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Célkitiizés: Az elmult években az EMCDDA a
vilaszthatd kiemelt témdi kozott a ,,Hajléktala-
nok és drogfogyasztis” is szerepelt. Kutatdsunk
célja a f6vérosi hajléktalan populicié drogérin-
tettségének becslése, a populicidban jellemzd
fogyasztisi szokdsok leirisa.

Modszer: A vizsgilati battéria dsszedllitisa so-
rin a drogfogyasztissal kapcsolatos kérdések
esetében az EMCDDA (2002) ajénlisait (EMQ),
valamint a hazai normil populiciés (ESPAD,
ADE), illetve mis speciilis populdcidkon késziilt
drogepidemioldgiai vizsgilatokkal val6 sszeha-
sonlithatésdgot tartottuk szem el6tt. A hittér-
viltozdkat a hajléktalan népszimlis céljira ki-
dolgozott F3 kérddiv tartalmazta. Az F3 kérdGiv
felvétele kérdezdbiztosok (szocidlis munkasok)
kozremiikodésével, ,face to face” modszerrel, a
drog- illetve alkoholfogyasztissal — kapcsolatos
kérdéseket tartalmazé kérd6ivé pedig onkitsltSs
médszerrel, 2007. februir 3-an toértént.

A bemutatdsra keriil§ kutatds adatfelvétele
az ellitérendszerben (dtmeneti szillisokon, és
jjeli menedékhelyeken) megjelend hajléktalan
populicié 25%-os reprezentativ mintdjin késziilt
(brutté minta 757 {6, adattisztitisok utini nettd
minta 583 {6).

Eredmények/kovetkeztetések: Az ellitérend-
szerben megjelend hajléktalan populicié drog-
érintettsége az dltalinos populiciohoz hasonld,
mis specidlis populdcidkhoz képest kedvezSbb.
Ugyanakkor a hajléktalan népesség droghaszni-
latinak kedvezGtlen sajitossiga, a tiltott drogok
fogyasztdsi piramisinak nagyfoka meredeksége,
a folyamatos haszndlat magas ardnya.

Kulcsszavak: speciilis populicick droghaszni-
lata, hajléktalanok droghasznilata, prevalencia-
értékek, folyamatos fogyasztisi rita, drogfo-
gyasztisi piramis,
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Objectives: “Homeless and drug use” was one
of EMCDDA’s selected issues in the past years.
The main aim of our research was to estimate the
drug use and describe the patterns of drug use of
the homeless population in the capital.

Methodology: During the construction of
the survey recommendations of EMCDDA
(EMQ) and comparability with Hungarian
general population surveys and surveys among
specific groups were taken into consideration.
Background variables were included in the F3
questionnaire used for the census of the homeless
population. In case of the F3 questionnaire, face
to face technique was applied with interviewers
(social workers) while drug and alcohol related
questions were included in the self-reporting
questionnaire. Data collection took place on
3 February.

The data collection of the presented research
took place on a 25% representative sample of the
homeless population appearing within the care
system (at temporary places of accommodation
or night shelters) (gross sample: 757 people, net
sample: 583 people).

Results/Conclusions: The drug use of
homeless people provided with care is similar to
the extent of drug use of the general population
and lower than the drug use of other specific
groups. An unfavourable characteristic of the
drug use of homeless people is that the slope
of the pyramid of illicit drug use (prevalence of
drug use among those ever used cannabis) is very
steep and the continuation rate is high.

Keywords: drug use among specific groups,
drug use of homeless, prevalence, continuation
rate, drug use pyramid
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Bevezetés — elgzmények
Specidlis populdciék drogérintettsége

Az iltalinos népesség korében ma mir rendszeresen késziilnek hazdnkban is a
nemzetkdzi standardokat (Hibell és mtsai 1997, 2000, 2004, EMCDDA 1997, 1999,
2002) kielégits drogepidemiolégiai vizsgilatok (Elekes és Paksi 1996, 2000, 2003a,
2003Db, Elekes 2008, Aszmann 2003, Kovacsics — Németh — Nyirddy 2007, Németh
2007, Paksi 2001, 2003, Paksi — Arnold 2007). Ezek a vizsgilatok azonban tSbb-
nyire a tirsadalom itlag felé hiiz6 szegmensérsl adnak megbizhaté informacidkat.
Az dtlagostdl eltérs és/vagy sz€1sG helyzetii — az iltalinos populicidban késziilt
vizsgilatok 4ltal tobbnyire alacsony hatékonysiggal elért — tidrsadalmi csoportok
droghasznalatirdl azonban csak keveset tudunk (Paksi 2007a). Az utdbbi években
a Kiabitdszer és Kabitdszer-fiiggdség Eurdpai Megtigyel§ Kozpontja (EMCDDA)
is elvdrisokat fogalmazott meg az egyes specifikus csoportok (bortonviseltek,
prostitudltak, dllami gondozottak, hajléktalanok stb.) drogfogyasztisi szokasai-
16, jellemzSirdl torténd adatgyijtés tekintetében. A drogfogyasztis tirsadalmi
mintdzatival kapcsolatos — pl. a sz€lsG tirsadalmi elhelyezkedést, a tirsadalmi
integriciébdl kiesett stb. tirsadalmi csoportok fokozott veszélyeztetettségérsl
tuddsitd — hazai kutatdsi eredmények (pl. Elekes 2006, Paksi 2007b) is jelzik a
célzott vizsgilatok szitkségességét ezekben a specidlis populdciékban.

Magyarorszdgon az utdbbi tiz évben a specidlis populdcidk koziil a zenés
tdncos szérakozdhelyek (Demetrovics 1998, 2001, Demetrovics és mtsai 2008),
valamint a ,Sziget rendezvények” (Paksi 2000, 2005a) litogat6i korében, a
fogvatartott populiciéban (Elekes — Paksi 1997, 2004, Paksi 2005b), tovibba az
dllami gondoskodis alatt 4116 (Elekes — Paksi 2005), illetve roma fiatalok (Ritter
2005) korében késziiltek drogepidemioldgiai vizsgilatok. E kutatdsok sorin
olyan populédcidkat sikeriilt azonositani, melyek drogérintettsége — mint azt az
aldbbi tdblazatban lithatjuk — meghaladja a drogkiprébalis dltalinos népességben
jellemz§ ardnyait.
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1. tdblazat. A biztosan droghaszndlati célii szerfogyasztds életprevalencia-értékei kiilonbozd
specidlis populdciékban, illetve az dltaldnos népességben késziilt hazai vizsgdlatokban

Populacié megnevezése (forrasjelolés) Adatfelvétel Teriileti Drogfogyasztas

ideje lefedettség életprevalencia
értéke

Zenés tincos szérakozéhelyek litogatdi

(Demetrovics 1998) 1997 Budapest 68,6

Zenés tancos szérakozohelyek litogatdi 1999 orszagos 52,6

(Demetrovics 2001) Budapest 72,5

Parti litogaték (Demetrovics és mtsai 2008) 2003 Budapest 89,5

Gyermekotthonban €16 fiatalok .

(Elekes — Paksi 2004) 2004 Orszagos 327

Szigetlitogatdk (Paksi 2000) 2000 - 52,7

Szigetlitogatdk (Paksi 2005a) 2005 - 55,4

Egyetemistik (Fiizesi 2003) 2003 Pécs 35,0

Szabadsigvesztés biintetésiiket t6lt6k »

(Elekes — Paksi 2004) 2004 orszdgos 315

Altalinos népesség: 18-53 éves lakossig <

(Paksi 2007a) 2003 orszagos 11,1

Altalinos népesség: 18-34 éves fiatal felndtt 2003 orszagos 19,2

lakossig (Paksi 2007a) Budapest 39,4

Altalinos népesség: 9-10. évfolyamos p

kozépiskolasok (Elekes — Paksi 2003a) 2003 orszagos 23,2

Az elmalt években EMCDDA a vilaszthat6 kiemelt témai kozott a , Hajléktala-
nok és drogfogyasztis” is szerepelt, amely magiban foglalja egyrészt a hajlékta-
lan populicié drogérintettségének feltirisit, masrészt annak vizsgilatit, hogy a
drogfogyasztdkra mennyire jellemz3 a hajléktalansig.

