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Összefoglalás: Bevezetés: a droghasználattal kapcsolatos kutatások egy tekintélyes része a népegészségügyi következ-
ményeik miatt külön tárgyalja a droghasználati tranzíciókat. A drogváltás elbeszélésének folyamata az aktív döntés-
hozást állítja a középpontba, kiegészítve a szereplôk mentális folyamataival. A „kockázati környezet” fogalmával a
tranzíciós narratívák társas-társadalmi kontextusba ágyazódnak.
Módszerek: A középsô-józsefvárosi mikroszegregátumban (Budapest, VIII. kerület) a Kék Pont Alapítvány Kontakt
programjában 2010-ben a regisztrált kliensek száma 2066 fô volt. A vizsgált személyek a Kontakt program keretében
mûködô tûcsere-programból kerültek ki (2010. december – 2011. február között). A vizsgálatba kerülés kritériuma az
elmúlt 30 napban legalább egyszeri injekciós mefedron használat volt. 17 személlyel készült interjú. Az élettörténeti
interjúkat tematikusan kódoltuk, amit addig folytattunk, amíg az új, tematikus kódok már nem szolgáltattak lénye-
gesen új információkkal. 
Eredmények: Az interjúalanyok gyors hozzászokásról és intenzívebb szerhasználatról számoltak be a mefedronra vál-
tás után, amely az injektálás gyakorisága miatt kockázatosabb. A mefedron hatása leginkább az ecstasy hatóanyagá-
hoz, az metilén-dioxi-metamfetaminhoz (MDMA) és a kokainhoz hasonlítható. Az interjúkban jellegzetes mintázat-
ként a pozitív hatások leírását követôen megjelentek a mefedronhasználat negatív hatásai is. A mefedron „kockázati
narratívája” az „élvezeti narratívától” szeparáltan jelent meg az interjúkban.
Következtetések: Tapasztalataink szerint nem a drogpiac expanziója, hanem áttérés, átváltás, illetve párhuzamos
használat jött létre a mefedronhasználattal. Ebben szerepe lehetett annak, hogy a heroin hatóanyagtartalma és hoz-
záférhetôsége csökkent, ezzel párhuzamosan a mefedron hozzáférhetôsége jelentôsen növekedett. A drogpiaci expan-
zió elmaradása a mikroszegregátum zártságával is magyarázható. Az eredmények a drogváltás népegészségügyi kö-
vetkezményeire és a szakemberek megfelelô felkészítésére hívják fel a figyelmet.
Kulcsszavak: injekciós droghasználat; tranzíciós narratíva; kvalitatív kutatás; mefedron

Summary: Introduction: Important part of the studies on drug use deals with drug use transitions because of their
public health consequences. Narrating of drug use change states the active decision making in the centre of the process
with adding mental states of the participants to the change process. The transitional narratives can be embedded in
the social context of „risk environment”.
Methods: In the micro-segregation of the Middle-Józsefváros (8th district, Budapest) the Blue Point Foundation runs a
needle-exchange service in its “Contact Programme”. Here the number of registered clients was 2066 in 2010. The study
participants were recruited from the clients of this needle-exchange service (from December 2010 to February 2011). The
criterion of entering the study sample was injecting mephedrone in the past 30 days. 17 participants were interviewed.
The life story interviews had been coded thematically; it had been done until new codes did not carry new meanings.
Results: Study participants speak about rapid tolerance and more intensive use of mephedrone after changing their
usual drug. This use is more risky because of more frequent injecting. The effect of mephedrone was described like 3,4-
Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) and cocaine. In the interviews the usual pattern was narrating the
positive effects of mephedrone and after this text the narrating of the negative effects. The “risk narrative” and the
“enjoyment narrative” were presented separately in the interviews.
Conclusions: Not the expansion of the drug market, but the drug change was observed: earlier drugs to mephedrone
or parallel use of mephedrone with earlier drugs (amphetamine and heroin). The purity and availability of heroin
and the increase availability of mephedrone may take a role in this process. The absent of drug market expansion was
explained by the closeness of the micro-segregation. Results raise attention of the public health consequences of drug
change and the proper training of professionals for this change.
Keywords: injecting drug use; transition narrative – qualitative research - mephedrone
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A droghasználattal kapcsolatos kutatások egy
tekintélyes része a népegészségügyi következ-
ményeik miatt külön tárgyalja a droghasználati
tranzíciókat: részben ideértik az illegális szer-
használat elkezdését (pl. 1, 2), az injekciós szer-
használat megjelenését (pl. 3, 4, 5, 6, 7), majd a
veszélyesebb drogok, illetve droghasználati
mintázatok megjelenését: pl. polidroghaszná-
lat, a napi injekciózási alkalmak növekedése, a
droghasználat publikussá válása, esetleg a „nyílt
drogszcéna” megjelenése (pl. 6, 8, 9) A drog-
használati tranzíciót a továbbiakban két szûkí-
téssel használjuk: a jelentôs változást a szer-
használók észlelésével állapítottuk meg. A vál-
tozás jelentheti veszélyesebb drogok használa-
tát vagy a gyakoribb használatot, illetve a koc-
kázatosabb körülmények között történô drog-
használatot, erre az utóbbi tényezôre rövidesen
visszatérünk. A másik szûkítô tényezô a tranzi-
ció elbeszélése a szerhasználók által, azaz prob-
lémafelvetésünk a tranzíciós narratívákra korlá-
tozódott (arra, amikor a szerhasználók percep-
ciója szerint lényeges változás történt a szer-
használatban vagy annak körülményeiben).

A droghasználat tranzícióit tágabban a koc-
kázati pályák (trajektóriák) koncepciója kereté-
ben tárgyaljuk (2). Az újabb irodalomban a koc-
kázat fogalmát Beck (11) „kockázati társadal-
máig” vezetik vissza, ahol a kockázat az egyéni
életpályák jellemzôje és egyéni – racionálisnak
feltételezett döntésekkel – magyarázható, pl.
költség-haszon elemzésekkel. A kutatások során
rövidesen kiderült azonban, hogy a droghasz-
nálat és a kockázatvállalás racionális döntésen
alapuló modellje túl nagy szerepet szán az egyé-
ni döntéseknek, míg a környezet kényszereit el-
hanyagolja. A szituációhoz kötött racionalitás
(12) a „megindokolt választás” (13), valamint a
szituációhoz, a környezethez kötött ágencia fo-
galma (14) ezt a leegyszerûsítést igyekszik felol-
dani (nemcsak droghasználók vonatkozásá-
ban). A kockázatvállalással, a kockázatnak ki-
tettséggel kapcsolatos tranzíciós elméletek egy
másik problémája a kockázat fogalmával hoz-

ható kapcsolatba (11): a kockázat, a veszély, az
ártalom elôtérbe helyezésével a tranzíció egyik
fô mozgatórugója, az élmény- és izgalomkere-
sés háttérbe szorul (ld. 2., összefoglalóját)

Ahogy utaltunk rá, a tranzíciókat a tranzíciós
narratívákon keresztül kívánjuk megismerni,
azaz azt az elbeszélt történetmondást felhasz-
nálni, ahogy a tranzícióban résztvevô droghasz-
nálók látják és elbeszélik droghasználatuk vál-
tozását. Megjegyezzük, hogy a droghasználat
abbahagyását, pontosabban annak elbeszélését
is tekinthetjük tranzíciós narratívának, azonban
ezzel a témával e helyütt nem foglalkozunk. A
tranzíciós elbeszélésekben a „script” (itt: forga-
tókönyv), a narráció jellemzôi válnak a vizsgálat
tárgyává (pl. 2, 7, 15, 16). A narratívák különö-
sen alkalmasak arra, hogy hirtelen, akár jelen-
tôs társadalmi változások idején, akár az egyéni
élettörténetben bekövetkezô nagy változások
során inkorporálják a változást, fenntartsák az
elbeszélô állandóságát és folyamatosságát, ref-
lektáljanak a közösségi elvárások és az egyéni
célok közötti ellentmondásokra. A narratívakép-
zôdés egyfajta triggere lehet, ha az elôbbi válto-
zásokat erôs morális elítélés kíséri a többségi
társadalom részérôl (11, 17). Ilyenkor a narratí-
vákban speciális beszámolók jelennek meg
(moral accounts, 18), melyekkel az elbeszélô
mintegy összebékíti a viselkedésváltozását és
az észlelt társadalmi elítélést. Pulkkinen és Aal-
tonen (19) Fonagyra hivatkozva felvetik a men-
talizáció és a narráció kapcsolatát: hogyan vál-
nak az elbeszélôk/cselekvôk mentális állapotai
az elbeszélés részévé. Ez a múltbeli és a jelen-
beli mentális állapotokhoz való hozzáférés kér-
dését érinti.

Az elbeszélésben az eseményeket történetté
formáljuk és egyúttal értelmet is adunk a cselek-
véseknek (20). Ez az értelem a pszichés valóság
egy síkja, ahogy a narratív pszichológia egyik
megfogalmazója, Bruner (21) nevezi, a cselekvés
mezeje (amit a cselekvés körülményei szervez-
nek). Minden elbeszélésben azonban ott van
egy másik sík is, a tudatosság mezeje, ami azt
tartalmazza, amit az elbeszélés szereplôi „tud-
nak, gondolnak és éreznek, illetve nem tudnak,
nem gondolnak, vagy nem éreznek” (21: 56.
old.). Az elôbbi a racionalitás, utóbbi az élmény
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dimenziója (20). Az elbeszélô perspektívaváltá-
sai pedig érzelmi állapotával, valamint identi-
tásával állnak összefüggésben (22).

A tranzíciós narratívák tartalmazzák tehát a
droghasználat változásának egyéni elbeszélését,
ezen keresztül a droghasználattal és a szervál-
tással kapcsolatos történetek és mentális álla-
potok megkonstruálását. Az elbeszélés folyama-
ta az aktív döntéshozást, a szerhasználó által
percipiált aktív, a személyéhez köthetô változást
állítja a középpontba (Bruner szerint ez a „cse-
lekvés mezeje”, 21), kiegészítve a szereplôk
mentális folyamataival („a tudatosság mezeje”).

