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ABSZTRAKT A tanulmany a lakossagi vizsgalatokbol kimaradd, ugyanakkor a rendelkezésre allé szak-
irodalmi adatok alapjan a pszichoaktiv szerek hasznalata szempontjabdl kiilonosen veszélyeztetett,
specialis tarsadalmi csoportok egyikének, a hajléktalan embereknek a drogfogyasztasaval és egyéb pszi-
choaktiv szerhasznalataval foglalkozik. Magyarorszagon 2007 februarjaban, a févarosban késziilt az elsé
olyan kutatas, amely célzottan vizsgalta a hajléktalan populacié drogérintettségét, droghasznalati szoka-
sait. Ezt kdvetden egy évtizeden keresztlll nem késziilt hasonl6 vizsgalat. A tanulmanyban bemutatasra
keriil6 kutatas — Eurépaban egyedilalld mdédon — orszagos reprezentativ mintan késziilt, a hajléktalan
populacié legjobb becslését ado, ,Februar Harmadika (F3)” kutatassorozat 2017-es adatfelvételéhez
kapcsolddva, az dltalanos populacios adatfelvételekben is alkalmazott nemzetkozi ajanlasokat megjele-
nit6 in. modellkérdéiv felhasznalasaval. Az alkalmazott modszertan biztositja az eredmények kiterjeszt-
het6ségét a magyarorszagi hajléktalan emberekre, tovabba lehetévé teszi az adatok altalanos populacios
kontextusban vald értelmezését, a hajléktalan emberek specialis szerhasznalati jellemz&inek azonosita-
sat, valamint az elmult 10 év févarosi tendenciainak felvazolasat. 2007-ben még azt mondhattuk, hogy
a drogokkal valé kapcsolatba kertilés tekintetében a fovarosi hajléktalan emberek kitettsége atlagosnak
tekinthetd, csak szerhasznalati szokasaik veszélyesebbek, mint altalaban a lakossagé. A tanulmanyban
bemutatott kutatasi eredmények alapjan azonban azt lathatjuk, hogy 10 évvel késébb a hajléktalan
emberek droghasznalati kitettsége mar tobbszordse az altalanos népességben tapasztalhatonak, s a fo-
gyasztasuk tovabbra is fokozottan kockazatos.

Kulcsszavak: droghasznalat, egyéb pszichoaktiv szerhasznalat, hajléktalan populacio

Psychoactive substance use by homeless people

ABSTRACT The study addresses the drug and other psychoactive substance use of one of the special
social groups, homeless people, who are excluded from population-based studies but are particularly
vulnerable to the use of psychoactive substances based on the available literature. The first research in
Hungary targeting the drug involvement and drug use habits of the homeless population was carried
out in February 2007 in the capital, Budapest. After that no similar study was conducted for a decade.
The research presented in the study is based on - in a unique way in Europe — a nationally representative
sample of the “February Third (F3)” research series in 2017, which gives the best estimate of the homeless
population. The questions applied to measure substance use were based on the recommendation of
European Model Questionnaire for general population surveys. The applied methodology ensures
the extensibility of the results to homeless people in Hungary, allows the interpretation of data in the
context of the general population, the identification of special substance use characteristics of homeless
people, as well as the outlining of the trends of the capital over the previous 10 years. In 2007, we could
say that the exposure to drugs of homeless people in the capital could be considered average, only their
substance use habits were more dangerous than those of the general population. However, 10 years later
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based on the results presented in the study, even the exposure of homeless people to drug use is several
times higher than in the general population, and their use is still at increased risk.
Keywords: drug use, other psychoactive substance use, homeless population

1. BEVEZETES - A TANULMANY CELJA

A tarsadalom szerhasznalatanak atfogd becslésére szolgald altalanos populacios kutatasok
soran kimaradhatnak vagy alulreprezentaltta valhatnak bizonyos rejt6zkodo vagy egyéb ok
miatt nehezen elérhet6 tarsadalmi csoportok. Ezek sok esetben pszichoaktiv szerhasznalat
tekintetében is specialis helyzet( és/vagy nagy kitettségli csoportok. Az egyik ilyen, a lakossa-
gi vizsgalatokbol kimaradé tarsadalmi csoport, a hajléktalan populacio.

A hajléktalansag és drogfogyasztas kapcsolataval foglalkozé elemzések egyik tipusa a drog-
fogyasztok lakhatasi problémai fel6l kozeliti a droghasznalat és a hajléktalansag Osszefiiggését,
a masik megkozelités pedig a hajléktalan populacié drogérintettségének feltarasara fokuszal.
Mindkét megkozelités kihivasokkal teli. A kihivasok egy része a hajléktalansaggal és/vagy a
pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatos fogalomhasznalathoz, illetve a fogalmak gyakorlati
alkalmazasahoz kothetd', de a hajléktalan és a droghasznal6 populacié rejtekezé volta miatt
nehézségekbe (itkozik a droghasznalo vagy a hajléktalan populacié azonositasa, az abbdl valo
mintavétel is. Ezek a nehézségek szamos, az adatok érvényességével, illetve megbizhat6saga-
val, az eredmények értelmezésével és dltalanosithatdsagaval kapcsolatos problémaval terhelik
a hajléktalan emberek szerhasznalatanak megismerését.

A hajléktalan populaciéban 2000 és 2017 (Paksi — Guraly — Arnold — Schmidt — Breitner
2008, Paksi — Magi 2017) kozotti idészakban az Eurdpai Uni6 orszagaiban késziilt kutatasok
szisztematikus attekintése alapjan azt latjuk, hogy gyakorlatilag nincs olyan vizsgalat, mely
orszagos reprezentativ mintan, célzottan a pszichoaktiv szerhasznalatra vonatkozd, drog-
epidemioldgiai adatokkal szolgal a hajléktalan populacié szerhasznalatarol. A lokalis mintan
- a hajléktalan populacids bizonyos szegmenseiben, egy-egy kisebb teriileten — vagy egy-egy
szolgaltatd klienskorében késziilt kutatasok korében sem tudtunk célzottan drogepidemio-
l6giai adatokkal szolgalo kutatast azonositatni. A kutatasok fogalomhasznalata nem egységes
a célpopulacio vonatkozasaban, sok esetben nem az ETHOS tipologiarendszerrel kompatibilis
definicidkat alkalmaznak a hajléktalan populacié meghatarozasa soran. Definicids problémak
azonosithatok a pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatos kérdések vonatkozasaban is. A ku-
tatasok nem alkalmazzak az addiktologiai kutatasok tekintetében megfogalmazott nemzet-
kozi ajanlasok (EMCDDA 2002, 2015) modszertani standardjait és fogalomkészletét, igy nem

' Az Eurdpai Hajléktalanellatdk Egyestiilete (FEANTSA) 2005-ben kidolgozott ugyan egy egységes definicios struk-
tarat, az un. ETHOS (European Typology on Homelessness and housing exclusion) tipolégiat (Bill - Henk 2006),
amely a hajléktalansag kiillonb6z6 megjelenési formai, illetve az egyes hajléktalan élethelyzetek szerint négy ka-
tegoriaba sorolja a hajléktalanokat: fedélnélkiliek (kozteriileten, éjjeli menedékhelyen él6k), lakastalanok (haj-
léktalanszallon, atmeneti szallon é16k), bizonytalan/veszélyeztetett (nincs bérleti jogviszony, kilakoltatasi végzés,
bantalmazas), illetve elégtelen (ideiglenes épitmény, alkalmatlan lakas) lakhatasi koriilmények kozott él6k. Azon-
ban a hajléktalan populacié kiilonbozé szegmensei kdzotti mozgas, a populacié térbeli és id6beli valtozékonysa-
ga okan a kiilonboz6 hajléktalan definicidk gyakorlati alkalmazasa nem egyszerdi feladat (Bényei — Guraly — Gy6-
ri — Mezei 2000, David - Snijders 2000).

Hajléktalan emberek pszichoaktiv szerhaszndlata | 63

< Z>I2I-cCcZ>—



<Z>2rrcZ2>3

Vol. 32. (2021) No. 1. | DOI 10.48007/esely.2021.1.5 E S é | y

www.esely.org

csak a hajléktalan populacion végzett kutatasok 6sszehasonlitasa, de azok normal populacios
kontextusban valo értelmezése is rendkiviil problematikus.

Magyarorszagon is a jelen tanulmanyunk alapjat képezé kutatas az els6 orszagos reprezen-
tativ mintan készilt, célzottan a hajléktalan populacié drogérintettségét, droghasznalati szo-
kasait vizsgalo kutatas, ami lehetéséget ad orszagosan érvényes allitasok megfogalmazasara a
hajléktalan emberek droghasznalataval kapcsolatosan. Ezt megel6zGen 2007-ben, a févarosi
hajléktalanok korében késziilt Magyarorszagon elészor olyan drogepidemioldgiai kutatas,
amely a hajléktalansag és droghasznalat viszonyat a hajléktalan populacioé érintettsége oldala-
rél kozelitette meg (Paksi et al. 2008, Paksi — Arnold — Schmidt — Guraly — Breitner 2010).
A kutatas ramutatott, hogy a févarosi hajléktalan emberek drogokkal val6 kapcsolatba kerii-
lésének kockazata ugyan az altalanos populaciééval megegyez6, azonban a problémas/kocka-
zatos droghasznalatra utalé magatartasok tekintetében kiilonosen veszélyeztetettnek tekint-
heték. A févarosban él6, drogokkal mar kapcsolatba kertlt hajléktalan emberek korében a
marihuana/hasis hasznalat kevésbé jelentett 6nall6 fogyasztasi kategériat, az egyéb drogok
elterjedtsége relative magasabb, a folyamatos hasznalat kockéazata tobbszorose az altalanos
populacidban tapasztaltnak, azaz a kilépés esélye joval kisebb, s a hajléktalan droghasznaldk
esetében gyakrabban jelentkeztek a drogfogyasztas okozta kovetkezményes karosodasok,
mint az altalanos népességhez tartozé drogfogyasztoknal.

A hajléktalan droghasznaldk relative kockazatosabb droghasznalé magatartasa nem ma-
gyarorszagi sajatossag. Ugyan — mint emlitettiik — a hajléktalanok drogfogyasztasardl a mas
eurdpai orszagokbol rendelkezésre all6 adatok az alkalmazott mddszerek heterogenitasa mi-
att igen nehezen 6sszehasonlithaték, mindazonaltal a kiillonb6zé orszagokban az altalanos
populacidhoz képest a hajléktalanok droghasznalatanak sajatossagai tekintetében megmu-
tatkozo tendenciak meglehetésen egybehangzdak (Paksi et al. 2008).