Hajléktalanok drogérintettségére vonatkozd kutatdsok Eurépdban’

A hajléktalan populicié drogérintettségének, a kiilonboz§ fogyaszté maga-
tartisok prevalencidjinak becslése nem konny( feladat. A mért eredmények
kiterjeszthetSségét lehetdvé tevd, a reprezentativitist biztositd, vagy ahhoz legaldbb
kozelitd mintavétel megvaldsitisa — ami barmely populdciéban barmilyen maga-
tartds el6fordulis-becslésének feltétele — a kutatis egyik alapkérdése. Azonban a

' 2000-t81 2006-ig az 6sszes, az EMCDDA a REITOX hilézaton keresztiil elérhetd eurdpai or-
szig éves drogjelentését dtnéztiik, hogy képet kapjunk hajléktalanok drogérintettségét vizsgild
kutatdsokrdl. (Koribbi idGszakban orszigos drogjelentések nem késziiltek, az EMCDDA felé
2000-ben tortént el8szor adatszolgiltatis.)
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hajléktalansig fogalmi meghatirozasinak, illetve a kiilonboz§ hajléktalan definicick
gyakorlati alkalmazdsinak nehézségei,? valamint a hajléktalan életméd rejtézkods
természete, a célpopulicié nem identifikdlhaté volta miatt a hajléktalanok ko-
rében problémit jelent a szokasos véletlen mintavételi technikdk alkalmazisa.
A mintavételi nehézségek okdn orszagos szint, illetve a teljes hajléktalan populicié
drogfogyasztisi szokdsait feltiré vizsgilat mindezidiig egyetlen orszdgban sem
valdsult meg. Csupdn olyan kutatisok késziiltek, amelyek egy-egy, vagy néhiny
varosban fellelhetd hajléktalan populicié drogfogyasztisi szokdsait vizsgaltik,
illetve nem a teljes hajléktalan népességre, hanem a hajléktalan populicié bizo-
nyos szegmensére — mint pl. a kozteriileten é16, vagy a fiatalkort hajléktalanokra
— terjedtek ki. De nem csak a vizsgilt populicidk tekintetében mutatkozik nagy
heterogenitds az eddigi, a hajléktalanok drogérintettségét vizsgil6 kutatidsokban.
Az alkalmazott mintavételi eljirasokat, valamint kérdezési technikikat illetSen
is eltéré megolddsokat tapasztalhatunk.

Az cltér6 fogalomhasznilat® valamint az alkalmazott médszertan kiilonboz8ségei
miatt* jelenleg az egyes orszigokban, illetve kiilonb6z8 idépontokban végzett
kutatdsok eredményeinek dsszehasonlitdsa nem valdsithaté meg, s tendencidkat
sem tudunk felvizolni. Csupin az egyes kutatisok f6bb eredményeit tudjuk
bemutatni, betekintést adva arrél, hogy nemzetkézi viszonylatban — bir nem
leképezve a teljes hajléktalan populiciét — milyen a hajléktalanok drogérintett-
sége. Az alibbiakban néhdny jelentGsebb kutatis drogfogyasztissal kapcsolatos
megallapitisait mutatjuk be.

2 Az Eurépai Hajléktalanellit6k Egyesiilete (FEANTSA) 2005-ben kidolgozott ugyan egy egységes
,hajléktalan” definicids struktirit, az an. ETHOS (European Typology on Homelessness and
housing exclusion) tipolégiit (Bill - Henk 2006), amely a hajléktalansig kiilonbz3 megjelenési
formdi, illetve az egyes hajléktalan élethelyzetek szerint négy kategériiba sorolja a hajléktalano-
kat: fedéInélkiiliek (kozteriileten, éjjeli menedékhelyen €16), lakdstalanok (hajléktalan szallén,
dtmeneti szall6n €18), bizonytalan/veszélyeztetett (nincs bérleti jogviszony, kilakoltatisi végzés,
bintalmazis), illetve elégtelen (ideiglenes épitmény, alkalmatlan lakds) lakhatasi koriilmények
kozott é16k. Azonban a hajléktalan populicié kiilonb6zs szegmensei kozotti mozgis, a populicié
térbeli és id8beli valtozékonysiga okdn a fenti definicié gyakorlati alkalmazisa nem egyszer
feladat. (Ldsd pl. Bényei és mtsai 2000; vagy Dévid — Snaijdes 2000).

3 Az éttekintett kutatdsok sordn azt tapasztaltuk, hogy az egyes vizsgilatok kiilonbdz8 — és nem
feltétleniil az ETHOS tipolégia-rendszerbe behelyezhet8 — definicikat alkalmaznak a vizsgilt
populdcié meghatirozasa soran.

+ Itt meg kell jegyezniink, hogy az iltalunk elérhetd jelentések alapjin nem minden kutatds
esetében ismert az alkalmazott médszertan (mintavételi, kérdezési technika).
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Hollandia. Egy 2000-2001-ben, Hdgdban késziilt kutatds (Reinking et al. 2001,
idézi: Ketelaars et al. 2002) a kozteriileten és a hajléktalan elldt6 intézményekben
¢l8 hajléktalanok drogfogyasztisi szokdsait vizsgilta. Az egyes tiltott szercket
kiilon vizsgilva rendre magasabb élet és havi prevalencia értékek figyelhetSek
meg az utcdn él8 hajléktalanok kérében, amely azt mutatja, hogy a szallé megévéd
erével bir. Mindazonaltal a hajléktalan populdciéban kapott prevalenciaértékeket
dsszevetve a holland dtlag populicié drogérintettségével megillapithats, hogy a
normil népességhez viszonyitva hajléktalan populiciéban magasabb a drogfo-
gyasztis elterjedtsége. (2. tiblizat)

2. tdbldzat. A hdgai hajléktalan populdcié drogfogyasztdsinak
élet-, és havi prevalencia értékei (%)

.« . Hajléktalan
Kozteriileten PSP
ellatéintézményben
Eletprevalencia | Havi prevalencia | Eletprevalencia | Havi prevalencia
Heroin, metadon, kokain 71,1 58,7 20,6 4,3
Kannabisz 54,6 35,1 32,3 12,9
Egyéb* 50,5 30,9 33,3 21,5

* hallucinogén, amfetaminok, szerves oldészerek, visszaélésszerti gydgyszerhasznilat

Forris: Reinking et al. (2001) idézi: Ketelaars et al. (2002)

2002-ben egy misik kutatis 20 hollandiai vdros kozteriiletein €16 hajléktalan popu-
l4ci6® (N=500) drogérintettségét vizsgilta (De Bruin et al. 2003, idézi: Van Laar
etal. 2003). A kutatis eredményei szerint is magasabb a drogfogyasztis elterjedt-
sége a hajléktalanok korében, mint az dltalinos populicidéban. A legelterjedtebb
a kannabisz-, és a heroin-fogyasztis: a kérdezettek tobb mint fele fogyasztott
marihudnit vagy hasist a kérdezést megel6z6 hénapban, 40%-a heroint, 10%-a
pedig kokaint. A tobbi tiltott szer havi prevalencia értéke 10% alatti. A kérdezettek
62%-a drogfogyasztisa miatt lett hajléktalan. (1. abra)

5 A kutatis hajléktalanoknak azon személyeket tekintette, akik anyagi, szociilis, pszichés

koriilmények miatt nem laknak lakdsban, az utcin élnek, és sajit megitélésiik szerint is
hajléktalanok.
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1. dbra. 20 holland vdros kozteriiletein él6 hajléktalanok drogfogyasztdsinak
élet-, és havi prevalencia értékei (%)

| 74

Kannabisz 5

‘

Heroin 5

Kokai | .
Speed _ 6 |45

O Eletprevalencia
Hallucinogének h 3 |37 ®
W Havi prevalencia

|

|36

Ecstasy 5

Egyéb* [

0 10 20 30 40 50 60 70 80

* nyugtatd, épium, meszkalin, anabolikus szerek, ketamin, poppers
Forris: De Bruin et al. 2003, idézi: Van Laar et al. (2003)

Egyesiilt Kirdlysdg. Londonban, egy 2001-ben késziilt kutatis (Fountain, Howes
2001, idézi: Jeffery et al. 2002)® eredményei szerint a megkérdezett hajléktalanok
43%-a rendszeresen fogyaszt heroint, és fiiggének tartja magit. A mintaba keriilt
hajléktalanok 50%-a drogfogyasztis miatt lett hajléktalan, és 80%-a legalibb egy
4j szert kezdett el haszndlni hajléktalan 1éte 6ta. A kutatds arra is rimutat, hogy
a droghasznilat mértéke, az intravénds szerhasznilat a hajléktalanna vilds 6ta
eltelt évek sziméval folyamatosan novekszik. Ez arra enged kévetkeztetni, hogy
a droghasznilat és a hajléktalansig egymds erésit§ folyamat, de az ok-okozati
viszony nem illapithaté meg egyértelmden.