A tranzíciós narratívák tanulmányozásának
hátránya éppen az elôzôekben kifejtett tulaj-
donságaikkal függ össze: túlzottan az egyéni
döntéshozásra összpontosítanak, és kevésbé
veszik figyelembe a változás társas, társadalmi,
tér- és idôbeli jellemzôit. A „kockázati környe-
zet” fogalmának beemelésével (15, 23, 24, 25) a
tranzíciós narratívák megfelelô társas-társadal-
mi kontextusba ágyazódnak (6, 7). A fogalom
elôtérbe kerülését alátámasztották azok a kuta-
tások, amelyek arra utaltak, hogy a kockázati pá-
lyák, így a tranzíciók sem magyarázhatók pusz-
tán az egyén szemszögébôl, hanem figyelembe
kell venni azokat a társas helyzeteket, társas-
társadalmi struktúrákat, valamint azokat a tér-
szervezôdési sajátosságokat, amelyekben ezek
a tranzíciók elôfordulnak, amelyek mintegy a
veszélyesebb droghasználati mintázat felé „ta-
szítják” a szerhasználókat (2, 5, 6, 9). A „kocká-
zati környezet” fogalma Tim Rhodes munkássá-
gához kötôdik, aki több vizsgálatában is ezt a
modellt alkalmazta, illetve meghatározta annak
operacionalizált változóit (7, 23, 26, 27, 28, 29,
összefoglalóan: 15). Külön kiemelendôk a „nyílt
drogszcénában” bekövetkezô tranzíciók; a nyílt
drogszcéna a kockázati környezet egyfajta szél-
sô, leginkább kockázatos típusának fogható fel
(6): a kockázatos droghasználatot folytatók ma-
gas aránya, publikus terekben zajló szerhaszná-
lat, a drogterjesztés látható jelenléte, a beszer-
zôi bûnözés elôfordulása, a segítô szolgáltatá-
sokba, illetve tágabban, a többségi társadalom
rutin tevékenységeibe való csekély bevonódás
jellemzi. A nyílt drogszcénák egyben speciális
társadalmi térszervezôdésként is felfoghatók. A

kockázati környezetben a társas hatások foko-
zottan és koncentráltan érvényesülnek (24).

A mefedronhasználatra váltás
körülményei az Európai Unióban
és Magyarországon

A mefedron (4-methylmethcathinone) szinteti-
kus katinon, amely molekulaszerkezetében és
hatásában az MDMA-hoz és a metamfetamin-
hoz hasonlít, egyes, anekdotikus beszámolók
szerint már 2007-ben megjelent Európában,
azonban széles körben használt szerré 2009–
2010-ben vált (30). Viszonylag kevés adat áll
rendelkezésre arról, hogy a korábban is kábító-
szert fogyasztók miért váltottak át mefedronra.

A mefedront használók személyes perspektí-
vájából végzett kutatások között említjük
Dargan, Albert és Wood (31) kérdôíves vizsgála-
tát, amelybôl kiemeljük, hogy a megkérdezett
1006 személy (iskolások és fôiskolások) a me-
fedront könnyen elérhetô, ugyanakkor elég
kockázatos szernek tartották. Utóbbi jellemzô a
többi vizsgálatban kevésbé hangsúlyosan jele-
nik meg, ennek okaira a késôbbiekben térünk ki.

Winstock és mtsai (3, 32, 33, 34, 35) vizsgálatai
szerint a mefedron tiltólistára helyezése csök-
kentette a használatot, de az nem tûnt el. New-
combe (36) fókuszcsoportos vizsgálata szerint a
mefedronhasználók korábban kokaint vagy
amfetamint használtak, a váltás egyik oka ezek
csökkenô hatóanyag-tartalma volt. Több hasz-
náló a mefedron hatását élvezetesebbnek talál-
ta, mint a kokain vagy az amfetamin hatását.
Ehhez hozzájárulhatott az is, hogy utóbbi sze-
rek esetében azok „gyengülésérôl” (hatóanyag
csökkenés) számoltak be. Winstock, Marsden és
Mitcheson (32) szerint a mefedronhasználat oka
annak könnyû hozzáférhetôsége az interneten
keresztül. Mások a „kedvezô” pszichoaktív ha-
tásait, az olcsóságát és a legális státuszát emelik
ki, mint a mefedronhasználat okait (38, 37). A
könnyû – internetes – hozzáférést emeli ki Var-
dakou, Pistos és Spiliopoulou (39) összefoglaló-
ja is. Carhart-Harris, King és Nutt (40) web-ala-
pú kutatása szerint a mefedronhasználók elsô-
sorban az ecstasyhoz hasonlították a szer hatá-



sát, de az ecstasyt biztonságosabbnak tartották.
A használók szerint a mefedron melletti „érv” a
hozzáférhetôsége, az alacsony ára és a „tisztasá-
ga” volt. Részben egyfajta drogpiaci expanzió-
ról lehet tehát beszélni (új használók megjele-
nése, elsôsorban a mefedron legális státusza
idején), másrészt a már kábítószer-használók
esetében drogváltás történt, amit a korábban
használt szerek (elsôsorban kokain, amfetamin
és ecstasy) rossz minôségével magyaráznak a
kutatók.

McElrat és O’Neill (41) kvalitatív kutatásai sze-
rint – amelyet a mefedron angliai tiltólistára he-
lyezése után folytattak – a mefedron széles kör-
ben hozzáférhetô volt a tiltás utáni 10 hetes pe-
riódusban. 23 személlyel készültek az interjúk.
A használók a mefedron mellett elsôsorban sti-
muláns hatású drogokat használtak, de a koráb-
bi droghasználatukban kannábisz, amfetamin,
ecstasy, hallucinogének és popper-ek fordultak
elô. A használók elsôsorban pozitív érzésekrôl
számoltak be. Az együtt fogyasztott szerek kö-
zül az alkohol volt számottevô. A kutatók tapasz-
talatai szerint a mefedronhasználók elsôsorban
a dílerektôl vették a drogot – ezzel az „utcai”
(utcai bolti árusítás még a tilalom elôtt), illetve
a „drogos” stigmájától igyekeztek szabadulni,
már a tiltás után is. A kutatás során több mefed-
ronhasználó – ahogy csökkent a mefedron hoz-
záférhetôsége – visszatért az általuk korábban
is használt szerhez, az ecstasyhoz vagy a koka-
inhoz. A szerzôk (41) szintén felvetik a koráb-
ban említett lehetôséget, hogy a mefedron a
drogpiac expanzióját jelentette a vizsgált perió-
dusban. Ezzel szemben áll Measham és mtsai
(30) tapasztalata, akik a mefedron esetében egy
„helyettesítô” funkcióval találkoztak: azaz a me-
fedron helyettesítette az ecstasyt és a kokaint
(ezeknek a szereknek a hatóanyag-koncentrá-
ciója csökkent a vizsgálat idején). Charte-
Harris, King és Nutt (42) vizsgálatai is ezt a „he-
lyettesítô” funkciót támasztják alá.

Van Hout és Brennan (43) 22 mefedronhasz-
nálóval végzett kvalitatív vizsgálatot. Tapaszta-
lataik szerint a mefedron átmeneti „helyettesí-
tôként” szolgált – megerôsítve Measham és
mtsai (30) feltételezését: a party-szcénából ki-
kerülô mefedronhasználók kb. fele rövidesen

visszatért a korábbi stimulánshasználathoz. En-
nek oka a mefedron egyre kifejezettebben meg-
tapasztalt negatív hatása, valamint hatóanya-
gának csökkenése volt, míg a stimulánsok ható-
anyaga nôtt. McElrath és O’Neill (41) is felvetik,
hogy a negatív hatások csak egy idô múlva je-
lentkeznek, és ahhoz is idôre van szükség, amíg
ez a tapasztalat elterjed a szerhasználói csopor-
tokban. Dargan, Alberts és Wood (31) vizsgálata
kapcsán utaltunk arra, hogy a vizsgálatban a
mefedron negatív hatásai nagy hangsúlyt kap-
tak, hasonlóan Winstock és mtsai (35) kutatásai-
hoz: felvethetô, hogy a szakemberek számára is
a negatív hatások csak a mefedron elterjedése
után idôben egy bizonyos késéssel váltak is-
mertté. Schifano és mtsai (37) összefoglalója sze-
rint a mefedron hatásai és az adverz reakciók
(elvonás?) az amfetaminhoz, a kokainhoz és az
ecstasyhoz hasonlók. Ez magyarázhatja, hogy
miért e szerek használói tértek át a mefedronra,
illetve tértek vissza e szerekre, amikor a mefed-
ron nehezebben hozzáférhetôvé vált, illetve ha-
tóanyag-tartalma is csökkenni kezdett. Wood,
Greene és Dargan (44) kiemelik, hogy a mefed-
ronhasználatot jelentôsen csökkentette annak
tiltólistára tétele Angliában (toxikológiai adatok
alapján). Ez bizonyos fokig alátámasztja azt a
vélekedést, hogy a mefedronhasználat egyik oka
annak legális státusza volt (a tiltást megelôzô
idôszakban). A mefedron injekciós használatá-
ról csak kevés adat áll rendelkezésre (37, 45).

Magyarországon a mefedron 2009-ben jelent
meg, de széles körben csak 2010-ben terjedt el,
és 2011. január 1-jével már felkerült a hivatalos
tiltólistára is. Az Országos Igazságügyi Toxiko-
lógiai Intézetben és a Szegedi Tudományegye-
tem Igazságügyi Orvostani Intézetében ez irány-
ban történt toxikológiai vizsgálatok közül (5386
esetbôl; Budapest: 4922, Szeged: 464) a vér- és/
vagy vizeletmintából 363 (7%) esetben mutattak
ki mefedront (46). A szerzôk konklúziója szerint
a szer jelen van a hazai kábítószerpiacon. A Ma-
gyar Pszichedelikus Közösség (www.daath.hu)
online vizsgálatai szerint (2010. február és 2011.
február között) 319 válaszadó adatai alapján
(47) a mefedronhasználók a hatást a korábban
használt amfetaminhoz, ecstasyhoz és kokain-
hoz hasonlították. A mefedronhasználat célja a
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„hangulatjavítás” (60%), az „érzékelés és jóér-
zés fokozása” (54%), a „kíváncsiság kielégítése”
(40%), és a „társas érintkezés elômozdítása és
fokozása” (36%) voltak. Az egyéb válaszok 40%-a
a bulizást, partyzást említette meg a fogyasztás
céljaként (47).