Tanulmanyunk az els6, a hajléktalan emberek orszagos reprezentativ mintajan készult cél-
zott drogepidemiologiai vizsgalat eredményeit mutatja be, a hajléktalansag és droghasznalat
viszonyat a hajléktalan populacié érintettsége oldalarodl kozelitve. A kutatas célja a magyar-
orszagi hajléktalan populacié drog- és egyéb pszichoaktiv szerhasznalatanak vizsgalata, ezen
beliil a kovetkez6 célokat fogalmaztuk meg:

i. A hajléktalan populacié drogérintettségének becslése.

ii. A populacidban jellemz6 fogyasztasi szokasok (szerhasznalati mintazatok, egyitt-
fogyasztasok, veszélyeztet6 fogyasztasi tipusok) leirasa.

iii. A hajléktalan droghasznaldk tarsadalmi jellemz6i (alapveté demografiai jellemzék, a
hajléktalan tarsadalom egyes alcsoportjaiba valo tartozas stb.) mentén jelentkezd
mintazatok feltarasa.

iv. A hajléktalan populacié egyéb pszichoaktiv szerhasznalata elterjedtségének (alkohol-
fogyasztas, dohanyzas, visszaélésszeri gyogyszerhasznalat, inhalans-hasznalat) vizsga-
lata.

v. A hajléktalan populacié drogérintettségében, fogyasztasi szokasaiban és a kockazati
tényez6kben mutatkoz6 tendenciak becslése.

vi. A hajléktalan populacié szerhasznalati szokasaiban — az altalanos népességre vonatko-
26 adatok kontextusaban — megjelen6 sajatossagok azonositasa.

Tanulmanyunkban - a felhasznalt adatok mddszertani hatterének ismertetését koveto-
en — az eredmények bemutatasa soran a célok szerinti struktirat kovetjiik.
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2. FELHASZNALT ADATOK, A KUTATAS MODSZERE

A prevalenciabecslés, illetve az adatok idébeli és mas populaciok kontextusaban valé értelme-
zése miatt az adatfelvétel soran alkalmazott metodika megvalasztasat egyrészt a reprezenta-
tivitast biztositd mintavétel megvaldsitasara valo torekvés, valamint a drogepidemiologiai
kutatasok soran altalaban alkalmazott nemzetkozi standardok és hazai hagyomanyok érvé-
nyesitése hatarozta meg.

A kutatas adatfelvétele — az egy évtizeddel korabbi, 2007-es kutatasunk soran kimunkalt
(Paksi et al. 2008, 2010) mddszertanhoz hasonléan — omnibusz jelleggel a hajléktalan popula-
cio legjobb becslését add, nagy hazai hagyomanyokkal rendelkez6, tn. ,Februar Harmadika”
(F3) kutatassorozat® 2017. évi adatfelvételéhez kapcsolodott (F3 Drog- és egyéb pszichoaktiv-
szer-hasznalat kutatas a tovabbiakban: F3DE 2017 kutatas). A kutatas célpopulaciéjat a ma-
gyarorszagi hajléktalan populacio, a mintavételi keretet pedig a 2017-es F3 kutatas altal az
orszag egész terlletén a hajléktalan-ellatas részeként m(ikodo szallashelyeken vagy koztertile-
teken elért 8014 f6s hajléktalan populacié képezte. A kutatas a mintavételi keretbe tartozo, az
F3 kutatassal elért hajléktalan személyek elérési helyszin (konkrét szallashelyek és utcai szolga-
latok) szerint rétegzett, egyhatodos véletlen mintajan tortént®. A 2017-es F3 kutatas altal elért
8014 f6s mintakeret alapjan az egyhatodos mintaval dolgozé drogepidemiolégiai kutatas kal-
kulalt brutté mintaja 1335 f6 volt, melynek a kutatas soran 97,5%-at, 1302 fot sikeriilt elérni.
E mintanagysag mellett 95%-o0s megbizhatosagi szinten az elméleti hibahatar mértéke +2,5%.

1. tablazat A mintakeretet jelentd F3 kutatassal elért hajléktalanok és a drogepidemiologiai
kutatds mintajanak nem és korcsoport szerinti megoszlasa (%)

Mintakeret (N =7910) Drogepidemioldgiai minta (N =1267)
Korcsoport - -
Férfi N6 Osszesen Férfi N6 Osszesen
18-34 6,3 2,0 83 7,8 1,6 9,4
34 felett 70,1 21,6 91,7 69,8 20,8 90,6
Osszesen 76,4 23,6 100,0 77,7 22,3 100,0
* Az F3 kutatas soran elért 8014 fobol 104 f6 esetében hianyzott nemre és/vagy életkorra vonatkozo adat.
** Az 1302 f6s drogepidemioldgiai mintaban 35 f6 esetében nem ismertiik a valaszol6 nemére és/vagy életkorara
vonatkozé adatot.

Forras: F3 és F3DE 2017 kutatas

2 A ,Februar Harmadika” kutatassorozat keretében Budapesten 1999 6ta (Bényei et al. 2000), vidéken 2006-t6l
minden év februar 3-an adatfelvétel zajlik a hajléktalan emberek korében. A kutatas és a kutatast végzé ,Februar
3. munkacsoport” nagy nemzetkozi elismertséggel bir.

3 A véletlen kivalasztas céljabdl az F3 kérdGiveket folyamatos sorszamozassal lattuk el, majd az egyes adatfelvé-
teli helyszinekhez (a kutatasban résztvevé szallokhoz, valamint utcai szolgalatokhoz) sorszamokat rendeltiink,
a2016-os F3 adatfelvétel soran az adott helyszinen elért hajléktalanok szama, és/vagy az ott dolgozé munkatar-
sak becslése alapjan. Az egy-egy helyszinhez hozzarendelt sorszamokbol SPSS program segitségével egyhatodos
véletlen mintat vettiink és a véletlen mintaba es6 sorszamokrél minden helyszin szamara listat készitettiink. Ez
a lista képezte a drogepidemioldgiai vizsgalatba keriil6k mintajat. A ,kivalasztottak” beazonositasat az egyes
adatfelvételi helyszineken az F3 kérddiv felvételében kozremiikdds, a hajléktalan-ellatasban dolgozé szocialis
munkasok végezték.
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A minta valamivel tobb mint egyharmadat atmeneti szallokon, 28,5%-at éjjeli menedékhe-
lyeken kérdezték. Az adatfelvétel idején egyéb intézménytipusban (hajléktalanok otthonaban,
rehabilitacios szallon, specialis menedékhelyen, labadozdban, illetve egészségcentrumban) a
mintaba kertilt személyek kevesebb mint tiz szazaléka tartozkodott. A minta tobb mint egy-
negyedét pedig az utcai szolgalat érte el (1. abra).

Atmeneti szall6 - |, 54
Ejjeli menedékhely - [N 255
Utcai szolgalat - [, 27

Hajléktalanok otthona [l 3,1
Rehabilitéciés szall6 [l 2.5
Specialis menedékhelyek, labadozd - 3,3
Egészségligyi centrum I 0,7

0 5 10 15 20 25 30 35 40

1. abra A drogepidemiologiai kutatas mintajanak intézménytipus szerinti eloszlasa (%)
(N=1285)
Forras: F3DE 2017 kutatas

A megkérdezettek valaszolasi hajlandésaganak, illetve a valaszok megbizhat6saganak no-
velése érdekében — a kutatas el6zményének tekinthet6 2007-es vizsgalathoz (Paksi et al. 2008,
2010) és mas altalanos és specialis populaciokon késziilt hazai drogepidemioldgiai kutatasok-
hoz (Elekes — Paksi 2003, Paksi — Rozsa — Kun — Arnold — Demetrovics 2009, Paksi — Demet-
rovics — Magi — Felvinczi 2017, Paksi — Arnold 2009) hasonléan — a pszichoaktiv szerhaszna-
lattal kapcsolatos kérdések felvétele a megkérdezettnek kiillon zarhatd boritékban atadott
onkitoltés kérddivek alkalmazasaval tortént. A drogepidemioldgiai adatfelvétel folyamatat a
hajléktalan ellatasban dolgoz6 szocidlis munkasok, illetve a nagyobb szallashelyeken a hely-
szinre delegalt drogszakmai civil szervezetek munkatarsai segitették.

A pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatos kérdések osszeallitasa soran az EMCDDA-
modell kérddivét (EMQ) (EMCDDA 2002), az indikator igényének valtozasait, és az Uj szerek
(NPS) hasznalatanak nyomon kovetésére az altalanos populacios vizsgalatok vonatkozasaban
megfogalmazott ajanlasokat (EMCDDA 2015), valamint a kutatashoz id6ben leginkabb kozel-
allé hazai altalanos populacios vizsgalat, az OLAAP 2015-0s kutatassal (Paksi et al. 2017) és a
tiz évvel korabban 2007-ben a hajléktalan populacion készilt (Paksi et al. 2008, 2010) drog-
epidemiologiai vizsgalattal valé 6sszehasonlithatosagot tartottuk szem el6tt.
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2. tablazat A kutatas fébb modszertani jellemzdinek 6sszefoglalasa

Célpopulacio Magyarorszagi hajléktalan populacié
Mintakeret F3 vizsgalattal elért hajléktalan emberek (8014 f6)
Mintavalasztas médja Elérési helyenként rétegzett 1/6-os véletlen minta

Bruttd: 1335 fé Netto: 1302 f6;*

Mintanagysag F3 kutatassal egyesitett, sulyozott (kor/nem) minta: 1042 f6°

Elméleti hibahatar +2,5% (egyesitett minta: +2,8%)

Adatgylijtési eljaras Onkitdltés kérdiv

Szallokon: 2017. februar 3;
Utcan: 2017. februar 3-10.

Adatfelvétel eszkoze EMCDDA-minimumkérdések, OLAAP 2015 standard

Az adatfelvétel ideje

Forras: F3DE 2017 kutatas

3. EREDMENYEK

3.1. AHAJLEKTALAN POPULACIO TILTOTT DROGHASZNALATA 2017-BEN¢
3.1.1. A droghaszndlat elterjedtsége

A kutatas eredményei alapjan Magyarorszagon a hajléktalan emberek egynegyede (a becslést
terhel6 standard hibat figyelembe véve 22,1-26,7%) hasznalt mar életében valamilyen tiltott
drogot’. A kutatast megel6z6 évben megkozelitdleg minden hetedik (11,8-15,6%), a kutatas
elotti 30 napban pedig kozel minden tizedik (7,6—10,8%) hajléktalan ember fogyasztott vala-
milyen tiltott szert.

4 Mivel a kutatas soran minimalis, a brutté mintahoz képest mindossze 2,5%-os mintakiesés tortént, igy a keret-
sokasag és a minta eloszlasa tekintetében csak minimalis eltérések mutatkoznak, igy a minta sulyozasat nem
tartottuk sziitkségesnek, a drogepidemioldgiai kutatas mintaja sulyozas nélkiil megfelel6en reprezentalja az F3
kutatassal elért hajléktalan emberek sokasagat.

