 3,0 3,1 - 4,2

0,8 1,4 0,8 1,2 13 2,2 2,4 - 4,4

2005-ben azonban nem csak a keret sziikiil, hanem az el6z6 évhez képest fele annyi palyazat
érkezik be (23 db), fele akkora tamogatasi igénnyel.

A beadott palyazatok teljes kérelme 44 millié forintr6l (2000) mar 2001-re 71 millid
forintra nétt, amely érték aztan 2003-ban mar 97,7 millio, a kdvetkezd évben pedig 140,8
milli6 forint volt, hogy aztan 2005-ben a 2001-2002-es szintre térjen vissza. 2007-ben aztan
annal jelentOsebb az Osszes kérelmek Osszege (130,3 millio forint), 2008-ban viszont minden
addiginal alacsonyabb, 16,3 milli6 forint.

2,7

2,9

2,2
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2. abra. A teljes megpalydzott osszeg, a nyertesek dltal palyazott osszeg és a ténylegesen
kiosztott 6sszeg alakulasa 2000 és 2008 kozott (millio Ft) (a 2008-as év még nem végleges
adat)

Mindez lényegében azt jelenti, hogy mig 2000-ben atlagosan 1,2 milli6 forintot
palyazott meg egy palyazd, addig 2001-2002-ben ez az érték 1,6 millid forint a kdvetkezo két
évben pedig 3, majd 3,1 millié forint. 2005-ben tehat az egy palyazatra esd atlagos kérelem
még ugy is nétt, hogy kozben mind a palyazatok szama, mind az Osszességében megpalyazott
Osszeg jelentdsen (felére) csokkent.

2007-ben azonban, az 1j szisztémaban minden korabbinal kevesebb nyertes (0sszesen
nyolc palydzat nyert), minden koradbbinal nagyobb 0Osszeget nyert (atlagosan 4,4 millid
forintot). A 2008-ban hasonld rendszerben kihirdetett palyazat azonban kevésbé bizonyult
sikeresnek; az el6z6 évi 31-gyel szemben csak 6 palyazat érkezett be, amelybdl a 4 nyertes
atlagosan 2,15 milli6 forintot nyert el (3. abra).

B az egy palyazatra esé atlagos kérelem

T B a nyertes palyazatok atlagos kérelme
Oaz egy palyaztra atlagosan kiosztott 6sszeg

o N W A~ O (o2}
"

.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2007 2008

3. abra Az osszes, illetve a nyertes palyazatok altal palyazatonként atlagosan igényelt osszeg,
illetve a ténylegesen elnyert atlagos tamogatas 1999 és 2008 kozott (millio Ft) (a 2008-as év
még nem végleges adat)

Az utols6 két év szélsdségei valosziniileg a meghatarozott témakra torténd palyaztatas
eldnyeit ¢és hatranyait jelzik. Ebben a rendszerben ugyanis egyrészrél a tiszta kutatdi
érdeklédés kevésbé tud megvalosulni, masrészr6l azonban a meghirdetett témakra a
finanszirozd6 a korabbiaknal Iényegesen magasabb tdmogatast szan. Magyarorszagon
ugyanakkor nehézséget jelent, hogy viszonylag kevés az addiktologiai kutatasokkal



foglalkoz6 kutatohelyek szédma, ami problémaékat eredményezhet mind a szakemberhiany,
mind a kapacitds szempontjabol. Szamos olyan téma adddik, amelyhez csak egy-egy kutatd
vagy kutatocsoport ért, s altalaban elmondhato, hogy kevés olyan téma van, amelyen szamos
palyazatot lehetne iitkdztetni.