Magyarországon az injekciós mefedronhasz-
nálat a tûcsere-programok kliensei körében el-
terjedtnek volt mondható 2010 végén és 2011
elsô hónapjaiban (48, 49). Az injekciós mefed-
ronhasználók korábban a mefedron mellett
amfetamint és heroint is használtak. A heroin a
külföldi kutatásokban nem jelent meg. A szer-
váltást a kutatásban résztvevô tûcsere-progra-
mok személyzete a kliensek elbeszélése alapján
úgy magyarázta, hogy a mefedron hatásai gyor-
sabban jelentkeznek, mint az amfetamin vagy a
heroin hatása, továbbá a mefedron csökkenti a
heroin elvonási tüneteit (48). Fontos megjegyez-
nünk, hogy ebben a vizsgálatban nem a mefed-
ronhasználókat, hanem a velük foglalkozó szak-
embereket kérdezték meg! Horváth, Péterfi és
Tarján (62) – hivatkozik rá a Nemzeti Drog Fó-
kuszpont jelentése (49) –, szerint a tûcsere-kli-
ensek körében a mefedronhasználók korábban
amfetamint vagy heroint használtak – szintén a
személyzet percepciója szerint. A szerváltás
okai között a következôk szerepeltek: könnyebb
hozzáférhetôség és a legális státusz (2010. 12.
31-ig), az olcsóbb ár, az intenzívebb hatás és a
drogtesztekkel való kimutathatóság hiánya.

A Kék Pont Drogkonzultációs
Központ és Ambulancia
Kontakt programja
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A szegény népesség és a hátrányos helyzetû et-
nikai kisebbség nagyvárosokon belüli lakóhelyi
szegregációjának mintája alapvetôen eltért egy-
mástól már az 1900-as évek elején, és jellemzô-
en ma is. A magas státuszúak kevés, nagy kiter-
jedésû, térben is összefüggô területeken kon-
centrálódnak, míg az alacsony státuszúak több
és kisebb területeken találhatók, ún. mikroszeg-
regátumokban (50). A hátrányos helyzetû etni-

kai kisebbségek nagy kiterjedésû, térben össze-
függô területeket foglalnak el, elsôsorban a bel-
sô pesti kerületekben (50, 51).

Középsô-Józsefváros a VIII. kerületi (József-
város) József körút, Fiumei út és Baross utca ál-
tal határolt háromszöget jelenti. Népessége ala-
csony státuszú, a kerületnek ez a része erôseb-
ben leromlott. Középsô-Józsefváros uralkodó
háztípusa a többemeletes, körfolyosós bérház,
mellette a XIX. századról maradt egyszintes há-
zakkal. Az 1970-es évektôl a területrôl elköltözô
családok helyére pedig mindig alacsonyabb stá-
tuszú családok kerültek. Ezek a családok általá-
ban sokgyerekesek és nem egyszer alacsony jö-
vedelmûek voltak. Ugyan Józsefváros területén
mindig is éltek (többnyire zenész családból
származó) cigányok kevesen, és lokalizáltan, a
cigány népesség tömeges beáramlása a fent
említett folyamatoknak volt köszönhetô az
1970-es évektôl. Ekkor a cigány- és szegénytele-
pek felszámolása, továbbá a „buldózeres város-
felújítások” miatt megkezdôdött a szegény és a
cigány csoportok beáramlása a magasabb stá-
tuszúak által hátrahagyott józsefvárosi lakások-
ba (50, 51, 52). Budapestre általában, de a kerü-
letre különösen jellemzô, hogy „az alacsony
státuszúak rendszerint inkább több, kisebb te-
rületû és térben össze nem függô »mikroszegre-
gátumban« tömörülnek” 52:12. old.). A kerületi
tömbrehabilitációk hatása: a Szigony és a Mag-
dolna projekt összenyomta a halmozottan hát-
rányos helyzetû, fôleg cigány népességet, így az
ma kisebb területen koncentrálódik.

Több utcában a látvány a következô: utca egyik
felét lebontották, másik felén már építkeznek, a
harmadik felében pedig a régi omladozó házak
találhatók. Tapasztalataink szerint a romházak-
ban, avagy az üres házhelyeken a nyílt drogszcé-
nára jellemzô tevékenységek figyelhetôk meg:
publikus injekciós droghasználat, drogok adá-
sa-vétele. A régi típusú házak lakásai egy részé-
ben pedig illegális „belövôszobák” (shooting
gallery) mûködnek (53). Hasonló színtereken,
ahol a publikus injekciózás, illetve a nyílt színi
drogszcéna is megjelent, több kutatást is végez-
tek (pl. Montrealban: 3, Vancouverben: 4, 6, 8,
54).
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A Kék Pont Alapítvány 2003-tól indította el az
alacsonyküszöbû, ártalomcsökkentô szolgáltatá-
sát, amely 2006-ban költözött a program jelen-
legi helyére, a Középsô-Józsefvárosba. Az intéz-
ményi kapcsolatokat nem preferáló szerhaszná-
lókkal történô kapcsolatépítés, a rejtett szerhasz-
nálói szcéna elérése lett a program egyik fô cél-
ja. A másik fô cél az intravénás szerhasználat ár-
talmainak csökkentése, a programban mûködô
tûcserével és információ-átadással, HIV, hepati-
tisz B, C szûrésekkel, kezelésbe irányítással. Így
a közegészségügyi következmények és a társa-
dalmi ártalmak is mérséklôdhetnek.

A középsô-józsefvárosi program azért külön-
leges, mert a szerhasználó szcéna közvetlen kö-
zelében van, így saját környezetükben érhetôk
el a kliensek. A program ezért is költözött a Kö-
zépsô-Józsefvárosba, mivel Ritter Ildikó (55)
vizsgálatai szerint az injekciós szerhasználat
szempontjából ez Budapest egyik leginkább
érintett része (a másik a IX. kerületi Dzsumbuj
lakótelep). Mindkét területet elsôsorban roma,
halmozottan hátrányos helyzetû, egészségügyi
szolgáltatásokba nem kerülô injekciós drog-
használók lakják (55).

A Kék Pont Kontakt programjában 2010. de-
cember 31-én a regisztrált kliensek száma 2066
fô volt. 2010-ben az új kliensek száma 412 fô
volt, 1047-en látogatták a programot. 2011-re a
regisztrált kliensek száma meghaladta a 2500-at
(2011-re vonatkozó pontos adataink még nin-
csenek).

A programban résztvevôk szociodemográfiai
jellemzôit mutatja az 1. táblázat, szociodemog-

ráfiai összetételük és a droghasználat összefüg-
géseit pedig az 1., a 2. és a 3. ábra (56).

A programot nagyrészt férfiak használják (az
összes regisztrált férfi száma: 1555 [75,3%], míg
a nôké: 509 [24,7%]). A kliensek életkorát tekint-
ve a legfiatalabb 14 éves, a legidôsebb pedig 67,
az átlagéletkor 29,9 év. 20 és 34 év közötti az
összes regisztrált kliens 70%-a. A programot lá-
togatók többsége a VIII. kerületbôl érkezik (55%),
közel 75% pedig a VIII. kerületbôl és a környezô
kerületekbôl (tehát VII., VIII., IX., és X. kerület)
együtt. Az elsôdlegesen injektált szer a kliensek
körében az amfetamin (58,3%), ami minden
korosztályban nagyobb arányban fordul elô.
Heroint a kliensek 36%-a használ, 2,9% pedig a
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A program mûködési helyén, illetve a környezô kerületekben lakó kliensek –
aktivitás szerinti bontás (2010)
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7. kerület 03,2% 04,7%

8. kerület 54,0% 55,5%

9. kerület 09,9% 10,5%

10. kerület 04,5% 06,2%

„Nem környékbeli” 28,4% 23,1%

�������� 100,0%0 100,0%0

aktív kliens – aki 2010-ben is megjelent a tûcsere-programban
nem aktív kliens – aki korábban regisztrált, de 2010-ben nem
jelent meg a tûcsere-programban

�������
Nemek aránya az adott évben regisztráltak körében (2010)

 ������
Regisztrált kliensek életkori megoszlása 2010-es aktivitásuk szerint (2010)

!������
Elsôdlegesen injektált szer az egyes években regisztrálók körében (2010)
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regisztrációkor azt válaszolta, hogy másnak vi-
szi az injektorokat (azaz nem szerhasználó).

2010-ben az egy klienslátogatásra jutó elvitt
fecskendôk száma (január kivételével) 9,57 és
11,52 között változott, az október (12,27), no-
vember 12,75), december (13,47) hónapokban
nôtt az egy fôre jutó elvitt injektorok száma.

Problémafelvetés

Kutatásunkban egy új drog megjelenését és ter-
jedését, a drogváltás tranzícióját kíséreltük meg
nyomonkövetni egy, Budapest egyik mikroszeg-
regátumában élô speciális injekciós droghasz-
náló közösségben. Itt megfigyelhetôk a publikus
injekciózás, illetve részben a nyílt színi drog-
szcéna jellemzôi. A drogváltásnál vizsgálni kí-
vántuk a tranzíció elbeszélt folyamatát, okait,
az új szer használatának elônyeit és hátrányait
– összehasonlítva a korábban használt drogok-
kal. Vizsgálni kívántuk, hogy a szerváltás hogyan
befolyásolja a megkérdezettek napi tevékeny-
ségeit és a szerhasználathoz köthetô viselkedé-
seit (pl. elvonás-menedzselés, beszerzés).

 �!	���

A kutatás menete
A vizsgált személyek a Kék Pont Drogkonzultá-
ciós Központ és Drogambulancia Alapítvány
Kontakt programja keretében mûködô tûcsere-
programból kerültek ki. A program a Középsô-
Józsefvárosban mûködik (Budapest, VIII. kerü-
let). A vizsgálatba kerülés kritériuma az elmúlt
30 napban legalább egyszeri injekciós mefed-
ronhasználat volt. Ezt egy szûrôkérdôívvel álla-
pítottuk meg, majd következett az interjú.