Tekintettel arra, hogy a drogepidemioldgiai vizsgalat kérdGive — az életkor és nem kivételével — csak kiilonbozé
pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatos kérdéseket tartalmazott, a droghasznalat tarsadalmi-demografiai min-
tazddasahoz sziikséges szociodemografiai, illetve a hajléktalansaggal 6sszefiiggd hattérvaltozdkat az F3 kutatas
adatbazisabdl kapcsoltuk hozza az drogepidemioldgiai adatbazishoz. Az adatbazisok egyesitése soran (az illesz-
téshez sziikséges adatok esetében el6fordulé hianyzoé informaciok miatt) a nettdé mintahoz képest 20%-os min-
taveszteség tortént. Az egyesitett adatbazis 1042 f6 adatait tartalmazza. Az egyesitett minta esetében 95%-os
megbizhatoésagi szinten érvényes elméleti hibahatar — a teljes mintan érvényes hibahatarhoz képest — valamivel
magasabb, +2,8%. Az adatvesztés miatt az egyesitett adatbazis a netté mintahoz képest kismértékben torzult,
igy az egyesitett adatbazist korcsoport és nem szerint a nettd mintaval azonos Osszetétellivé tettiik. A felhasznalt
stlyok minimumértéke 0,82, maximuma pedig 1,07.

A prevalencia értékek és a droghasznalat egyéb mutatdinak szamitasa soran az EMQ (EMCDDA 2002) ajanlasait
kovettiik.

Tiltott drogok kozé a kutatas soran a kovetkezd szereket soroltuk: kannabisz, szintetikus kannabisz, ecstasy, am-
fetamin, kokain, crack, dj stimulansok, heroin, mas opiat, LSD, magikus gomba, GHB, mefedron, intravénas dro-
gok, egyéb drogok.

«

6

N
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A hasznalat folyamatossagara utalé6 mutatdk alapjan azt mondhatjuk, hogy a valaha fo-
gyasztok tobb mint egyharmada (32,8-44,8 %-a) folyamatosan hasznal (tobb mint egy éve
hasznalt el6sz0r és a kérdezést megel6z6 12 honapban is fogyasztott) tiltott drogokat. Ugyan-
ilyen aranyban vannak azok, akik mar felhagytak a droghasznalattal (kilépd), azaz a kérdezést
megel6z6 12 hdnapban mar nem fogyasztottak semmilyen tiltott szert. A valaha hasznalok
mintegy egyotode pedig (17,3-27,5) Uj belép6, azaz a kérdezést megel6z6 évben hasznalt el6-
szor tiltott drogot (3. tablazat).

3. tablazat A hajléktalan populacié drogérintettségének dsszefoglalé mutatoi®

Mutatdk % Standard hiba’®
Tiltott drogok életprevalencia (LTP) értéke (N =1123) 24,4 +2,3
Folyamatos hasznalok 38,8 +6,0
Ebbél (N =245) Uj belépsk 224 +5,1
Kilépdk aranya 38,8 £6,0
Tiltott drogok éves prevalencia (LYP) értéke (N = 1094) 13,7 +1,9
Tiltott drogok havi prevalencia (LMP) értéke (N = 1098) 9,2 +1,6

Forras: F3DE 2017 kutatas

A hajléktalan populaciéban az életprevalencia értékek alapjan a legelterjedtebb tiltott
drog a marihuana/hasis: minden 6todik-hatodik valaszolé fogyasztott mar életében marihua-
nat, vagy hasist (LTP: 17,5; hiba: +2,0). Ezzel hibahataron beliil azonos nagysagu az a popula-
ci6, aki a kannabisz szarmazékokon kivil hasznalt mar egyéb tiltott drogokat is (LTP: 18,2;
hiba: £2,1). A népszeriségi sorrendben a marihuana/hasist a szintetikus kannabisz (LTP: 13%;
hiba: £ 1,8), majd — a becslés hibajat figyelembe véve — azonos arannyal az (ij stimulansok, az
ecstasy és az amfetamin szarmazékok kovetik (LTP (j stimulansok: 9,7 ecstasy: 9,5 amfetamin:
8,3 hiba: 1,4 és 1,6 kozott). Legnépszer(ibb szerek utan jelentésen lemaradva kovetkezik az
LSD és a kokain, melyeket — a hibahatart figyelembe véve — a hajléktalan emberek 4-6%-a
prébalta mar életében. Az Gsszes tobbi vizsgalt szer (heroin, egyéb opiatok, crack, GHB) mért
életprevalencia értéke 2-4% kozott mozog, azaz a megkérdezettek koziil minden huszonoto-
dik-otvenedik probalkozott ezekkel (2. abra).

A kozelmultbeli (el6z6 évi) hasznalatban az egyéb tiltott drogok kapnak meghatarozé sze-
repet: a hajléktalan emberek 11,9%-a (hiba: £ 1,5) fogyasztott marihuanan/hasison kiviil vala-
milyen egyéb tiltott drogot is az elmult évben, mig a kannabisz szarmazékok éves prevalencia
értéke ennél szignifikansan alacsonyabb, mindossze 7,8% (hiba: + 1,9). A kozelmultbeli drog-
hasznalati struktraban az Uj pszichoaktiv szerek még dominansabba valnak: a szintetikus
kannabisz kétharmados biztonsaggal megel6zi a marihuana/hasis népszertiségét, és az Uj sti-
mulansok éves prevalencia értéke (LTP: 8,7; hiba: £ 1,6) pedig szignifikansan meghaladja — az

8 A prevalencia értékek szamitasa soran az EMQ (EMCDDA 2002) ajanlasainak megfeleléen felmend rendszert
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életprevalencia adatok alapjan vele azonos népszerliségli — ecstasy és amfetamin hasznalok
aranyat (LTP ecstasy 3,8; amfetamin: 3,3; hiba: £ 0,9) (2. abra).

TILTOTT DROGOK KANNABISZ NELKUL
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2. abra A kullonboz6 tiltott drogok élet-, éves és havi prevalencia értéke
a hajléktalan populacioban (%)
Forras: F3DE 2017 kutatas

3.1.2. Droghaszndlati piramis

A legelterjedtebb tiltott szerek, a kannabisz, illetve a szintetikus kannabisz mas droghasznalé
magatartasokhoz vald kapcsolédasanak vizsgalatara mindkét szerre épitettiink egy-egy drog-
hasznalati piramist™. A két piramist egyiitt mutatjuk be a 3. abran.

”A hagyomanyosan a szakirodalomban az an. tiltottdrog-fogyasztasi piramist (EMCDDA 1999) a kannabisz
szarmazékok és mas droghasznalé magatartasok kapcsolodasanak kifejezésére konstrualjak, ami az egyéb
drogok életprevalencia értékét mutatja a marihuanat/hasist valaha fogyasztok korében. Tekintettel a szinteti-
kus kannabiszhasznalat nagyfoku elterjedtségére a hajléktalan populacidban, a hagyomanyosan a kannabisz-
hasznalokra épitett droghasznalati piramis specialis, a szintetikus kannabiszhasznalokra épitett valtozatat is
megkonstrualtuk, ami az egyéb drogok életprevalencia értékét mutatja a szintetikus kannabiszt valaha fogyasz-
tok korében
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A piramis fekete savjaibdl épil fel a hagyomanyos droghasznalati piramis, amely azt mu-
tatja, hogy azok, akik valaha életiikben fogyasztottak kannabiszt, milyen aranyban hasznaltak
egyéb drogokat (szintetikus kannabiszt, ecstasyt, Uj stimulansokat, amfetamint, LSD-t, koka-
int és/vagy heroint) is az életiik soran. A piramis alapjan lathatjuk, hogy a hajléktalan népes-
ségben a valaha kannabiszt hasznalok tobb mint fele hasznalt mar életében szintetikus kanna-
biszt, kozel fele ecstasyt, mintegy kétotodik fogyasztott mar valamilyen 4j stimulanst, illetve
amfetamint, minden negyedik probalkozott mar élete soran LSD-, illetve kokain- és kozel
minden 6tddik heroinfogyasztassal. Ezeket az értékeket Gsszevetve a 2. abran szerepl6 élet-
prevalencia értékekkel, lathatjuk, hogy a kannabiszt hasznalok korében minden vizsgalt drog
életprevalencia értéke négy-hatszorosa a hajléktalan populacioban mért életprevalencia érté-
keknek. A kannabiszt hasznalok korében mintegy hatszor nagyobb az esélye a heroin, és koka-
in kiprobalasanak, megkozelitéen 6tszoros az LSD-, az amfetamin- vagy az ecstasyhasznalat
el6fordulasanak, és négyszeres a valoszintisége annak, hogy fogyasztottak mar szintetikus kan-
nabiszt vagy Uj stimulanst, mint altalaban a hajléktalan népességben.

A szintetikus kannabiszhasznalatra épitett, a sziirke savokbol felépiil6 droghasznalati pira-
mis — az U] stimulansok kivételével — lekoveti a kannabiszhasznalatra konstrualt piramist,
azzal a kllonbséggel, hogy a szintetikus kannabisz hasznalok korében nem 4-6-szor, hanem
5-7-szer nagyobb az egyéb tiltott drogok hasznalatanak az esélye, és az Uj stimulansok fo-
gyasztasa a kannabiszt hasznalokhoz képest sokkal inkabb elterjedt a szintetikus kannabisz
hasznalok korében.

heroin

kokain

LSD

Uj stimulansok
amfetamin

ecstasy

szintetikus kannabisz /
kannabisz
kannabisz / szintetikus
kannabisz

0 20 40 60 80 100

‘ m szintetikus kannabisz fogyasztok kérében m kannabisz fogyasztok kdrében

3. abra Droghasznalati piramis a hajléktalan populacioban
(a kannabiszt, illetve szintetikus kannabiszt valaha fogyasztok %-aban)"
Forras: F3DE 2017 kutatas

Osszességében tehat a kannabiszhasznalatra és a szintetikus kannabisz hasznélatra épitett
droghasznalati piramis egyrészt azt jelzi, hogy a hajléktalan populacioban mind a kannabisz-
hasznalat, mind a szintetikus kannabisz hasznalata erGsen kapcsolddik az egyéb tiltott drogok

"' Alegelterjedtebb egyéb drogok életprevalencia értéke a kannabiszt, illetve szintetikus kannabiszt valaha fogyasz-

tok korében.
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fogyasztasahoz. Emellett ramutat a kannabisz és a szintetikus kannabisz hasznalat kapcsolé-
dasara: a kannabiszhasznalé hajléktalan emberek korében a szintetikus kannabisz hasznalat a
leginkabb elterjedt, a szintetikus kannabiszt hasznalok korében pedig a kannabisz és az (j sti-
mulansok népszerlisége a legnagyobb™. Az utdbbi az U pszichoaktiv szerek hasznalatanak
nagyfokl 6sszekapcsolodasat jelzi.

3.1.3. Polydrog-haszndlat™

Mint ahogy a kannabiszfogyasztokra, illetve a szintetikus kannabisz hasznalokra épitett drog-
hasznalati piramis alapjan is lattuk, a kiilonbozo tiltott drogok hasznalata erds kapcsolddast
mutat a hajléktalan populacioban. Amennyiben azt vizsgaljuk, hogy az elmult évben valami-
lyen tiltott drogot hasznal6 hajléktalan emberek hanyféle szert fogyasztottak, akkor azt lat-
hatjuk, hogy kevesebb mint egynegyedre tehetd azok aranya, akik a kozelmultban mindéssze
egyféle drogot hasznaltak. A droghasznalé hajléktalanok tobb mint haromnegyede tehat
polydrog-hasznalonak tekinthetd, s egyharmaduk legalabb négy-, minden tizenkettedik hasz-
nal6 pedig nyolc- vagy tobbféle tiltott drogot probalt mar ki (4. abra).

