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Osszefoglalds: Bevezetés: a droghaszndlattal kapcsolatos kutatdsok egy tekintélyes része a népegészségiigyi kévetkez-
ményeik miatt kiilon tdrgyalja a droghaszndlati tranziciokat. A droguvdiltds elbeszélésének folyamata az aktiv dontés-
hozdst dllitja a k6zéppontba, kiegészitve a szereplék mentdlis folyamataival. A , kockdzati kérnyezet” fogalmdval a
tranzicios narrativdk tdrsas-tdarsadalmi kontextusba dgyazodnak.

Modszerek: A kozépso-jozsefvdrosi mikroszegregdtumban (Budapest, VIII. kertilet) a Kék Pont Alapitvdny Kontakt
programjdban 2010-ben a regisztrdlt kliensek szdama 2066 f6 volt. A vizsgdlt személyek a Kontakt program keretében
miikodo tiicsere-programbol keriiltek ki (2010. december — 201 1. februdr kézott). A vizsgdlatba keriilés kritériuma az
elmiilt 30 napban legaldbb egyszeri injekcios mefedron haszndlat volt. 17 személlyel késziilt interju. Az élettorténeti
interjiikat tematikusan kédoltuk, amit addig folytattunk, amig az 1ij, tematikus kédok mdr nem szolgdltattak lénye-
gesen Uj informdcidkkal.

Eredmények: Az interjualanyok gyors hozzdszokdsrol és intenzivebb szerhaszndlatrdl szdmoltak be a mefedronra vdl-
tds utdn, amely az injektdlds gyakorisdga miatt kockdzatosabb. A mefedron hatdsa leginkdbb az ecstasy hatéanyagd-
hoz, az metilén-dioxi-metamfetaminhoz (MDMA) és a kokainhoz hasonlithato. Az interjiikban jellegzetes mintdzat-
ként a pozitiv hatdsok leirdsdt kovetden megjelentek a mefedronhaszndlat negativ hatdsai is. A mefedron , kockdzati
narrativdja” az ,élvezeti narrativdtol” szepardltan jelent meg az interjiikban.

Kovetkeztetések: Tapasztalataink szerint nem a drogpiac expanzidja, hanem dttérés, dtvdltds, illetve pdrhuzamos
hasznadlat jott létre a mefedronhaszndlattal. Ebben szerepe lehetett annak, hogy a heroin hatéanyagtartalma és hoz-
zdférhetdsége csokkent, ezzel pdrhuzamosan a mefedron hozzdférhetdsége jelentésen novekedett. A drogpiaci expan-
zi6 elmaraddsa a mikroszegregdtum zdrtsdgdval is magyardzhato. Az eredmények a drogudltds népegészségiigyi ko-
vetkezményeire és a szakemberek megfelelé felkészitésére hivjdk fel a figyelmet.

Kulcsszavak: injekcios droghaszndlat; tranzicids narrativa; kvalitativ kutatds; 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-Jozsefvdros (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.
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Bevezetés

Tanziciés narrativak és kockazati kérnyezet

A droghaszndlattal kapcsolatos kutatdsok egy
tekintélyes része a népegészségiigyi kovetkez-
ményeik miatt kiilon tdrgyalja a droghaszndélati
tranziciokat: részben ideértik az illegdlis szer-
haszndlat elkezdését (pl. 1, 2), az injekcids szer-
haszndlat megjelenését (pl. 3, 4, 5, 6, 7), majd a
veszélyesebb drogok, illetve droghasznélati
mintdzatok megjelenését: pl. polidroghaszna-
lat, a napi injekci6zdsi alkalmak noévekedése, a
droghaszndlat publikussd vdldsa, esetleg a ,nyilt
drogszcéna” megjelenése (pl. 6, 8, 9) A drog-
haszndlati tranziciét a tovdbbiakban két szliki-
téssel haszndljuk: a jelentds valtozast a szer-
haszndlok észlelésével dllapitottuk meg. A vél-
tozds jelentheti veszélyesebb drogok haszndla-
tat vagy a gyakoribb haszndlatot, illetve a koc-
kazatosabb koriilmények kézott torténd drog-
haszndlatot, erre az utébbi tényezdre rovidesen
visszatériink. A madsik sz(ikit6 tényez6 a tranzi-
cio elbeszélése a szerhaszndlék éltal, azaz prob-
lémafelvetésiink a tranziciés narrativdkra korla-
tozédott (arra, amikor a szerhaszndlék percep-
cidja szerint lényeges valtozds tortént a szer-
haszndlatban vagy annak koriilményeiben).

A droghaszndlat tranzici6it tdgabban a koc-
kazati palydk (trajektoridk) koncepcidja kereté-
ben targyaljuk (2). Az tjabb irodalomban a koc-
kdzat fogalmat Beck (11) ,kockdzati tdrsadal-
madig” vezetik vissza, ahol a kockazat az egyéni
életpélydk jellemzdbje és egyéni — raciondlisnak
feltételezett dontésekkel — magyardzhaté, pl.
koltség-haszon elemzésekkel. A kutatdsok sordn
rovidesen kideriilt azonban, hogy a droghasz-
ndlat és a kockdzatvallalds raciondlis dontésen
alapulé modellje til nagy szerepet szdn az egyé-
ni dontéseknek, mig a kérnyezet kényszereit el-
hanyagolja. A szitudcidhoz kotott racionalitds
(12) a ,megindokolt vélasztds” (13), valamint a
szitudcidhoz, a kornyezethez kotott dgencia fo-
galma (14) ezt a leegyszerUsitést igyekszik felol-
dani (nemcsak droghaszndl6k vonatkozasa-
ban). A kockdzatvéllaldssal, a kockdzatnak ki-
tettséggel kapcsolatos tranziciés elméletek egy
madsik problémdja a kockdzat fogalmdaval hoz-

hat6 kapcsolatba (11): a kockdzat, a veszély, az
artalom el6térbe helyezésével a tranzicié egyik
f6 mozgatérugodja, az élmény- és izgalomkere-
sés héattérbe szorul (1d. 2., 6sszefoglaléjat)

Ahogy utaltunk r4, a tranziciékat a tranziciés
narrativdkon keresztiil kivdnjuk megismerni,
azaz azt az elbeszélt torténetmonddst felhasz-
ndlni, ahogy a tranziciéban résztvevo droghasz-
ndlok latjak és elbeszélik droghaszndlatuk val-
tozdsat. Megjegyezziik, hogy a droghaszndlat
abbahagydsdt, pontosabban annak elbeszélését
is tekinthetjiik tranziciés narrativdnak, azonban
ezzel a témdval e helyiitt nem foglalkozunk. A
tranziciés elbeszélésekben a ,,script” (itt: forga-
t6kdnyv), a narracio jellemzdi valnak a vizsgdlat
targyava (pl. 2, 7, 15, 16). A narrativdk kiilono-
sen alkalmasak arra, hogy hirtelen, akdr jelen-
tés tarsadalmi valtozasok idején, akar az egyéni
élettorténetben bekovetkezd nagy valtozdsok
sordn inkorpordljdk a véltozdst, fenntartsdk az
elbeszél6 dllandoséagat és folyamatossagat, ref-
lektdljanak a kozosségi elvardsok és az egyéni
célok kozotti ellentmonddsokra. A narrativakép-
z0dés egyfajta triggere lehet, ha az el6bbi valto-
zésokat erés moradlis elitélés kiséri a tobbségi
tarsadalom részérdl (11, 17). Ilyenkor a narrati-
vakban specidlis beszdmoldk jelennek meg
(moral accounts, 18), melyekkel az elbeszéld
mintegy 0sszebékiti a viselkedésvdltozdsat €és
az észlelt tarsadalmi elitélést. Pulkkinen és Aal-
tonen (19) Fonagyra hivatkozva felvetik a men-
talizacio és a narrdcié kapcsolatdt: hogyan val-
nak az elbeszél6k/cselekvék mentdlis dllapotai
az elbeszélés részévé. Ez a multbeli és a jelen-
beli mentdlis dllapotokhoz valé hozzaférés kér-
dését érinti.

Az elbeszélésben az eseményeket torténetté
formadljuk és egyttal értelmet is adunk a cselek-
véseknek (20). Ez az értelem a pszichés valésdg
egy sikja, ahogy a narrativ pszicholégia egyik
megfogalmazdja, Bruner (21) nevezi, a cselekvés
mezeje (amit a cselekvés koriilményei szervez-
nek). Minden elbeszélésben azonban ott van
egy masik sik is, a tudatossdg mezeje, ami azt
tartalmazza, amit az elbeszélés szerepl6i ,tud-
nak, gondolnak és éreznek, illetve nem tudnak,
nem gondolnak, vagy nem éreznek” (21: 56.
old.). Az el6bbi a racionalitds, utébbi az élmény
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dimenziéja (20). Az elbeszél6 perspektivavalta-
sai pedig érzelmi 4llapotdval, valamint identi-
tasdval dllnak 6sszefiiggésben (22).

A tranziciés narrativdk tartalmazzdk tehdt a
droghasznélat valtozdsdnak egyéni elbeszélését,
ezen keresztill a droghasznélattal és a szerval-
tdssal kapcsolatos torténetek és mentdlis élla-
potok megkonstrudldsat. Az elbeszélés folyama-
ta az aktiv dontéshozast, a szerhasznalo altal
percipidlt aktiv, a személyéhez kothetd véltozast
allitja a kozéppontba (Bruner szerint ez a ,,cse-
lekvés mezeje”, 21), kiegészitve a szerepl6k
mentdlis folyamataival (,a tudatossdg mezeje”).

A tranziciés narrativdk tanulmdnyozédsdnak
héatrdnya éppen az el6zéekben kifejtett tulaj-
donsdgaikkal fiigg Ossze: tilzottan az egyéni
dontéshozdsra Osszpontositanak, és kevésbé
veszik figyelembe a véltozds tdrsas, tdrsadalmi,
tér- és idbbeli jellemzobit. A ,kockdzati kornye-
zet” fogalmédnak beemelésével (15, 23, 24, 25) a
tranziciés narrativak megfelel6 tarsas-tarsadal-
mi kontextusba dgyazédnak (6, 7). A fogalom
el6térbe keriilését aldtdmasztottdk azok a kuta-
tasok, amelyek arra utaltak, hogy a kockézati pa-
lyék, igy a tranzicidk sem magyardzhaték pusz-
tdn az egyén szemszogébdl, hanem figyelembe
kell venni azokat a tarsas helyzeteket, tarsas-
tarsadalmi struktirakat, valamint azokat a tér-
szervezOdési sajatossagokat, amelyekben ezek
a tranziciok el6fordulnak, amelyek mintegy a
veszélyesebb droghaszndlati mintdzat felé ,ta-
szitjak” a szerhaszndlokat (2, 5, 6, 9). A , kocka-
zati kornyezet” fogalma Tim Rhodes munkdssa-
gdhoz kotédik, aki tobb vizsgdlatdban is ezt a
modellt alkalmazta, illetve meghatdrozta annak
operacionalizalt valtozéit (7, 23, 26, 27, 28, 29,
Osszefoglaléan: 15). Kiilon kiemelenddk a ,nyilt
drogszcéndban” bekovetkezd tranziciok; a nyilt
drogszcéna a kockazati kornyezet egyfajta szél-
s6, leginkdbb kockdzatos tipusdnak foghato fel
(6): a kockdzatos droghasznélatot folytaték ma-
gas ardnya, publikus terekben zajlé szerhaszna-
lat, a drogterjesztés ldthato jelenléte, a beszer-
z6i blin6zés el6forduldsa, a segitd szolgdltata-
sokba, illetve tdgabban, a tobbségi tdrsadalom
rutin tevékenységeibe valé csekély bevonddds
jellemzi. A nyilt drogszcéndk egyben specidlis
tarsadalmi térszervez6désként is felfoghaték. A

kockdzati kdrnyezetben a tarsas hatdsok foko-
zottan és koncentréltan érvényesiilnek (24).