Egyedi tamogatasok

Altalanossagban az mondhato, hogy az egyedi tamogatasi rendszer viszonylag kis mértékben
¢érintette a kutatdsi tevékenységet. 2000-ben 6sszesen 27 millié forint értékben tdmogatott a
Minisztérium kutatasjellegli tevékenységeket (6sszesen nyolc projektet), de az itt tdAmogatott
projektek koziil tobb inkabb az adott szolgaltatas és annak monitorozasanak, adatkezelésének
az egyiittes finanszirozasa, azaz nem kifejezett kutatds. A kovetkezd években mar legfeljebb
két kutatas keriilt timogatasra egyedi tamogatasként; 2001 és 2007 kozott 6sszesen 7 projekt.
Ezek kozott tobbnyire olyan nagyobb koltségvetésii kutatdsok szerepeltek (nemzetkdzi
ESPAD kutatasban vald részvétel, iskolai prevenciés programok hatékonysaganak
vizsgalata), amelyek a palydzati rendszerben a felsd limit érték miatt nem is lehettek volna
tamogathatok. Az egyedi tamogatasok kozott a kutatdsi tevékenység 2000 utan egyetlen
évben sem kozelitette meg a 10%-ot.

350
300 - Oegyedi tamogatasok 6sszesen (mFt)
250 - \ H egyedi tamogatasok kutatasi projektekre (mFt)

200 -
150 A \

100 - \
50 - T

0 — N

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

4. abra A teljes megpalyazott osszeg, a nyertesek daltal palydzott dsszeg és a ténylegesen
kiosztott 6sszeg alakulasa 2000 és 2008 kozott (millio Ft) (a 2008-as év még nem végleges
adat)

Az elmult évtized kutatatasainak tartalmi attekintése

Osszesen — az 1999 és 2008 kozotti iddszakban — 133 kutatds nyert tAmogatéast palyazati
keretbdl, tovabbi 15 egyedi tdmogatds révén, egy kutatas pedig kozbeszerzéses eljaras
keretében. Az sszesen 149 tanulményt tartalmi szempontok szerint kiillonbozd kategoridkba
soroltuk be (3. tétblétzat).1 Meg kell jegyezni, hogy az egyes kategoriak természetesen

"Hangsulyoznunk kell, hogy a tablazatban csak az emlitett finanszirozasi mechanizmusokban tamogatott 149
kutatast kategorizaljuk. Ugyanakkor néhany relevans kutatds mas finanszirozasi hattér — pl. a Nemzeti Drog
Fokuszpont, a Nemzeti Drogmegeldzési Intézet, illetve mas Minisztérium tdmogatasa — segitségével késziilt el.



atfednek, igy minden kutatast a ra legjellemzobb kategdridba soroltunk. A besorolas,
amennyiben rendelkeztiink hozzaférheté szakmai beszamoldval vagy publikacioval, annak
alapjan tortént. Ennek hianydban a kutatds vezetdi altal készitett Osszefoglalok voltak
segitségiinkre. Amennyiben ilyen 6sszefoglald sem allt rendelkezésre, akkor pusztan a cim
alapjan kellett a besorolast elvégezni, ez azonban néhany esetben nem tette lehetové az
egyértelmii kategorizalast. Azokat a kutatasokat, ahol nem allt rendelkezésre elegendd
egyértelmi adat a besorolashoz, nem kategorizaltuk egyik teriilethez sem.

3. tablazat Az egyes kutatdasok téma szerinti besoroldsa

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 ?jg;esen E{;:)Zesen
Eiplilns izt 8 1 7 12 6 6 7 0 1 2 60 42,6
Osszesen
- felnortt.r,lormal 1 1 0.7
populacid
- fels6oktatasban 1 2 1 4 28
tanulok ’
- kozepl‘s’kolas 2 2 2 1 7 5.0
populacid
- specialis populacié 5 3 4 3 2 5 5 1 28 19,9
- varosi, re'glpnal1s 1 5 1 1 5 35
epidemiologia
- fertpzo l?etegsegek 1 1 1 1 1 1 6 43
elterjedtsége
- kockazati
magatartasok, 1 1 1 1 4 28
injekcios '
szerhasznalat
- kabitészer-
hasznalattal 1 1 2 1,4
kapcsolatos halalozas
A 1 1 1 3 21
epidemiologia
Uil g 2 1 7 6 7 3 0 6 0 33 23,4
Osszesen
- attitlidvizsgalatok 1 3 4 4 3 15 10,6
“egyéb érsadalom-—, 5 5 3 3 18 12,8
tudomany '
Kriminologia 0 1 3 0 0 1 1 1 0 2 9 6,4
Pszichologia 2 2 3 1 1 4 1 1 0 0 15 10,6
Intervenciok o 5 4 2 3 4 3 0 1 0 |2 15,6
monitorozasa
- kezelérendszer
felmérése, 2 1 2 1 6 43
monitorozasa
- ke’ze1e51 1,nterven01o 5 3 1 6 43
hatékonysaga
- prevencios
intervencio 1 1 2 1 2 2 1 10 7,1
hatékonysaga
Viselkedési addikciok 1 1 2 14
Osszesen 11 21 19 23 16 22 15 2 8 4 141 100,0
Nem besorolhatd 3 0 2 1 0 2 0 0 0 0 8 54