Egy 2001-2002-ben késziilt, Anglia és Wales négy vdrosdra (Birmingham, Brighton
and Hove, Canterbury, Cardift) kiterjeds kutatds (Wincup et al. 2003) célja a fiatal

¢ Azoka hajléktalanok keriiltek a mintiba, akik a kérdezést megel$z8 hat hénapban legalibb hat

alkalommal az utcin éjszakiztak.
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hajléktalan populicié drogfogyasztisi szokdsainak feltirdsa volt.” Az eredmények
szerint a fiatal hajléktalanok 95%-a hasznalt mar életében, 73%-a pedig a kérdezést

2 2

megel6z8 héten is valamilyen tiltott szert és/vagy visszaélésszertien nyugtatot/
altat6t. A kérdezettek tobb mint fele fogyasztott kannabiszt a kérdezést megel$z8
héten, egyotddiik heroint, egytizediik pedig ecstasyt. A tobbi szer esetében ennél
alacsonyabb — 10% alatti — heti prevalencia érték figyelhetS meg. A fiatal hajléktala-
nok 17%-a volt az adatfelvétel ideje alatt problémas drogfogyasztonak tekinthetd, s
tovabbi 14%-nak az életében volt olyan idGszak, amikor a drogfogyasztis problémit
jelentett szimdra. A kérdezettek mintegy egynegyedével el6fordult életében, hogy
alkohollal vagy valamilyen kibitészerrel tiladagolta magit. A mintiba keriiltek
14%-a drogfogyasztis miatt lett hajléktalan. A vizsgilat eredménye szerint a haj-
léktalansdg éppugy hozzdjirulhat a gyakoribb és/vagy egyre tobbféle tiltott szer
egytittes hasznilatihoz (25%), mint ahogy a szerekrdl val leszokishoz (17%).
A szerz8k megillapitjik, hogy a hajléktalanok kérében mért prevalencia értékek
nem csak a fiatalok 4ltalinos érintettségéhez, de az elitéltek populicidhoz képest
is magasnak tekinthetSk. (2. dbra)

7 Avizsgilat szerint fiatal hajléktalan az a 16-25 éves személy, aki egyediil, kozteriileten, vagy
valamilyen hajléktalan ellité intézményben (menedékhely, hajléktalan sz3ll6 stb.) él. A négy
viros telepiilésnagysig, a hajléktalansig és a drogérintettség mértéke alapjan kertilt kivilasztasra,
azonban nem reprezentativ az dsszes angol és wales-1 virosra. A fiatal hajléktalan populicié
teljes feltérképezésével és elérésével kapcsolatos problémik, nehézségek miatt nem térekedtek
arra, hogy a fiatal hajléktalan népességre reprezentativ mintit vegyeneck, sokkal inkibb azt
tlizték ki célul, hogy a mintiban szillistipus (itmeneti szilld, éjjeli menedékhely, kozteriilet),
nem, kor és etnikum szerint egyenletes legyen a megoszlis. Face to face kérdezési technikdval
dsszesen 160 interji felvétele tortént.
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2. dbra. Anglia és Wales négy vdrosdban él6 fiatal hajléktalan populdcié
drogfogyasztdsinak élet-, éves-, havi-, és heti prevalencia értékei (%)

Tiott szer* ésivagy m
nyugtato/altaté | E 195
53
Kannabisz 80
| 194
6
Amfetamin - 32
| 173
13
Ecstasy 44
| ] 64
1
Lsp [ 19
| ] 54
1
4
Gomba L—\ 19
| ]51
Fs_‘
Kokain | 16 150 B Heti prevalencia
20 B Havi prevalencia
Heroin L 30 O Eves prevalencia
I " 43 O Eletprevalencia
Crack 18 27
| ]38
T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

* Tiltott szer: kannabisz, ecstasy, amfetamin, kokain, crack, heroin, hallucinogének
Forrds: Wincup et al., 2003

Trorszdg. Egy 2003-ban négy ir vdrosban (Cork, Dublin, Galway, Limerick) késziilt
kutatis (Lawless, Corr, 2005) a rejtett és a lithaté — kivéve a kozteriileten €16 —
hajléktalanok drogérintettségét vizsgilta®. A megkérdezettek 74%-a életében valaha
hasznilt tiltott szert és/vagy szerves olddszert, 64%-a a kérdezést megel6z8 évben,
52%-a pedig a megel5z3 honapban is. A hajléktalanok korében legelterjedtebb a
kannabisz-hasznilat, 69%-os életprevalencia értékkel, amelyet a heroin (42%) ko-
vet, majd az ecstasy (42%), a kokain (41%), az amfetamin (35%), a hallucinogének
(28%), a crack (19%) és a szerves oldészerek (16%). A mintaba keriilt hajléktalanok

8 Avizsgilat nem, kor és szilldstipus szerinti kvétds mintavétellel (IN=355) tortént. Az adatfel-

vétel félig strukturalt kérdsivvel zajlott, melyben a drogfogyasztissal kapcsolatos kérdéseknél
az Eurépai Modell Kérdsiv (EMQ) (EMCDDA, 2002) kérdéseit alkalmaztik.
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2 22

43%-a fogyasztott kannabiszt a kérdezést megel6z8 hénapban, 22%-a heroint,
17%-a kokaint, 12%-a ecstasyt. A t6bbi tiltott szer havi prevalencia értéke 4%
alatti. A kérdezettek 36%-a problémads droghaszniléonak tekinthetS. A kutatds
eredményeit sszevetve a bortonviseltek, illetve az dtlag populicié korében késziilt
vizsgilatokkal, megillapithat6, hogy a hajléktalanok és bortonviseltek hasonld
drogfogyasztisi szokdsokkal jellemezhetSk, mig a normal népességhez képest
ezen specidlis populiciéknak nagyobb a drogérintettsége. (3. bra)

3. dbra. Négy ir vdrosdban él6 hajléktalan populdcié drogfogyasztdsinak
élet-, éves-, havi prevalencia értékei (%)

_ 52
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* kannabisz, ecstasy, amfetamin, kokain, crack, heroin, hallucinogének
Forris: Lawless, Corr (2005)

Hajléktalansdg a drogfogyasztok korében Magyarorszdgon

Mint emlitettiik, a hajléktalansig és drogfogyasztis kapcsolatinak vizsgilata
magaban foglalja egyrészt a hajléktalan populicié drogérintettségének feltirisat,
misrészt annak vizsgilatit, hogy a drogfogyasztdkra mennyire jellemz§ a haj-

léktalansdg. Jelen tanulmainyban bemutatisra keriil§ kutatdsunkat megel6zGen a
hajléktalanok drogérintettségének feltirdsira irdnyul vizsgilat hazdnkban nem
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tortént. Ugyanakkor az ellitisban részestil§ drogtogyaszték bizonyos csoportjainak
lakhatisi koriilményeirdl vannak informiaciéink.

Akezelésben részesiilt drogfogyasztdkrol az ellits helyek 4ltal a kotelezd adat-
szolgiltatis keretében kitoltott un. TDI kérdSivben a lakhatisi koriilményekre
vonatkozé kérdésre® adott vilaszok alapjin kovetkeztethetiink arra, hogy a drog-
fogyasztékra mennyire jellemz3 a hajléktalansig. A 2006-os TDI adatok szerint a
kezelt drogfogyasztok mintegy 10%-a él rendezetlen szallis-koriilmények kozott,
s tovabbi 2%-uk intézményben (Jelentés a magyarorszigi kabitészerhelyzetrdl,
2007).

Egy szenvedélybetegeket ellitd szocidlis intézményekben késziilt kutatis
(Ladinyi — Forrai 2006) adatai szerint a szolgiltatisit igénybevevd kibitdszer-
fogyasztok 7,5%-a €l(t) utcin/kozteriileten aktudlisan illetve az ellitdsba kertilést
megel6zGen. Tovabbi 1,4%-uk lakis céljira nem alkalmas helyiségben lakik(lakott),
illetve 5,4%-uk volt szivességi lakdshasznilé ismerdsnél/baritnil/rokonnil (14sd a
3. tiblizatban). Osszességében tehit lithat6 vagy rejtett'” hajléktalannak 15,3%-
uk'! tekinthetd. Bizonyos demogrifiai csoportokban azonban ez az ariny jéval
magasabb: igy példiul a nappali elldtist nyjté intézmények kibitdszer-fogyasztd
igénybevevdi korében az utcdn, kozteriileten él8k szinte kizardlag 19-29 év ko-
zottiek. (3. tablizat)

?  Alakhatisi koriilmények (,,Jelenleg hol é12”) jellemzésére a TDI kérddiv az alabbi vilaszkategoridk
mentén ad lehet8séget: rendezett szillds-koriilmények kozott él, rendezetlen szdllds-koriilmé-
nyek él, intézményben ¢l (bortdn, klinika), illetve lakhatdsi kortilményei nem ismertek.

1 A, lithat6 hajléktalanok” kozé sorolja a szakirodalom a kozteriileten, hajléktalan-, illetve dtmeneti
szallén lakdkat, s ,rejtett hajléktalannak” tekinti az ismer8s6knél, baritoknal laké problémis
lakdshasznéldkat.