A mefedronhasznalatra valtas
koriilményei az Eurépai Uniéban
és Magyarorszagon

A mefedron (4-methylmethcathinone) szinteti-
kus katinon, amely molekulaszerkezetében és
hatdsdban az MDMA-hoz és a metamfetamin-
hoz hasonlit, egyes, anekdotikus beszdmolék
szerint mdr 2007-ben megjelent Eurépdban,
azonban széles kérben haszndlt szerré 2009-
2010-ben valt (30). Viszonylag kevés adat all
rendelkezésre arrdl, hogy a kordbban is kabit6-
szert fogyaszték miért véltottak 4t mefedronra.

A mefedront haszndlok személyes perspekti-
vdjdbdl végzett kutatdsok kozott emlitjiik
Dargan, Albert és Wood (31) kérddives vizsgéla-
tat, amelybdl kiemeljiik, hogy a megkérdezett
1006 személy (iskoldsok és f6iskoldsok) a me-
fedront konnyen elérhetd, ugyanakkor elég
kockdzatos szernek tartottdk. Utébbi jellemz6 a
tobbi vizsgélatban kevésbé hangsilyosan jele-
nik meg, ennek okaira a késébbiekben tériink ki.

Winstock és mtsai (3, 32, 33, 34, 35) vizsgdlatai
szerint a mefedron tilt6listara helyezése csok-
kentette a haszndlatot, de az nem tlnt el. New-
combe (36) fokuszcsoportos vizsgdlata szerint a
mefedronhaszndlék kordbban kokaint vagy
amfetamint haszndéltak, a valtds egyik oka ezek
csokken6 hatéanyag-tartalma volt. T6bb hasz-
ndlé a mefedron hatdsat élvezetesebbnek talal-
ta, mint a kokain vagy az amfetamin hatdsat.
Ehhez hozzdjarulhatott az is, hogy ut6bbi sze-
rek esetében azok ,gyengiilésérdl” (hatéanyag
csokkenés) szdmoltak be. Winstock, Marsden és
Mitcheson (32) szerint a mefedronhasznalat oka
annak kéonnyli hozzaférhetésége az interneten
keresztiil. Masok a , kedvezd$” pszichoaktiv ha-
tasait, az olcsdsdgat és a legdlis statuszat emelik
ki, mint a mefedronhasznalat okait (38, 37). A
kénny( — internetes — hozzaférést emeli ki Var-
dakou, Pistos és Spiliopoulou (39) 0sszefoglald-
ja is. Carhart-Harris, King és Nutt (40) web-ala-
pu kutatdsa szerint a mefedronhaszndlék els6-
sorban az ecstasyhoz hasonlitottdk a szer hata-
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sat, de az ecstasyt biztonsdgosabbnak tartottak.
A hasznéldk szerint a mefedron melletti ,érv” a
hozzéaférhetésége, az alacsony dra és a , tisztasa-
ga” volt. Részben egyfajta drogpiaci expanzio-
1ol lehet tehdt beszélni (4j haszndlék megjele-
nése, els6sorban a mefedron legdlis statusza
idején), mésrészt a mdar kdbitdszer-hasznalok
esetében drogvaltds tortént, amit a kordbban
hasznalt szerek (elsGsorban kokain, amfetamin
és ecstasy) rossz mindségével magyardznak a
kutaték.

McElrat és O’Neill (41) kvalitativ kutatésai sze-
rint — amelyet a mefedron angliai tilt6listara he-
lyezése utan folytattak — a mefedron széles kor-
ben hozzéaférhetd volt a tiltds utdni 10 hetes pe-
riodusban. 23 személlyel késziiltek az interjuk.
A hasznélok a mefedron mellett elsésorban sti-
muldns hatdsu drogokat hasznéltak, de a kordb-
bi droghasznélatukban kannébisz, amfetamin,
ecstasy, hallucinogének és popper-ek fordultak
el6. A haszndl6k els6sorban pozitiv érzésekrél
szamoltak be. Az egyiitt fogyasztott szerek ko-
ziil az alkohol volt szamottevd. A kutatok tapasz-
talatai szerint a mefedronhasznélék els6sorban
a dilerektdl vették a drogot — ezzel az ,utcai”
(utcai bolti drusitds még a tilalom elétt), illetve
a ,drogos” stigmdjatol igyekeztek szabadulni,
madr a tiltds utdn is. A kutatds sordn tobb mefed-
ronhaszndl6 — ahogy csokkent a mefedron hoz-
zaférhet6sége — visszatért az altaluk kordbban
is hasznadlt szerhez, az ecstasyhoz vagy a koka-
inhoz. A szerz6k (41) szintén felvetik a kordb-
ban emlitett lehet6séget, hogy a mefedron a
drogpiac expanzidjit jelentette a vizsgdlt perio-
dusban. Ezzel szemben all Measham és mtsai
(30) tapasztalata, akik a mefedron esetében egy
»helyettesitd” funkcidval taldlkoztak: azaz a me-
fedron helyettesitette az ecstasyt és a kokaint
(ezeknek a szereknek a hatéanyag-koncentra-
ciéja csokkent a vizsgdlat idején). Charte-
Harris, King és Nutt (42) vizsgdlatai is ezt a ,he-
lyettesit6” funkciét tdmasztjak ala.

Van Hout és Brennan (43) 22 mefedronhasz-
ndldéval végzett kvalitativ vizsgdlatot. Tapaszta-
lataik szerint a mefedron dtmeneti ,helyettesi-
téként” szolgdlt — megerdsitve Measham és
mtsai (30) feltételezését: a party-szcénabdl ki-
keriil6 mefedronhasznélok kb. fele révidesen

visszatért a kordbbi stimuldnshaszndlathoz. En-
nek oka a mefedron egyre kifejezettebben meg-
tapasztalt negativ hatdsa, valamint hatéanya-
ganak csokkenése volt, mig a stimuldnsok hato-
anyaga nott. McElrath és O’Neill (41) is felvetik,
hogy a negativ hatdsok csak egy id6 mudilva je-
lentkeznek, és ahhoz is idére van sziikség, amig
ez a tapasztalat elterjed a szerhaszndl6i csopor-
tokban. Dargan, Alberts és Wood (31) vizsgélata
kapcsan utaltunk arra, hogy a vizsgélatban a
mefedron negativ hatdsai nagy hangsilyt kap-
tak, hasonl6an Winstock és mtsai (35) kutatdsai-
hoz: felvethetd, hogy a szakemberek szdmara is
a negativ hatdsok csak a mefedron elterjedése
utdn idében egy bizonyos késéssel véltak is-
mertté. Schifano és mtsai (37) 6sszefoglal6ja sze-
rint a mefedron hatdsai és az adverz reakcidk
(elvonéas?) az amfetaminhoz, a kokainhoz és az
ecstasyhoz hasonlék. Ez magyardzhatja, hogy
miért e szerek haszndaloi tértek at a mefedronra,
illetve tértek vissza e szerekre, amikor a mefed-
ron nehezebben hozzaférhetdvé valt, illetve ha-
téanyag-tartalma is csokkenni kezdett. Wood,
Greene és Dargan (44) kiemelik, hogy a mefed-
ronhaszndlatot jelentGsen cstkkentette annak
tiltélistara tétele Anglidban (toxikolégiai adatok
alapjan). Ez bizonyos fokig aldtdmasztja azt a
vélekedést, hogy a mefedronhasznélat egyik oka
annak legélis stdtusza volt (a tiltdst megel6z6
id6szakban). A mefedron injekciés haszndlata-
rol csak kevés adat all rendelkezésre (37, 45).
Magyarorszdgon a mefedron 2009-ben jelent
meg, de széles korben csak 2010-ben terjedt el,
és 2011. janudr 1-jével mar felkertilt a hivatalos
tiltélistara is. Az Orszdgos Igazsdgligyi Toxiko-
l6giai Intézetben és a Szegedi Tudomdanyegye-
tem Igazsagiligyi Orvostani Intézetében ez irdny-
ban tortént toxikolégiai vizsgalatok koziil (5386
esetbdl; Budapest: 4922, Szeged: 464) a vér- és/
vagy vizeletmintdbdl 363 (7%) esetben mutattak
ki mefedront (46). A szerzék konkliziéja szerint
aszer jelen van a hazai kabitészerpiacon. A Ma-
gyar Pszichedelikus K6z0sség (www.daath.hu)
online vizsgdlatai szerint (2010. februar és 2011.
februdr kozott) 319 vdlaszad6 adatai alapjan
(47) a mefedronhasznéldk a hatést a kordbban
haszndlt amfetaminhoz, ecstasyhoz és kokain-
hoz hasonlitottdk. A mefedronhasznélat célja a
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yhangulatjavitds” (60%), az ,érzékelés és joér-
zés fokozdsa” (54%), a ,kivancsisag kielégitése”
(40%), és a ,tarsas érintkezés eldmozditdsa és
fokozésa” (36%) voltak. Az egyéb vélaszok 40%-a
a bulizést, partyzdst emlitette meg a fogyasztds
céljaként (47).

Magyarorszdgon az injekciés mefedronhasz-
ndlat a tlicsere-programok kliensei kérében el-
terjedtnek volt mondhaté 2010 végén és 2011
els6 hénapjaiban (48, 49). Az injekciés mefed-
ronhaszndlék kordbban a mefedron mellett
amfetamint és heroint is haszndltak. A heroin a
kiilfoldi kutatdsokban nem jelent meg. A szer-
valtast a kutatdsban résztvevd tlicsere-progra-
mok személyzete a kliensek elbeszélése alapjan
gy magyardzta, hogy a mefedron hatdsai gyor-
sabban jelentkeznek, mint az amfetamin vagy a
heroin hatdsa, tovabba a mefedron csokkenti a
heroin elvondsi tiineteit (48). Fontos megjegyez-
niink, hogy ebben a vizsgédlatban nem a mefed-
ronhasznéldkat, hanem a veliik foglalkoz6 szak-
embereket kérdezték meg! Horvdth, Péterfi és
Tarjdn (62) — hivatkozik rd a Nemzeti Drog Fé-
kuszpont jelentése (49) —, szerint a tlicsere-kli-
ensek korében a mefedronhaszndalék kordbban
amfetamint vagy heroint haszndltak — szintén a
személyzet percepcidja szerint. A szervaltas
okai kozott a kovetkezbk szerepeltek: konnyebb
hozzéaférhetGség és a legdlis statusz (2010. 12.
31-ig), az olcs6bb &r, az intenzivebb hatds és a
drogtesztekkel val6 kimutathatésag hidnya.