Késziiltek tovabba kutatasok allami tamogatas nélkiil, illetve tudomanyos palyazati kiirasok (OTKA, NKFP)
vagy nemzetkozi forrasok felhasznalasaval is. EzekrOl roviden 11., A kdbitoszerrel kapcsolatos koltségvetési
kiadasok c. fejezetben szolunk.



Minddsszesen 14 21 21 24 16 24 15 2 8 4 - 149

A 3. tablazatbol jol lathatd, hogy 6tb6l két kutatas epidemiologiai témaban folyt. A
leggyakoribbnak a specialis populacids vizsgalatok viszonyultak, koézel minden masodik
epidemiologiai kutatas ebbe a kategoriaba volt besorolhat6. Kiilondsen a vizsgalt idészak elsd
felében volt jellemz6 a varosok vagy megyék kabitdszer-epidemiologiai helyzetét feltarni
hivatott vizsgalatok végzése. (Természetesen az egyes kategoriak atfednek, hiszen az emlitett
vizsgalatok jelentOs része kozépiskolai vagy felsGoktatasi mintdkat hasznalt, mindazonaltal
ide soroltuk azokat a kutatasokat, amelyek els6dleges célja az adott varosban vagy régioban
tapasztalhatd helyzet feltardsa volt.) Emellett gyakoribbak a kozépiskolds vizsgélatok, ¢€s
ritkdbb — az amuagy valdoban nehezebben kivitelezheté — a felsoktatisban tanuldkra
vonatkoz6 mintdk vizsgalata. Feln6tt normal populacids vizsgéalat mindeddig harom késziilt
(ADE 2001, ADE 2003, OLAAP 2007); koziilik azonban csak az elsé jelenik meg az
Osszefoglalasban. Viszonylag kiegyensulyozottan, majd éves gyakorisaggal késziiltek
vizsgalatok a droghasznalathoz kapcsolodd fert6z0 betegségek, illetve a kiilonbozd
rizikomagatartasok vonatkozéasaban.

A masodik legnépszeriibb kategoriat a tarsadalomtudomanyi vizsgalatok jelentették;
minden negyedik-6todik vizsgalat ebbe a csoportba keriilt. A viszonylagosan heterogén
kategoriabol egyetlen markdns csoport, az attitlidvizsgalatok emelkedtek ki; ezek a
vizsgalatok tették ki a tarsadalomtudomanyi vizsgalatok kozel felét. Osszesen 22 kutatas
foglalkozott valamilyen intervencid monitorozéasaval vagy hatékonysaganak mérésével. A 22
kutatasbol 10 valamilyen prevencids program hatékonysagat, 6 pedig kezelési program
hatékonysagat vizsgalta, mig tovabbi 6 kutatds altalanosabb értelemben foglalkozott
valamilyen kezel6rendszer monitorozasaval. Az elmult évtizedben, az utobbi két évet
leszamitva minden évben késziiltek pszichologiai jellegli vizsgalatok, s néhany év kivételével
kriminologiai szempontokat a kutatas fokuszaba helyezd vizsgélatok is voltak a tamogatott
projektek kozott. Viselkedési addikciokkal Osszesen két kutatds foglalkozott 1999 ota,
mindkettdé az internetfiiggdség témajaval (Demetrovics, Szeredi, & Nyikos, 2004;
Demetrovics, Szeredi, & Rozsa, 2008; Fabian és mtsai, 2002).