' A hajléktalansig tigabb definicigja (lakdstalanok) szerint a kiilénb6z8 intézményekben él6ket
is ide sorolhatjuk (Gy®ri, 2005). Ennek megfelelGen a ,szocidlis vagy egészségiigyi intézmé-
nyckben”, illetve ,nevel8sziil6knél/neveldintézetben” él6k (5,1%) egy része is hajléktalannak
tekinthetd.

110 EREDETI KOZLEMENYEK



PAKSI ET AL.: DROGFOGYASZTAS ES HAJLEKTALANSAG (101-130.)

3.tdbldzat. A szenvedélybetegeket elldté nappali és bentlakdsos szocidlis intézmények
kdbitoszer-fogyaszté klienseinek lakhatdsi koriilményei (%)

Nappali ellatast Bentlakasos Osszesen
nyjtd intézményt intézményben
Hol lakik?* igénybevevsk élsk
5 % 5 % Vi %
Sajit tulajdont lakdsiban 17 11,9 16 10,5 33 11,2
Bérelt lakdsban egyediil 12 8,4 9 59 21 7.1
B?rélt lakdsban masokkal 19 133 21 13.8 40 13.6
kozosen
Sziilei lakdsiban 68 47,6 63 41,4 131 444
Nevelﬁ()lrite”zettien vagy ) 14 4 2.6 6 2.0
nevel8sziil6knél
-SZ({Clah’S/CgCSZSCgUgyl 5 14 7 46 9 34
intézményben
'Ismerosnel, baritnil 4 2.8 - 46 1 37
ingyenesen
Egyéb rokonnil ingyenesen 3 2,1 5 33 8 2,7
Laka%s ,celJara nem alkalmas 4 2.8 0 0 4 14
helyiségben
Utcan, kozteriileten 9 6,3 13 8,6 22 7,5
Egyéb helyen 3 2,1 0 0 3 1,0
Nincs vilasz 0 0 7 4,6 7 2.4
Osszesen 143 100 152 100 295 100,0

* Bentlakisos intézményben él6k esetében:
,Hol lakott az intézménybe keriilését kozvetleniil megel6z8en?”
Forris: Ladanyi, Forrai (2006)

Egy misik — tobbnyire intézményes segitséget kérd (drogambulanciikon, kérhizi
osztilyokon, rehabiliticids intézetekben, csalidsegits kozpontokban stb. megfor-
duld) — droghasznalék kérében késziilt kvalitativ vizsgilatban (Vingender 2006)
megkérdezett 200 droghasznalé kézott minddssze hirom utcan/koztertileten ¢16
személlyel taldlkoztak. Azonban a hajléktalansig ,képlékenyebb” formai inkdbb
megjelentek a vizsgilt személyek korében. Lényegesen jellemz&bb volt (a 200
megkérdezett koziil 15 £8), hogy a ,,droghasznilék ugyan rendelkeznek valamilyen
lakdssal (hasznilhatjik...), de életiik jelentSs részét az utcin toltik” (i. m. 197).
Azaz ,a droghasznilé személy minden drog-specifikus és attdl fliggetlen tevékeny-
ségformdja az utcai térben zajlik, beleértve esetenként az alvist is” (u. o.). Ezekben
az esetekben a drogfogyaszto elsGdlegesen nem a lakhatisi lehet8ség hidnya okdn
¢l az utcdn, hanem kapcsolatai, jovedelemszerzési formii kotik oda. Emellett a
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hajléktalansig és a drogtogyasztis Osszefiiggése kapesin a szerz$ megemlit egy
misik sajitos Gsszefonddist: azokat a drogosokat, akik ,,nem tekinthetSk ugyan haj-
léktalannak, de igénybe veszik a hajléktalan-ellitds és timogatds infrastruktardjit:
tobben jarnak hajléktalanszallokra tisztdlkodni, mosni, étkezni vagy egyszertien
melegedni...”(u. 0.). A szerz8k kvalitativ vizsgilatuk alapjin megillapitjik, hogy:
~Adroghasznilat (...) nem fiiggetlen a hajléktalansigtdl, de nem is kotddik hozza
szervesen. Inkabb arrél van szd, hogy a drogfogyasztdk és a hajléktalanok két
olyan tirsadalmi réteg, amelyek bizonyos életdimenzidkban és élethelyzetekben
érintkeznek egymadssal... kozos sorsmintizatokon osztoznak, mégis alapvetSen
két kilonb6z§ csoportrdl és életformdrdl van sz4.” (i. m. 173.)

A fenti adatok/kutatdsok Osszegzésckor a szerz&k/elemz8k tobbnyire arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy feltételezhetSen a hajléktalansig és a szerhasznilat
kozott ,nincs szoros Osszefiiggés” (Jelentés a magyarorszigi kabitészerhelyzetrdl,
2007: 143; vagy Vingender, 2006: 172). Az ellitisban részesiil§ drogfogyasztok
korében a rendezetlen szilliskoriillmények kozott vagy ténylegesen az utcan él6k
valéban kisebbséget képviselnek, tehit az ellitisban részesiilk drogfogyasztok
jellemz8en nem tekinthet8k semmilyen definicié szerint hajléktalannak. Mind-
azoniltal azt az illitist, mely szerint a két jelenség kozott nincs Osszefiiggés,
nem tartjuk helytillénak. A lakhatisi koriilmények vonatkozisiban rendelke-
zésre 4l16, s a fentiekben bemutatott informacidk mentén az ellatasban részesiilé
droghasznil6k korében rendre nagyobb ardnyban jelentek meg a hajléktalansig
kiilonb6zE formait megjelenitd, vagy ahhoz kozeldllé problémak, mint amekkora
arinyokkal az dltalinos népességre vonatkozé becslésekben talilkozhatunk. La-
danyi és Forrai (2006) kvantitativ vizsgilatdban az ellitdsban részesiil§ szerhasz-
nilék kozott tapasztalt 7,5%-os utcin/kozteriileten €16 ariny egyértelmtien — a
hajléktalan populicié szimdra vonatkozé becslések alapjin minimum tizendét,
maximum Gtvenszeresen'? — meghaladja az 4ltalinos népességben becsiilt arinyt.
A TDI adatokban a rendezetlen szilis-koriilmények kozott €16k vonatkozdsiban
megjelend 10%-os ardny — azzal egyiitt, hogy a TDI mutaték nem teszik lehet&vé
a kiilonbo6z8 hajléktalansig definicidknak megfelels difterencildst — valészintileg
szintén magasnak" tekinthet8, még akkor is, ha a hajléktalansig szélesebb értel-
mezésével azonosnak tekintjiik.

A hajléktalansdg definidlisdhoz hasonléan a hajléktalan népesség nagysigival kapcsolatos
becslések is igen kiilonboz8ek. David és Snijders (2000) az ezredfordulén 8-10 ezer f8re be-
csiilte a Budapesten a hajléktalanok szimit, ami a fGvirosi népesség 0,5%-it jelenti. A 2005-o0s
hajléktalan népszamlilds alapjin az utcin/kozteriileteken €16k becsiilt szima Budapesten 3 ezer,
ami a 2 milliés virosban 0,15%-os arinynak felel meg (http://www.menhely.hu).
Nem-lakdsban néhiny ezer embert (12,2 ezer {8) regisztriltak legutébb a népszamlilasi
biztosok. Orszigosan kb. mintegy 300 ezer ember él tn. sziikség- és egyéb lakdsban. Tobb
mint 300 ezer ember a népszdmlilds adatai alapjin olyan jogcimen lakik valamilyen lakdsban,
mely bizonytalan lakhatdsi médot takar. (Gydri 2005). Mindez a fedél nélkiil él6kkel egyiitt is
azonban orszdgosan ,csak” mintegy kb. 7%-os ardnyt jelent.
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Drogfogyasztas a hajléktalanok kérében Budapesten*

A tanulminyunk tovibbi részében bemutatisra keriil§ kutatisunk a droghasz-
nélat és a hajléktalansig hazai 6sszefiiggésének misik aspektusit, a hajléktalanok
korében a drogfogyasztis elterjedtségét, jellemzdit vizsgilta. Célunk a hajléktalan
populécié drogérintettségének becslése, a populdciéban jellemez8 fogyasztdsi szokdsok
(szerhasznilati mintazatok, veszélyeztetS fogyasztisi tipusok) lefrasa, valamint
az dltalinos populicié drogfogyasztisi szokdsaihoz képest megjelens fogyasztisi
sajatossigok beazonositisa.

Az els§ ilyen jellegii hazai vizsgilat lebonyolitéiként — a nemzetkozi szin-
téren megjelend vizsgilatokhoz hasonléan — mi sem villalkoztunk orszdgos
vizsgilat lebonyolitisira, egyelSre a kutatis médszerének kimunkildsa mellett
a t6varosi hajléktalanok drogérintettségének megbizhaté és érvényes becslésére
torekedtiink.