A Kék Pont Drogkonzultdcios
Ko6zpont és Ambulancia
Kontakt programja

A kozépso-jozsefvarosi mikroszegregatum

A szegény népesség és a hatrdnyos helyzetii et-
nikai kisebbség nagyvarosokon beliili lakéhelyi
szegregacidjanak mintdja alapvetden eltért egy-
madstél mar az 1900-as évek elején, és jellemzo-
en ma is. A magas stdtusziak kevés, nagy kiter-
jedést, térben is Osszefliggd teriileteken kon-
centrdlédnak, mig az alacsony statusziak tobb
és kisebb tertileteken taldlhatok, tin. mikroszeg-
regdtumokban (50). A héatranyos helyzet(i etni-

kai kisebbségek nagy kiterjedésti, térben 6ssze-
fiiggo teriileteket foglalnak el, elsGsorban a bel-
s6 pesti keriiletekben (50, 51).

Ko6zépsb-Jozsefvaros a VIIL. keriileti (Jézsef-
varos) Jozsef kortt, Fiumei Gt és Baross utca al-
tal hatdrolt haromszoget jelenti. Népessége ala-
csony stdtuszu, a kertiletnek ez a része eréseb-
ben leromlott. K6zéps6-Jozsefvaros uralkodé
h4ztipusa a tobbemeletes, korfolyosés bérhéz,
mellette a XIX. szdzadrdél maradt egyszintes ha-
zakkal. Az 1970-es évektdl a tertiletrél elkoltozo
csalddok helyére pedig mindig alacsonyabb sta-
tuszu csalddok kertiltek. Ezek a csalddok 4ltala-
ban sokgyerekesek és nem egyszer alacsony jo-
vedelmuiek voltak. Ugyan J6zsefvdros teriiletén
mindig is éltek (tobbnyire zenész csalddbdl
szdarmazd) cigdnyok kevesen, és lokalizdltan, a
cigdny népesség tomeges bedramldsa a fent
emlitett folyamatoknak volt kdszonhet6 az
1970-es évektol. Ekkor a cigdny- és szegénytele-
pek felszdmoldsa, tovdbbd a ,bulddzeres varos-
felgjitasok” miatt megkezd6dott a szegény és a
cigdny csoportok bedramldsa a magasabb sta-
tusziak 4ltal hatrahagyott j6zsefvarosi lakdsok-
ba (50, 51, 52). Budapestre dltaldban, de a kerti-
letre kiilonésen jellemzd, hogy ,az alacsony
statusziak rendszerint inkabb t6bb, kisebb te-
riilet(i és térben 6ssze nem fiigg6 »mikroszegre-
gdtumban« tomoriilnek” 52:12. old.). A keriileti
tombrehabilitdciok hatdsa: a Szigony és a Mag-
dolna projekt 6sszenyomta a halmozottan hét-
ranyos helyzet, féleg cigdny népességet, igy az
ma kisebb teriileten koncentralodik.

T6bb utcdban a latvany a kovetkezd: utca egyik
felét lebontottdk, mésik felén mar épitkeznek, a
harmadik felében pedig a régi omladozé hdzak
taldlhatok. Tapasztalataink szerint a romhédzak-
ban, avagy az iires hazhelyeken a nyilt drogszcé-
ndra jellemzd tevékenységek figyelhet6k meg:
publikus injekciés droghasznélat, drogok adé-
sa-vétele. A régi tipusu hdzak lakdsai egy részé-
ben pedig illegdlis ,belovészobdk” (shooting
gallery) miikédnek (53). Hasonl6 szintereken,
ahol a publikus injekci6zas, illetve a nyilt szini
drogszcéna is megjelent, tobb kutatdst is végez-
tek (pl. Montrealban: 3, Vancouverben: 4, 6, 8,
54).
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A Kontakt program jellemz6i

A Kék Pont Alapitvany 2003-t6l inditotta el az
alacsonykiisz6b, drtalomcsokkentd szolgéltata-
sat, amely 2006-ban ko6lt6zott a program jelen-
legi helyére, a K6z€psG-Jozsefvarosba. Az intéz-
ményi kapcsolatokat nem preferal6 szerhaszné-
lokkal torténd kapcsolatépités, a rejtett szerhasz-
ndléi szcéna elérése lett a program egyik 6 cél-
ja. A madsik f6 cél az intravénds szerhasznadlat ar-
talmainak cstkkentése, a programban miikédé
tlicserével és informdcié-atadéssal, HIV, hepati-
tisz B, C sziirésekkel, kezelésbe irdnyitdssal. Igy
a kozegészségiigyi kovetkezmények és a tdrsa-
dalmi drtalmak is mérséklédhetnek.

A kozéps6-jozsefvarosi program azért kiilon-
leges, mert a szerhaszndl6 szcéna kozvetlen ko-
zelében van, igy sajat kornyezetiikben érhet6k
el a kliensek. A program ezért is koltozott a Ko-
z6ps6-Jozsefvarosba, mivel Ritter Ildiké (55)
vizsgdlatai szerint az injekci6s szerhaszndlat
szempontjdbol ez Budapest egyik leginkdbb
érintett része (a mdsik a IX. keriileti Dzsumbuj
lakételep). Mindkét teriiletet els6sorban roma,
halmozottan hétranyos helyzet(i, egészségiigyi
szolgdltatdsokba nem keriil6 injekciés drog-
haszndlok lakjak (55).

A Kék Pont Kontakt programjdban 2010. de-
cember 31-én a regisztralt kliensek szdma 2066
f6 volt. 2010-ben az 4j kliensek szdma 412 6
volt, 1047-en ldtogattdk a programot. 2011-re a
regisztralt kliensek szdma meghaladta a 2500-at
(2011-re vonatkoz6 pontos adataink még nin-
csenek).

A programban résztvevok szociodemogréfiai
jellemzdbit mutatja az 1. tdbldzat, szociodemog-

1. tablazat
A program mUkodési helyén, illetve a kérnyezé kertletekben laké kliensek —
aktivitas szerinti bontas (2010)

Inaktiv kliens (%)  Aktiv kliens (%)

7. kerulet 3,2% 4,7%
8. kerllet 54,0% 55,5%
9. kerUlet 9,9% 10,5%
10. kerUlet 4,5% 6,2%
,Nem kornyékbeli” 28,4% 23,1%
Osszesen 100,0% 100,0%

aktiv kliens — aki 2010-ben is megjelent a tlicsere-programban
nem akliv kliens — aki kordbban regisztralt, de 2010-ben nem
jelent meg a tlcsere-programban

réafiai 6sszetételiik és a droghaszndlat 6sszefiig-
géseit pedig az 1., a 2. és a 3. dbra (56).

A programot nagyrészt férfiak haszndljak (az
Osszes regisztralt férfi szdma: 1555 [75,3%], mig
anodkeé: 509 [24,7%]). A kliensek életkorat tekint-
ve a legfiatalabb 14 éves, a legidGsebb pedig 67,
az atlagéletkor 29,9 év. 20 és 34 év kozotti az
Osszes regisztrélt kliens 70%-a. A programot 1a-
togatok tobbsége a VIIL. kertiletbdl érkezik (55%),
kozel 75% pedig a VIII. kertiiletbdl és a kérnyezé
kertiletekbdl (tehat VIL., VIIL., IX., és X. kertilet)
egylitt. Az els6dlegesen injektalt szer a kliensek
korében az amfetamin (58,3%), ami minden
korosztdlyban nagyobb ardnyban fordul el6.
Heroint a kliensek 36%-a haszndl, 2,9% pedig a

1. abra
Nemek aranya az adott évben regisztraltak korében (2010)

2010, ‘ ,0% ‘ 28,0% ‘ ONo
o Férf

2009, ‘ 76,0 ‘ 2,0% ‘

2008, | 72,4 | 27,6% |

2007, ‘ A% ‘ 2. ‘

2005_| 81,4 | 18,6% | 2066

0% 20% 0% 60% 8% 100%
2. abra

Regisztralt kliensek életkori megoszlasa 2010-es aktivitasuk szerint (2010)
23% 23% 13% 11%
Inaktiv kliens 2% 2% 25% 24% 1M% 1%

0% 2% 40% 60% 80% 100%

019 éves agy fiatalabb 020-24 éves @2529 éves
m 30-34 éves m 35-39 éves w40 éves vagy idosebb

Aktiv kliens

2
N
=

N=2055

3. abra
Elsédlegesen injektalt szer az egyes években regisztralok kérében (2010)

2010. | 62% ﬁ T

2009, | 53% I
2008, | 66% Pk
2007 | 68%
2006. 68%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Oamfetamin M heroin (opiatok) O mefedron

Wabsztinens, masnak visz O egyéb szer N=2004



A drogvaltas jelensége injekcids droghasznalokkal készult interjukban

regisztraciékor azt vélaszolta, hogy mdasnak vi-
szi az injektorokat (azaz nem szerhaszndlo).
2010-ben az egy klienslatogatdsra juté elvitt
fecskenddk szdma (janudr kivételével) 9,57 és
11,52 kozott valtozott, az oktéber (12,27), no-
vember 12,75), december (13,47) hénapokban
nétt az egy fore jutd elvitt injektorok szdma.

Problémafelvetés

Kutatdsunkban egy ij drog megjelenését és ter-
jedését, a drogvaltds tranziciéjat kiséreltiik meg
nyomonkovetni egy, Budapest egyik mikroszeg-
regdtumdban €16 specidlis injekciés droghasz-
ndlé kozosségben. Itt megfigyelheték a publikus
injekcidzds, illetve részben a nyilt szini drog-
szcéna jellemzdi. A drogvaltasndl vizsgdlni ki-
vantuk a tranzici6 elbeszélt folyamatdt, okait,
az Uj szer haszndlatdnak el6nyeit és hatranyait
— 0sszehasonlitva a kordbban haszndlt drogok-
kal. Vizsgélni kivantuk, hogy a szervaltds hogyan
befolydsolja a megkérdezettek napi tevékeny-
ségeit €s a szerhaszndlathoz kothetd viselkedé-
seit (pl. elvonds-menedzselés, beszerzés).