8 vagy tobb féle
0,

4. abra A hajléktalan droghasznaldk polydrog-hasznalata
(az elmult évben valamilyen tiltott drogot hasznalok %-aban)
Forras: F3DE 2017 kutatas

2 A szintetikus kannabisz hasznalok korében a kannabisz és az j stimulansok életprevalencia értékei hibahataron
bellil megegyezik (a standard hiba nagysaga az (j stimulansok esetében + 5,9, a kannabisz esetében +6,2).

" A szakirodalom a polydrog-hasznalat kifejezést tobb értelemben alkalmazza: ,T6bb mint egy tipus pszicho-
aktiv szer egyidej(i vagy sorozatos fogyasztasa egy személy altal, altalaban egy masik szer hatasat erdsitend6
vagy ellenstlyozandé céllal. Gyakran hasznaljak azon fogyasztok megkiilonboztetésére, akiknek valtozatosabb
a fogyasztasi mintazatuk azoktdl, akik kizarélag egyfajta kabitoszert fogyasztanak. Altalaban tébbfajta illegélis
szer fogyasztasanak leirasara hasznaljak, de a kutatasi irodalomban van, hogy egyszerten legalis drogok egyiittes
hasznalatara alkalmazzak, mint az alkohol és a dohany. A kategériat azon alkalmakkor is alkalmazzak, amikor az
elfogyasztott kabitdszer pontos meghatarozasa nem lehetséges, vagy a fogyasztd maga sincs tisztaban azzal, mit
vett be...” http://drogfokuszpont.hu/fogalomtar/fogalomtar-ii/#Politoxikom_nia_

Tanulmanyunkban a ,polydrog-hasznalat” kifejezést a valtozatosabb fogyasztasi mintazat értelemben alkalmaz-
zuk.
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3.1.4. Drogfogyasztds miatti problémdk el6forduldsa

Azoknak a hajléktalan embereknek, akik hasznaltak mar az életiik soran valamilyen drogot,
33,9%-a szamolt be arrdl, hogy az életében volt olyan id6szak, amikor a drogfogyasztas miatt
fizikai és/vagy lelki problémai jelentkeztek, illetve személyes és/vagy intézményes kapcsolatai-
ban megmutatkoztak a drogfogyasztas kovetkezményes karosodasai (ez a hajléktalan popu-
lacio egészére vetitve 8,6%-0s aranyt jelent) (4. tablazat). A vizsgalt hatféle probléma koziil a
valamilyen problémat jelz6k tobb mint fele (58%-a) egyféle problémardl szamolt be. A leg-
gyakrabban emlitett problémak renddrségi (15,3%), csaladi (14,5%), testi (13,7%), illetve lelki
(13,3%) jellegliek.

A droghasznal6 hajléktalanok droghasznalattal kapcsolatos kezelési igényét jelzi, hogy tiz-
bl harman (29,7%, ami a hajléktalan populaciora vetitve 7,7%-os aranyt jelent) megjelentek
a droghasznalatukkal 6sszefliggésben az életiik soran jaro- és/vagy fekvObeteg egészségligyi
ellatdsban. Az elmult évi kezelési igény elsésorban a jarobeteg-ellatasban jelentkezett. Eletiik
soran a droghasznald hajléktalanok valamivel tobb mint egynegyedének volt droghasznalat-
tal Osszefliggésben rendérségi tigye, az elmult évben pedig egytizediiknek (az aranyok a haj-
léktalan populaciora értelmezve 6,4%, illetve 2,2%) (4. tablazat).

4. tablazat A drogfogyasztas miatti problémak eléfordulasa a hajléktalan droghasznalok kérében (%)

valaha elmdlt évben
Drogfogyasztasa miatt valamilyen (testi/lelki/csaladi/ kapcsolati/ 339 _
munkahelyi/iskolai/rend6rségi) problémaja volt ’
Drogproblémai miatt jarobeteg-ellatasban részesiilt 25,0 12,9
Drogproblémai miatt fekvébeteg-ellatasban részesiilt 223 7.8
Droggal kapcsolatos renddrségi ligye volt 26,7 9,8

Forras: F3DE 2017 kutatas

3.1.5. A droghaszndlé hajléktalanok tarsadalmi jellemzéi

A droghasznalat tarsadalmi mintazédasat néhany olyan altalanos szociodemografiai valtozo
mentén vizsgaltuk, mint a nem, az életkor, az iskolai végzettség, régio, roma kisebbséghez valo
tartozas. Emellett bevontunk az elemzésbe néhany specialisan a hajléktalan léthez k6t6dé, a
helyhasznalattal, illetve jovedelemszerzéssel kapcsolatos valtozot is.

A tarsadalmi elhelyezkedés vizsgalt alapvetd valtozoi koziil az iskolai végzettség kivételével
minden dimenzié mentén szignifikans mintazdédas bontakozott ki. A férfiak, a fiatal felnéttek,
a Dél-Dunantdli régidban, illetve Pest megyében €16 hajléktalan emberek, tovabba azok koré-
ben, akikre ,mondtak mar, hogy cigany”, szignifikansan az atlagosnal magasabb életprevalencia
értéket mértiink. A leginkabb robosztus kiilonbség a fiatal felnétt és az annal idésebbek koc-
kazataiban mutatkozik meg: a fiatal felnéttek életprevalencia értéke tobb mint haromszorosa
az idGsebbekének. Kétszer, illetve kozel kétszer nagyobb a valaha hasznalok aranya a férfiak-
nak korében, illetve azok esetében, akiket a kdrnyezete romaként jellemez. A drogfogyasztas-
nak a hajléktalan élethelyzet specialis jellemzGivel valo kapcsolatat vizsgalva a kutatas adatai
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azt mutatjak, hogy - az adatfelvétel id6pontjaban — az utcén él6 hajléktalanok korében szig-
nifikdnsan, mintegy masfélszer nagyobb a droghasznalati tapasztalattal rendelkezék aranya:
az ellatasban 1évo és az utcan él6 hajléktalanok kozott vidéken és a févarosban is szignifikans
(p <0,001) kiilonbség tapasztalhat, s a leginkabb érintett a févarosban utcan elért populacio,
ahol a valaszolok mintegy kétotode (LTP: 39,1) fogyasztott mar életében, és kozel egyharmada
az elmult hdnapban (LYP: 30,4) is hasznalt valamilyen tiltott drogot (5. tablazat).

5. tablazat A tiltott drogok életprevalencia értékének mintazodasa a kiilonb6z6
tarsadalmi-demografiai hattérvaltozok mentén a hajléktalan populaciéban (a valaszolok %-aban)

Vatozok Valtozdértékek N LTP sig

ff 864 27,4

Nem < 0,001
né 242 13,2

B 18-34 111 65,8

Eletkor <0,001
35-64 989 19,5
<8ilt 77 28,6
8alt 334 26,9

Iskolai végzettség szakmunkas/szakiskola 345 20,9 n. sz.
érettségi 106 21,7
foiskola/egyetem 23 8,7
Bp (KMO) 350 22,9
Nyugat-Dunantul 62 29
K6zép-Dunantul 122 23
Dél-Dunantul 87 32,2

Régid 0,019
Dél-Alfold 59 20,3
Eszak-Alféld 79 22,8
Eszak-Magyarorszag 115 15,7
Pest-megye (KMO) 20 50,0
igen 287 32,4

Roma* < 0,001
nem 581 18,9
szalld 804 20,4

Helyszin <0,001
utca 303 35,0

* Mondtak-e Onre, hogy cigany?

A szignifikansan nagyobb kockazat csoportok prevalencia értékeit

vastagitassal kiemelttik.

Forras: F3DE 2017 kutatas

Azok a hajléktalan emberek, akik hasznaltak mar valamilyen tiltott szert az életiik soran, az
atlag hajléktalanokhoz képes szignifikinsan nagyobb aranyban élnek kéregetésbdl, illetve
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gyljtogetésbdl, kukazasbol, és ezek egyben a droghasznald hajléktalanok leginkabb jellemz6
megélhetési formai is (6. tablazat).

6. tablazat A kiilonb6z6 jovedelemforrasok emlitése a drogot valaha hasznaldk,
és nem hasznalok kozott, % (N =895)

o e L fogyasztott-e mar valamilyen
jI;/I\éII)gL zlrtaz'r:y:erdesre az adott lehetGséget tiltott drogot sig
nem fogyasztott fogyasztott

rendszeres munkabdl 14,8 14,2 nsz
kézmunkabdl 8,5 6,1 nsz
munkanélkili ellatasbol 4,2 3,3 nsz
Oregség/ozvegyi nyugdijbol 12,6 19 p <0,001
rokkantsagi nyugdijbol 15,0 57 p <0,001
onkormanyzati segélybdl, RSZS, FHT 14,8 17,0 nsz,
gyesbdl, gyedbdl, tappénzbdl 0,9 0,5 nsz
kéregetésbdl, koldulasbol 7,5 19,8 p <0,001
gyljtogetésbdl, kukazasbol 11,3 22,1 p <0,001
nem volt pénze (masok segitették) 10,0 10,4 nsz

A szignifikdnsan nagyobb kockazatu csoportok prevalencia értékeit vastagitassal kiemeltiik.

Forras: F3DE 2017 kutatas

Amennyiben a fenti tarsadalmi-demografiai jellemzéket a folyamatos droghasznalattal
Osszefliggésben vizsgaljuk, akkor a fiatal felnott életkor, a roma kisebbséghez tartozas, illetve
az utcan valé lét azok a jellemzék, melyek mentén a drogfogyasztok kozott szignifikansan na-
gyobb a folyamatos droghasznalat el6fordulasa. Azok a droghasznalé hajléktalanok pedig,
akik id6sebbek és/vagy szallon élnek, valamint akiket a kdrnyezete nem romanak tart, na-
gyobb eséllyel [épnek ki a droghasznalatbdl (7. tablazat). A jovedelemforrasok tekintetében a
tiltott szereket a kdzelmultban is hasznalok (folyamatos hasznalé és Gj belép6k) korében szig-
nifikansan gyakoribb a ,kéregetés, koldulas” el6fordulasa, illetve az, hogy masok tamogatasa-
val élnek.
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7. tablazat A folyamatos droghasznalat tarsadalmi mintazédasa
(a valaha valamilyen tiltott drogot hasznalok %-aban)

o e ia T .., | Fol t .
Vatozdk Valtozoértékek N Uj belépo Kilépo © yam? f)s sig
hasznalo
Nem ffi 209 22,0 38,8 39,2
n. sz.
né 31 22,6 38,7 38,7
Eletkor 18-34 66 24,2 18,2 57,6
<0,001
35-64 172 20,3 46,5 33,1
Iskolai <8alt 17 17,6 29,4 52,9
VEBZEtiseg | g 1 80 238 35,0 413
szakmunkas/szakiskola 66 18,2 47,0 34,8 n. sz.
érettségi 20 20,0 30,0 50,0
féiskola/egyetem 2 50,0 50,0 0,0
Helyszin szallo 143 23,1 44,8 32,2
=0,043
utca 98 22,4 30,6 46,7
Régi6 Bp. (KMO) 69 232 27,5 493
Nyugat-Dunantul 17 59 58,8 353
K6zép-Dunantul 24 16,7 54,2 29,2
Dél-Dunantul 22 22,7 27,3 50,0
=0,066
Dél-Alfold 12 25,0 66,7 83
Eszak-Alfsld 16 25,0 50,0 25,0
Eszak—Magyarorszég 17 23,5 47,1 29,4
Pest megye (KMO) 10 30,0 10,0 60,0
Roma* igen 81 23,5 24,7 51,9
=0,006
nem 98 17,3 51,0 31,6
* Mondtak-e Onre, hogy cigany?
A szignifikansan nagyobb kockazatu csoportok prevalencia értékeit vastagitassal kiemeltiik.