A kutatds médszere

Tekintettel arra, hogy a kutatis elsédleges célja a hajléktalan populicié drogérin-
tettségének, a kiilonbozE fogyaszté magatartisok prevalencidjinak becslése, és azok
mis populicidk viszonylatiban valé értelmezése, igy az adatfelvétel sordn alkal-
mazott metodika megvilasztisit egyrészt a mért eredmények kiterjeszthetGségét
lehet&vé tevs, a reprezentativitist biztosité mintavétel megvaldsitisira vald torekvés,
valamint a drogepidemioldgiai kutatisok sordn dltaliban alkalmazott nemzetkdzi
standardok és hazai hagyomanyok érvényesitése hatirozta meg.

Mintaleirds. A hajléktalan populdcié nem identifikalt volta, masrészt a hajléktala-
nokon beliil a droghasznaldk feltételezhetd rejtezkedsége okdn elGallé problémaik
kik{iszobolésére a kutatds sordn vizsgilt populiciét két oldalrdl kozelitettitk meg.

A kutatis egyik adatfelvétele a hajléktalan populicién beliil a legkisebb hibdval
identifikilhatd, a hajléktalan-cllitérendszerben (itmeneti szillisokon, és &jeli
menedékhelyeken) megjelend hajléktalan populicié reprezentativ mintdjin késziilt.
A vizsgilat célpopulicidjit tehit a fGvirosi, hajléktalan-ellitisban részesiilsk, a
mintavételi keretet pedig az ,Februdr 3. munkacsoport™® 2007. évi hajléktalan

Akutatds a Nemzeti Drogmegel8zési Intézet megbizdsibdl és finanszirozisival késziilt. A kutatds
metodikdjinak kidolgozasit és az adatfelvétel lebonyolitisit a Budapesti Corvinus Egyetem
Magatartistudomdnyi és Kommunikiciéelméleti Intézet Viselkedéskutaté Kozpontja, a Februar
3. munkacsoporttal és a Baptista Szeretetszolgilat Utcafront részlegével egyiitt végezte.
Szocidlis szakemberekbdl dllé kutatécsoport, amely 1999-ben végzett elGszor a hajléktalan
populiciét célzé adatfelvételt a fvirosban, melyet azéta évente megismétel.
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népszamlilisa sordn azonositott, azaz februdr 3.-4n az dtmeneti szillisokon vala-
mint az éjjeli menedékhelyeken megjelend hajléktalanok képezték. Az adatfelvétel
a mintavételi keret ellité-helyek szerint rétegzett, 25%-o0s véletlen mintdjin tor-
tént. Az adatfelvételi helyszineken, az adatfelvételi napon 6sszesen 3028 {6 jelent
meg. Ennck megfelel§en a brutté minta nagysiga 757 £6 volt, melyb&l 664 {6t5]

P

kaptuk vissza az alkohol és drogfogyasztisi szokdsokkal foglalkoz6 kérdéivet, ami
87,7%-os vilaszolisi aranyt jelent. A 664 visszakapott kérd6ivbsl azonban 45 tires
volt, tehit a burkolt vilaszmegtagadisokkal egyiitt 81,8%o0s mintaelérést sikertilt
megvalGsitani.’® A 619 kitoltott vagy részben kitdltott kérdSivbdl — a duplikicidk
miatt, illetve a duplikicidk kisztirését lehet&vé tevs alapazonositdk (nem, monog-
ram) hidnya okin — tovibbi 36 kérd&ivet kellett kizdrnunk a feldolgozasbdl, igy
az adatfeldolgozis sordn 583 kérdsiv adataival tudunk dolgozni.”

Azonban mivel a szll6k hazirendje tobbnyire nem tolerilja a szerhasznalatot,
ennek alapjan feltételezhetd, hogy a hajléktalan ellitis igénybevétele nem fliggetlen
a droghasznilat el6forduldsitdl, a droghasznilati szokasoktdl, igy a hajléktalan-
ellitdssal kapcsoltba keriilk drogérintettsége a hajléktalan populicié egészére
jellemzénél vélelmezhetSen kisebb. Kutatdsunkat ezért kiegészitettiik egy, a
t6véarosi, ismert droghaszndld hajléktalanok koérében torténd adatfelvétellel. Ebben
az esetben a célpopulicidt a droghaszndl6 hajléktalanok ellatisira specializlédott
megkeresd szolgilat, a Baptista Szeretetszolgilat Utcafront részlegének lit6korébe
kertilt droghasznalé populacié képezte, ahol az adatfelvételi periddusban elérhetd
kliensek korében teljes kordi adatfelvétel megvaldsitisira torekedtiink. ™8

Jelen tanulmdnyunkban, az ellitérendszerben megjelez8 hajléktalanok rep-
rezentativ mintjan kapott eredményeket ismertetjitk, mindazoniltal a tovibbi
adatfeldolgozisi munkdk eredményeként a kutatds egészétSl — az elmult évi
helyhasznalatra (lakis, koztertilet, hajléktalanszalld, és egyéb hely) vonatkozé
retrospektiv adatok, és esetleges mis kulcsviltozok megfelel§ kombiniciéinak meg-
taldldsit kovetSen — a hajléktalan populicidra dltaliban érvényes prevalenciaértékek
becslését reméljiik.

Adatfelvételi battéria. A ,Februir 3. munkacsoport” 2007. évi adatfelvételéhez
omnibusz jelleggel egy kiilonillé drogepidemioldgiai kérdGivvel csatlakoztunk.
Ennek megfelelSen a demogrifiai/tirsadalmi hattérviltozok tekintetében a vizs-
galati battéria tartalmdt és struktirdjit elsédlegesen az F3 vizsgilatok sorin

Az F3 kérd6iv esetében 85% lett a mintaelérési ardny.

Ez a mintanagysig 95,5%-0s megbizhatdsigi szinten +3,7%-ban maximilja a standard hi-
bit.

Az ismert hajléktalan droghasznil6k kérében 224 kérdsiv keriilt felvételre, melybdl 26 kérdsivtdl
kellett megvilnunk, tehit ez —ajelen tanulményban elemzésre nem keriil§ —az almintink 198
esetet tartalmaz.

114 EREDETI KOZLEMENYEK



PAKSI ET AL.: DROGFOGYASZTAS ES HAJLEKTALANSAG (101-130.)

P

szokdsszertien alkalmazott kérd&iv hatirozta meg. A szerhasznilattal (alkohol-, és
drogfogyasztissal) kapcsolatos kérd6iv 6sszedllitisa sordn pedigaz EMCDDA dltal
az un. Eurépai Modell Kérd6ivben (EMQ) (EMCDDA, 2002) megfogalmazott
ajanldsokat, valamint az emlitett hazai normal populiciés, illetve mis speciilis po-
pulicidkon késziilt drogepidemioldgiai vizsgilatokkal valé dsszehasonlithatésigot
tartottuk szem el&tt. Ennek révén a kutatis eredményei értelmezhetévé vilnak
normilpopuliciés kontextusban, a hazai specidlis populicidk viszonylatiban, va-
lamint a hajléktalanok kérében més orszigokban késziilt — kisszama — kutatisok
eredményeinek tiikrében egyarint.

Az adatfelvétel médja®. A kutatds sorin kombinilt kérdezési technikit alkalmaz-
tunk: a hattérviltozokat tartalmazé F3 kérd6iv felvétele — a kordbbi hajlékta-
lan népszdmlilisok sorin szokdsos médon — kérdez8biztos (szocidlis munkas)
kozremiikodésével, ,face to face” mddszerrel, az epidemioldgiai vizsgilat célvil-
tozdit —azaz a szerfogyaszté magatartisokkal kapcsolatos kérdéseket — tartalmazé
kérdsivé pedig onkitoltds mddszerrel tortént.>

Eredmények

A drogfogyasztds elterjedtsége. A tGvirosban dtlagosan minden hatodik ellitisban
részesiil§ hajléktalan fogyasztott mir életében valamilyen szert biztosan drog-
hasznilati céllal, hdrom ember kivételével tiltott drogot (is). A kézelmtltban (az
elmult egy évben) a vilaszolok kéztil minden tizedik, aktuilisan (az elmdlt harminc
napban) pedig dtlagosan minden tizenegyedig-tizenkettedik hasznilt valamilyen
tiltott drogot (is).(4. tiblizat)

9 Az adatfelvételi munkdkat a kutatdsban résztvevd intézmények munkatirsai végzeték. Se-

gitségiinkre voltak tovibbi az ELTE Pszicholégia Intézet Addiktoldgiai kutatismédszertan
szemindriumdnak hallgat6i.