Modszer

A kutatds menete

A vizsgalt személyek a Kék Pont Drogkonzulté-
ciés Kozpont és Drogambulancia Alapitvdny
Kontakt programja keretében mik6do tticsere-
programbdl keriiltek ki. A program a Kozéps6-
Jozsefvarosban mtkodik (Budapest, VIII. kerti-
let). A vizsgdlatba keriilés kritériuma az elmult
30 napban legaldbb egyszeri injekciés mefed-
ronhaszndlat volt. Ezt egy sztir6kérdbivvel dlla-
pitottuk meg, majd kovetkezett az interju.

A félig strukturdlt interji kérdései harom na-
gyobb részre tgaolhatdk, és ezeken beliil voltak
a f6 témakoroket jobban kifejté kérdések:

1. Az intravénas mefedronhasznalat kezdete,

az ,attérés”, az elsé haszndlat koriilményei.

2. Jelenlegi hasznélat.

3. A hasznélat kdvetkezményei.

Az interjuk egyenként koriilbeliil 30 percet
vettek igénybe és diktafonnal rogzitettiik, majd

legépeltiik. Az elemzést a legépelt interjiikbél
végeztiik.

Az interjura kivalasztott személyeket az inter-
jukat készit§ szakemberek — valamennyien a
tlicsere-program munkatdrsai — minimum 3-4
hénapja ismerték. A kivdlogatds menetét az ha-
tdrozta meg, hogy a megkérdezettek korébe ke-
riiljenek a tlicsere-program klienseit reprezen-
tdl6 moédon férfiak és ndk, fiatalok és idGseb-
bek, kordbbi heroin- és amfetaminhasznaldk,
hosszabb ideje (4-5 hénap) mefedronra valték
és rovidebb ideje szervaltok is. A ,reprezenta-
ci6” ebben az esetben nem jelentette azt, hogy
a kivélasztott személyek a tlicsere-program kli-
enseire lennének reprezentativak, inkabb ,teo-
retikus mintavétel” tértént: a drogvéltds ,elmé-
lete” tekintetében.

A kivéalasztas tekinthetd privilegizalt hozzafé-
résen alapuld elérésnek: a program munkatdrsai
készitették az interjukat az dltaluk mdr ismert
személyekkel.

Az interjuikésziték kordbban tébb, az injekci-
0s droghaszndlékat célzé kvalitativ és kvantita-
tiv kutatdsban vettek részt, igy az interjizdsban
gyakorlottnak tekinthetdk. A jelen vizsgélatbeli
interjuzast egy tdjékoztato el6zte meg, majd az
interjukésziték (5 f6) elsd interjiit megbeszélve
alakitottuk ki a végleges interjiszerkezetet. Az
interjukészités sordn végig nyomonkévettiik az
interjukat és a problémadkat okozé pontokat
tisztdzni igyekeztiink.

Vizsgdlati személyek

A mintdba 8 férfi és 9 no kertilt. Koziiliik a leg-
fiatalabb éppen a 18. életévét tolti be, a legidb-
sebb pedig a kérdezéskor 62 éves volt. A tobbség
a 20 és 34 kozotti korosztalybdl keriilt ki (12 £6).

A megkérdezettek korcsoport szerinti
megoszlasa (F6)

Kor (év) F6
20 alatt 1
20-24 4
25-29 5
30-34 3
35-40 2
40 felett 2
Osszesen: 17
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A foglalkoztatdsra vonatkoz6 kérdésnél 13-an
munkanélkiiliek vallottdk magukat, két személy
nyilatkozta, hogy van munkdja (teljes, vagy
részmunkaidében), egy tanul6 és egy pedig az
egyéb kategoriat valasztotta ennél a kérdésnél.
Jovedelmi viszonyok: hdrom személynek volt
fizetett dlldsa vagy véllalkozdsa, egy betegdllo-
madnyban volt, hét személyt a hdzastdrs, csaldd,
vagy baratok tartanak el, hatan pedig druk adés-
vételébdl tartjdk fent magukat. Harman lopdst,
ketten gyermektdmogatdst és egy személy a
prostiticiét nevezte meg jovedelemforrasként.
(Ennél a kérdésnél tobb vdlasztasi lehetdség is
volt.) Iskolai végzettség tekintetében hdrman 8
altaldnos iskolai osztdlyndl kevesebbel, heten 8
altalanos iskolai osztéllyal, hdrman befejezetlen
szakmunkds iskolai végzettséggel rendelkeztek,
a szakkozépiskoldt ketten fejezték be, mig befe-
jezett gimndziumrol szintén ketten nyilatkoz-
tak. A megkérdezettek koziil négyen sajat tulaj-
donu lakasban élnek, hatan mads lakasaban,
szintén hatan dnkormdnyzati lakdsban, egy sze-
mély pedig hajléktalanszéallén. Az amfetamint a
kérdezettek koziil mindenki kiprébélta, hasznal-
ta valaha, és koziiliik 14-en injektéltdk is, a he-
roint 10-en (koziiliik 6-an injektdltdk is). A meg-
kérdezettek koziil 10-en haszndltak amfetamint
is a mefedron mellé, harman heroint. A mefed-
ront egy személy kivételével mindenki 2010-ben
prébdlta ki, egy személy pedig 2009-ben.

Adatfeldolgozds: a kédolds
Az interjukat tematikusan kédoltuk, amit az in-
terjus munkacsoportbdl hdrom személy és a
kutatéasvezetd végzett. A kddolds soran minden-
ki minden interjuit kédolt a tematikus blokkok
szerint, majd ezeket kozésen megbeszéltiik. A
tovabbi kédolds — a tranzicié eltérbe 4llitdsaval
- ezutdn folytatédott a rendszeres megbeszélé-
sekkel egyiitt. A kédoldst addig folytattuk, amig
a tematikus kédok mdr nem szolgdltattak 1é-
nyegesen Uj informdcidkkal (,elméleti szatura-
ci6”). A kédolds megkezdésekor lehetGség volt
olyan interjualanyok tovabbi bevondsdra, akik
a kodolds szempontjdbdl tobbletinformdéciot
hordozhattak.

Megjegyezziik, hogy noha a mintavételnél
(teoretikus mintavétel) és a kdédoldsndl (elmé-

leti szaturdacié) a ,megalapozott elmélet”
(Grounded Theory, 57, 58,) fogalmait haszndl-
tuk, a vizsgédlat nem erre a kutatéi elrendezésre
épiilt. A kédok esetében igyekeztiink figyelem-
be venni, hogy egy-egy kéd mds interjiknél
mennyire ,miikodéképes” vagy ,,megbizhatd”,
mennyire lehet a tapasztalatokat az interjiala-
nyok egy csoportja (pl. kordbbi heroinhaszna-
16k) transzferdlni az interjualanyok mds részére
(pl. kordbbi amfetamin-haszndlék). A kvalitativ
kutatdsokndl ezek a szempontok hivatottak el-
latni a ,validitas” és a ,reliabilitds” szerepét (63).

A kutatdshoz az etikai engedélyt az Egyesitett
Pszicholégiai Kutatdsetikai Bizottsdg adta meg.

Eredmények
A mefedronra valtas hatasai

A tovdbbiakban megvizsgdljuk, hogy a drogval-
ték — és a mefedronnal mds szereket is haszna-
16k — hogyan jellemezték droghaszndlatukat.

Altaldnossagban elmondhaté, hogy haszna-
16k tobbsége nehezen tudta szavakkal kifejezni,
hogy mit érez a szer hatdsa alatt, a ,,j6”, ,nagyon
jo” érzések egyes jelentéseit nem minden eset-
ben lehetett pontosan felfejteni.

~Meg tudom fogalmazni, minden kdbitoszert,
hogy mi hogy hat, meg mire hat, de a mefed-
ront azt még nem tudtam kitaldlni, hogy az
mit okoz. Erzem, hogy ilyen boldogsdg, meg
ilyen nyugodtsdg, meg jo kedv. De ilyen, kioz-
ben meg ilyen pfo, széval igy na...”

»Olyan érzelmi vildgot nyit meg amit nem
lehet szavakkal elmondani.”

Az interjuk alapjan jol elkiilonithetéek a fizika-
lis, testi tiinetek a szer okozta pszichés, lelki ér-
zésektdl, érzetektdl. Tovdbbd megkiilonboztet-
hetiink a szer haszndlatdval jar6 pozitiv és ne-
gativ hatdsokat is — ez utébbiak leginkabb az el-
vondsi tiinetekkel kapcsolatban fogalmazédtak
meg. A mefedron hatdsdt a beszdmoldk alapjan
a szerhaszndl6k megkdozelitéleg 30 percen &t
érzik, de egy-egy interjialany beszdmolt 1, de
akdr 2,5 6rds hatésrol is.



A drogvaltas jelensége injekcids droghasznalokkal készult interjukban

Pszichés hatdsként szinte mindenki az 6r6-
mot, boldogsdgérzetet és az eufériat emlitette.
Tébben beszdmoltak a tokéletes nyugalom ér-
76sérdl, lebegésrdl is. A szurdst kovetd 2-10 per-
cig tarto legintenzivebb ,flash”-érzet leirdsakor
az alabbi fizikdlis tiinetekrdl szamoltak be a ku-
tatdsban résztvevék:

* melegség érzet, amely dtjdrja az egész testet,
ennek mértéke valtozo a szer mennyiségétol
és mindségétol fliggben, de tobben besza-
moltak forr6 égeté érzésrdl a torokban, gyo-
morban is;

¢ zsibbadads;

* erds szivverés;

* megvéltozott halldsérzet (mintha bedugul-
na a ful);

* megvéltozott latds.

Az injektdlast kovetd legintenzivebb szakaszt a
kovetkez6 idézetek illusztrdljdk a legjobban:

»Meg ilyen, feliilrél jon egy ilyen érzés, zsibba-
dds, feliilrdl jon és lefelé megy a szddban igy
kérbe-korbe. Hogy tudjam elmondani, ilyen
zsibbadds, lefele fentrél és puff.. Es olyan hir-
telen torténik.”

»Annyira megiiti ket ez az érzés, ez a flash,
hogy picike pillanatra, pdr mdsodpercre el-
veszti az eszméletét. De ez nem azt jelenti,
hogy nem is fog magdhoz térni.”

»...eNgem az Vonz az egészben, pont az, ami-
kor nem vagyok képben, meg berezondlok meg
azt sem tudom, hogy melyik bolygon vagyok.
Az a része jobban vonz a katdnak.”

»Elsonek csak tigy tudtam beadni, ha iiltem,
mert tuti, hogy igy kidéltem. Es becsuktam a
szemet, és pdr percig csak beszéltek hozzdm,
én meg mosolyogtam, és igy tartott.”

A ,flash” szakaszt kovetéen egy koriilbeliil
20-30 percig tartdé szorongdsmentes allapotrél
szamoltak be a haszndlék, amely hangulattdl és
szitudciotol fliggéen lehet nagyon intenziv és
porgds (pl.: tdncos szérakozéhelyen) de nyu-
godt és ,lelkiz6s”, beszélgetds is (pl.: lakdsban
bardtokkal). Tobben beszdmoltak arrdl is, hogy
a hatds jellegét tudjak befolydsolni azzal, hogy
kikkel haszndljak egylitt, , milyen a tdrsasdg, ami

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

»Rajtad miilik. Milyen a te hangulatod. Vagy
pedig mit szeretnél. Ezért mondom, hogy ezzel
az anyaggal te tudsz kdzosiilni.”