A félig strukturált interjú kérdései három na-
gyobb részre tgaolhatók, és ezeken belül voltak
a fô témaköröket jobban kifejtô kérdések:

1. Az intravénás mefedronhasználat kezdete,
az „áttérés”, az elsô használat körülményei.

2. Jelenlegi használat.
3. A használat következményei.
Az interjúk egyenként körülbelül 30 percet

vettek igénybe és diktafonnal rögzítettük, majd

legépeltük. Az elemzést a legépelt interjúkból
végeztük.

Az interjúra kiválasztott személyeket az inter-
júkat készítô szakemberek – valamennyien a
tûcsere-program munkatársai – minimum 3–4
hónapja ismerték. A kiválogatás menetét az ha-
tározta meg, hogy a megkérdezettek körébe ke-
rüljenek a tûcsere-program klienseit reprezen-
táló módon férfiak és nôk, fiatalok és idôseb-
bek, korábbi heroin- és amfetaminhasználók,
hosszabb ideje (4–5 hónap) mefedronra váltók
és rövidebb ideje szerváltók is. A „reprezentá-
ció” ebben az esetben nem jelentette azt, hogy
a kiválasztott személyek a tûcsere-program kli-
enseire lennének reprezentatívak, inkább „teo-
retikus mintavétel” történt: a drogváltás „elmé-
lete” tekintetében.

A kiválasztás tekinthetô privilegizált hozzáfé-
résen alapuló elérésnek: a program munkatársai
készítették az interjúkat az általuk már ismert
személyekkel.

Az interjúkészítôk korábban több, az injekci-
ós droghasználókat célzó kvalitatív és kvantita-
tív kutatásban vettek részt, így az interjúzásban
gyakorlottnak tekinthetôk. A jelen vizsgálatbeli
interjúzást egy tájékoztató elôzte meg, majd az
interjúkészítôk (5 fô) elsô interjúit megbeszélve
alakítottuk ki a végleges interjúszerkezetet. Az
interjúkészítés során végig nyomonkövettük az
interjúkat és a problémákat okozó pontokat
tisztázni igyekeztünk.

Vizsgálati személyek
A mintába 8 férfi és 9 nô került. Közülük a leg-
fiatalabb éppen a 18. életévét tölti be, a legidô-
sebb pedig a kérdezéskor 62 éves volt. A többség
a 20 és 34 közötti korosztályból került ki (12 fô).
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Kor (év) Fô
20 alatt 1
20–24 4
25–29 5
30–34 3
35–40 2
40 felett 2
Összesen: 17
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A foglalkoztatásra vonatkozó kérdésnél 13-an
munkanélküliek vallották magukat, két személy
nyilatkozta, hogy van munkája (teljes, vagy
részmunkaidôben), egy tanuló és egy pedig az
egyéb kategóriát választotta ennél a kérdésnél.
Jövedelmi viszonyok: három személynek volt
fizetett állása vagy vállalkozása, egy betegállo-
mányban volt, hét személyt a házastárs, család,
vagy barátok tartanak el, hatan pedig áruk adás-
vételébôl tartják fent magukat. Hárman lopást,
ketten gyermektámogatást és egy személy a
prostitúciót nevezte meg jövedelemforrásként.
(Ennél a kérdésnél több választási lehetôség is
volt.) Iskolai végzettség tekintetében hárman 8
általános iskolai osztálynál kevesebbel, heten 8
általános iskolai osztállyal, hárman befejezetlen
szakmunkás iskolai végzettséggel rendelkeztek,
a szakközépiskolát ketten fejezték be, míg befe-
jezett gimnáziumról szintén ketten nyilatkoz-
tak. A megkérdezettek közül négyen saját tulaj-
donú lakásban élnek, hatan más lakásában,
szintén hatan önkormányzati lakásban, egy sze-
mély pedig hajléktalanszállón. Az amfetamint a
kérdezettek közül mindenki kipróbálta, használ-
ta valaha, és közülük 14-en injektálták is, a he-
roint 10-en (közülük 6-an injektálták is). A meg-
kérdezettek közül 10-en használtak amfetamint
is a mefedron mellé, hárman heroint. A mefed-
ront egy személy kivételével mindenki 2010-ben
próbálta ki, egy személy pedig 2009-ben.

Adatfeldolgozás: a kódolás
Az interjúkat tematikusan kódoltuk, amit az in-
terjús munkacsoportból három személy és a
kutatásvezetô végzett. A kódolás során minden-
ki minden interjút kódolt a tematikus blokkok
szerint, majd ezeket közösen megbeszéltük. A
további kódolás – a tranzíció elôtérbe állításával
– ezután folytatódott a rendszeres megbeszélé-
sekkel együtt. A kódolást addig folytattuk, amíg
a tematikus kódok már nem szolgáltattak lé-
nyegesen új információkkal („elméleti szaturá-
ció”). A kódolás megkezdésekor lehetôség volt
olyan interjúalanyok további bevonására, akik
a kódolás szempontjából többletinformációt
hordozhattak.

Megjegyezzük, hogy noha a mintavételnél
(teoretikus mintavétel) és a kódolásnál (elmé-

leti szaturáció) a „megalapozott elmélet”
(Grounded Theory, 57, 58,) fogalmait használ-
tuk, a vizsgálat nem erre a kutatói elrendezésre
épült. A kódok esetében igyekeztünk figyelem-
be venni, hogy egy-egy kód más interjúknál
mennyire „mûködôképes” vagy „megbízható”,
mennyire lehet a tapasztalatokat az interjúala-
nyok egy csoportja (pl. korábbi heroinhaszná-
lók) transzferálni az interjúalanyok más részére
(pl. korábbi amfetamin-használók). A kvalitatív
kutatásoknál ezek a szempontok hivatottak el-
látni a „validitás” és a „reliabilitás” szerepét (63).

A kutatáshoz az etikai engedélyt az Egyesített
Pszichológiai Kutatásetikai Bizottság adta meg.

Eredmények
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A továbbiakban megvizsgáljuk, hogy a drogvál-
tók – és a mefedronnal más szereket is haszná-
lók – hogyan jellemezték droghasználatukat.

Általánosságban elmondható, hogy haszná-
lók többsége nehezen tudta szavakkal kifejezni,
hogy mit érez a szer hatása alatt, a „jó”, „nagyon
jó” érzések egyes jelentéseit nem minden eset-
ben lehetett pontosan felfejteni.

„Meg tudom fogalmazni, minden kábítószert,
hogy mi hogy hat, meg mire hat, de a mefed-
ront azt még nem tudtam kitalálni, hogy az
mit okoz. Érzem, hogy ilyen boldogság, meg
ilyen nyugodtság, meg jó kedv. De ilyen, köz-
ben meg ilyen pfö, szóval így na...”

„Olyan érzelmi világot nyit meg amit nem
lehet szavakkal elmondani.”

Az interjúk alapján jól elkülöníthetôek a fiziká-
lis, testi tünetek a szer okozta pszichés, lelki ér-
zésektôl, érzetektôl. Továbbá megkülönböztet-
hetünk a szer használatával járó pozitív és ne-
gatív hatásokat is – ez utóbbiak leginkább az el-
vonási tünetekkel kapcsolatban fogalmazódtak
meg. A mefedron hatását a beszámolók alapján
a szerhasználók megközelítôleg 30 percen át
érzik, de egy-egy interjúalany beszámolt 1, de
akár 2,5 órás hatásról is.
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Pszichés hatásként szinte mindenki az örö-
möt, boldogságérzetet és az eufóriát említette.
Többen beszámoltak a tökéletes nyugalom ér-
zésérôl, lebegésrôl is. A szúrást követô 2–10 per-
cig tartó legintenzívebb „flash”-érzet leírásakor
az alábbi fizikális tünetekrôl számoltak be a ku-
tatásban résztvevôk:

• melegség érzet, amely átjárja az egész testet,
ennek mértéke változó a szer mennyiségétôl
és minôségétôl függôen, de többen beszá-
moltak forró égetô érzésrôl a torokban, gyo-
morban is;

• zsibbadás;
• erôs szívverés;
• megváltozott hallásérzet (mintha bedugul-

na a fül);
• megváltozott látás.

Az injektálást követô legintenzívebb szakaszt a
következô idézetek illusztrálják a legjobban:

„Meg ilyen, felülrôl jön egy ilyen érzés, zsibba-
dás, felülrôl jön és lefelé megy a szádban így
körbe-körbe. Hogy tudjam elmondani, ilyen
zsibbadás, lefele fentrôl és puff... És olyan hir-
telen történik.”

„Annyira megüti ôket ez az érzés, ez a flash,
hogy picike pillanatra, pár másodpercre el-
veszti az eszméletét. De ez nem azt jelenti,
hogy nem is fog magához térni.”

„...engem az vonz az egészben, pont az, ami-
kor nem vagyok képben, meg berezonálok meg
azt sem tudom, hogy melyik bolygón vagyok.
Az a része jobban vonz a katának.”

„Elsônek csak úgy tudtam beadni, ha ültem,
mert tuti, hogy így kidôltem. És becsuktam a
szemet, és pár percig csak beszéltek hozzám,
én meg mosolyogtam, és így tartott.”

A „flash” szakaszt követôen egy körülbelül
20–30 percig tartó szorongásmentes állapotról
számoltak be a használók, amely hangulattól és
szituációtól függôen lehet nagyon intenzív és
pörgôs (pl.: táncos szórakozóhelyen) de nyu-
godt és „lelkizôs”, beszélgetôs is (pl.: lakásban
barátokkal). Többen beszámoltak arról is, hogy
a hatás jellegét tudják befolyásolni azzal, hogy
kikkel használják együtt, „milyen a társaság, ami

visz”, illetve, hogy milyen zenét hallgatnak, vagy
hogy hallgatnak-e zenét, amely szinte mindenki
szerint felpörget és táncolásra késztet.

„Rajtad múlik. Milyen a te hangulatod. Vagy
pedig mit szeretnél. Ezért mondom, hogy ezzel
az anyaggal te tudsz közösülni.”

„Van, amikor csak nevetünk, van, amikor
szomorúak vagyunk, attól függ milyen álla-
potban vagyunk.”