Forras: F3DE 2017 kutatas

3.1.6. Mi volt el6bb? — az els6 droghaszndlat életkora

A droghasznal6 hajléktalanok atlagosan 21,8 éves korban prébaltak ki elészor valamilyen til-
tott drogot. A valaha hasznalok fele (50,8%) azonban 18 éves korara tdl volt az els6 droghasz-
nalaton, s egyharmaduk pedig 16 évesen, vagy annal fiatalabb korban hasznalt el6szor valami-
lyen tiltott drogot. Legkorabban 9 évesen tortént az elsé hasznalat.
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Az elsé tiltott drogfogyasztas életkora alapjan felrajzolt kumulaltprevalencia-gorbe
(5. abra) azt mutatja, hogy a hajléktalan populacio korében a drogkiprobaldk aranya 13 és 20
éves kor kozott egyenletesen, évente 1-2%-kal emelkedett, majd a kapcsolatba keriilés kocka-
zata csokkent, 20-25 éves kor kozott évente atlagosan fél szazalék koriil mozgott. Az ezt ko-
vetd harminc évben minimalizalodott a szerek kiprobalasa (egy-egy korévben, pl. 30, illetve 40
éves korban még el6fordult 1-1%-os kockazat, azonban 25-54 éves kor kozott a kiprobalas évi
atlagos kockazata minddssze 0,1% volt), 54 éves kort kdvetden pedig megsznt.

12

——

OHNWAUIONOWOO R

L
TN

kumulalt %

/
4

e

9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 '|31k33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
eletkor

5. abra A tiltott drogfogyasztas kumulaltprevalencia-gorbéje a hajléktalanok korében
(a kérdésre valaszolok szazalékaban, N = 987)
Forras: F3DE 2017 kutatas

Az els6 droghasznalat fentiekben bemutatott életkori jellemz6i, valamint a megkérdezet-
tek arra vonatkozd emlékei alapjan, hogy — amennyiben hajléktalannak tartja magat — hany
éve valt hajléktalanna, megprdbaltuk megvalaszolni, a klasszikus ,tyuk vagy tojas” problémat,
azt, hogy a droghasznalé hajléktalanok esetében a hajléktalanna valas el6zte-e meg a drog-
hasznalatot, vagy a droghasznalat a hajléktalanna valast™. Természetesen az Gsszefliggés vizs-
galata csak a két helyzet id6belisége, s nem az ok-okozati relacioé vonatkozasaban szolgal infor-
macioval.

A 9. tablazatban szerepl6 eloszlasok alapjan lathatjuk, hogy azokban az esetekben, akiknél
az els6 droghasznalat idejét és a hajléktalanna valas évét is ismerjiik'®, a valaszolok 82%-a haj-
léktalanna valasat megel6z6en hasznalt mar valamilyen tiltott drogot, és elenyész6 (5,1%)
azok aranya, akik esetében az elsé droghasznalat a hajléktalanna valast kovetéen tortént.

" Amennyiben valamely populacidban az els6 droghasznalat évére vonatkozé gyakorisagi adatok kumulalt értékeit

76 |

abrazoljuk, a gorbe meredeksége a populacié drogokkal valé kapcsolatba keriilésének, azaz az életprevalencia
érték novekedésének kockazatat mutatja a killonb6z6 életkorokban.

> A hajléktalanna valas pontos évét csak az elmult 9 év vonatkozasaban ismertetjiik. Ennél régebben hajléktalanként
él6k esetében csak dsszevont adatokkal rendelkeziink (10-15 éve; tobb mint 15 éve). Ez azok esetében, akik leg-
alabb 10 éve hasznaltak el6szor drogot, az ,azonos évben/idészakban” kategoriaba tartozok aranyat noveli.

' A droghasznalok 44,7-a esetében az els6 droghasznalat, és/vagy a hajléktalanna valas idépontjat nem ismer;jiik.
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8. tablazat Az els6 droghasznalat és a hajléktalanna valas idébeli sorrendje
(a droghasznaldk (N =213), illetve a mindkét kérdésre valaszolok (N = 118) szazalékaban)

Vialaszolo*

2.
MIVOLT ELOBE? droghasznalok %-aban

Mar hajléktalan volt, mikor kiprébalt valamilyen tiltott drogot 5,1
Hajléktalanna valasa el6tt hasznalt valamilyen tiltott drogot 81,2
A hajléktalanna valassal azonos évben hasznalt elészor tiltott drogot 13,7
Valaszol6 droghasznalok 100,0

Az 6sszes droghasznald -

* Az els6 droghasznalat és a hajléktalanna valas kérdésére is valaszolo
droghasznalok.

Forras: F3DE 2017 kutatas

3.2. A hajléktalan populacio egyéb pszichoaktiv szerhasznalata

3.2.1. Az egyéb pszichoaktiv szerhaszndlat elterjedtsége

Az egyéb pszichoaktiv szerek koziil a hajléktalan populaciéban a dohanyzas a leginkabb elter-
jedt. A hajléktalan emberek tobb mint négyotode (83,1% hiba: +1,9) aktudlisan dohanyzik,
75,2%-uk rendszeresen (naponta), és a legtobben napi egy doboz, atlagosan 16,6 szal cigaret-
tat szivnak el.

A hajléktalan emberek tilnyomo tobbsége a kozelmultban vagy aktualisan fogyasztott al-
koholt: tobb mint haromnegyede (79,2% hiba: +2,1) az elmult évben, kétharmaduk (65,6%
hiba: +2,4) az elmult hdnapban is ivott. Az alkoholfogyasztas excessziv formaira utalo részeg-
ségig valo ivas, illetve rohamivas mintegy haromotodiikkel fordult el6 a kutatast megel6z6
évben. A kutatas eredményei alapjan a dohanyzashoz képest alkoholfogyasztas napi szinten
kevésbé érinti a hajléktalan populaciot, koriilbeliil egynegyediik iszik naponta, vagy majdnem
naponta (26,5% hiba: +2,2).

Nyugtatot/altatdt a kdzelmultban a hajléktalan populacié valamivel tobb mint egyharma-
da (LYP: 34,5; hiba: +2,4) fogyasztott, aktualisan pedig mintegy egynegyede hasznalt (LMP:
28,8; hiba: +2,1). Az utols6 hasznalat adatai alapjan a hajléktalan emberek tébbnyire orvosi
rendelvényre fogyasztanak altatdt vagy nyugtatét, az orvosi rendelvény nélkiili hasznalat a
fogyasztok mintegy egynegyedére jellemzé (ez a populacié 9,9%-a).

Az inhalansok és az anabolikus szteroidok hasznalata kevéssé jellemz6 a hajléktalan popu-
lacioban. Ugyan 7,9%-uk szipuzott mar életében, de a kdzelmultbeli, illetve az aktualis haszna-
lat mas pszichoaktiv szerek elterjedtségéhez képest alacsonynak mondhato.
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9. tablazat A hajléktalan populacio egyéb pszichoaktiv szerhasznalat elterjedtségére vonatkozo
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% Standard hiba
ALKOHOLFOGYASZTAS
Alkoholfogyasztas éves prevalencia (N = 1260) 79,2 +2,1
Alkoholfogyasztas havi prevalencia (N = 1252) 65,6 +2,4
Az elmult honapban minden nap, vagy majdnem minden nap
ivott (N =1249) 26,5 22
Berlgas éves prevalencia (N = 1200) 583 +2,6
Berugas havi prevalencia (N=1217) 35,5 +2,5
Elmult hénapban legalabb 3 alkalommal volt részeg 24,3 +2,2
Rohamivas* éves prevalencia (N = 1248) 58,8 +2,5
DOHANYZAS
Dohanyzik (N=1257) 83,1 +1,9
Napi cigarettamennyiség (szal; atlag/mddusz) 16,6/20
INHALANS HASZNALAT
Inhalans hasznalat életprevalencia (N = 1159) 7,9 +1,4
Inhalans hasznalat éves prevalencia (N =1158) 2,6 +0,8
Inhalans hasznalat havi prevalencia (N =1165) 2,2 +0,8
ANABOLIKUS SZTEROIDOK HASZNALATA
Anabolikus szteroidok életprevalencia (N = 1129) 2,5 +0,8
Anabolikus szteroidok éves prevalencia (N =1129) 1,3 +0,6
Anabolikus szteroidok havi prevalencia (N = 1142) 0,9 +0,5
NYUGTATO/ALTATOHASZNALAT
Nyugtaté/altatdhasznalat életprevalencia (N = 1241) 39,6 +2,5
Nyugtatd/altatohasznalat éves prevalencia (N = 1241) 34,5 +2,4
Nyugtatd/altatohasznalat havi prevalencia (N = 1254) 2838 £2,1
A,z ufols() nyggtaté{altatéhasznélat alkalmaval orvosi rendelvény 26,3 138
nélkiil hasznaldk aranya (N = 484) ’ ’

* 6 vagy tobb ital elfogyasztasa egy alkalommal

Forras: F3DE 2017 kutatas
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3.2.2. Az egyéb pszichoaktiv szerhaszndlattal kapcsolatos problémak

Annak ellenére, hogy a hajléktalan populaciéban a kiilonb6z6 pszichoaktiv szerhasznalé ma-
gatartasok kozil a dohanyzas a leginkabb elterjedt, a legtobb problémat az alkoholfogyasztas-
sal kapcsolatban jelezték a megkérdezettek (10. tablazat). A hajléktalan emberek kozel felének
(45,9%) volt olyan idGszak az éltében, amikor az alkoholfogyasztas miatt fizikai és/vagy lelki
problémai jelentkeztek, illetve személyes és/vagy intézményes kapcsolataiban megmutatkoz-
tak az alkoholfogyasztas kovetkezményes karosodasai. A vizsgalt hatféle probléma koziil a
valamilyen problémat jelz6k kozel kétharmada (63,6%-a) egyféle problémardl szamolt be.
A leggyakrabban emlitett problémak sorrendben a csaladi (20,7%), testi (17,5%), renddrségi
(15%), illetve lelki (14,9%) jellegli problémak.