,Van, amikor csak nevetiink, van, amikor
szomortak vagyunk, attol fiigg milyen dlla-
potban vagyunk.”

~Megnyugszom téle. Megnyugszom. Olyan,
mintha bevennél egy altatot és akkor nyugtat.”

A flasht kovetd hatds alatt a kdvetkezd érzése-
ket emlitették az interjialanyok:

» folyamatos, megnévekedett szexudlis vagy;

* nyitottabb4d vélik az ember;

* szeretet;

* boldogsdg;

* nyugodtsag;

* emlékezetkihagyds;

* dnbizalmat ad;

* mozgadskoordindciés zavar (részegséghez

hasonlé);
¢ dllkapocsremegés;
¢ ellazulés.

Toébben szamoltak be arrél, hogy ahogy muilik a
szernek a hatdsa (az injektaladst kovetden kb. 30
perc milva) megjelennek negativ tiinetek, mint
példdul fej-, derék- és hatfajas, de a negativ ha-
tasok kozott néhdnyan emlitették a szemféjést,
a kéz- és ldbrangatdzdst, illetve az izomgorcso-
ket is.

A mefedron megkozelitéleg fél 6ras hatdsat
koévetéen a haszndlék tébbsége arrél szdmolt
be, hogy azonnal kivanta az Gjabb adagot, ami-
nek hatdsa 4ltaldban az el6zdvel szinte azonos
intenzitdsu. A két haszndlat k6zott felléphet fa-
radtsdg- és éhségérzet, ami az djabb adagtél
azonnal elmulik.

Az interjialanyok koziil ketten szdmoltak be
rosszullétrdl, de ennél sokkal tobb rosszullétrél
és ,kati okozta haldlrél” hallottak. Mindkét
rosszullétet a szokdsosndl nagyobb adag bevi-
tele okozta. Az egyik esetnél djulds és eszmélet-
vesztés tortént (mentd6t kellett hivni), a mdsik
interjialanyndl 6klendezés, remegés, latas-
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vesztés és emlékezetkiesés volt a tiladagolds
tlinete.

A rendszeres haszndlat okozta drtalmakra ne-
héz kovetkeztetni a beszdmolok alapjan, hiszen
a kutatdsban résztvevék tobbsége tobb éve int-
ravénds szerhaszndlo és a f6 szeriikrol tértek at,
vagy amellett haszndltdk a mefedront is rend-
szeresen, igy nehéz elkiiloniteni a mefedron
mellékhatasait. Osszességében elmondhato,
hogy az interjialanyok gyors hozzdszokasrél és
intenzivebb (gyakoribb) szerhaszndlatrél sza-
moltak be, amely legaldbbis az injektdlds gya-
korisdga miatt biztosan kockdzatosabb. Néha-
nyan beszdmoltak arrél, hogy mar nem tudjdk
annyira novelni a bevitt mefedron-mennyisé-
get, hogy elérjék ugyanazt a hatést, mint a kez-
detekben. A nyitottsdg, a boldogsdg, a porgés és
beszélgetés is elmult ndluk, annak ellenére, hogy
az injektalasok kozotti idé akdar 10-20 percre is
lecsokkent. Volt, aki szerint pszichésen és
fizikdlisan is tonkreteszi az embert a hosszu ta-
vu haszndlat:

~Hogy mondjam, nem normidlis, épelméjii
ember lesz téle az ember. Ldt dolgokat, bekép-
zel dolgokat, rdngatozds, idegrdngatozds tole,
ugy alszik az ember, hogy pattog, mint egy gu-
milabda.”

Az elvonasi tlineteket tekintve véltozatos képet
kaptunk, voltak az interjialanyok kozott, akik
szerint a mefedronnak nincs elvonasi tiinete,
de van, aki szerint rosszabb, mint a heroin ese-
tében. Akik beszamoltak fizikai elvondsi tiine-
tekrél, 6k derékfajast, fejfajast, szédiilést, fara-
dékonysdgot, kimeriiltséget, hidegrdzast és
izomgorcsot emlitettek. A pszichés elvondsi tii-
neteket tekintve leggyakrabban a sévargdst €és
az idegességet emlitették, de emellett besza-
moltak agresszivitdsrol, dithrohamrol, fesziilt
lelkidllapotrél, kedvetlenségrdl és sokaknadl
megjelent a sirds, zokogds, ,hisztizés” is.

»Beliilrol sanyargat, beliilrél érzem ezt a sa-
nyargatdst, itt-ott 6sszehtizza, kirdz a hideg, a
szemem... nem lehet igy élni.”

»A csontjaim. Meg a fiilem is fdj. Meg a gyo-
morszdjam ég és szorul.”

»Hdt az elvonds az szerintem nagyon kutya.
Idegbeteg vagy, rdz a hideg, fdj a derekad”

»Feldllni alig birsz, feliilni rossz, akkor szé-
diilsz. Ha lefekszel, akkor is szédiilsz.”

Osszehasonlitds mds drogokkal

A hatds vizsgdlatakor az interjialanyokat meg-
kértiik, hogy hasonlitsdk 6ssze a mefedron ha-
tdsat mds, dltaluk ismert szerekkel. Amennyiben
haszndltak ecstasy-t, kokaint, heroint vagy am-
fetamint, akkor az ezekkel kapcsolatos hason-
l6sdgokra és kiilonbozdségekre is rakérdeztiink.
Az interjuik alapjadn elmondhaté, hogy a mefed-
ron hatésa leginkdbb az ecstasy hatéanyagdhoz,
az MDMA-hoz és a kokainhoz hasonlithatd, de
nem jelentheté ki egyértelmiien, hogy barme-
lyik szernek a hatdsdval teljesen azonos volna.
Az interjialanyok nagyon valtozatosan irtdk le
a hasonldsdgokat, kiilonbozéségeket, tobben
nem is tudtdk dsszehasonlitani mds szerekkel.

»Az az igazsdg, hogy a mefedront sziirva nem
tudom mihez hasonlitani. Szerintem még a
kokainnak sincs olyan hatalmas flashe.”

»Az eddigi drogokhoz képest ez a legjobb
drog.”

Az amfetaminnal kapcsolatban hasonlésdgot
csak az ébrentartds kapcsan emlitettek a hasz-
ndldk, de kiemelték, hogy az amfetamin hatdsa
sokkal hosszabb.

»Spuritol” nem érzel tigy. Jonnek attdl is
flashek, de nem érzel 1igy, mint a ,katitol”. A
»katitél” meg jobb, de az kevesebb ideig tart. A
»Spuritol” meg fent vagy inkdbb. Inkdbb az ar-

ra

ra jo.

A heroinnal kapcsolatban a beszamolék alap-
jadn mar nem annyira egyértelm(, hogy mennyi-
ben vethetd 0ssze a két szer, de az elmondhato,
hogy a hatds tekintetében t6bb ponton szdmol-
tak be hasonlésagokrdl. Az interjialanyok ha-
sonlénak taldltdk a mefedront a heroinhoz a
»flash” intenzitdsdban, az elvonds és a rdszokds
tekintetében, valamint a nyugodtsag érzésben
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—bdr ebben mads szintli és intenzitasu a két szer.
Ugyanakkor beszdmoltak kiilénbségekrdl is:

,De nem is alszom be téle, mint a ,,barndtol”

»Sokkal jobban kifordul az ember magdbol.
Mert tizévi ,,barndzds” utdn nem fordultam ki
ennyire magambdl.”

A heroinhaszndldk toébbsége arrél szamolt be,
hogy szamukra leginkdbb azért vonzé a mefed-
ron, mert haszndlatkor nyitottabbd vélnak, ez-
zel szemben a herointdl sokkal zarkézottabba,
befelé fordul6bba valtak.

»...a barndtol, attél mindig el voltam kesered-
ve, bdgyadva, mindig le voltam hangolddva.
Meg nem tudom, ettdl sokkal mdsabb vagyok.”
»Teljesen mds, mint a heroin. A herointol bo-
dul az ember, ,,sztondul”, taknya-nydla egybe-
folyik, ha nagyon-nagyon be van dllva. Mds.
Kivetkézik onmagdbdl, igénytelen.”

A megkérdezettek a legtobb hasonlésdgot az
ecstasy hatéanyagaval az MDMA-val és a koka-
innal kapcsolatban emlitettek. A kokainhoz ha-
sonlé tulajdonsdgként leginkdbb a hatds rovid-
ségét és a haszndlat gyakorisdgat emelték ki.
Ezen til a mindkét szernél megjelend fokozott
szexudlis vagy is felmeriilt hasonl6sdgként. Az
ecstasy esetében leginkdb az érzelmi halluciné-
ci6k okozta szeretet és boldogsag érzése az, ami
k6zos a mefedronnal, de egyértelm(i azonossa-
got ebben az esetben sem tudtak megdllapita-
ni.

»~Megcsavar, mint a ,bogyd”.

porogsz.”

»Euféria, 6rom, boldogsdgérzet, tobb energia
érzet, széval olyan, mint a régi ,eki”, nem tu-
dok mdst mit mondani rd.”

Jokedved van,

29

,Ugy, mint a ,bogyd”. Kicsit 8rjongsz, aztdn
kimegy.”

»A nyitottsdg és a beszédesség az ugyanolyan,
meg az euforia is, annyi, hogy az eki utdn na-
gyon erds a depi.”

A mefedronra valtas koriilményei:
kikkel, hol, hogyan?

A megkérdezettek tobbsége alapvetéen tdrsa-
sdgban fogyaszt mefedront. Mindossze két olyan
interjdalany volt, aki olykor egyediil is fogyaszt
mefedront, és egy megkérdezett mondta, hogy
jellemzden egyediil haszndlja. Mivel a vizsgéla-
tot intravénds szerhaszndlék korében végeztiik,
minden interjialanyunk alapvetden intravénd-
san haszndlta a mefedront, az orrba torténd fel-
szivast ketten emlitették, és egy valaki szdmolt
be arrdl, hogy ordlisan is fogyasztotta. Fontos
megjegyezni, hogy a vdlaszadék koéziil hatan
fiigg6vé tették a fogyasztds médjat olyan ténye-
zO6ktdl is, mint példdul, hogy milyen a tarsasag,
hogy sikeriilt 6sszeszedni a pénzt a szerre, ho-
gyan €s hol lehetett hozzdjutni. Azaz, a fogyasz-
tas koriilményei a fogyasztds el6zetes feltétele-
inek alakuldsatdl is fiiggnek. Ugyanakkor -
ahogy azt fent bemutattuk — a koériilmények
meghatdrozhatjdk a hatds, az élmény milyensé-
gét, mindségét is.