„Megnyugszom tôle. Megnyugszom. Olyan,
mintha bevennél egy altatót és akkor nyugtat.”

A flasht követô hatás alatt a következô érzése-
ket említették az interjúalanyok:

• folyamatos, megnövekedett szexuális vágy;
• nyitottabbá válik az ember;
• szeretet;
• boldogság;
• nyugodtság;
• emlékezetkihagyás;
• önbizalmat ad;
• mozgáskoordinációs zavar (részegséghez

hasonló);
• állkapocsremegés;
• ellazulás.

Többen számoltak be arról, hogy ahogy múlik a
szernek a hatása (az injektálást követôen kb. 30
perc múlva) megjelennek negatív tünetek, mint
például fej-, derék- és hátfájás, de a negatív ha-
tások között néhányan említették a szemfájást,
a kéz- és lábrángatózást, illetve az izomgörcsö-
ket is.

A mefedron megközelítôleg fél órás hatását
követôen a használók többsége arról számolt
be, hogy azonnal kívánta az újabb adagot, ami-
nek hatása általában az elôzôvel szinte azonos
intenzitású. A két használat között felléphet fá-
radtság- és éhségérzet, ami az újabb adagtól
azonnal elmúlik.

Az interjúalanyok közül ketten számoltak be
rosszullétrôl, de ennél sokkal több rosszullétrôl
és „kati okozta halálról” hallottak. Mindkét
rosszullétet a szokásosnál nagyobb adag bevi-
tele okozta. Az egyik esetnél ájulás és eszmélet-
vesztés történt (mentôt kellett hívni), a másik
interjúalanynál öklendezés, remegés, látás-
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vesztés és emlékezetkiesés volt a túladagolás
tünete.

A rendszeres használat okozta ártalmakra ne-
héz következtetni a beszámolók alapján, hiszen
a kutatásban résztvevôk többsége több éve int-
ravénás szerhasználó és a fô szerükrôl tértek át,
vagy amellett használták a mefedront is rend-
szeresen, így nehéz elkülöníteni a mefedron
mellékhatásait. Összességében elmondható,
hogy az interjúalanyok gyors hozzászokásról és
intenzívebb (gyakoribb) szerhasználatról szá-
moltak be, amely legalábbis az injektálás gya-
korisága miatt biztosan kockázatosabb. Néhá-
nyan beszámoltak arról, hogy már nem tudják
annyira növelni a bevitt mefedron-mennyisé-
get, hogy elérjék ugyanazt a hatást, mint a kez-
detekben. A nyitottság, a boldogság, a pörgés és
beszélgetés is elmúlt náluk, annak ellenére, hogy
az injektálások közötti idô akár 10–20 percre is
lecsökkent. Volt, aki szerint pszichésen és
fizikálisan is tönkreteszi az embert a hosszú tá-
vú használat:

„Hogy mondjam, nem normális, épelméjû
ember lesz tôle az ember. Lát dolgokat, bekép-
zel dolgokat, rángatózás, idegrángatózás tôle,
úgy alszik az ember, hogy pattog, mint egy gu-
milabda.”

Az elvonási tüneteket tekintve változatos képet
kaptunk, voltak az interjúalanyok között, akik
szerint a mefedronnak nincs elvonási tünete,
de van, aki szerint rosszabb, mint a heroin ese-
tében. Akik beszámoltak fizikai elvonási tüne-
tekrôl, ôk derékfájást, fejfájást, szédülést, fára-
dékonyságot, kimerültséget, hidegrázást és
izomgörcsöt említettek. A pszichés elvonási tü-
neteket tekintve leggyakrabban a sóvárgást és
az idegességet említették, de emellett beszá-
moltak agresszivitásról, dührohamról, feszült
lelkiállapotról, kedvetlenségrôl és sokaknál
megjelent a sírás, zokogás, „hisztizés” is.

„Belülrôl sanyargat, belülrôl érzem ezt a sa-
nyargatást, itt-ott összehúzza, kiráz a hideg, a
szemem... nem lehet így élni.”

„A csontjaim. Meg a fülem is fáj. Meg a gyo-
morszájam ég és szorul.”

„Hát az elvonás az szerintem nagyon kutya.
Idegbeteg vagy, ráz a hideg, fáj a derekad”

„Felállni alig bírsz, felülni rossz, akkor szé-
dülsz. Ha lefekszel, akkor is szédülsz.”
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A hatás vizsgálatakor az interjúalanyokat meg-
kértük, hogy hasonlítsák össze a mefedron ha-
tását más, általuk ismert szerekkel. Amennyiben
használtak ecstasy-t, kokaint, heroint vagy am-
fetamint, akkor az ezekkel kapcsolatos hason-
lóságokra és különbözôségekre is rákérdeztünk.
Az interjúk alapján elmondható, hogy a mefed-
ron hatása leginkább az ecstasy hatóanyagához,
az MDMA-hoz és a kokainhoz hasonlítható, de
nem jelenthetô ki egyértelmûen, hogy bárme-
lyik szernek a hatásával teljesen azonos volna.
Az interjúalanyok nagyon változatosan írták le
a hasonlóságokat, különbözôségeket, többen
nem is tudták összehasonlítani más szerekkel.

„Az az igazság, hogy a mefedront szúrva nem
tudom mihez hasonlítani. Szerintem még a
kokainnak sincs olyan hatalmas flashe.”

„Az eddigi drogokhoz képest ez a legjobb
drog.”

Az amfetaminnal kapcsolatban hasonlóságot
csak az ébrentartás kapcsán említettek a hasz-
nálók, de kiemelték, hogy az amfetamin hatása
sokkal hosszabb.

„Spuritól” nem érzel úgy. Jönnek attól is
flashek, de nem érzel úgy, mint a „katitól”. A
„katitól” meg jobb, de az kevesebb ideig tart. A
„spuritól” meg fent vagy inkább. Inkább az ar-
ra jó.”

A heroinnal kapcsolatban a beszámolók alap-
ján már nem annyira egyértelmû, hogy mennyi-
ben vethetô össze a két szer, de az elmondható,
hogy a hatás tekintetében több ponton számol-
tak be hasonlóságokról. Az interjúalanyok ha-
sonlónak találták a mefedront a heroinhoz a
„flash” intenzitásában, az elvonás és a rászokás
tekintetében, valamint a nyugodtság érzésben
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– bár ebben más szintû és intenzitású a két szer.
Ugyanakkor beszámoltak különbségekrôl is:

„De nem is alszom be tôle, mint a „barnától”
„Sokkal jobban kifordul az ember magából.

Mert tízévi „barnázás” után nem fordultam ki
ennyire magamból.”

A heroinhasználók többsége arról számolt be,
hogy számukra leginkább azért vonzó a mefed-
ron, mert használatkor nyitottabbá válnak, ez-
zel szemben a herointól sokkal zárkózottabbá,
befelé fordulóbbá váltak.

„...a barnától, attól mindig el voltam kesered-
ve, bágyadva, mindig le voltam hangolódva.
Meg nem tudom, ettôl sokkal másabb vagyok.”

„Teljesen más, mint a heroin. A herointól bó-
dul az ember, „sztondul”, taknya-nyála egybe-
folyik, ha nagyon-nagyon be van állva. Más.
Kivetkôzik önmagából, igénytelen.”

A megkérdezettek a legtöbb hasonlóságot az
ecstasy hatóanyagával az MDMA-val és a koka-
innal kapcsolatban említettek. A kokainhoz ha-
sonló tulajdonságként leginkább a hatás rövid-
ségét és a használat gyakoriságát emelték ki.
Ezen túl a mindkét szernél megjelenô fokozott
szexuális vágy is felmerült hasonlóságként. Az
ecstasy esetében leginkáb az érzelmi halluciná-
ciók okozta szeretet és boldogság érzése az, ami
közös a mefedronnal, de egyértelmû azonossá-
got ebben az esetben sem tudtak megállapíta-
ni.

„Megcsavar, mint a „bogyó”. Jókedved van,
pörögsz.”

„Eufória, öröm, boldogságérzet, több energia
érzet, szóval olyan, mint a régi „eki”, nem tu-
dok mást mit mondani rá.”

„Úgy, mint a „bogyó”. Kicsit ôrjöngsz, aztán
kimegy.”

„A nyitottság és a beszédesség az ugyanolyan,
meg az eufória is, annyi, hogy az eki után na-
gyon erôs a depi.”
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A megkérdezettek többsége alapvetôen társa-
ságban fogyaszt mefedront. Mindössze két olyan
interjúalany volt, aki olykor egyedül is fogyaszt
mefedront, és egy megkérdezett mondta, hogy
jellemzôen egyedül használja. Mivel a vizsgála-
tot intravénás szerhasználók körében végeztük,
minden interjúalanyunk alapvetôen intravéná-
san használta a mefedront, az orrba történô fel-
szívást ketten említették, és egy valaki számolt
be arról, hogy orálisan is fogyasztotta. Fontos
megjegyezni, hogy a válaszadók közül hatan
függôvé tették a fogyasztás módját olyan ténye-
zôktôl is, mint például, hogy milyen a társaság,
hogy sikerült összeszedni a pénzt a szerre, ho-
gyan és hol lehetett hozzájutni. Azaz, a fogyasz-
tás körülményei a fogyasztás elôzetes feltétele-
inek alakulásától is függnek. Ugyanakkor –
ahogy azt fent bemutattuk – a körülmények
meghatározhatják a hatás, az élmény milyensé-
gét, minôségét is.

A válaszokból kiderül, hogy a társaságban
történô használat – amely jelenthet élettársat
vagy nagyobb társaságot is – a közös „flashelés”,
egymásra hangolódás, a beszélgetések miatt
vonzó.

„Többen jobb, mint egyedül, mert ha többen
vagytok, el tudtok beszélgetni olyan dolgokról,
amit tisztán nem beszéltek meg egymással,
szóval úgy gondoljátok, hogy nem másra tar-
tozik. Ha a barátoddal vagy együtt, vagy egy
olyan emberrel, akiben megbízol és ismered
már régóta és meg tudjátok beszélni a saját
benti-lelki problémáitokat és ezzel megkönnyí-
titek egymásnak a lelkét. Én legalább is ezt ta-
pasztaltam. Ha egyedül vagy, akkor nem tu-
dod, vagy legalábbis a fallal, az ajtóval elbe-
szélgetsz.”