Mas finanszirozasi mechanizmusokban tamogatott kutatasok

Meg kell azonban jegyezni, hogy néhany tovabbi vizsgalat, amely nem jelent meg a
Minisztériumi palyazatok kozott, nem kertiilt bele a fenti dsszefoglalasba. Tobb ilyen kutatas
ugyanakkor nagy jelentdséggel bir a Stratégia megvalositasa vonatkozasaban. Ilyen példaul a
mar emlitett, 2007-ben késziilt felnétt normal populacios kutatds (OLAAP 2007), a szintén
2007-ben késziilt, a hajléktalan populacié droghasznalatat felmérni hivatott kutatds, illetve
néhany, a Nemzeti Drog Fokuszpont, illetve a Nemzeti Drogmegeldzési Intézet altal
finanszirozott vagy kivitelezett kutatds. Ezek a kutatdsok, Osszhangban a Nemzeti Drog
Fokuszpont célkitlizésével, szintén tilnyomoan az epidemioldgiai irdnyt erdsiti.

Szintén nem kertiltek bele a fenti 0sszefoglaloba a Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok
(KEF) palyazati rendszerében elnyert tamogatasok. Ezen palyazati pénzek egy részét a KEF-
ek lokalis epidemiologiai kutatasokra forditottak, azonban néhany kivételtdl eltekintve az
eredmények nem valtak publikussa, nem jelentek meg mindenki szdmara elérheté formaban.

Megemlithetd6 még a Nemzeti Stratégia monitorozasat célzd, a hollandiai Trimbos
Intézet altal kivitelezett kutatds (Galla, 2005), valamint egy a parti latogatok
szerhasznalatanak feltarasara irdnyulo, a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet tamogatasaval zajlo



kutatas (Demetrovics, 2009). Az Oktatasi Minisztérium tamogatasaval zajlott tovabba az OM
¢s a drogkoordinicié kozos finanszirozasaban zajlé iskolai prevencidés programok
monitorozasa (Paksi, Felvinczi és Schmidt, 2004).

Tobb, a hazai drogkutatasok kozott uj irdnyt jelentd, és nemzetkdzi viszonylatban is
igéretesnek mondhatd narrativ szemléletli kvalitativ kutatds késziilt az elmult években
(Kelemen és B. Erdos, 2003, 2004a; Racz, 2006; Csak és mtsai, 2008).

Fontos megemliteni a néhany nemzetkozi egyiittmiikodésben késziilo vizsgalatot is. A
mar emlitett ESPAD ¢s HBSC kutatasok, valamint a Trimbos Intézet vizsgéalata mellett két
vizsgalat is késziilt a NIDA tamogatasaval (Gyarmathy és mtsai, 2004, 2006; Racz és mtsai,
2007).

Elképzelhetd, hogy néhany tovabbi kutatds nem keriilt a latoteriinkbe, ezek szama
azonban feltételezhetéen nem jelentds.

A kutatasok a Nemzeti Stratégia tiikréeben

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a kutatisok, tartalmi jellemzdiket tekintve, illetve
eloszlasukban is jol reflektalnak a Stratégia célkitiizéseire. A Stratégia egyik f6 célkitlizése a
kutatdsok vonatkozasidban az epidemioldgiai helyzetfeltaras volt. E tekintetben mind
orszagos, mind pedig helyi szinten jelentO0s torekvések zajlottak. Orszagos szinten azt
mondhatjuk, hogy mind a kozépiskolas (Elekes, 2007), mind pedig a felndtt populaciot
(Paksi, 2007) tekintve rendelkeziink azokkal az alapvetd adatokkal, amelyek a droghelyzetrol
alkotandod atfogd képhez sziikségesek. E tekintetben leginkdbb a problémas hasznalok
szamanak a becslése €s jellemzdinek a vizsgalata tekinthetd a legkevésbé feltart teriiletnek, de
az elmult években itt is jelentds eldrelépések torténtek (Elekes és Nyirady, 2007;
Marvanykovi, Melles €s Racz, 2006). Tobb specialis populacio — igy az iskolabdl kimarado
fiatalok, a fogvatartottak, a rekreacios szintér vagy a hajléktalan populacios esetében — ma
mar rendszeres adatgylijtésrol beszélhetink (Paksi és Arnold, 2009). Fontos azonban
megjegyezni, hogy mindezen kutatasok szisztematikus megvalositdsa a finanszirozas
szempontjabol esetleges. Az egyes kutatasok megvaldsulasa nincs évekre elére meghatarozva,
¢s koltségvetési hatteriik sincs eldre biztositva.