A vélaszokbdl kideriil, hogy a tdrsasdgban
torténd haszndlat — amely jelenthet élettarsat
vagy nagyobb tdrsasdgot is — a k6zos ,flashelés”,
egymdsra hangolddds, a beszélgetések miatt
vonzo.

,Tobben jobb, mint egyediil, mert ha tobben
vagytok, el tudtok beszélgetni olyan dolgokrol,
amit tisztdn nem beszéltek meg egymdssal,
szoval ugy gondoljdtok, hogy nem mdsra tar-
tozik. Ha a bardtoddal vagy egyiitt, vagy egy
olyan emberrel, akiben megbizol és ismered
mdr régota és meg tudjdtok beszélni a sajdt
benti-lelki problémditokat és ezzel megkdnnyi-
titek egymdsnak a lelkét. En legaldbb is ezt ta-
pasztaltam. Ha egyediil vagy, akkor nem tu-
dod, vagy legaldbbis a fallal, az ajtéval elbe-
szélgetsz.”

Emellett a kozosségben torténd fogyasztdshoz
mads, nem kifejezetten a mefedronhoz k6t6d6
elényok is kapcsol6dnak a beszdmoldk alapjan.
Ko6zosen sokszor gazdasdgosabban lehet besze-
rezni az anyagot, de ezen tul a kbzosség tagjai ki
is segitik egymast: akkor is lehet csatlakozni a
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tdrsasdgi szerhaszndlathoz, ha valaki éppen
nem tud semmit beleadni a kdzosbe. Az inter-
juk sordn emlitették azt is, hogy tarsasdgban fi-
gyelnek egymadsra a kézosség tagjai, ha valami
gond mertiilne fel a fogyasztds sordn, akkor ta-
mogatni tudjdk egymdst, illetve adott esetben
segitséget is tudnak hivni.

~Nekem az volt a szerencsém, hogy olyan kér-
nyezetben voltam, ahol nekem megtanitottdk
irdnyitani velem, meg ott figyeltek arra, hogy
ha valaki rosszul lesz téle, meg mdsképp jon
le, meg bepdnikol, annak a figyelmét terelték
mds irdnyba. Tehdt elviszik mds irdnyba az
embert.”

A valtas utan a mennyiség
és a gyakorisag alakuladsa

Altaldnossagban elmondhaté, hogy a kezdeti
injektdldsok szdma, tovdbbd az injektdlt szer
koncentraciéja és mennyisége a hasznélat so-
ran né. Minden megkérdezett egyontetlien ar-
rél szdmolt be, hogy mind a hasznélat gyakori-
sdga, mind az injektdlt szer mennyisége nove-
kedett azé6ta, hogy elkezdett mefedronozni. Itt
érdemes megjegyezni, hogy harom vélaszadé
szamolt be a kérdés kapcsan a mefedron mind-
ségének gyengiilésérél, ami szintén szerepet
jatszhatott a feltételezett tolerancia kialakuldsa
mellett az elfogyasztott szer mennyiségének
novelésében.

A vélaszadok tobb paraméter mentén hata-
roztdk meg a napi haszndlt mennyiséget (pl.:
»mili”, ,pakett”, ,gramm”), igy nehéz meghata-
rozni egzakt médon, hogy pontosan hogy is
alakult a szerhasznadlat. A pontositast az is nehe-
ziti, hogy volt, aki igy gondolkodott, hogy adott
mennyiség hdny emberre elég, médsok anyagi
helyzetiiktdl tették fiigg6vé a szerhaszndlat
gyakorisdgdt és mennyiségét.

»Ha mondjuk, elmegyiink péntek szombaton,
akkor igy... igy nem tudom elmondani, hogy
én mennyit szivok el, mert tobben vagyunk,
tudod. Egy pakettbol, mondjuk, ha négyen is
vagyunk, akkor az, kétszer szivunk belble. De

igy. Most azért nem tudom, hogy én egyediil.
2-3 gramm, az biztos, hogy... Egyediil egy em-
ber elsziv egy teljes grammot.”

A valtas utan a koltségek alakuldsa

A dozirozéssal kapcsolatos kérdéskorh6z hason-
l6an a mefedron drdra vonatkozé kérdésekre
kapott valaszok elemzésekor is nehézséget oko-
zott az, hogy a védlaszol6k nem igazdn, vagy nem
pontosan hatdroztak meg mennyiségi egységet.
17 f6bdl 16-an a 2000-3000 forint sdvot jelolte
meg egy altaluk vett egység, a ,pakett” draként,
ami a beszdmolok alapjan 0,3-0,4 grammot je-
l6lhet. Ezen tdl négy megkérdezett 3000 forint
folotti 6sszegeket is emlitett, amely vagy 1 teljes
ykimért” gramm drdnak felelt meg, vagy a jobb
mindségli mefedron ,pakett” aranak.

Ot interjualany szdmolt be arrdl, hogy az els-
z0leg hasznélt szerhez képest nagyobb koltsé-
gekkel jar a mefedron hasznélata, mig csupdn
egy interjialany mondta azt, hogy a kevesebbet
kolt, mint a kordbban.

~Nem lett olcsébb, ugyanannyi, csak hogy a
mennyiség kevesebb bizonyos embereknek. En
kikdvetelem magamnak, hogy ugyanazt a
mennyiséget a pénzemért meg akarom kapni.
En felveszem a telefont és azt mondom, hogy
nekem a legjobbat, csak a legjobbat hozzdk.
Nekem nem kell menni, nekem hozzdk.”

A beszerzés valtozasa

A megkérdezettek koziil kilencen ugyanonnan
veszik a mefedront, mint ahonnan el6zdleg is
beszerezték a kordbban haszndlt szert, azaz
nem kellett 4j dilert, vagy forrast keresni. Har-
man ismerdstdl, baratoktdl, vagy ,mindenkit6l”
szerzik be a mefedront. Minddssze ketten val-
tottak a mefedron miatt 4j beszerzési csatorna-
ra, ketten pedig valtogatjdk a dilert kiilénb6z6
szempontok alapjan (pl. 4r, mindség), tovabba
egy megkérdezett vélaszolta azt, hogy inter-
netrdl szerezte be a mefedront, illetve ott buk-
kantak rd arra az emberre, akit6l a késébbiek



A drogvaltas jelensége injekcids droghasznalokkal készult interjukban

folyamdn a mefedront vasaroltdk. Azaz a t6bb-
ségnek nem kellett eréfeszitéseket tennie an-
nak érdekében, hogy a mefedronhoz jusson,
ami val6szintileg szerepet jatszott a mefedron
és mds designer drogok gyors térnyerésében.

»Hdt, most nekiink tegnap egy gyerek mondta,
hogy tigy lehet venni, hogy ald kell irni a neve-
det. Behoz egy konyvet, és aldirod. Az elso be-
tiit a nevednek. Vezetéknevet, vagy keresztne-
vet. Azt mondja, ez azért jo, mert igy azt
mondja nem fognak el a renddrék. Nem fog-
nak balhézni, mert 1igy van kiadva, hogy no-
vényirto szer.”

2011 februdrjdban madr eléfordult, hogy a me-
fedron helyett mds legdlis szerek (legal high)
kezdtek megjelenni, pl. MDPV.

A mefedronhasznilat megjelenése:
a tranzicié

Az interjialanyok a mefedront ki akartdk pré-
bdlni, ezért aktivan keresték a lehetdséget erre:
»egész életemben ezt az érzést kerestem és meg-
taldltam”. Minddssze néhdnyan voltak, akik
»Véletleniil” prébéltak ki a mefedront, pl. tarsa-
ik speed helyett mefedront adtak nekik. De ut6-
lag, még ezt is 1igy értelmezik, hogy az esemény
utdn viszont aktivan kezdték keresni a mefed-
ronhaszndlat lehetéségét. Volt, aki rogton injek-
ci6zdssal kezdte, olyan is, aki el6szor orron ke-
resztiil szippantotta, de rovidesen a tdrsak ha-
tdsdra injekcidés formdban is alkalmazni kezdte.
Az els6 tapasztalatok kedvezdek voltak — né-
hény kivételtdl eltekintve, ahol a hatds nem ko-
vetkezett be, itt a dézist emelték a kdvetkezd al-
kalommal. A kedvez6 tapasztalatok is szerepet
jatszhattak abban, hogy a mefedronhaszndlat
narrativdja egy aktiv keresés eredményeképpen
el6dllé haszndlat elbeszélése, pozitiv tiinetek-
kel. Ezek a pozitiv tlinetek kiilon6sen kordbbi
heroinhasznéléknal voltak kifejezettek — ebben
szerepe lehetett annak is, hogy a mefedronnal
taldlkozds idején (2010 nyara €s 6sze) nehezeb-
ben volt hozzéaférhet6 a heroin az interjiala-
nyok szdmdra és a hat6anyag-tartalma is kisebb

volt. A mefedronhaszndlat — egyik — narrativdja
tehdt a pozitiv hatdsokat tartalmazta, 6sszeha-
sonlitva egy kordbbi dllapottal (heroin- vagy
amfetamin-hasznadlat), ahol ezek a hatdasok nem
jelentkeztek, illetve mdr a multé voltak.

»A heroinistdk biiddsek”, ,befordulsz, nem ér-
dekel semmi” (a herointdl), viszont a mefedron-
tol ,tisztdn gondolkodom” (céltudatosabban),
»~mdsképp ldtom az embereket” (jobb szinben).
A mefedron hatdséat tébben ,irdnyitani tudtdk”,
illetve a tarsaik megtanitottak, hogy kell a hatést
irdnyitani, hogy kell t6bb flasht eldidézni, s6t a
flash-ek idejét hogyan lehet szabélyozni (10-20
perct6l 1-2 6réig). Jellemzd a tarsasdgi haszna-
lat: ,mindenki beszélget”, ,tdncolok”, , folszaba-
dul az ember”, ,,nyitott és beszélgetos lesz”, ,.egy
érzelmi vildgot nyit meg, kozeledsz az emberek-
hez”. Sokan emlitettek egyéni jéérzést is: ,bol-
dogabb leszel”, ,megnyuguds, szeretet, boldog-
sdag’, yellazit, melegség, boldogsdg”. A flash, r6-
vid, fokozott eufdria érzése. Az inter- és intra-
perszondlis, esetenként testivé vl (megteste-
siilt) joérzések, pozitiv hatdsok dsszekapcso-
l6dnak a szer irdnti kordbbi érdekl6déssel, a , ki
akarom prébdlni” narrativ oksdgi kapcsolattal.
Itt a narrativ oksagot kell hangsilyozni, hiszen
a szer irdnti érdeklédés — részben legaldbbis —
utélagos narrativ konstrukcié eredménye. Itt az
interjualanyok tobbnyire aktiv, keres6 dgens-
ként jelenitik meg magukat, akik el is érték cél-
jukat, az injekciés mefedronhaszndlaton ke-
resztiil megkaptdk, amit akartak: a pozitiv hata-
sokat, amelyek jobbak voltak a kordbbi heroin-
vagy amfetamin-haszndlatndl. Utébbi szerek ha-
tdsa jellemzden leértékel6dott, és részben mint
oki tényezd jelent meg a mefedron keresési
narrativa-szakaszokban. A mefedronhasznélat
— a szer keresésén, a kiprébdlds szandékdn 4t a
szippantdsig, majd az injekciés hasznélatig —
egy dontési folyamat latszatat kelti, méghaeza
dontési folyamat mélyen gyodkerezik az injekci-
0s szerhaszndlo6 kozoésségben. Szinte mindegyik
mefedronhasznédlénak injekciés szerhaszndld
(heroin, amfetamin, késébb mar mefedron is)
tarsai voltak (kdzelebbi és tadvolabbi ismer6sok,
bardtok). A mefedronra torténd szervaltds a
»nyilt drogszcéna” egyes vondsait mutaté ko-
76ps6-jézsefvarosi kdrnyezetben, és a mefedron
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»6lvezeti narrativdja” szerint az injekcios szer-
hasznadlati kzosségben tortént.