Emellett a közösségben történô fogyasztáshoz
más, nem kifejezetten a mefedronhoz kötôdô
elônyök is kapcsolódnak a beszámolók alapján.
Közösen sokszor gazdaságosabban lehet besze-
rezni az anyagot, de ezen túl a közösség tagjai ki
is segítik egymást: akkor is lehet csatlakozni a
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társasági szerhasználathoz, ha valaki éppen
nem tud semmit beleadni a közösbe. Az inter-
júk során említették azt is, hogy társaságban fi-
gyelnek egymásra a közösség tagjai, ha valami
gond merülne fel a fogyasztás során, akkor tá-
mogatni tudják egymást, illetve adott esetben
segítséget is tudnak hívni.

„Nekem az volt a szerencsém, hogy olyan kör-
nyezetben voltam, ahol nekem megtanították
irányítani velem, meg ott figyeltek arra, hogy
ha valaki rosszul lesz tôle, meg másképp jön
le, meg bepánikol, annak a figyelmét terelték
más irányba. Tehát elviszik más irányba az
embert.”
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Általánosságban elmondható, hogy a kezdeti
injektálások száma, továbbá az injektált szer
koncentrációja és mennyisége a használat so-
rán nô. Minden megkérdezett egyöntetûen ar-
ról számolt be, hogy mind a használat gyakori-
sága, mind az injektált szer mennyisége növe-
kedett azóta, hogy elkezdett mefedronozni. Itt
érdemes megjegyezni, hogy három válaszadó
számolt be a kérdés kapcsán a mefedron minô-
ségének gyengülésérôl, ami szintén szerepet
játszhatott a feltételezett tolerancia kialakulása
mellett az elfogyasztott szer mennyiségének
növelésében.

A válaszadók több paraméter mentén hatá-
rozták meg a napi használt mennyiséget (pl.:
„mili”, „pakett”, „gramm”), így nehéz meghatá-
rozni egzakt módon, hogy pontosan hogy is
alakult a szerhasználat. A pontosítást az is nehe-
zíti, hogy volt, aki úgy gondolkodott, hogy adott
mennyiség hány emberre elég, mások anyagi
helyzetüktôl tették függôvé a szerhasználat
gyakoriságát és mennyiségét.

„Ha mondjuk, elmegyünk péntek szombaton,
akkor így... így nem tudom elmondani, hogy
én mennyit szívok el, mert többen vagyunk,
tudod. Egy pakettból, mondjuk, ha négyen is
vagyunk, akkor az, kétszer szívunk belôle. De

így. Most azért nem tudom, hogy én egyedül.
2–3 gramm, az biztos, hogy... Egyedül egy em-
ber elszív egy teljes grammot.”
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A dozírozással kapcsolatos kérdéskörhöz hason-
lóan a mefedron árára vonatkozó kérdésekre
kapott válaszok elemzésekor is nehézséget oko-
zott az, hogy a válaszolók nem igazán, vagy nem
pontosan határoztak meg mennyiségi egységet.
17 fôbôl 16-an a 2000–3000 forint sávot jelölte
meg egy általuk vett egység, a „pakett” áraként,
ami a beszámolók alapján 0,3–0,4 grammot je-
lölhet. Ezen túl négy megkérdezett 3000 forint
fölötti összegeket is említett, amely vagy 1 teljes
„kimért” gramm árának felelt meg, vagy a jobb
minôségû mefedron „pakett” árának.

Öt interjúalany számolt be arról, hogy az elô-
zôleg használt szerhez képest nagyobb költsé-
gekkel jár a mefedron használata, míg csupán
egy interjúalany mondta azt, hogy a kevesebbet
költ, mint a korábban.

„Nem lett olcsóbb, ugyanannyi, csak hogy a
mennyiség kevesebb bizonyos embereknek. Én
kikövetelem magamnak, hogy ugyanazt a
mennyiséget a pénzemért meg akarom kapni.
Én felveszem a telefont és azt mondom, hogy
nekem a legjobbat, csak a legjobbat hozzák.
Nekem nem kell menni, nekem hozzák.”
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A megkérdezettek közül kilencen ugyanonnan
veszik a mefedront, mint ahonnan elôzôleg is
beszerezték a korábban használt szert, azaz
nem kellett új dílert, vagy forrást keresni. Hár-
man ismerôstôl, barátoktól, vagy „mindenkitôl”
szerzik be a mefedront. Mindössze ketten vál-
tottak a mefedron miatt új beszerzési csatorná-
ra, ketten pedig váltogatják a dílert különbözô
szempontok alapján (pl. ár, minôség), továbbá
egy megkérdezett válaszolta azt, hogy inter-
netrôl szerezte be a mefedront, illetve ott buk-
kantak rá arra az emberre, akitôl a késôbbiek
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folyamán a mefedront vásárolták. Azaz a több-
ségnek nem kellett erôfeszítéseket tennie an-
nak érdekében, hogy a mefedronhoz jusson,
ami valószínûleg szerepet játszott a mefedron
és más designer drogok gyors térnyerésében.

„Hát, most nekünk tegnap egy gyerek mondta,
hogy úgy lehet venni, hogy alá kell írni a neve-
det. Behoz egy könyvet, és aláírod. Az elsô be-
tût a nevednek. Vezetéknevet, vagy keresztne-
vet. Azt mondja, ez azért jó, mert így azt
mondja nem fognak el a rendôrök. Nem fog-
nak balhézni, mert úgy van kiadva, hogy nö-
vényirtó szer.”

2011 februárjában már elôfordult, hogy a me-
fedron helyett más legális szerek (legal high)
kezdtek megjelenni, pl. MDPV.
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Az interjúalanyok a mefedront ki akarták pró-
bálni, ezért aktívan keresték a lehetôséget erre:
„egész életemben ezt az érzést kerestem és meg-
találtam”. Mindössze néhányan voltak, akik
„véletlenül” próbálták ki a mefedront, pl. társa-
ik speed helyett mefedront adtak nekik. De utó-
lag, még ezt is úgy értelmezik, hogy az esemény
után viszont aktívan kezdték keresni a mefed-
ronhasználat lehetôségét. Volt, aki rögtön injek-
ciózással kezdte, olyan is, aki elôször orron ke-
resztül szippantotta, de rövidesen a társak ha-
tására injekciós formában is alkalmazni kezdte.
Az elsô tapasztalatok kedvezôek voltak – né-
hány kivételtôl eltekintve, ahol a hatás nem kö-
vetkezett be, itt a dózist emelték a következô al-
kalommal. A kedvezô tapasztalatok is szerepet
játszhattak abban, hogy a mefedronhasználat
narratívája egy aktív keresés eredményeképpen
elôálló használat elbeszélése, pozitív tünetek-
kel. Ezek a pozitív tünetek különösen korábbi
heroinhasználóknál voltak kifejezettek – ebben
szerepe lehetett annak is, hogy a mefedronnal
találkozás idején (2010 nyara és ôsze) nehezeb-
ben volt hozzáférhetô a heroin az interjúala-
nyok számára és a hatóanyag-tartalma is kisebb

volt. A mefedronhasználat – egyik – narratívája
tehát a pozitív hatásokat tartalmazta, összeha-
sonlítva egy korábbi állapottal (heroin- vagy
amfetamin-használat), ahol ezek a hatások nem
jelentkeztek, illetve már a múlté voltak.

„A heroinisták büdösek”, „befordulsz, nem ér-
dekel semmi” (a herointól), viszont a mefedron-
tól „tisztán gondolkodom” (céltudatosabban),
„másképp látom az embereket” (jobb színben).
A mefedron hatását többen „irányítani tudták”,
illetve a társaik megtanították, hogy kell a hatást
irányítani, hogy kell több flasht elôidézni, sôt a
flash-ek idejét hogyan lehet szabályozni (10–20
perctôl 1–2 óráig). Jellemzô a társasági haszná-
lat: „mindenki beszélget”, „táncolok”, „fölszaba-
dul az ember”, „nyitott és beszélgetôs lesz”, „egy
érzelmi világot nyit meg, közeledsz az emberek-
hez”. Sokan említettek egyéni jóérzést is: „bol-
dogabb leszel”, „megnyugvás, szeretet, boldog-
ság”, „ellazít, melegség, boldogság”. A flash, rö-
vid, fokozott eufória érzése. Az inter- és intra-
perszonális, esetenként testivé váló (megteste-
sült) jóérzések, pozitív hatások összekapcso-
lódnak a szer iránti korábbi érdeklôdéssel, a „ki
akarom próbálni” narratív oksági kapcsolattal.
Itt a narratív okságot kell hangsúlyozni, hiszen
a szer iránti érdeklôdés – részben legalábbis –
utólagos narratív konstrukció eredménye. Itt az
interjúalanyok többnyire aktív, keresô ágens-
ként jelenítik meg magukat, akik el is érték cél-
jukat, az injekciós mefedronhasználaton ke-
resztül megkapták, amit akartak: a pozitív hatá-
sokat, amelyek jobbak voltak a korábbi heroin-
vagy amfetamin-használatnál. Utóbbi szerek ha-
tása jellemzôen leértékelôdött, és részben mint
oki tényezô jelent meg a mefedron keresési
narratíva-szakaszokban. A mefedronhasználat
– a szer keresésén, a kipróbálás szándékán át a
szippantásig, majd az injekciós használatig –
egy döntési folyamat látszatát kelti, még ha ez a
döntési folyamat mélyen gyökerezik az injekci-
ós szerhasználó közösségben. Szinte mindegyik
mefedronhasználónak injekciós szerhasználó
(heroin, amfetamin, késôbb már mefedron is)
társai voltak (közelebbi és távolabbi ismerôsök,
barátok). A mefedronra történô szerváltás a
„nyílt drogszcéna” egyes vonásait mutató kö-
zépsô-józsefvárosi környezetben, és a mefedron
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„élvezeti narratívája” szerint az injekciós szer-
használati közösségben történt.