A hajléktalan populacio alkoholfogyasztassal kapcsolatos kezelési igényét jelzi, hogy tobb
mint egyharmaduk (34,9%) megjelent élete soran jaro- vagy fekvébeteg egészségiigyi ellatas-
ban - tobbségiik mind a kettében - alkoholproblémakkal.

Az alkoholfogyasztassal 6sszefligg6 problémak és ellatasi igények gyakorisaga a hajléktalan
populacidban jelentésen meghaladja populacios szinten a drogfogyasztas miatti problémak
el6fordulasat.

A dohanyzassal, illetve altato/nyugtatofogyasztassal osszefliggésben — az alkoholfogyasz-
tashoz képest — joval ritkabban jeleztek problémat a megkérdezettek, bar a droghasznalattal
Osszefiiggésben jelzett problémak populacios aranyahoz (8,6%) képest ezek is joval nagyobb
gyakorisaguiak.

10. tablazat Az egyéb pszichoaktiv szerhasznalat miatti problémak el6fordulasa a hajléktalan
populacidban (a valaszolok szazalékaban)

Valaha | EImult évben

Dohanyzasa miatt valamilyen (testi/lelki/csaladi/kapcsolati/

L . oo L 19,1 -
munkahelyi(iskolai)/rendérségi) problémaja volt
Altat6/nyugtato fogyasztasa miatt valamilyen (testi/lelki/csaladi/

. L . P (s 13,4 -

kapcsolati/munkahelyi(iskolai)/rend8rségi) problémaja volt
Alkoholfogyasztasa miatt valamilyen (testi/lelki/csaladi/kapcsolati/

L . Yy _ 45,9 -
munkahelyi(iskolai)/renddrségi) problémaja volt
Alkoholfogyasztasa miatt jarobeteg-ellatasban részesiilt 28,3 11,0
Alkoholfogyasztasa miatt fekvébeteg-ellatasban részesiilt 27,2 7,0
Alkoholfogyasztassal kapcsolatos rendérségi tigye volt 35,6 7,9

Forras: F3DE 2017 kutatas
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4. A HAJLEKTALAN POPULACIO PSZICHOAKTIV SZERHASZNALATI
SZOKASAIBAN MEGJELENO TENDENCIAK

A tendenciak felvazolasa soran a 2017-es kutatas adatait a hajléktalanok kérében 2007-ben
késziilt drogepidemioldgiai kutatas (Paksi et al. 2008, 2010) eredményeivel hasonlitjuk 6ssze.
Tekintettel arra, hogy a 2007-es kutatas a févarosi ellatasban részesiil6 hajléktalan populacio
reprezentativ mintajan készilt, ezért az 6sszehasonlitas soran a 2017-es kutatas mintajabol is
csak a fovarosi ellatohelyeken elért hajléktalanok leszelektalt 417 f6s mintajat hasznaljuk®.

4.1.1. A droghasznalat elterjedtségének valtozasa a hajléktalan populacioban

A fovarosi, ellatasban részesiilé hajléktalanok korében a tiltott drogok életprevalencia értéke
a2017-es vizsgalatban 21,7%, az éves prevalencia 12,8%, a havi prevalencia pedig 7,9%. Ezeket
az értékeket Gsszehasonlitva a 2007-es eredményekkel, mérés hibahatarat figyelembe véve
(11. tablazat) azt mondhatjuk, hogy a févarosi ellatasban részesiil6 hajléktalanok kérében két-
harmados biztonsaggal novekedett azok aranya, akik az életiik soran kiprobaltak valamilyen
tiltott drogot. Ugyanakkor a 10 évvel korabban mért rovidebb idejl prevalencia értékek hiba-
hataron beliil azonosak a jelenlegi vizsgalatban kapott eredményekkel.

11. tablazat A tiltott drogfogyasztas elterjedtsége' a budapesti ellatasban részesiil6 hajléktalan
populaciéban 2007-ben és 2017-ben (a valaszolok %-aban)

Mutatok N 200(;;;) " | Standard hiba N 201(;;;)en Standard hiba
Tiltott drogok LTP 411 16,3 +3,3 341 21,7 4,1
Tiltott drogok LYP 400 10,3 +2,8 329 12,8 +34
Tiltott drogok LMP | 418 8,6 +2,4 331 79 +2,7

Forras: Paksi et al. (2010); F3DE 2017 kutatas

A szerenkénti életprevalencia értékek alapjan kétharmados biztonsaggal minden vizsgalt
tiltott drog esetében elmondhatjuk, hogy novekedett a kiprobalok tabora a févarosi, ellatas-

7 A 2017-es F3 kutatas a f6varosi ellatohelyeken Gsszesen 2553 f6t ért el. Ez a 2017-es drogepidemioldgiai kutatas
févarosi, ellatasban részesiilé almintajanak a célpopulacidja, ami azt jelenti, hogy a drogepidemioldgiai vizsgalat
ezen szegmensében a brutté minta nagysaga 425,4 f6 volt, igy a 417 fs nettdé mintanagysag 98%-os mintaelérést
jelent.

8 A 2007-es kutatas soran a tiltott szerek kozé az alabbiakat soroltuk: marihuana/hasis, LSD, magikus gomba, amfe-
tamin, ecstasy, kokain, heroin, mas opiatok (pl. maktea, kodein), herbal drogok, crack, rush, angyalpor, GHB, bar-
milyen drog intravénasan, valami mas (altalunk fel nem sorolt) drog. A megkérdezett szerek csak részben fednek
at a 2017-es kutatasban vizsgalt szerekkel: a 2007-ben vizsgalt szerek koziil a 2017-es kutatasban nem szerepeltek
herbal drogok, a rush, az angyalpor és az I-por, ugyanakkor szerepelt a szintetikus kannabisz, az 4j stimulansok, és
a mefedron. A vizsgalat szerek korének kilonbozdsége ellenére az Osszesitett prevalencia értékek osszehasonli-
tasat az teszi lehetévé, hogy a kérdSivben konkrétan megnevezett szerek mellett mindkét vizsgalatban szerepelt
a ,valami mas drog”-ra vonatkozé kérdés, ahol a kérdezett megjel6lhetett minden olyan drog fogyasztasat, ami
nem kertilt név szerint megkérdezésre, és az arra adott valaszt az Gsszesitett prevalencia érték tartalmazza.

80 | PAKSI B., MAGI A., GURALY Z.



Vol. 32. (2021) No. 1. | DOI 10.48007/esely.2021.1.5

ese |y

ban részesul6 hajléktalanok korében. A mindkét kutatasban vizsgalt tiltott drogok preferencia
sorrendje ugyanakkor a szerenkénti prevalencia értékek novekedése mellett is gyakorlatilag
megegyezik'®, a hagyomanyos tiltott drogok kozott stabilan a legnépszer(ibb a marihuana/
hasis, ezt koveti ecstasy és az amfetamin (6. abra).

Ha azonban a korabbi kutatasban nem szerepl6 (j pszichoaktiv szereket is figyelembe vesz-
szlik a szerpreferenciak vizsgalatakor, akkor csak a marihuana/hasis marad bent a harom leg-
népszer(ibb szer kozott, az ecstasyt és az amfetamint 95%-os biztonsaggal kiszoritja a szinteti-
kus kannabisz (LTP: 11,2; hiba: + 3,2) és kétharmados biztonsaggal az Uj stimulansok (LTP: 9,6;
hiba: £3,0)* is megel6zik?'.

marihuéna, hasis #

szintetikus...

Uj stimulansok

ecstasy
amfetamin

LSD

kokain

heroin

magikus gomba
GHB

mas opiat

m2017
@2007

valami mas drog

crack

o
N
EN
(o)}
(e

10 12 14 16 18 20

6. abra Szerenkénti életprevalencia értékek a budapesti ellatasban részesiilé hajléktalan
populaciéban 2007-ben és 2017-ben (a valaszolok %-aban)
Forras: Paksi et al. (2010); F3DE 2017 kutatas

A fovarosi ellatasban részesiil6 hajléktalan populacioban a hagyomanyos szerek struktura-
janak stabilitasa a hagyomanyos szerekre épitett droghasznalati piramis meredekségében,
azaz a kannabiszhasznalok egyéb szerpreferenciajanak allandésagaban is megjelenik (7. abra).
A valaha marihuanat/hasist hasznalé ellatasban lévé févarosi hajléktalanok korében korabban
is, és 2017-ben is a legnépszer(ibb szerek az ecstasy és az amfetamin, majd ezeket koveti a ko-
kain, az LSD, valamint a heroin. Minddssze a heroin esetében becsilhetjiik azt, hogy kéthar-
mados biztonsaggal novekedett a népszerlisége a kannabiszt hasznalok kdrében (2007 LTP:
22,2 hiba: £10,2; 2017 LTP: 33,3 hiba: + 11,6;)

¥ A 2007-es szersorrend utolsé helyén lévé crack kivételével, ami a 2017-es vizsgalatban kétharmados biztonsaggal
egy hellyel elérébb kertilt.

2 Az ecstasy és az amfetamin LTP hibaja 2007-ben +1,9.

2 A ,mas drogok” 2007-ben alacsony életprevalencia értéke megerdsiti, hogy az Uj pszichoaktiv szerek valéban a
két vizsgalat kozott eltelt 10 évben kaptak meghatarozo szerepet a szerstruktiraban.

Hajléktalan emberek pszichoaktiv szerhaszndlata | 81

<Z>2r-cZ2>-



<Z>2rrcZ2>3

Vol. 32. (2021) No. 1. | DOI 10.48007/esely.2021.1.5 E S é | y

www.esely.org

heroin !
: m2017
kokain i @2007
isp
amfetamin

ccstasy I —
Kannabis. |

100

o
—
o
N
o
w
o
D
o
w1
o
(o2}
o
~
o
(e}
o
X}
o

7. abra Droghasznalati piramis a budapesti ellatasban részesiil6 hajléktalan populaciéban
2007-ben és 2017-ben (a kannabiszt valaha hasznalok %-aban)
Forras: Paksi et al. (2010); F3DE 2017 kutatas

A tendenciakat vizsgalva 6sszességében tehat kétharmados biztonsaggal azt mondhatjuk,
hogy a fovarosi ellatasban részesiilé hajléktalanok korében 2007 és 2017 kozott ndvekedett
azok aranya, akik az életiik soran kiprobaltak valamilyen tiltott drogot. Szintén kétharmados
biztonsaggal novekedtek a mindkét idopontban vizsgalt szerek életprevalencia értékei is. A f6-
varosi ellatasban lév6 hajléktalan populacio szerhasznalatanak kockazatos jellegére utalé min-
tazdédasok nem valtoztak: a mindkét kutatasban vizsgalt (hagyomanyos) drogok strukturaja,
illetve droghasznalati piramis meredeksége nem valtozott szamottevéen.