A kiilonb6z8 szerfogyaszté magatartisokkal kapcsolatos survey jellegi vizsgilatok megbiz-
hat6sidga, valamint az adatok érvényességének mértéke erésen fiigg az adott szer megitéléstsl,
a fogyasztissal szembeni attit{idtdl, illetve az adott orszdgban érvényesiil6 drogpolitikitdl.
Magyarorszdgon —a rendelkezésre 4116 kutatdsi eredmények (pl. Hibell et al. 1997, 2000, Paksi
2003) szerint — a szerfogyaszté magatartisok tirsadalmi megitélésére nagyfok elitélés jellemzd.
A negativ tirsadalmi viszonyuldsok kozepette a kordbbi kutatisok (Pl. Elekes — Paksi 2003b,
2005) és a jelen adatfelvétel prébakérdezési tapasztalatai alapjin a szenvedélyszer-hasznilatra
vonatkozé kérdések felvétele sordn — a megkérdezettek vélaszoldsi hajlandésiginak, illetve a
vilaszok valésigtartalmdnak novelése érdekében — az 6nkitoltSs kérdezési technika bizonyult
a leginkabb célravezetdnek.

20
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4. tabldzat. A drogfogyasztds elterjedtségének f6bb mutaté
a fovdrosi elldtdsban részesiild hajléktalanok korében (a vdlaszolok szdzalékdban)

Tiltott drogfogyasztas® | Biztosan droghasznalati
céla szerfogyasztas?

Eletprevalencia érték (N=411) 16,3 17,0
Eves prevalencia értéke (N=400) 10,3 10,5
Havi prevalencia érték (N=418) 8,6 8,6

Az elldtdsban részesiild hajléktalanok kdrében mért életprevalencia-érték hibahatdron beliil
megegyezik a fSvdrosi 18-64 éves lakossdg korében mért értékkel, és joval alacsonyabb bdrmi-
lyen, az eddigiek sordn vizsgdlt specidlis populdcié kirében mért drogérintettségnél (13sd. 4.
dbra). Tehit azt mondhatjuk, hogy Budapesten a hajléktalan ellitisban aktuilisan
megjelend emberek a drogokkal valé kapcsolatba kertilés tekintetében az eddigi
életiik sordn kevésbé mutatkoztak veszélyeztetettnek, mint a példul a parti-la-
togatdk, vagy a szabadsigvesztés biintetésiiket toltSk, sét, mivel életprevalencia
értékiik az dltalinos népességével megegyezs, ennek alapjan az dtlagosnil nagyobb
kitettség, specidlis populiciénak sem tekinthetSk. (4. dbra)

Azonban ha a rovidebb id8szakra vonatkoztatott fogyasztisi ardnyokat vizs-
galjuk, akkor mar korintsem ilyen kedvezs a kép. A fovdrosi elldtdsban részesiild
hajléktalanok kozott a kozelmiltbeli haszndlat eldforduldsa (éves prevalencia) kozel két-
szerese, az aktudlisan haszndldk ardnya (havi prevalencia) pedig hdromszorosa az dltaldnos
népességben mért értékeknek. (5. ibra)

A fenti megillapitdsok akkor is igaznak bizonyulnak, ha a megfeleld mutat6-
kat a — drogokkal valé kapcsolatba kertilés, és az aktudlis hasznilat tekintetében
egyardnt nagyobb kitettség(i — fiatal felnétt (18—-34 éves) populicidkra szimitjuk
ki. A 18-34 éves, ellitdsban részesiil§ hajléktalanok korében a drogokkal valaha
kapcsolatba keriiltek ardnya hibahatiron beliil megegyezik az iltalinos laké-
népesség azonos korosztilydban mért arinnyal. Ugyanakkor a révidebb idejd
prevalenciaértékek rendre magasabban az elldtdsban részesiilg hajléktalanok ko-
rében: az éves prevalencia kozel kétszerese, a havi pedig tobb mint hiromszorosa
az altaldnos népességben jellemzdnek. (5. tiblazat)

2 Atiltott szerek koz¢€ az aldbbiakat soroljuk: marihudna/hasis, LSD, magikus gomba, amfetamin,

ecstasy, kokain, heroin, mis opidtok (pl. maktea, kodein), herbil drogok, crack, rush, angyalpor,
GHB, birmilyen drog intravéndsan, valami mis (4ltalunk fel nem sorolt) drog.

A biztosan droghasznilati céld szerhasznilaton a tiltott szerek és/vagy inhaldnsok (olddszerek,
patron/lufi) hasznilatit értjiik.
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4. dbra. A biztosan droghaszndlati célii szerfogyasztds életprevalencia értéke a fovdrosi elldtds-
ban részesiild hajléktalanok korében®, valamint a kozelmiiltban késziilt specidlis populdcids
vizsgdlatokban, illetve az dltaldnos népesség korében (a vdlaszolok szdzalékdban)

Szabadsagvesztés biintetésiiket toltdk (2004) 31,55

Egyetemistak (Pécs, 2003) 35

Szigetltogatok (2005) |s34

Parti-latogatok (2003) 89,5

Ellatasban részesiils hajicktalanok (2007) |7

18-64 éves Bp-i altalanos népesség (2007) 18,9

18-64 éves altalanos népesség (2007) 95

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

5. dbra. A biztosan droghaszndlati célii szerfogyasztds kiilonbozd iddszakra vonatkozd
prevalencia-értékei a févdrosi elldtdsban részesiild hajléktalanok, és a budapesti
18-64 éves dltaldnos népesség korében (a vdlaszolok szdzalékdban)
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» A hajléktalan vizsgilat eredményeinek normélpopuliciés kontextudlsa sordn felhasznalt

magyarorszigi dltalinos népességre vonatkozd adatok forrasa a 2007 tavaszin késziilt Orszi-
gos Lakossigi Adatfelvétel Addiktolégiai Problémdkrél (OLAAP) (Paksi és Arnold, 2007).
A speciilis populicids adatok elérhet8ségeit 1isd az 1. tiblizatban.
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5. tabldzat. A biztosan droghaszndlati célii szerfogyasztds elterjedtségének f6bb mutatoi
a févdrosi a 18-34 éves elldtdsban részesiild hajléktalanok, és az dltaldnos népesség
korében (a vdlaszoldk szdzalékdban)

18-34 éves, budapesti ellatas- budapesti 18-34 éves
ban részesiilS hajléktalanok altalanos népesség
Eletprevalencia érték 40,6 43,4
Eves prevalencia értéke 29 15
Havi prevalencia érték 25 7,7

Folyamatos haszndlék ardnya. Az ellitdsban részesiil§ hajléktalanok kiilonbozd
id@szakra vonatkozé fogyasztisi ritdiban — az dltalinos népességhez képest —
megjelend sajitos tendencidk azt is jelentik, hogy a valamilyen droggal kapcsolatba
keriilt hajléktalanok korében inkdbb jellemzd a drogok folyamatos haszndlata, s kevésbé
Jjellemz6 a drogfogyasztdsbél valg kilépés. A valamilyen drogot valaha kiprébalé hajlék-
talanok kozott tizbdl hatan az elmalt évben is haszniltak, 6ten pedig aktudlisan
is fogyasztanak valamilyen tiltott szert vagy inhaldnst. Az 4ltalinos populdciéban
a megfelel6 értékek ennek felét-harmadit sem teszik ki (tizb8l kevesebb mint
hirom droghasznil$ az, aki a kézelmultban is hasznilt, s mindossze htiszbdl
hirman hasznilnak aktuilisan is). Ez azt jelenti, hogy mig az dltanos népességben
a valaha hasznilék 85,2%-a aktuilisan nem, s 71,4%-uk mair az elmilt évben
sem hasznilt drogot, addig a hajléktalanok korében a valaha fogyasztdk csak fele
nem fogyaszt aktuilisan semmilyen drogot, s a minddssze 38%-anak sikertiilt az
kilépnie legalidbb egy éve a droghasznilatbdl. (6. tiblizat)

6. tdbldzat. A folyamatos droghaszndlat mutatéi a fGvdrosi,
ellatdsban részesiild hajléktalanok és a budapesti 18-64 éves dltaldnos
népesség korében (a valaha fogyaszték szdzalékdban)

Budapesti ella- Budapesti 18-64
tasban részesiilg éves altalanos
hajléktalanok népesség
Folymatos (Kézelmultbeli) fogyasztasi rata* | 61,8 28,6
KilépSk ardnya 38,2 71,4
Aktualis fogyasztasi rata® 50,6 14,8
Aktualisan nem hasznal6k aranya 49,4 85,2

2+ Recent continuation rate

% Current continuation rate
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Szerenkénti prevalenciaértékek és a tiltott-drogfogyasztds piramisa. Az ellitisban részesils
hajléktalanok szerstruktarija {8 vonalakban leképezi az dltalinos népességben
jellemz@ szerpreferencidkat: a legelterjedtebb tiltott szer kozottiik is a marihudna/
hasis, ezt kovetik a kiilonféle parti-drogok (ecstasy, amfetamin, LSD), illetve a
kokain, s a tobbi szer elterjedtsége elmarad ezektSl. A szerek prioritds sorrend-
jében iltaldnos populicidhoz képest a leginkabb jelentSs kiilonbség az, hogy az
inhalidnsok viszonylag jelentds — a parti-drogokkal megkozelitSen azonos — szerepet
kapnak a hajléktalan populicié drogfogyasztisiban, mig az dltalinos népességben
a legkisebb fogyasztétiborral rendelkezd szerek kozé tartoznak.