Az interjúkban, jellegzetes mintázatként, a po-
zitív hatások leírását követôen, többnyire a kér-
dezô kérdéseire adott válaszokban megjelentek
a mefedronhasználat negatív hatásai is: az into-
xikációra emlékeztetô tünetek (hányás, rosszul-
lét, ájulás), az elvonáshoz kapcsolt végtag- és
hátfájdalmak, az agresszió, az agitáció („katto-
gás”). Ezek egy-egy interjúban nagyon erôtelje-
sek voltak: félelem magától, félelem attól, hogy
a gyerekei vagy az anyja ellen tesz valamit az
agresszió következtében, „kifordul az ember
magából”. A mefedron „kockázati narratíva” az
„élvezeti narratívától” szeparáltan jelent meg
az interjúkban. A kockázati narratíva érdekes
kiegészítése a szerhasználat intenzitásának és
gyakoriságának fokozódása: az elbeszélések
szerint lényegesen többet használtak mefed-
ronból, mint heroinból vagy amfetaminból. A
mennyiségek helyett többet mond a használat
gyakorisága: a korábbi napi 1–2–3 injekciós al-
kalom akár napi 10 fölé is mehetett. Többet fi-
zettek a nagyobb mennyiségért (mint amennyit
a heroinért vagy az amfetaminért fizettek): a
különbség akár tízszeres is lehetett (pl. napi
2500 Ft heroin helyett 25 000 Ft mefedron). Töb-
ben kísérleteztek a dózis csökkentésével, egy-
egy nap kihagyásával: az interjúk alapján az
eredmények nem túl egyértelmûek. A kockázati
narratívákban az amfetamin, de még a heroin
is mint „kívánatos”, kisebb és kiszámíthatóbb
elvonással járó szerekként jelentek meg – szem-
ben az élvezeti narratívával. A kockázati narra-
tíva „tulajdonosai” inkább a szerek (és nem a
szerhasználók) voltak, a negatív hatások a sze-
rek tulajdonságait képezték, nem a szerhaszná-
lókét – szemben az élvezeti narratívával, ahol a
szerhasználók változtak meg a szer hatására. Az
interjúalanyok a pozitív hatásokat maguknak,
míg a negatív hatásokat a szernek tulajdonítot-
ták. Az interjúalanyok egy részénél a mefedron
nem pusztán pozitív hatásokat okozott, hanem
a használó észlelt „személyiségét”, énképét ala-
kította át: „átalakulok az anyaggal”, „egy érzel-
mi világot nyit meg”.

A kockázati narratíva elemei is – miként az él-
vezetié is – egy injekciós közösség kontextusában

jelentek meg. Ez a kontextus a kockázati környe-
zet tulajdonságaival rendelkezik: azon túl, hogy
a közeli és távoli ismerôsök mind injekciós szer-
használók, nem szerhasználók a környezetükben
szinte csak a tûcsere-program munkatársai vol-
tak. A mefedronhasználók ugyanannak az injek-
ciós populációnak a tagjai maradtak, legfeljebb
megnövekedtek a társas tevékenységeik, de szin-
tén e populáció tagjaival. Ez az injekciós populá-
ció ugyanúgy Középsô-Józsefvárosban, ugyan-
azokon a színtereken élt, mint a heroin- vagy az
amfetaminhasználó injekciós szerhasználók.

A mefedronhasználók esetenként – akár meg-
tévesztéssel is – rávették a többieket a mefedron
kipróbálására („facilitátorok”), majd olyan szû-
kebb közösségeket hoztak létre, ahol a mefed-
ronhasználat dominált. A korábbi – heroin és
amfetamin – dílerek az esetek többségében nem
változtak: a mefedront is tôlük szerezték be,
akik a közösség tagjai voltak (és nem egy térben
elkülönülô másik társaság tagjai). Csak kevesen
használták ki az internetes vásárlás lehetôségét,
amikor a mefedron még legális volt.

�
����!���%�	������
��+�	����
�����!��	����

Megfigyelhetô volt, hogy az interjúalanyok mi-
lyen sokszor váltottak át a múlt idejû elbeszé-
lésrôl jelen idôre, amikor a mefedronhasználat-
ról beszéltek: „hozzám beszél a kati”, „pár má-
sodpercen belül egybôl durr megérkezel”, „tök
boldog vagyok, semmi nem érdekel”. Megfigyel-
hetô volt még az egyes szám, második személy
használata, azaz az interjúkészítô kvázi megszó-
lítása és a narratívába történô bevonási kísérle-
te: „beszédülsz”, „közeledsz az emberekhez”, „ha
lövöd, könnyebb”. A korábbi droghasználat pe-
dig elmerül egy differenciálatlan múltban:
„üres pörgést” adott az amfetamin éveken ke-
resztül, vagy „nem éreztem semmit” a többéves
heroinhasználat során.

Következtetések

Vizsgálatunkban a Kék Pont Drogkonzultációs
Központ és Drogambulancia Alapítvány ún.
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Kontakt programjának tûcsere-komponensé-
ben jelentkezô injekciós droghasználókkal ké-
szítettünk 2010. december és 2011. február kö-
zött kvalitatív interjúkat, 17 fôvel. A kutatás cél-
ja a drogváltás – ebben az idôszakban a mefed-
ronra váltás – körülményeinek és folyamatának
vizsgálata volt. A tûcsere-program a Középsô-
Józsefváros mikroszegregátumában (50, 51, 52)
mûködik. Ebben a sajátos, halmozottan hátrá-
nyos helyzetû rétegeket izoláló környezetben
nagyfokú injekciós szerhasználattal találkozunk
(56). A becsült injekciós szerhasználók száma
kb. 1000 fô egy kb. 2 km2-es területen (16). A
mikroszegregátumra jól illenek a Rhodes (7, 23,
25, 26) által leírt kockázati környezet tulajdon-
ságai: makrotársadalmi hatások (tömeges elsze-
gényedés, szegregáció), a rendôrségnek az in-
jekciós droghasználókra vonatkozó stratégiája
(konkrétan a fecskendôt maguknál tartó injek-
ciós használók), valamint proximális tényezôk.
Utóbbiak kiterjednek az injekciós használat és
a kábítószerek injekciós alkalmazásának gyors
diffúziójára, a drogterjesztés helyi módszereire,
valamint az injekciós droghasználathoz társuló
kockázati magatartási normákra. Ezeket befo-
lyásolhatja az elvonás, a biztonság észlelése, az
injekciós szerelékkel kapcsolatos problémák,
injektált drogok, fecskendô-elosztás, valamint
a rendôrségi eljárástól való félelem – vagy ép-
pen ennek hiánya.

A vizsgált idôperiódusban történt a korábbi
heroin- és amfetamin-használók áttérése az in-
jekciós mefedronhasználatra, vagy elôbbi szerek
további használata (mint másodlagos szerek) és
a mefedron, mint elsôdleges injektált szer meg-
jelenése. A kutatásunk erre a drogváltásra irá-
nyult: milyen folyamatok vezettek a drogváltás-
hoz, ezt hogyan élték meg a szerhasználók, illet-
ve hogyan beszélték el a kvalitatív interjúkban.

Összességében a mefedron hatását mind az
amfetaminról, mind a heroinról áttért interjú-
alanyok egyértelmûen pozitívnak találták, a ne-
gatív érzések jellemzôen a szerhez való hozzá-
szokást követôen jelentkezô elvonási tünetek
kapcsán jelentek meg, egy viszonylag hosszabb
idô (hónapok) elteltével. Az interjúalanyok be-
számolói alapján úgy tûnik, hogy a mefedron
hatását nagyban befolyásolja az adott szerhasz-

náló aktuális lelki állapota: amikor nyugodt kö-
rülmények között injektálták a szert, akkor egy-
értelmûen pozitív az élmény, ilyenkor a szere-
tet, az öröm és a boldogságérzet a leginkább jel-
lemzô, amennyiben azonban veszekedés, vagy
negatív érzésekkel telített szituációt követôen
történik a használat, akkor a kellemes érzések
nem tudnak olyan mértékben érvényesülni,
ilyenkor a hatás jellemzôen csak az elvonási tü-
neteket enyhíti.

A mefedron a kutatás tárgyát képezô populá-
cióban azért tehetett szert ilyen népszerûségre,
mert mind az amfetamin, mind a heroin minô-
sége az elmúlt években sokat romlott, illetve a
használók többsége „nem érzett semmit” a
megszokott szer használata mellett, így a mefed-
ron mindkét szerhasználói csoportban elsôdle-
ges vagy kizárólagos droggá vált. Ebben szere-
pet játszott legális volta és magas hatóanyag-
tartalma, ami intenzív hatást váltott ki. A legális
státusznak, a könnyû hozzáférhetôségnek, az
intenzív hatásnak, valamint a korábban hasz-
nált szerek hatóanyag csökkenésének más ku-
tatásokban is jelentôs szerepet tulajdonítottak
(10, 33, 34, 41, 59, 60). A külföldi – jellemzôen
angol – kutatásokban stimuláns típusú drogok-
ról történt a mefedronra váltás (37, 45), a hero-
inról történô váltás csak elvétve fordult elô
ezekben a vizsgálatokban, míg jelen kutatásban
ez jellemzônek mondható.

Tapasztalataink szerint nem a drogpiac ex-
panziója, hanem áttérés, átváltás, illetve párhu-
zamos használat jött létre a mefedronhaszná-
lattal: az elsôdleges szer a mefedron, a korábbi
szerek pedig a másodlagosak. Ebben szerepe
lehetett, hogy a heroin hatóanyag-tartalma és
hozzáférhetôsége csökkent, ezzel párhuzamo-
san a mefedron hozzáférhetôsége jelentôsen
növekedett. Nem új szerhasználók léptek be,
hanem a „régiek” váltottak. Hasonló megfigye-
lésekrôl számol be Charte-Harris, King és Nutt
(42), valamint Measham és mtsai (61), akik a me-
fedront „helyettesítô” szerként írták le (és nem a
drogpiac expanzióját feltételezték). Esetünkben
az expanzió elmaradása a mikroszegregátum
zártságával is magyarázható, továbbá azzal is,
hogy a szerhasználók már így is jelentôs szám-
ban élnek a területen, nincs új „utánpótlás”.
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A mefedron hatása az elbeszélések szerint
nem különbözik lényegesen a stimuláns hatású
drogoktól (37), de a más szerekkel történô
összehasonlításban a heroin is megjelent, ami a
külföldi kutatásokban nem (hiszen ott nem he-
roinhasználók váltottak át mefedronra). A hasz-
nálat körülményeiben a legnagyobb változás a
társas-társasági alkalmakhoz köthetô használat
(ami fôleg a heroinhasználók magányos, szûk
körû használatához képest újdonság). A beszer-
zés, még a mefedron legális státusza idején, az
internetes vásárlás alatt is többnyire a megszo-
kott dílerektôl történt – így a drog megszerzése
és a drog terjesztése alkalmazkodott a mikro-
szegregátum már kialakult terjesztési struktú-
rájához. 2011 februárjában már elôfordult, hogy
a mefedron helyett más legális szerek (legal
high) is kezdtek megjelenni, pl. MDPV (meti-
léndioxi-pirovaleron).