4.1.2. Egyéb pszichoaktiv szerek fogyasztasanak valtozdsa a hajléktalan populdcioban

A 2007-es és a 2017-es kutatas egyéb szerhasznalattal kapcsolatos eredményei alapjan 95%-os
megbizhatdsagi szinten azt mondhatjuk, hogy a fovarosi ellatasban részesiil6 hajléktalan po-
pulaciéban a vizsgalt periddusban az alkoholfogyasztas szinte minden vizsgalt mutatéja ja-
vult: csokkent a fogyasztas elterjedtsége (TYP, LMP) és a nagy intenzitasu, excessziv ivasi ma-
gatartasok (napi ivas, beriigas, binging) el6fordulasi gyakorisaga is (12. tablazat). A dohanyzas
elterjedtsége és intenzitasa tekintetében pedig a kutatas eredményei szerint nem tapasztal-
hatd elmozdulas.

12. tablazat Az alkoholfogyasztas és dohanyzas 6sszefoglalé mutatdi a budapesti ellatasban
részesiild hajléktalan populaciéban 2007-ben és 2017-ben (a kérdésre valaszolok szazalékaban)

2007 2017

Mutatok

N % hiba N % hiba
Az elmult évben ivott 566 86,4 2,6 391 70,8 4,1
Az elmult hénapban ivott 562 70,1 13,4 385 53,2 14,6
Az elmdlc hénapban minden nap, 562 | 238 +32 | 383 | 157 +3,4
vagy majdnem minden nap ivott
Az elmult évben volt részeg 510 56,1 39 376 43,6 +4,6
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2007 2017

Mutatok

N % hiba N % hiba
Elmult hénapban volt részeg 429 32,6 +4,1 348 23,0 +4,1
Elmult hdnapban Iegalabb 429 14,0 £30 335 143 35
3 alkalommal volt részeg

% ox . ,

Ilkohamwas el6fordulasa az elmult 560 655 +36 388 47,2 146
évben
Dohanyzik 561 81,3 +2,9 391 80,1 3,6
Napi cigarettamennyiseg 413 | 22120 270 17/20
(szal; atlag/mddusz)
* 6 vagy tobb ital elfogyasztasa egy alkalommal; N: Elemszam
A hibahataron tuli valtozasokat a tablazatban kiemeltiik

Forras: Paksi et al. (2010); F3DE 2017 kutatas

5. A HAJLEKTALAN POPULACIO PSZICHOAKTIV SZERHASZNALATI
SZOKASAIBAN MEGJELENO SAJATOSSAGOK - AZ ALTALANOS
POPULACIOS ADATOK KONTEXTUSABAN

A hajléktalan populacié drogérintettségét, fogyasztasi szokasait a 2015-ben késziilt Orszagos
Lakossagi Adatfelvétel Addiktolégiai Problémakrdol (OLAAP 2015) kutatas (Paksi et al. 2017)
eredményeinek (Paksi — Demetrovics — Magi — Felvinczi 2018) kontextusaban értelmezziik.
Az altalanos populacioés dsszehasonlitas soran felhasznalt adatok a magyarorszagi 18—64 éves
lakossagot reprezentaljak. Tekintettel arra, hogy a hajléktalan kutatas mintdja a teljes (F3 ku-
tatassal elért) hajléktalan populaciot reprezentalja életkori megkotés nélkil (a legfiatalabb
megkérdezett 18 éves, a legidGsebb 82 éves), ezért az 6sszehasonlitas soran a hajléktalan kuta-
tas mintajabol csak a 18-64 éves kor kozottiek szelektalt, 1122 f6s mintajat hasznaljuk®.

5.1.1. A droghaszndlat elterjedtsége a hajléktalan és az dltaldnos népesség kérében

A 18-64 éves hajléktalanok orszagos mintajan mért prevalencia értékek rendre tobbszorosen
meghaladjak az altalanos népesség orszagos reprezentativ mintajan mért prevalencia értéke-
ket. A rovidebb idejli prevalencia értékek felé haladva egyre intenzivebbé valik a kiilonbség:
mig az életprevalencia érték az altalanos népességhez viszonyitva ,csak” két és félszer nagyobb
a hajléktalanok korében, az éves prevalencia érték esetében mar hat és félszeres, a havi preva-
lencia értékeknél pedig mar nyolcszoros kiilonbség tapasztalhaté (8. abra).

22 A hajléktalan mintaban érvényesitett életkori szelekcié miatt az ebben a részben feltiintetett értékek esetenként
kismértékben eltérhetnek a teljes mintara vonatkozé adatokat tartalmazo, el6z6 részekben bemutatott adatok-
tol.
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8. abra A tiltott drogfogyasztas elterjedtsége a hajléktalan populacidban és az altalanos
népesség korében (a kérdésre valaszolok 18-64 évesek szazalékaban)
Forras: Paksi et al. (2018); F3DE 2017 kutatas

A hajléktalan populacio tiltott drogfogyasztasanak kiilonb6z6 idészakokra vonatkozo
prevalencia értékeiben — az altalanos népességhez képest — megjelend kiilonbségeknek a ro-
videbb idGszakra vonatkoz6 prevalencia értékek felé novekvé tendenciaja azt is el6revetiti,
hogy a valaha valamilyen tiltott drogot fogyaszto hajléktalanok korében inkabb jellemz6 a
drogok folyamatos hasznalata. A valamilyen drogot valaha kiprobalé 18-64 éves hajléktala-
nok kétotode az elmult évben is hasznalt tiltott szert, mig az altalanos népességben a folyama-
tos hasznalok aranya ,csak” 17,6%, a kilépési arany pedig a hajléktalan populaciéban fele a
droghasznalok korében altalaban jellemz6 aranynak (13. tablazat). A folyamatos hasznalat
mutatéi tehat azt jelzik, hogy a hajléktalan populacié drogfogyasztasa egy olyan, fokozottan
kockazatos szerhasznalat, amibdl nagyon nehéz a kilépés, a felépiilés. Tovabbi fontos sajatos-
saga a hajléktalan népesség droghasznalatanak a droghasznalatot a kézelmultban (a kutatast
megel6z6 12 honapban) elkezd6k (Un. Uj belépSk) magas aranya: az Uj belépdk aranya a haj-
léktalan populaciéban tobb mint haromszorosa az altalanos populacioban mért értéknek,
ami a magas kozelmultbeli hasznalat egy tovabbi fontos 6sszetevdje.

13. tablazat A folyamatos droghasznalat a hajléktalan populacioban és az altalanos népesség
korében (a valaha valamilyen tiltott drogot fogyasztd 18-64 évesek szazalékaban)

Hajléktalan populacio Altalanos populéci6
Folyamatos fogyasztasi rata 40,2 17,6
KilépSk aranya 38,4 76
Uj belépsk 21,4 64

Forras: Paksi et al. (2018); F3DE 2017 kutatas

A hajléktalan populacié szerhasznalati prioritasai (9. abra) bizonyos szempontbdl leképe-
zik a lakossag szerhasznalati preferenciait. A legelterjedtebb drogok mindkét populaciéban a
marihuana, a partidrogok, valamint az Uj pszichoaktiv szerek. A hagyomanyos tiltott drogok
tekintetében a szerek sorrendje is megegyezik az altalanos népességben jellemz6 szerpreferen-
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ciakkal: a legnépszer(ibb hagyomanyos tiltott szer mindkét populacioban a marihuana, ezt
koveti az ecstasy és az amfetamin.

Ugyanakkor fontos kiilonbségekre is fel kell hivnunk a figyelmet. Az egyik ilyen eltérés az U
pszichoaktiv szerek szerepe. Ugyan a 2015-0s lakossagi vizsgalat adatai — a droghasznalat koz-
vetett indikatoraival 6sszhangban — azt mutattak, hogy az U pszichoaktiv szerek hasznalata
meghatarozova valt a hazai tiltottdrog-hasznalatban (Paksi 2017), az (ij szerek a hajléktalan
populacio szerstrukturajaban sokkal inkabb szerepet kapnak: mig a lakossag szerstrukttraja-
ban a szintetikus kannabisz a harmadik legelterjedtebb szer volt 2015-ben, az (j stimulansok
pedig az 6todik helyen voltak, a hajléktalan populaciéban a kannabisz utan a legnépszer(ibb
drog a szintetikus kannabisz, és az (ij stimulansok, az ecstasy, valamint az amfetamin hibaha-
taron belll megegyez6 életprevalencia értékekkel holtversenyben a harmadik helyen szere-
pelnek. Mig a kannabisz életprevalencia értéke a hajléktalan populacidban két és félszerese a
normalpopulacids értéknek, és altalaban az egyéb drogoké pedig haromszorosa, addig az (j
pszichoaktiv szerek elterjedtsége 7-7,5-sz6r nagyobb.

A hajléktalan populacidban és az altalanos népességben mért szerenkénti prevalencia ér-
tékek Osszehasonlitasainak masik fontos tapasztalata, hogy mig a tiltott drogok osszesitett
életprevalencia értéke mintegy 2,5-sz0rose az altalanos népességben mért értékeknek (lasd a
8.4abran), addig a szerenkénti értékek — a kannabisz és az ecstasy kivételével — legalabb harom-
szor, a vizsgalt szerek tobb mint fele esetében pedig tobb mint 6tszor nagyobbak.

Itt jegyezziik meg tovabba, hogy az intravénas szerhasznalat is jelentdsen nagyobb szerep-
hez jut a hajléktalanok szerhasznalataban. A hajléktalanok 5,5%-a hasznalt mar valamilyen
drogot intravénasan (LYP: 2,9%, LMP: 1,9%), mig az altalanos populacioban az intravénas
droghasznalat életprevalencia értéke minddssze 0,4%.
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9. abra Szerenkénti életprevalencia értékek a hajléktalan populaciéban és az altalanos népesség
korében (a kérdésre valaszolok 18—64 évesek szazalékaban)
Forras: Paksi et al. (2018); F3DE 2017 kutatas
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5.1.2. A szintetikus kannabiszra épitett droghaszndlati piramis
a hajléktalan és az dltaldnos népesség korében

Mint ahogy a tanulmany el6z6, a szerenkénti prevalencia értékkel foglalkozo részében lattuk,
az Uj pszichoaktiv szerek a hajléktalan populacié szerstruktirajaban a lakossaghoz képest sok-
kal inkabb meghatarozé szerepet kapnak.

A lakossagi vizsgalat adatai alapjan végzett korabbi elemzések ugyanakkor azt jelezték,
hogy az UPSZ-hasznalat nem egy specidlis, mas szerhasznalé magatartasoktol elkiiléniilé fo-
gyasztdi magatartas, az ltalanos népességben az UPSZ-hasznalok nem képeznek egy uj szer-
hasznaldi csoportot. Ennek egyik indikatoraként az altalanos népességben a szintetikus
kannabisz fogyasztasra épitett piramis azt jelezte, hogy ,...a szintetikus kannabiszt hasznalok
korében tobb mint harmincszor nagyobb az esélye a heroin, illetve az 4j stimulansok kipro-
balasanak, 22-27-szeres az LSD-, illetve az amfetaminhasznalat el6fordulasanak, tizszeres a
valoszinlsége annak, hogy fogyasztottak mar kannabiszt, vagy ecstasyt, mint altalaban a fel-
noétt népességben” (Paksi 2017: 56).