Itt jegyezziik meg, hogy az intravénis szerhasznilat is jelent§sen nagyobb
szerephez jut a hajléktalanok szerhasznilatiban. A hajléktalanok 2,7%-a hasznilt
mir valamilyen drogot intravéndsan, mig a {6virosi ltaldnos populdciéban ez az
ariny mindossze 0,3%. (6. dbra)

A drogfogyasztis szerkezetében megmutatkozé hasonlésigok mellett azon-
ban két jelentSs eltérésre kell felhivnunk a figyelmet. A marihuindt/hasist valaha
haszndlék ardnya a hajléktalan populicidban jéval kisebb: az életprevalencia érték
nem éri el az ltalinos populicidban jellemz§ érték kétharmadat. Emellett viszont,
szinte az Gsszes tobbi drog esetében? a hajléktalan populicié tagjai nagyobb ardny-
ban rendelkeznek szerhasznilati tapasztalattal. (6. dbra) Az ellatisban részesiils
hajléktalanok korében a marihudnan kiviil valamilyen egyéb tiltott drogot® (is)
hasznil6k ardnya 11%, mig a {6virosi 18-64 éves lakossig korében az egyéb drogok
Osszesitett életprevalencia értéke 7,9%. Az egyéb drogok kdzelmltbeli, valamint
aktuilis hasznilata alapjan még markidnsabban megmutatkoznak a szerhasznilat
mintizatinak kiilonbségei. A hajléktalanok kozott 6tszor nagyobb azok ardnya,
akik a kérdezést megel6z8 évben fogyasztottak valamilyen egyéb drogot, s tébb
mint tizszer gyakoribb az aktudlis hasznilat el6forduldsa, mint az iltalinos né-
pességben. (7. tiblizat)

Az egyéb tiltott drogok dltalinos népességhez képest nagyobb mértéki elterjedt-
sége a hajléktalan populici6 fiatal felndtt szegmensében is érvényesiil: 18-34 éves
hajléktalanok 30,6%-a hasznilt mar életében — a marihudndn/hasison kiviil - més
tiltott drogot (is), mig f&virosi fiatal felnStt népességben ez az ariny 19,6%.

% Az ecstasy, lufi/patron, valamint a rush kivételével.

Az egyéb tiltott drogok kozé aldbbi szereket soroltuk: ecstasy, amfetamin, kokain, heroin, egyéb
opiat, LSD, migikus gomba, crack, CHB, intravénis drog, herbél drog, rush, angyalpor, I-por,
mis drog.

27
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6. dbra. A kiilonbozd drogok életprevalencia értékei a févdrosban
elldtdsban részesiild hajléktalanok, valamint a budapesti 18—64 éves dltaldnos

marihuana, hasis

amfetamin

LSD

inhalansok

kokain

I-por

heroin

magikus gomba

mas opiatok

GHB

mas drog

crack

herbal drogok

angyalpor

lufi/patron

rush
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népesség korében (a vilaszolok szdzalékdban)

109
178
T T T S S S
ecstasy 56

M ellatasban részesiild hajléktalanok|
[0 Bp-i altalanos népesség :

2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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7. tdbldzat. Ez egyéb drogok fogyasztdsdnak kiilonbozd iddszakra vonatkozé
prevalencia-értékei a fovdrosi, elldtdsban részesiild hajléktalanok, és a budapesti
18—64 éves dltaldnos népesség kirében (a vilaszolok szdzalékdban)

Ellatasban részesiilé

18-64 éves altalanos

hajléktalanok népesség
Egyéb drogok életprevalencia értéke 11,0 7.9
Egyéb drogok éves prevalencia értéke 7.4 1,4
Egyéb drogok havi prevalencia értéke 6,1 0,5

Az elldtisban részesiild hajléktalanok kiilonb6z8 drogokkal kapcsolatos tapaszta-
latainak — dltalinos népességhez képest mutatkozé — sajitossigai azt eredménye-
zik, hogy a hajléktalan populdciéban a marihudna/hasis haszndlat kevésbé képez ondllé
fogyasztdsi kategoridt, azaz a hajléktalanok korében konstrudlhatd tiltottdrog-fogyasztdsi
piramis™ meredekebb. A valaha marihudnit/hasist hasznalé hajléktalanok kozel fele
hasznilt mar életében ecstasyt, amfetamint, LSD-t, tobb mint egyharmaduk ko-
kaint, s minden negyedik heroint. Az 4ltalinos népesség korében ezek az értékek

j6val alacsonyabbak (7. dbra).

28

A piramist a kannabisz-szirmazékok és mds droghasznilé magatartisok kapcsoléddsinak

kifejezésére konstrudljik, ami a legelterjedtebb egyéb drogok életprevalencia-értékét mutatja
a marihudnit/hasist valaha fogyaszték korében.
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7. dbra. Tiltottdrog-fogyasztdsi piramis a f6vdrosban, az elldtdsban részesiilé
hajléktalanok, valamint a 18—64 éves dltaldnos népesség kirében® (%)

heroin . || M cliatasban részesiild hajléktalanok]
e : :|@ Bp-i altalanos népesség
ot r 5
LD F
amfetamin T:
ecstasy 5;
kannabisz
T T T T
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
kannabisz| ecstasy |amfetamin LSD kokain heroin
M ellatasban részesild hajléktalanok 100 45,7 42,6 45,7 37,5 22,2
[ Bp-i 4ltalinos népesség 100 29.3 224 133 14,7 5,3

Drogfogyasztds miatti problémdk eldforduldsa®. Azoknak a hajléktalanoknak, akik
hasznaltak mar az életiik sordn valamilyen drogot, 37%-dnak az éltében volt olyan
id&szak, amikor a drogfogyasztis miatt fizikai és/vagy lelki problémdi jelentkeztek,
illetve személyes és/vagy intézményes kapcsolataiban megmutatkoztak a drogfo-
gyasztis kovetkezményes kirosodisai. (Ez az ellitisban részesiil§ hajléktalanok
Osszességére vetitve 6%-os arinyt jelent). A problémais esetek tobb mint felében
(19%) kett8 vagy annil tobb életdimenzidban is jelentkezett mir valamilyen
drogfogyasztisbol eredd probléma. A leggyakrabban elfordulé problémak csalidi
illetve lelki jellegtick. A drogfogyaszt6 hajléktalanok negyede-6tdde szdmolt be
ilyen problémikrol. Szintén gyakori a testi problémik, illetve renddrségi tigyek

A legelterjedtebb egyéb drogok életprevalencia-érték a marihudndt/hasist valaha fogyaszték
korében.

A vizsgilat a drogfogyasztis miatti problémdk el6forduldsinak mérésére az un. CAST skila
néhdny tételét alkalmazta.
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el6fordulisa. Ezek a problémdk a hajléktalan droghaszndldk esetében dltaldban legaldbb
kétszer olyan gyakran jelentkeznek, mint az dltaldnos népességhez tartozé drogfogyasztéknal.
(8. tdbldzat) Mds problémdkhoz képest kevésbé jellemez§ azonban a drogfogyasztis
iskolai/munkahelysi, illetve egyéb kapcsolatokban megjelend kovetkezményeinek
eléfordulisa. Ez utébbi problémék az dltalinos népességben tapasztalt arinyokhoz
képest is ritkdbban fordulnak el§ a hajléktalanok korében, ami feltételezhetSen
annak a koévetkezménye, hogy ezen integriciés formik a hajléktalanok életében
kevésbé vannak jelen, igy ezeken a teriileteken kevésbé jelentkeznek a drogfo-
gyasztis miatti problémik is. (8. tiblizat)

A hajléktalanok droghasznilatinak problémis jellege a kezelésbe vételi arinyok-
ban is megmutatkozik: eddigi életiik sorin hatszor nagyobb ardnyban jelentek meg
drogfogyasztisuk miatt jirébeteg ellitdsban, s kozel kétszeres ardnyban kérhizi/
rehabiliticids intézetekben, mint az 4ltalinos népességbe tartozé droghasznaldk.?
(9. tablazat)