A mefedronhasználatra történô váltásnál két-
féle narratívával találkoztunk, jellemzôen
ugyanazoknál a személyeknél: egy élvezeti, a
szerváltás és a mefedronhasználat elônyeit be-
mutató narratívával, és ettôl szeparáltan egy
másikkal, egy kockázati narratívával. Utóbbi a
mefedron negatív hatásait mutatta be, az inter-
júkészítô kérdéseire vagy a pozitív hatások el-
mesélése után, az interjúk második, záró szaka-
szában. Az élvezeti narratívák szerint a szervál-
tók ágensként viselkedtek: aktívan keresték a
mefedront és váltottak át annak használatára.
Jellemzô volt a kockázati narratívában, hogy a
negatív hatásokért a szer felelôs (nem a haszná-
ló). Morális elbeszélésre, magyarázatra, „elszá-
molásra” (moral accounts, accountability), fel-
mentésre, igazolásra vonatkozó narratívumok-
kal az interjúkban nem találkoztunk. Ugyanígy,
nem találkoztunk lényeges különbséggel azok-
nál az interjúknál, amik akkor készültek, amikor
még legális volt a mefedron (2010 decembere)
és amikor már tiltott (2011. január–február). A
mefedron jogi státusza kimutatható hatással
nem volt a szerhasználókra (szemben az elsô-
sorban angliai kutatásokkal: 31). A legális státusz
csak közvetve, a hozzáférés növelésében, majd
szûkítésében játszott szerepet, nem direkt mó-
don a szerhasználók kockázatészlelésében. A
legalitás–illegalitás mint egy külsô – jogi – pers-

pektíva jelenik meg, aminek nincs az injekciós
közösségen belüli észlelése, leképezôdése.
Mindennek oka lehet, hogy a szerhasználók egy
viszonylag zárt, erôs társas-társadalmi és térbeli
határokkal rendelkezô injekciós közösség tagjai,
ahol az injekciós szerhasználat elfogadott, ez
képezi a normát. Külsô perspektívából leírva, a
szerváltás egy halmozottan hátrányos helyzetû,
jellemzôen kriminális hátterû, társadalmilag
szeparált és kizárt, középsô-józsefvárosi injek-
ciós közösségben, egy mikroszegregátumban
történt. Belülrôl szemlélve, az interjúalanyok
perspektívájából, azonban ez az injekciós kö-
zösség is tagolt: szerepszerûen elkülönülnek a
dílerek, de az alapvetô különbségek a szerhasz-
nálathoz kapcsolódnak. Érzékelhetô a különb-
ség a heroin- és az amfetaminhasználók között;
a különbséget elsôsorban a szerhasználat nega-
tív hatásai (elvonás, a sóvárgás erôssége, a ha-
tás erôssége) alakítják ki. A szerváltók elkülö-
nülnek a „megszokott” szerek fogyasztóitól,
azonban ez az elkülönítés nem éles határú,
alapvetôen nem a különbség alakítja ki a szer-
váltók identitását, énképét. Utóbbi konstrukció-
kat inkább a mefedronhasználat észlelt pozitív
és – ahogy említettük, az ezektôl elkülönülô –
negatív hatásai szervezik, illetve azok a folya-
matok, amelyek a mefedronhasználathoz ve-
zettek. Ilyen pl. a „beszédessé” és társaságked-
velôvé váló mefedronhasználók (szemben az
inkább magányos vagy szûkebb körben mozgó
heroinhasználókkal).

A tranzíciós narratívák (a mefedronhasználat
élvezeti és kockázati narratívái) jól érzékelhetô
módon egy kockázati környezetben jelentek
meg: az elôzôekben bemutattuk e környezet
néhány jellemzôjét. Az interjúalanyok percep-
ciója szerint ezen a – külsô perspektívából koc-
kázati környezetnek nevezett társas-társadalmi
alakzaton túl – más közeg nem is létezik. Nin-
csenek meghatározó vagy akár csak mérsékelten
jelentôs kapcsolatok nem-injekciós személyek-
kel, a többségi társadalom képviselôivel. A ko-
rábban emlegetett mikroszegregáció fogalma
ezt a társas-társadalmi és térbeli elkülönítettsé-
get mutatja be (52). Ez azt is jelenti, hogy az in-
jekciós közösségnek nincs alternatívája, vala-
mint azt is, hogy ebbôl kijutni sem lehet. Az in-
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terjúk arra is rámutatnak, hogy valójában bejut-
ni sem lehet: a szerváltók nem kívülrôl kerültek
be ebbe az injekciós közösségbe, hanem a kö-
zösség tagjainak egy része váltott át mefedron-
ra. A kockázati környezetben a társas hatások
fokozottan és koncentráltan érvényesülnek (23).

A szakirodalmi utalásoknak megfelelôen (4, 5,
54) mi is azt tapasztaltuk, hogy a tranzíciós nar-
ratíva nem pusztán szerváltást jelent, hanem a
szerhasználat intenzitásának fokozódását, sôt,
egy kockázatosabb szer alkalmazását. Itt a me-
fedron ez a kockázatos szer: az élvezeti narratí-
vák szerint nem, de a kockázati narratívák sze-
rint azért kockázatos, mert nem annyira ismer-
tek a hatásai, mint a korábban használt heroiné
vagy amfetaminé. Ugyan egyes interjúalanyok
a hatás „irányításáról” számoltak be, sok eset-
ben – akár ugyanezek az interjúalanyok – a ne-
gatív hatások kiszámíthatatlanságáról, várat-
lanságáról beszéltek.

A negatív hatásoknak a mefedronhoz, míg a
pozitívaknak a szerhasználó cselekedeteihez
való kapcsolódása arra utal, hogy – szemben az
elôzôekben bemutatott képpel – bizonyos mo-
rális megítélés mégis történik a mefedronhasz-
náló injekciós közösségben: a „jó” használó és a
„rossz” drog szembeállítása, ahol a drog „fele-
lôs” minden rosszért, elsôsorban az elvonási
tünetekért. Itt a mefedron megszemélyesítését
is láttuk: „belülrôl sanyargat”, „megöl”, „kíván-
tatja magát”. De ez a „jó” és „rossz” különbség-
tétel nem a többségi társadalom normáit és ér-
tékeit tükrözi, vagy azokat éppen semlegesíti,
hanem az injekciós szerhasználó közösség nor-
máit adja vissza ebben a sajátos hasításban. A
„jó” és a „rossz” egy élményközösségben jelöl ki
átmeneti és folyton mozgásban levô határokat.
A mozgó határok miatt sem lehet az injekciós
közösséget a külsô szemlélô számára is látható
módon strukturálni, szerepekhez vagy társas
funkciókhoz kötni.

A jelen idô használata – azaz az elbeszélés
jelenidejének használata –, valamint az egyes
szám második személyû „megszólítás” olyan
perspektívaváltás, ami nagyfokú érzelmi bevo-
nódottságra és az identitás „mûködtetésére”
utal (20, 22). Ez alátámasztja azt a vélekedést,
hogy a droghasználat egyfajta identitásmunká-

nak is felfogható (7). Ezt az identitásmunkát a
mefedron két narratívája – az élvezeti és a koc-
kázati – sajátos módon egészíti ki: az egyének a
két narratíva elemeibôl emelhetnek be egyes
tulajdonságokat, amellyel identitásukat, illetve
percipiált énképüket befolyásolják. Ez az iden-
titás pedig egy injekciós szerhasználó identitá-
sa, ahol ez a szerhasználat jelentôs hatással bír
és az identitásszervezôdés középponti elemét
adja. Nehezen képzelhetô el az ilyen módon
megszerkesztett identitás átalakulása egy keze-
lést vagy absztinenciát keresô identitássá, vagy
egyszerûen olyanná, aki/amely kiutat keres az
injekciós szerhasználó populációból és annak
kultúrájából. A perspektívaváltások arra is al-
kalmasak, hogy a korábbi heroin- vagy amfeta-
min-használatot az interjúalanyok ne elutasít-
sák, hanem egy távoli (ott és akkor) múltba he-
lyezzék. Szemben az elbeszélés itt és mostjában
megjelenô szerhasználat leírásával – noha az is
az elbeszéléshez képest a múltban, bár egy kö-
zelebbi múltban jelentkezett. A tranzíciós nar-
ratívák „jelene” az interjúalanyok tér- és idô-
szervezési nehézségeit jelentik: csak a távoli
múlt és a jelenidejûség létezik, átmenet nélkül.
A múlt- vagy jelenbeli mentális állapotokhoz
való hozzáférést a narráció összefüggésében
Pulkkinen és Aaltonen (19) a mentalizációval
hozta összefüggésbe: az eredmények a mentali-
záció differenciálatlanságára hívják fel a figyel-
met.

A kutatás korlátai

A kutatás nem tekinthetô reprezentatívnak a
budapesti, szerváltó injekciós droghasználók
tekintetében, de még a Kék Pont Drogkonzultá-
ciós Központ és Drogambulancia Alapítvány
tûcsere-programjának klienseire vonatkozóan
sem. A megkérdezettek száma alapján sem le-
het általános következtetéseket levonni, de azt
gondoljuk, sikerült rekonstruálni a drogváltás
fontos mintázatait. Az interjúk egy része a me-
fedron legális státusza idején készült, míg a má-
sik része már illegálissá minôsítése után. Ez
azonban az interjúalanyok viselkedését – az in-
terjúk szerint – nem befolyásolta.
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