Amennyiben az altalanos népesség szintetikus kannabisz fogyasztasra épitett droghaszna-
lati piramisat 0sszevetjiik a hajléktalan populaciéban épitett piramissal (10. abra), a két pira-
mis nagyfoku hasonldsaga mellett azt is lathatjuk, hogy a hajléktalan populacioban még in-
kabb 6sszekapcsoladik a szintetikus kannabisz fogyasztasa mas tiltott drogok fogyasztasaval,
azonban mig az altalanos népesség esetén nem kapott kitiintetett szerepet a két Uj pszichoak-
tiv szer kapcsolddasa, a hajléktalan populacioban ez nagyon erésen megjelenik. A szerhaszna-
lati piramisban szokasosan szerepl6 szereket kiegészitve az intravénas szerhasznalatra vonat-
kozo6 adatokkal, egy tovabbi markans eltérés mutatkozik meg: a szintetikus kannabiszt fo-
gyaszto hajléktalan emberek esetében az intravénas beviteli mod tobb mint két és félszer
gyakoribb, mint az altalanos népességben szintetikus kannabiszt hasznalok korében.

intravénas droghasznalat

i m Hajléktalan l4ci6
heroin | ,aJ aan popuia
| D Altalanos populacié
kokain
LSD
amfetamin

Uj stimuldnsok
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kannabisz

szintetikus kannabisz

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

10. abra A szintetikus kannabisz hasznalatra épitett droghasznalati piramis a hajléktalan
populacidban és az altalanos népességben (18—64 éves szintetikus kannabisz hasznalok
szazalékaban)

Forras: Paksi et al. (2018); F3DE 2017 kutatas
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5.1.3. Polydrog-haszndlat a hajléktalanok és az dltaldnos népesség korében

A hajléktalan populacioban és az altalanos népességben mért szerenkénti prevalencia értékek
6sszehasonlitasa soran azt is lathattuk, hogy mig a tiltott drogok Osszesitett életprevalencia
értéke mintegy 2,5-sz0rdse az altalanos népességben mért értékeknek, addig a szerenkénti
értékek — a kannabisz és az ecstasy kivételével — legalabb haromszor, a vizsgalt szerek tobb
mint fele esetében pedig tobb mint 6tszér nagyobbak. Az, hogy a két populacié kozott az
Osszesitett életprevalencia értékhez képest a szerenkénti életprevalencia értékek esetében na-
gyobb kilonbségek mutatkoztak, elérevetiti a hajléktalan droghasznaloknak a polydrog-
hasznalatban valo fokozott érintettségét. Ez a fokozott érintettség kiilondsen a harom- vagy
tobbféle szert fogyasztok aranyanak markans kiilonbségében mutatkozik meg: mig az altala-
nos népességben a droghasznalok mintegy egyharmada, addig a hajléktalan populacié tobb
mint fele hasznalt a kdzelmultban harom vagy tobb, egyharmaduk legalabb négyféle drogot
(11. abra).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Haléktalan populacio

Altaldnos populécio

1 féle 2féle m3féle m4féle w5 féle vagy tobb

11. abra Polydrog-hasznalat a hajléktalan populacidban és az altalanos népességben
(18-64 éves kozelmultbeli droghasznaldk [LYP] szazalékaban)
Forras: Paksi et al. (2018); F3DE 2017 kutatas

5.1.4. Egyéb pszichoaktiv szerhaszndlat a hajléktalanok és az dltaldnos népesség kérében

A hajléktalan populacié fokozott pszichoaktiv szerhasznalata nem csak a tiltott drogok vonat-
kozasaban figyelhet6 meg. Kutatasunk alkoholfogyasztasi és dohanyzasi adatait altalanos po-
pulacios kontextusba helyezve a hajléktalan populacioé e tekintetben is fokozott kitettségét
jelezte (14. tablazat). A hajléktalan populacioban tobb mint kétszer nagyobb a dohanyosok
aranya, mint a lakossagban, bar a dohanyzas intenzitasa az atlagpopulaciééhoz hasonlé. Alko-
holfogyasztas tekintetében pedig minden mutat6, kiilonosen is a nagy intenzitasu, excessziv
ivasi magatartasok (napi ivas, ber(igas, binging) tekintetében mutatkozik az altalanos népes-
séghez képest fokozott kockazat a hajléktalan populacioban.
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14. tablazat Az egyéb pszichoaktiv szerhasznalat elterjedtségére vonatkozé dsszefoglalé mutatok
a hajléktalan populacioban és az altalanos népesség korében
(a kérdésre valaszol6 18—64 évesek szazalékaban)

N Hajléktalan | Standard N Altaldnos | Standard

populacié hiba népesség hiba
Az elmult évben ivott 1090 80,5 $2,2 1427 74,2 2,3
Az elmult honapban ivott 1083 66,5 +2,6 1427 51,3 +2,6
Az elmult honapban minden
nap, vagy majdnem minden 1080 27,4 12,4 1427 54 +1,2
nap ivott
Az elmult évben volt részeg 1058 60,4 +2,7 1373 21,0 +2,1

% ox ,
Roh?m[vas el6fordulasa az 1079 60,7 27 1409 24 21
elmult évben
Dohanyzik 1086 84 +2,0 1486 35,9 +2,4
Napi cigarett isé
aptcigarettamennylseg 775 16,7/20 530 | 15720

(szal; atlag/médusz)
A hibahatarnal nagyobb eltérések esetén a magasabb értékeket a tablazatban kiemeltiik.
* 6 vagy tobb ital elfogyasztasa egy alkalommal

Forras: Paksi et al. (2018); F3DE 2017 kutatas

6. OSSZEGZES

A tanulmanyban bemutatott, a hajléktalan populacié orszagos reprezentativ mintajan 2017-
ben készilt kutatas eredményei alapjan Magyarorszagon a hajléktalan emberek egynegyede
hasznalt mar életében valamilyen tiltott drogot. Az elmult évben megkozelitéleg minden he-
tedik, az elmult honapban pedig kdzel minden tizedik fogyasztott valamilyen tiltott szert.

A hajléktalan populacioban az életprevalencia értékek alapjan a legelterjedtebb tiltott
drog a marihuana/hasis: minden 6tddik-hatodik valaszolo fogyasztott mar életében marihua-
nat vagy hasist. Ezzel azonos nagysagu azonban az a populacié, aki a kannabisz szarmazéko-
kon kivil hasznalt mar egyéb tiltott drogokat is. A népszerliségi sorrendben a kannabiszt a
szintetikus kannabisz, majd azonos arannyal az 0j stimulansok, az ecstasy és az amfetamin
szarmazékok kovetik. A hajléktalan populacio kozelmultbeli droghasznalatban pedig mar az
egyéb tiltott drogok a meghatarozobbak, és az Uj pszichoaktiv szerek kiilonésen dominanssa
valnak.

A ktlonboz6 tiltott drogok hasznalata erds kapcsolddast mutat a hajléktalan populacio-
ban: kevesebb mint egynegyedre tehetd azok aranya, akik mindossze egyféle droggal probal-
koztak. A droghasznal6 hajléktalanok tobb mint haromnegyede polydrog-hasznalonak te-
kinthetd, s tizbdl 6ten-hatan legalabb haromféle, kozel egynegyediik pedig 6t- vagy tobbféle
tiltott drogot probalt mar ki.

Azoknak a hajléktalanoknak, akik hasznaltak mar az életlik soran valamilyen drogot, egy-
harmadanak az éltében volt olyan iddszak, amikor a drogfogyasztas miatt fizikai és/vagy lelki
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problémai jelentkeztek, illetve személyes és/vagy intézményes kapcsolataiban megmutatkoz-
tak a drogfogyasztas kovetkezményes karosodasai. A droghasznalé hajléktalanok droghaszna-
lattal kapcsolatos kezelési igényét jelzi, hogy tizbdl kdzel harom (a populaciora vetitve 7,7%-os
aranyt jelent) megjelent az élete soran jaré- vagy fekvébeteg egészségligyi ellatasban a drog-
hasznalataval dsszefiiggésben.

A hajléktalan populaciéban a droghasznalat el6fordulasanak tarsadalmi mintazodasat
vizsgalva a férfiak, a fiatal felnGttek, a hajléktalan-ellatasban nem részesiilék (utcan élék), to-
vabba a kornyezetiik altal romanak tekintett hajléktalanok fokozott kockazatat kell kiemel-
niink. Az ellatasban 1évo és az utcan él6 hajléktalanok kozott vidéken és a févarosban is szig-
nifikans kilonbség tapasztalhato, s a leginkabb érintett a févarosban utcan elért populacio,
ahol a valaszolok mintegy kétotode fogyasztott mar életében, és kozel egyharmada az elmult
honapban is valamilyen tiltott drogot.

Kutatasunk valaszt keresett a klasszikus ,tyuk vagy tojas” kérdésre is, azaz arra, hogy a
droghasznal6 hajléktalanok esetében a hajléktalanna valas el6zte-e meg a droghasznalatot,
vagy a droghasznalat a hajléktalanna valast. A kutatas eredményei azt mutatjak, hogy a drog-
hasznald hajléktalanok tobbsége a hajléktalanna valasat megel6z6en hasznalt mar valamilyen
tiltott drogot, és elenyész6 azok aranya, akik esetében az els6 droghasznalat a hajléktalanna
valast kovetéen tortént. Természetesen az Osszefliggés vizsgalata csak a két helyzet idGbelisé-
ge, s nem az ok-okozati relacidja vonatkozasaban szolgal informacioval.

Osszességében — az adatokat idébeni és altalanos populaciés kontextusba helyezve — két-
harmados biztonsaggal azt mondhatjuk, hogy a f6varosi ellatasban részesild hajléktalanok
korében 2007 és 2017 kozott novekedett azok aranya, akik az életiik soran kiprébaltak valami-
lyen tiltott drogot. A f6évarosi ellatasban [évé hajléktalan populacié szerhasznalatanak kocka-
zatos jellegére utalé mintazédasok azonban nem valtoztak. Mig 2007-ben azt mondhattuk,
hogy a drogokkal val6 kapcsolatba kertilés tekintetében a févarosi hajléktalan emberek kitett-
sége atlagosnak mondhatd, a problémas/kockazatos droghasznalat tekintetében azonban
kulonosen veszélyeztetettek, 2017-ben Magyarorszagon a hajléktalan emberek droghasznala-
ti kitettsége tobbszorose az altalanos népességben tapasztalhaténak, s a fogyasztasuk foko-
zottan kockazatos jellege sem csokkent.

A hajléktalan emberek fokozott pszichoaktiv szerhasznalata nem csak a tiltott drogok vo-
natkozasaban figyelheté meg. Ugyan az egyéb pszichoaktiv szerhasznalat tekintetében nem
tapasztalhatok kedvezotlen tendenciak, azonban a hajléktalan populaciéban mind a dohany-
zas, mind az alkoholfogyasztas mutatdi joval kedvez6tlenebbek, mint altalaban a lakossagban.
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