Az epidemiologiai vizsgalatok fent emlitett dominancidja mellett azonban meg kell
emliteni, hogy nagy véltozatossagot mutat ezen vizsgéalatok mindsége. Mig az orszagos szintii
vizsgéalatok (ESPAD, ADE, OLAAP) meggy6z0 modszertani hattérrel, a nemzetkozi
standardok messzemend biztositdsa mellett zajlottak, addig, kiilondsen az évezred elején zajlo
lokalis epidemioldgiai kutatdsok gyakran jelentds modszertani problémakkal késziiltek (1.
Demetrovics, 2001). Ez egyrészt érthetd, hiszen a képzett epidemiologusok szama korlatozott,
s nem minden varos képes megfeleld szakembereket kidllitani ezekhez a vizsgéalatokhoz.
Masrészt azonban, modszertani hidnyossagok esetén a vizsgalatba fektetett anyagi, 1d6i és
szakmai invesztici6 nem tériill meg. Az elmualt évtized soran megfigyelhetd volt
Magyarorszdgon a kvantitativ epidemioldgiai adatok felértékelddése ¢és tulértékelése,
ugyanakkor csak fokozatosan valt egyértelmiivé, hogy ezen kutatasok specialis szaktudast, a
tudomanyos mddszertan magas szintii birtoklasat igényelik.

Eppen a fentick miatt felmeriil azonban, hogy egyrészt érdemes lehet a lokalis
epidemioldgiai vizsgélatokat az aktudlisan is folyd orszagos adatfelvételekhez igazitani, amire
vonatkozoan kedvezd példak is sziilettek (Paksi ¢és Elekes, 2005). Egy masik lehetdség a
gyors helyzetfelmérést lehetévé tévé RAR modszer (Racz és Ritter, 2003) kiterjedtebb
alkalmazasa. A kvantitativ epidemioldgiai kutatdsokbdl szdrmazod adatok jelentdsége ma
egyértelmiien talértékelt Magyarorszagon. Bar ezen adatok orszdgos szintli ismerete



elengedhetetlen, a lokalis stratégidk kialakitasdhoz nem feltétlen sziikségesek a naprakész
kvantitativ adatok, amelyeket csak koltség- és iddigényes, specialis szaktudast igényld
kutatasokbol lehetséges beszerezni. Ez utobbi esetekben redlis alternativat jelenthet a
kvalitativ alapokon megvalosulo, gyors helyzetfelmérést lehetévé tevé RAR modszer.

Hasonl6 gondok tapasztalhatok a specidlis populaciok vizsgéalata esetében is. Az
epidemioldgiai kutatdsok kozel fele, az dsszes tamogatott kutatds mintegy 20%-a célozta meg
valamilyen specidlis populaci6 kutatdsat. Ezen kutatdsok egy része azonban csak
korlatozottan ért célt a megfeleld0 modszertani alapok hianyaban (részletesen 1. Paksi ¢€s
Arnold, 2009).

A Nemzeti Stratégia fontos célkitlizése volt a kiilonb6zd intervenciok monitorozasa, s
ez a torekvés megfelelden tiikrozodik a teriilet tdmogatottsagat illetden is. A prevencids
intervenciokat illetden tobb olyan kutatds késziilt, amelynek eredményei széles korben
ismertté valtak, szakmai diskurzust inditottak el (1. pl. Paksi és Demetrovics, 2002; Paksi,
Demetrovics, Nyirady, Nadas, Buda és Felvinczi, 2006). Bar a kezelés teriiletén is sziilettek
eredmények, ezek talan kisebb visszhangra taldltak. A modszertan csiszoldsa itt is fontos
feladat, de szemben az epidemiolégia teriiletével, itt tobbnyire néhany, a téma irant specialis
érdeklédést mutatd kutatdesoport aktivalodott. Ez az oka annak is, hogy maés teriiletekhez
képest magasabb az eredmények publikalasanak aranya ebben a tematikéaban.