Az interjuikban, jellegzetes mintdzatként, a po-
zitiv hatdsok leirdsat kdvetéen, tobbnyire a kér-
dezé kérdéseire adott vdlaszokban megjelentek
amefedronhaszndlat negativ hatdsai is: az into-
xikdciora emlékeztet6 tiinetek (hanyés, rosszul-
1ét, djulds), az elvondshoz kapcsolt végtag- és
hatfajdalmak, az agresszid, az agitdcio (,katto-
gds”). Ezek egy-egy interjiban nagyon erdételje-
sek voltak: félelem magéatdl, félelem attél, hogy
a gyerekei vagy az anyja ellen tesz valamit az
agresszié kovetkeztében, ,kifordul az ember
magdbol”. A mefedron ,kockdzati narrativa” az
»6lvezeti narrativatol” szepardltan jelent meg
az interjukban. A kockdzati narrativa érdekes
kiegészitése a szerhaszndlat intenzitdsdnak és
gyakorisdgdnak fokozéddsa: az elbeszélések
szerint 1ényegesen tobbet haszndltak mefed-
ronbdl, mint heroinbdl vagy amfetaminbdl. A
mennyiségek helyett tobbet mond a haszndlat
gyakorisdga: a kordbbi napi 1-2-3 injekciés al-
kalom akdar napi 10 f6lé is mehetett. Tébbet fi-
zettek a nagyobb mennyiségért (mint amennyit
a heroinért vagy az amfetaminért fizettek): a
kiilénbség akar tizszeres is lehetett (pl. napi
2500 Ft heroin helyett 25 000 Ft mefedron). T6b-
ben kisérleteztek a dézis csokkentésével, egy-
egy nap kihagydsdval: az interjik alapjdn az
eredmények nem tul egyértelmuiek. A kockéazati
narrativdkban az amfetamin, de még a heroin
is mint ,kivanatos”, kisebb és kiszamithatobb
elvondssal jaro szerekként jelentek meg — szem-
ben az élvezeti narrativaval. A kockézati narra-
tiva ,tulajdonosai” inkdbb a szerek (és nem a
szerhaszndldk) voltak, a negativ hatdsok a sze-
rek tulajdonségait képezték, nem a szerhasznd-
16két — szemben az élvezeti narrativaval, ahol a
szerhaszndl6k véltoztak meg a szer hatdsdra. Az
interjualanyok a pozitiv hatdsokat maguknak,
mig a negativ hatdsokat a szernek tulajdonitot-
tak. Az interjialanyok egy részénél a mefedron
nem pusztdn pozitiv hatdsokat okozott, hanem
a haszndlo észlelt ,,személyiségét”, énképét ala-
kitotta at: ,dtalakulok az anyaggal”, ,egy érzel-
mi vildgot nyit meg”.

A kockdzati narrativa elemei is — miként az él-
vezetié is — egy injekcios kozosség kontextusdban

jelentek meg. Ez a kontextus a kockdzati kérnye-
zet tulajdonsdgaival rendelkezik: azon til, hogy
a kozeli és tavoli ismerdsdk mind injekcios szer-
haszndalék, nem szerhaszndlék a kdrnyezetiikben
szinte csak a tlicsere-program munkatdrsai vol-
tak. A mefedronhaszndlék ugyanannak az injek-
cidés populdciénak a tagjai maradtak, legfeljebb
megnovekedtek a tdrsas tevékenységeik, de szin-
tén e populécio tagjaival. Ez az injekcids populé-
ci6 ugyanigy Kozépsé-Jézsefvarosban, ugyan-
azokon a szintereken €lt, mint a heroin- vagy az
amfetaminhaszndl6 injekciés szerhaszndlék.

A mefedronhaszndlék esetenként — akdr meg-
tévesztéssel is — ravették a tobbieket a mefedron
kiprébdlésara (,facilitatorok”), majd olyan szii-
kebb kozosségeket hoztak 1étre, ahol a mefed-
ronhaszndlat domindélt. A kordbbi — heroin és
amfetamin - dilerek az esetek tobbségében nem
valtoztak: a mefedront is téliik szerezték be,
akik a k6zosség tagjai voltak (és nem egy térben
elkiiloniilé mésik tarsasag tagjai). Csak kevesen
haszndltdk ki az internetes vasarlds lehet6ségét,
amikor a mefedron még legélis volt.

A mefedronhasznalat elbeszélt tulajdonsagai

Megfigyelhet6 volt, hogy az interjialanyok mi-
lyen sokszor véltottak at a muilt idejl elbeszé-
1ésrél jelen id6re, amikor a mefedronhasznélat-
10l beszéltek: ,hozzdm beszél a kati”, ,pdr md-
sodpercen beliil egybdl durr megérkezel”, ,tok
boldog vagyok, semmi nem érdekel”. Megfigyel-
het6 volt még az egyes szdm, mésodik személy
haszndlata, azaz az interjikészit6 kvazi megsz6-
litdsa és a narrativdba t6rténé bevonadsi kisérle-
te: ,beszédiilsz”, ,kézeledsz az emberekhez”, ,ha
lovdd, kénnyebb”. A kordbbi droghasznélat pe-
dig elmeriil egy differencidlatlan maultban:
yures porgést” adott az amfetamin éveken ke-
resztiil, vagy ,nem éreztem semmit” a tobbéves
heroinhaszndlat sordn.

Kovetkeztetések

Vizsgélatunkban a Kék Pont Drogkonzultacids
Kodzpont és Drogambulancia Alapitvdny tn.
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Kontakt programjdnak tlicsere-komponensé-
ben jelentkezd injekciés droghaszndldkkal ké-
szitettiink 2010. december és 2011. februdr ko-
zott kvalitativ interjukat, 17 fével. A kutatés cél-
ja a drogvdltas — ebben az idészakban a mefed-
ronra véltds — koriilményeinek és folyamatdnak
vizsgdlata volt. A tlicsere-program a Kozépsé-
J6zsefvdros mikroszegregdtumdban (50, 51, 52)
mukddik. Ebben a sajdtos, halmozottan hétra-
nyos helyzetli rétegeket izoldlé kdrnyezetben
nagyfoku injekciés szerhasznadlattal taldlkozunk
(56). A becsiilt injekciés szerhaszndlok szama
kb. 1000 f6 egy kb. 2 km*-es teriileten (16). A
mikroszegregdtumra j6l illenek a Rhodes (7, 23,
25, 26) 4ltal leirt kockdzati kornyezet tulajdon-
sdgai: makrotdrsadalmi hatdsok (t6meges elsze-
gényedés, szegregicid), a renddrségnek az in-
jekciés droghaszndlékra vonatkozo stratégidja
(konkrétan a fecskend6t maguknal tarté injek-
ci6s haszndlék), valamint proximaélis tényezo6k.
Utébbiak kiterjednek az injekcids haszndlat és
a kdbitészerek injekcids alkalmazdsdnak gyors
diffdazidjara, a drogterjesztés helyi médszereire,
valamint az injekciés droghaszndlathoz tarsulé
kockdzati magatartdsi normékra. Ezeket befo-
lyasolhatja az elvonds, a biztonsag észlelése, az
injekciés szerelékkel kapcsolatos problémadk,
injektdlt drogok, fecskendd-elosztds, valamint
a renddrségi eljardstdl valo félelem — vagy ép-
pen ennek hidnya.

A vizsgdlt id6periédusban tortént a korabbi
heroin- és amfetamin-haszndldk attérése az in-
jekciés mefedronhaszndlatra, vagy el6bbi szerek
tovabbi haszndlata (mint masodlagos szerek) és
a mefedron, mint els6dleges injektdlt szer meg-
jelenése. A kutatdsunk erre a drogvéltdsra ird-
nyult: milyen folyamatok vezettek a drogvaltds-
hoz, ezt hogyan élték meg a szerhasznaldk, illet-
ve hogyan beszélték el a kvalitativ interjikban.

Osszességében a mefedron hatdsit mind az
amfetaminrél, mind a heroinrdl attért interju-
alanyok egyértelmten pozitivnak taléltak, a ne-
gativ érzések jellemzden a szerhez val6é hozza-
szokast kovetéen jelentkezd elvondsi tiinetek
kapcsan jelentek meg, egy viszonylag hosszabb
id6é (honapok) elteltével. Az interjdalanyok be-
szamol6i alapjan gy tlinik, hogy a mefedron
hatdsat nagyban befolydsolja az adott szerhasz-

ndlé aktudlis lelki dllapota: amikor nyugodt k6-
riilmények kozott injektaltdk a szert, akkor egy-
értelmiien pozitiv az élmény, ilyenkor a szere-
tet, az 6rom €s a boldogsédgérzet a leginkabb jel-
lemzd, amennyiben azonban veszekedés, vagy
negativ érzésekkel telitett szitudciét kovetéen
torténik a hasznadlat, akkor a kellemes érzések
nem tudnak olyan mértékben érvényesiilni,
ilyenkor a hatds jellemzdéen csak az elvondsi tii-
neteket enyhiti.

A mefedron a kutatds targyat képez6 popula-
ciéban azért tehetett szert ilyen népszertiségre,
mert mind az amfetamin, mind a heroin miné-
sége az elmuilt években sokat romlott, illetve a
haszndlék tobbsége ,nem érzett semmit” a
megszokott szer haszndlata mellett, igy a mefed-
ron mindkét szerhaszndl6i csoportban elsédle-
ges vagy kizdrdlagos droggd valt. Ebben szere-
pet jatszott legdlis volta és magas hat6anyag-
tartalma, ami intenziv hatdst valtott ki. A legdlis
statusznak, a konnyli hozzaférhet6ségnek, az
intenziv hatdsnak, valamint a kordbban hasz-
ndlt szerek hatéanyag csokkenésének mads ku-
tatdsokban is jelentGs szerepet tulajdonitottak
(10, 33, 34, 41, 59, 60). A kiilfoldi — jellemz6en
angol — kutatdsokban stimuléns tipusu drogok-
ré6l tortént a mefedronra valtas (37, 45), a hero-
inrél torténd valtds csak elvétve fordult eld
ezekben a vizsgdlatokban, mig jelen kutatdsban
ez jellemzének mondhato.