8. tdbldzat. Drogfogyasztdssal kapcsolatos problémdk eldforduldsa az févdrosi
elldatdsban részesiild hajléktalanok és a budapesti dltaldnos népesség kirében
(a valaha fogyaszték szdzalékdban)

Budapesti ellatasban Budapesti 18-64 éves
részesiilS hajléktalanok altalanos népesség

Testin probléma 18,6 9,4
Lelki probléma 222 -

Csaladi probléma 25,5 12,5
Probléma a kapcsolataiban 12,5 15,6
Iskolai/munkahelyi probléma 7,9 12,1
Problémai voltak a rendGrséggel 16,7 6,3

3t Ezegybecseng a kezelési adatokban a rendezetlen lakdskoriilmények kozott é16k feliilreprezent-

altsdgaval.
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9. tdbldzat. Drogfogyasztds miatt elldtdsban részesiilok ardnya a févdrosi
elldatasban részesiild hajléktalanok és a budapesti dltaldnos népesség korében

(a valaha fogyasztok szdzalékdban)

Budapesti ellatasban
részesiild hajléktalanok

Budapesti 18-64 éves
altalanos népesség

valaha azé;’ér::lt valaha azé:é’:j:[t
Jarobeteg ellatasban részesiilt 19,7 33 3,8 0
?(ol:hazban/rehabllltaclos 25.0 133 0 0
intézetben volt

Megbeszélés, kovetkeztetések

A budapesti elldtisban részesiil§ hajléktalanok reprezentativ mintéjin késziilt
kutatisunk alapjin azt mondhatjuk, hogy a vizsgilt populicié drogokkal valé
kapcsolatba kertilésének kockizata az dltalinos populdciééval megegyez3, azon-
ban a problémds/kockizatos droghasznalatra utalé magatartisok tekintetében az
elldtasban részesiil§ hajléktalanok kiilonosen veszélyeztetettnek tekinthetSk:

— Adrogokkal mar kapcsolatba keriilt hajléktalanok kérében a folyamatos hasz-
nélat kockdzata tobbszorose az dltalinos populicidban tapasztaltnak, azaz a
kilépés esélye j6val kisebb.

— A hajléktalan populdciéban a marihudna/hasis hasznilat kevésbé képez 6nallé
fogyasztisi kategdriit, azaz a hajléktalanok korében konstrudlhat6 tiltottdrog-
togyasztisi piramis meredekebb.

— Ahajléktalan droghasznaldk esetében gyakrabban jelentkeznek a drogfogyasztis
okozta kovetkezményes kirosodasok, mint az dltalinos népességhez tartozé
drogfogyasztéknal.

A nemzetkdzi drogepidemioldgiai kutatisi tapasztalatok azt mutatjik, hogy a
hajléktalanok kérében — a budapesti vizsgilat eredményeihez hasonléan — mis
eurdpai orszigokban/virosokban is rendre magasabbak a folyamatos fogyasztisi
ratik, mint az adott orszdg dltalinos populicidjiban. (10. tiblizat)

Hasonléképpen az egyéb drogoknak a hajléktalan populiciéban valé relative
nagyobb elterjedtsége sem hazai/f&virosi sajitossig. Mds eurdpai orszdgokban
szintén azt tapasztaljuk, hogy a hajléktalanok kdrében az egyéb tiltott drogok
elterjedtsége relative nagyobb mértékd, s kevésbé jelenik meg a marihudna/hasis
dominancigja a szerstruktiirdban. (8. dbra)

Ugyan a kiilonb6z8 drogok elterjedtsége a budapesti ellitisban megjelend
hajléktalan populiciéban jelentGsen alacsonyabb, mint més orszdgokban vizsgilt
hajléktalanok korében, s a kiillonbdz§ orszdgok altalinos népességéhez képest
sem kiemelked§ (8. dbra). Mindazoniltal azon budapesti hajléktalanok korében,
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akik haszniltak valaha valamilyen kannabisz szarmazékot, az egyéb tiltott drogok
elterjedtsége — mint azt az alabbi, a tiltott drogfogyasztasi piramis meredekségét
mutaté dbrdn lathatjuk — mis orszdgok 4ltalinos népességéhez képest is magasnak
tekinthetd. (9. dbra)

A f&virosi hajléktalan elldtisban megjelend droghasznaldék kockazatos szer-
fogyasztisira vonatkozé megillapitis tehit nem csak a magyarorszigi altalinos
népességhez képest, hanem eurdpai viszonylatban is érvényes 4llitds. A hajléktalan
droghasznildk relative kockdzatosabb droghasznilé magatartisa azonban nem
magyarorszigi sajitossig. Ugyan — mint a bevezetSben emlitettiik — a hajléktalanok
drogfogyasztisirdl Eurépa néhiny orszigibdl rendelkezésre dll6 adatok az alkal-
mazott mddszerek heterogenitdsa miatt nem 6sszehasonlithatdk, mindazoniltal
a kiilénboz§ orszdgokban az iltaldnos populiciéhoz képest a hajléktalanok drog-
hasznilatinak sajatossigai tekintetében megmutatkozé tendenciik meglehetSsen
egybehangzdak.

10. tdbldzat. Folyamatos fogyasztdsi rdta néhdny eurdpai orszdgban
a hajléktalanok és az dltaldnos népesség korében (a valaha fogyaszték szdzalékdban)

Adatfelvétel | Kannabisz | Kokain | Amfetamin | Ecstasy | LSD

éve

Budapesti ellitdsban részesiil

2 % % % % | 69%
hajléktalanok 007 64% 56% 63% 63% | 69%

Magyarorszig, 18—64 éves iltalinos

L . 2007 27% 25% 29% 21% 20%
populicié (Paksi, Arnold, 2007)

20 hollandiai viros hajléktalan
populicié (De Bruin et al. 2003, 2002 70% 20% 13% 14% 8%**
idézi: Van Laar et al. 2003)*

Hollandia, 15-64 éves iltalinos

2001 17% 5% 0% 9% 0%
populicié (EMCDDA, 2007)* ° ° ° ° ’
Anglia és Wales, 15-26 éves
hajléktalan populicié (Wincup et 2001-2002 85% 70% 44% 69% 37%
al., 2003)

Anglia és Wales, 16-34 éves
iltalinos populicié (EMCDDA, 2002-2003 45% 42% 16% 30% 5%
2005)
Négy ir viros hajléktalan populicié 2003 1% 8% 349 539 149k
(Lawless, Corr, 2005) ? ’ ? ’ ?
Trorszigi 15-64 éves iltald

rorszagt cves At anos 2002-2003 29% 35% 13% 29% | 3%

populicié (EMCDDA, 2005)

A tiblizatban kozolt folyamatos fogyasztisi ritik a hivatkozott publikicidkban kozolt éves- és
életprevalencia értékek hinyadosaként elillitott értékek.

* A hollandiai rita a havi- és az életprevalencia érték hinyadosa, azaz az aktuilisan hasznilék
aranyit mutatja.

** Itt csak a hallucinogének Gsszesitett ritdjit ismerjiik, kiilon az LSD-re vonatkozé értéket nem.
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8. dbra. A legelterjedtebb tiltott szerek életprevalencia értékei a hajléktalanok korében és
az dltaldnos népességben néhdny eurépai orszdgban (a vdlaszolék szdzalékdban)*

Bp.-1 hajléktalanok

Bp-i 18-64 éves népesség

20 holland varos hajléktalanok

Hollandia 15-64 éves népesség

-

4 ir varos hajléktalanok H

|
Irorszag 15-64 éves népesség !
— ]
Anglia és Wales 15-26 éves hajléktalanok ‘
I .

Anglia és Wales 16-34 éves népesség

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0100,0

B Kokain BLSD B Amfetamin D Extasy OMarihuana

** A hollandiai és az ir hajléktalan vizsgilatok esetében LSD-re vonatkozé értéket nem ismerjiik,
a kozolt érték a hallucinogének Gsszesitett életprevalencia-értéke.

32 Az adatok forrdsainak megjelolését 1dsd a 10. tiblizatban.
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9. dbra. A felnétt népesség tiltottdrog-fogyasztdsi piramisa néhdny eurépai unids

orszdgban, a kilencvenes években késziilt vizsgdlatok (EMCDDA, 1999. 79.)

alapjdn, és 2007-ben Magyarorszdgon, valamint a fSvdrosi elldtdsban részesiilé
hajléktalanok kiorében

50

45

40

r35

r 30

25

r 20

r15

r 10

életprevalencia a kannabisz-fogyasztok szazalékaban

ecstasy amfetamin kokain heroin

Finnorszag —8— Svédorszag —0— Gorogorszag
—+&— Franciaorszag —&— Ny-német régid K-német régio
—#— Hollandia Magyarorszag —— Anglia

=== = Hajléktalanok Mo.
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