Altalanossagban megjegyezhetd, hogy bar a kutatasok tematikusan jol fedték a Nemzeti
Stratégia célkitlizéseit, az eredmények szakmai-tudomanyos szempontb6l nem mindig feleltek
meg a varakozasnak. Tobb kutatds nem a vart mindségben késziilt el, illetve a legutolsod
palyazati kiirasig, bar a publikacidés szandék értékelési szempontként megjelent a
biralatokban, valojaban a tényleges mindségi kontrollt jelentd tudomanyos koz1és nem volt
kotelezd feltétele egy-egy kutatasi palyazat elnyerésének. Sajnos, szamos kutatasrol ennek
megfelelden nem is késziilt publikaciod, sét a kutatasi beszamold sem valt szélesebb korben
publikussa. Tobb kutatas és publikacio esetében megfigyelhetd, hogy az nem illesztddik bele
a hazai vagy nemzetkdzi szakirodalomba; azaz hidnyoznak azok a hivatkozasok, amelyek
elhelyeznék a kutatdst a kordbban elvégzett hasonld vizsgalatok kozott. Ez a probléma
ugyanakkor koriiltekintobb elbirdlassal kisziirhetd lehet.

Egy tovabbi elemzési szempontot jelent, hogy a hazai kutatasok mennyiben
illeszkednek a nemzetkozi kutatdsi trendekhez, illetve mennyiben tudnak a hazai kutatok
hozzaszolni a nemzetkdzi szakirodalomban megjelend addiktologiai kérdésekhez. Az elsé
szempontot tekintve azt mondhatjuk, hogy a hazai kutatdsok jelentds része nemzetkozi
standardok mentén valosul meg, s kérdésfelvetésében, tematikajaban reflektal a nemzetkozi
kutatasi trendekre. Az addiktologiai kutatassal foglalkozé hazai kutatdcsoportok kovetik a
nemzetkozi fejleményeket, vizsgalataikat ezek ismeretében tervezik, s eredményeiket a
nemzetkdzi tapasztalatokkal 0sszevetve értelmezik. Néhany olyan teriilet is azonosithat6, ahol
a magyarorszagi kutatas kifejezetten innovativnak tekinthetd, bizonyos tekintetben akar meg
is elézi a nemzetkozi fejleményeket.

Kevésbé tekinthetjiik azonban a hazai kutatdsokat sikeresnek a nemzetkozi forumokon
val6 kozlések tekintetében. A nemzetkozi szakfolyoiratokban hazai kutatok kozleményei csak
elvétve jelennek meg; bar vitathatatlan a pozitiv tendencia, ha az elmult tiz év egészét vessziik
figyelembe (I. pl. Gerevich, 2005; Gerevich, Bacskai, & Farkas, 2005; Gerevich, Bacskali,
Farkas, & Danics, 2005; Gerevich, Bacskai, Ko, & Rozsa, 2005; Gyarmathy, Neaigus,
Ujhelyi, Szabo, & Racz, 2006; Gyarmathy, Racz, Neaigus, & Ujhelyi, 2004; Haasen et al.,
2004; Kelemen és B. Erdos, 2003, 2004a, 2004b; Melles, Marvanykovi, & Racz, 2007;
Prinzleve et al., 2004; Racz, 2005, 2008; Racz, Gyarmathy, Neaigus, & Ujhelyi, 2007).



Helyzetértekelés: kutatas és drogpolitika

Osszességében a hazai, kabitoszer-problémaval foglalkozé kutatasokrol elmondhatjuk, hogy
azok jol reflektaltak a Nemzeti Stratégia célkitlizéseire. A teriilettel kapcsolatos fejlesztési
feladatok, azonositott problémak azonban szintén szamosak.

A hazai addiktoldgiai kutatast nagyfokt heterogenitas jellemezte, s jellemzi ma is. Ezen
a teriileten is az a fajta decentralizaltsag valt dominanssa, ami mas teriileteket, példaul a
prevenciot is jellemzi. A kutatasok irdnyat elsddlegesen az egyes kutatok és kutatdcsoportok
érdeklddése hatarozta €és hatarozza meg, az allam a legutobbi évekig sem kozvetlen, sem
kozvetett modon nem gyakorolt jelentds befolyédst a kutatdsok irdnyara, legfeljebb néhany
direkt megrendeléssel igyekezett a sajat szilikségleteire valaszt add kutatasokat is
elémozditani. A tamogatott kutatdsok a finansziroz6 altal — a szakemberekkel torténd
konzultacié nyomén — azonositott sziikségletekhez torténd igazitdsa 2006-ban kezdddott meg,
s ez a torekvés alapvetden valtoztatta meg a tdmogatasok rendszerét. Mint lattuk jelentdsen
csokkent a tamogatott kutatdsok szdma, ugyanakkor ndt az egyes kutatasokra szant tiamogatas
mértéke. A valtozasnak egyértelmi eldnyei, de esetleges hatranyai is lehetnek; ma még ezeket
nem tudjuk pontosan értékelni, néhdny szempont azonban megragadhat6. Egészen bizonyos,
hogy ez a célzott palyazat kiirasi gyakorlat alkalmasabb a Nemzeti Stratégia céljaival
Osszhangban 1évé kutatasok eldsegitésére, ugyanakkor némiképp besziikiti a kutatdk
kezdeményezési lehetdségét. Fontos eredménye lehet ennek a palyaztatdsi modnak, hogy az
adott konkrét teriileten ilitkdznek a kiillonbozd kutatocsoportok elképzelései, tervei, ami igazi
versenyt, s varhatéan valéban a legmagasabb szinvonali palyazat megvaldsulasat
eredményezheti. A forrasok ilyetén torténd fokuszalasa szintén hozzédjarulhat ahhoz, hogy az
egyes kutatasok redlis koltségvetéssel késziiljenek. Ugyanakkor nem szabad megfeledkezni
arrol, hogy relevans kutatési teriiletek mutatkozhatnak ott is, ahol esetleg az elsdsorban
helyzetfeltarasban ¢s alkalmazasaban érdekelt szakmapolitikai dontéshozo nem latja a kutatas
kozvetlen hozadékat.

Két tovabbi alapvetd nehézségrél nem szabad megfeledkezniink. Egyrészt, a hazai
kutatocsoportok szama korlatozott. Részben ennek tudhatdé be az is, hogy nincs teljes
specializaltsdg a teriileten; a legtobb kutatdcsoport tobbféle teriilettel is foglalkozik. Ezzel
egyiitt ez a korlatozottsdg mind mennyiségi, mind pedig tartalmi szempontbdl jelentds. Bar a
fent emlitettek alapjan egy-egy kutatasi téma tender-jellegii meghirdetése komoly szakmai
versenyt vetithetne eldre, valdjaban a témahoz érték szama jelentdsen korlatozhatja ezt.
Ugyanakkor egyes teriileteken a kutatasi feladatok mennyiségileg is meghaladhatjdk a hazai
»kutatdsi kapacitast”.

A fentiekhez kapcsolodo problémat jelent a kutatasi palyazatok biralata is. Lényegében
az elsé palydzatok kiirdsa Ota problémat jelent, hogy miképpen lehetséges egyrészt a
palyazotol fiiggetlen, masrészt viszont szakmailag hozzaérto birald bizottsagot felallitani.
Ennek a kivitelezése szinte megoldhatatlannak tlinik, valamelyik szempont rendre sériilni
latszik.

Magyarorszdgon a kutatok és a szakmapolitikai dontéshozok kozott szoros mind a
formalis, mind az informalis kapcsoldodas. Ennek kovetkeztében elmondhatd, hogy a
drogpolitikai dontéshozok kozvetleniil és gyorsan értesiilnek a teriilet friss kutatasi
eredményeirdl és dontéseikben képesek is hasznositani ezeket az adatokat. Kevésbé idedlis a
helyzet azonban a nagypolitika és a szakma viszonylatdban. E tekintetben tovabbra sem
¢észlelhetd valds igény a politika részérdl arra, hogy tudomanyos eredményekre alapozva
alakitsa ki az allaspontjat.

Itt emlitheté meg, hogy a Nemzeti Stratégia célkitiizései koziil a tervezett Drogkutatasi
Tanacs feléllitdsa nem valdsult meg. Bar a fent emlitett viszonylagosan intenziv kapcsolat a
szakma ¢és a szakpolitika kozott kompenzalni tudta ezen grémium hidnyat, mégis



megfontoland6 a Tanacs jovobeli 1étrehozéasa. Ez ugyanis egy formalis, szabalyozott keretek
kozott torténd kommunikaciot tehetne lehetévé a két fél kozott.

A jové feladatai

A fentiek alapjan elmondhatd, hogy a hazai kutatasi iranyok altalanossagban megfeleldek. Az
epidemioldgiai adatgytijtésben rendelkeziink a megfeleld adatokkal, és 1ényegében biztositott
az adatok folyamatos gytijtése is. Fontos lenne azonban ezen vizsgalatokat évekre eldre
idOziteni és a vizsgalatokhoz sziikséges anyagi fedezetet is elére elkiiloniteni, ami a
jelenleginél biztonsagosabb tervezést jelenthetne a kutatok szdmara. Az esetlegesen felallo
Drogkutatasi Tanacs feladata lehetne példaul az egyes normal és specialis populdcios
kutatasok iddzitésének meghatarozasa.

Az egyéb teriileteken is egyre inkabb sziiletnek a nemzetkozi standardoknak megfeleld
kutatasi eredmények. Az elmult években a tdmogatott kutatdsokat mar elsdsorban a valdoban
dominansan kutatdtevékenységgel foglalkozd intézetek, kutatdcsoportok végezték, s ez a
tisztulasi folyamat mindenképp szerencsés a korabbi évekhez képest, s egyuttal a kutatdsok
mindségében is egyértelmli valtozast eredményezett. Mindazonéltal a nem epidemioldgiai
terlileten jelentds tovabbi fejlodésre lenne sziikség. Bar az etioldgiai vagy fenomenoldgiai
kutatasok teriiletén gyakran kevésbé egyértelmii a drogpolitika szaméra ezen kutatasok
hozama, mégis fontos lenne ezen teriiletek intenzivebb tdmogatdsa, tovabbi kutatasok
inspiralasa. Az egyéb palyazati forrasok (OTKA, NKFP), bar idonként finansziroznak ilyen
jellegli kutatasokat, nem jelentenek kiszamithatd, biztonsdgos tdmogatdsi hatteret ezen
kutatdsok szamara.

A fenti folyamatok ellenére ma még messze nem mondhaté megfelelonek az elkésziilt
kutatasok publikélasa; fontos lenne, hogy valamennyi elkésziilt kutatasbol minél elébb
késziiljon tudomanyos kozlemény, és szintén fontos lenne a nemzetkdzi szaklapokban torténd
intenzivebb megjelenés is. Az dallami tamogatasok a kutatidsi eredmények tudoményos
kozleményként torténd publikdlasahoz kotése egyértelmilen javasolhatd gyakorlat. A
publikacié elmaradasanak a szankcionalasa (pl. tovabbi tdmogatdsok megvonasa) is
megfontolhatd; nem indokolt ugyanis olyan kutatasok tdmogatdsa, amelyek eredményei
egyrészt nem valnak publikussa, masrészt nem mérettettnek meg szakmai lektoralasi folyamat
soran. Meg kell jegyezni ugyanakkor, hogy a publikalas akéar olyan plusz anyagi terheket is
jelenthet a kutatonak, amelyek a kutatdsi tamogatdsbol nem fedezhetdk, s éppen ezért
esetleges korlatjai lehetnek az eredmények megjelentetésének. Eppen ezért megfontolandé a
publikalasi koltségek célzott timogatasa.

Mint emlitettiik, fontos, hogy a kutatasokkal kapcsolatos dontések minél megfeleldbb
koordinacids hattéren jojjenek létre. Ilyen koordindcios feladat példaul — s ez akar a fent
emlitett Drogkutatasi Tanécs feladata is lehet — a kutatasi és adatgytijtési célok és feladatok
Osszehangoldsa.  Bizonyos  kutatasok  elvégzésének  sziikségessége  nemzetkozi
adatszolgaltatasi feladatainkbol adddnak; ezek jorészt a Nemzeti Drog Fokuszpontnal
jelentkeznek. Ily modon a Fokuszpont, a koordinacioért felelds Minisztérium €s a kutatok
szoros egyiittmiikodése elengedhetetlen ahhoz, hogy ezeket a feladatokat minél
hatékonyabban tudjuk teljesiteni.
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