Tapasztalataink szerint nem a drogpiac ex-
panzidja, hanem 4attérés, atvaltds, illetve parhu-
zamos haszndlat jott létre a mefedronhasznda-
lattal: az elsédleges szer a mefedron, a kordbbi
szerek pedig a mdsodlagosak. Ebben szerepe
lehetett, hogy a heroin hatéanyag-tartalma és
hozzaférhet6sége csokkent, ezzel parhuzamo-
san a mefedron hozziférhetésége jelent6sen
novekedett. Nem 1j szerhaszndlék léptek be,
hanem a ,régiek” véltottak. Hasonl6é megfigye-
lésekrdl szamol be Charte-Harris, King és Nutt
(42), valamint Measham és mtsai (61), akik a me-
fedront ,helyettesit6” szerként irtdk le (és nem a
drogpiac expanzidjat feltételezték). Esetiinkben
az expanzié elmaraddsa a mikroszegregatum
zartsdgdval is magyardzhatd, tovabbd azzal is,
hogy a szerhasznal6k maér igy is jelentds szam-
ban élnek a teriileten, nincs 1j ,,utdnpétlas”.
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A mefedron hatdsa az elbeszélések szerint
nem kiilonbozik 1ényegesen a stimuldns hatdsi
drogoktoél (37), de a mds szerekkel torténd
osszehasonlitdsban a heroin is megjelent, ami a
kilfoldi kutatasokban nem (hiszen ott nem he-
roinhaszndlék valtottak at mefedronra). A hasz-
ndlat koriilményeiben a legnagyobb véltozds a
tarsas-tarsasagi alkalmakhoz kéthetd hasznalat
(ami féleg a heroinhaszndl6k magdanyos, szlik
korii haszndlatdhoz képest tijdonsag). A beszer-
zés, még a mefedron legdlis statusza idején, az
internetes vasdrlds alatt is tdbbnyire a megszo-
kott dilerektdl tortént — igy a drog megszerzése
és a drog terjesztése alkalmazkodott a mikro-
szegregdtum madr kialakult terjesztési struktu-
rdjdhoz. 2011 februdrjaban maér eléfordult, hogy
a mefedron helyett més legdlis szerek (legal
high) is kezdtek megjelenni, pl. MDPV (meti-
léndioxi-pirovaleron).

A mefedronhaszndlatra torténd valtasnal két-
féle narrativaval taldlkoztunk, jellemzden
ugyanazokndl a személyeknél: egy élvezeti, a
szervdaltds és a mefedronhaszndlat el6nyeit be-
mutaté narrativéval, és ettdl szepardltan egy
madsikkal, egy kockdzati narrativdval. Utébbi a
mefedron negativ hatdsait mutatta be, az inter-
jukészitd kérdéseire vagy a pozitiv hatdsok el-
mesélése utdn, az interjuk mdsodik, zaré szaka-
szdban. Az élvezeti narrativdk szerint a szerval-
tok dgensként viselkedtek: aktivan keresték a
mefedront és véltottak 4t annak haszndlatdra.
Jellemzd volt a kockézati narrativdban, hogy a
negativ hatdsokért a szer felelds (nem a haszna-
16). Mordlis elbeszélésre, magyardzatra, ,elsza-
moldsra” (moral accounts, accountability), fel-
mentésre, igazoldsra vonatkozé narrativumok-
kal az interjikban nem taldlkoztunk. Ugyanigy,
nem taldlkoztunk lényeges kiilonbséggel azok-
ndl az interjukndl, amik akkor késziiltek, amikor
még legdlis volt a mefedron (2010 decembere)
és amikor mdr tiltott (2011. janudr—februdr). A
mefedron jogi stdtusza kimutathaté hatdssal
nem volt a szerhasznéldkra (szemben az elsG-
sorban angliai kutatdsokkal: 31). Alegdlis stdtusz
csak kozvetve, a hozzaférés novelésében, majd
szlkitésében jatszott szerepet, nem direkt mo-
don a szerhaszndlék kockézatészlelésében. A
legalitds—illegalitds mint egy kiils6 — jogi — pers-

pektiva jelenik meg, aminek nincs az injekcios
kozosségen beliili észlelése, leképezddése.
Mindennek oka lehet, hogy a szerhasznéldk egy
viszonylag zdrt, erds tarsas-tarsadalmi és térbeli
hatédrokkal rendelkezd injekcids kozdsség tagjai,
ahol az injekciés szerhaszndélat elfogadott, ez
képezi a normat. Kiils6 perspektivabdl leirva, a
szervéltds egy halmozottan hatranyos helyzet,
jellemz6en krimindlis hdatterti, tdrsadalmilag
szepardlt és kizart, kozépsb-jézsefvarosi injek-
ciés kozosségben, egy mikroszegregdtumban
tortént. Beliilrdl szemlélve, az interjialanyok
perspektivdjabdl, azonban ez az injekciés ko-
z0sség is tagolt: szerepszertien elkiiloniilnek a
dilerek, de az alapvetd kiilonbségek a szerhasz-
nélathoz kapcsolédnak. Erzékelheté a kiilénb-
ség a heroin- és az amfetaminhasznal6k kozott;
a kiilonbséget elsGsorban a szerhaszndlat nega-
tiv hatdsai (elvonds, a sévargds eréssége, a ha-
tds erdssége) alakitjdk ki. A szervaltok elkiilo-
niilnek a ,megszokott” szerek fogyasztéitdl,
azonban ez az elkiilonités nem éles hatard,
alapvet6en nem a kiilonbség alakitja ki a szer-
valték identitdsat, énképét. Utébbi konstrukcio-
kat inkdbb a mefedronhasznélat észlelt pozitiv
és — ahogy emlitettiik, az ezektdl elkiiloniilé —
negativ hatdsai szervezik, illetve azok a folya-
matok, amelyek a mefedronhaszndlathoz ve-
zettek. Ilyen pl. a ,beszédessé” és tarsasdgked-
velgvé valé mefedronhasznilék (szemben az
inkdbb magényos vagy szlikebb kérben mozgé
heroinhasznéalokkal).

A tranziciés narrativak (a mefedronhasznalat
élvezeti és kockdzati narrativai) jol érzékelhet6
médon egy kockdzati kornyezetben jelentek
meg: az el6z6ekben bemutattuk e kdrnyezet
néhany jellemz6jét. Az interjialanyok percep-
cidja szerint ezen a — kiilsé perspektivabél koc-
kazati kdrnyezetnek nevezett tarsas-tarsadalmi
alakzaton tidl — mds kézeg nem is 1étezik. Nin-
csenek meghatdrozé vagy akdr csak mérsékelten
jelentds kapcsolatok nem-injekcids személyek-
kel, a tobbségi tarsadalom képviseldivel. A ko-
rdbban emlegetett mikroszegregédcié fogalma
ezt a tarsas-tdrsadalmi és térbeli elkiilonitettsé-
get mutatja be (52). Ez azt is jelenti, hogy az in-
jekciés kozosségnek nincs alternativdja, vala-
mint azt is, hogy ebbdl kijutni sem lehet. Az in-
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terjuk arra is riamutatnak, hogy valéjaban bejut-
ni sem lehet: a szervaltok nem kiviilrél keriiltek
be ebbe az injekciés kozosségbe, hanem a ko-
z0sség tagjainak egy része valtott 4t mefedron-
ra. A kockézati kérnyezetben a tdrsas hatdsok
fokozottan és koncentréltan érvényesiilnek (23).

A szakirodalmi utaldsoknak megfeleléen (4, 5,
54) mi is azt tapasztaltuk, hogy a tranziciés nar-
rativa nem pusztdn szervaltdst jelent, hanem a
szerhaszndlat intenzitdsdnak fokozddasat, sot,
egy kockdazatosabb szer alkalmazdasat. Itt a me-
fedron ez a kockézatos szer: az élvezeti narrati-
vdak szerint nem, de a kockdzati narrativak sze-
rint azért kockdzatos, mert nem annyira ismer-
tek a hatdsai, mint a kordbban hasznalt heroiné
vagy amfetaminé. Ugyan egyes interjialanyok
a hatds ,irdnyitdsar6l” szamoltak be, sok eset-
ben — akdr ugyanezek az interjialanyok — a ne-
gativ hatdsok kiszdmithatatlansdgarol, vdrat-
lansédgdrol beszéltek.

A negativ hatdsoknak a mefedronhoz, mig a
pozitivaknak a szerhaszndl6 cselekedeteihez
valo kapcsoléddsa arra utal, hogy — szemben az
el6z6ekben bemutatott képpel — bizonyos mo-
rélis megitélés mégis torténik a mefedronhasz-
ndl6 injekcids kozosségben: a ,,j6” haszndlé és a
»rossz” drog szembedllitdsa, ahol a drog ,fele-
16s” minden rosszért, elsGsorban az elvondsi
tlinetekért. Itt a mefedron megszemélyesitését
is lattuk: ,beliilrél sanyargat”, ,megol”, ,kivan-
tatja magét”. De ez a ,,j6” és ,rossz” kiilonbség-
tétel nem a t6bbségi tdrsadalom normait és ér-
tékeit tiikrozi, vagy azokat éppen semlegesiti,
hanem az injekci6s szerhasznal6 kézosség nor-
madit adja vissza ebben a sajatos hasitdsban. A
»j0” és a ,rossz” egy élménykozosségben jelol ki
atmeneti és folyton mozgasban levé hatdrokat.
A mozg6 hatdrok miatt sem lehet az injekcids
kozosséget a kiils6 szemléld szdmara is lathat6
moédon strukturdlni, szerepekhez vagy tarsas
funkciékhoz kétni.

A jelen id6 haszndlata — azaz az elbeszélés
jelenidejének haszndlata —, valamint az egyes
szam madsodik személyli ,megsz6litds” olyan
perspektivavéltds, ami nagyfoku érzelmi bevo-
nédottsdgra és az identitds ,mukodtetésére”
utal (20, 22). Ez aldtdmasztja azt a vélekedést,
hogy a droghaszndlat egyfajta identitdsmunka-

nak is felfoghat6 (7). Ezt az identitdismunkdt a
mefedron két narrativdja — az élvezeti és a koc-
kdzati — sajdtos modon egésziti ki: az egyének a
két narrativa elemeibdl emelhetnek be egyes
tulajdonsagokat, amellyel identitdsukat, illetve
percipidlt énképiiket befolydsoljék. Ez az iden-
titds pedig egy injekcids szerhaszndl6 identitd-
sa, ahol ez a szerhasznadlat jelentés hatéssal bir
és az identitdsszervez6dés kozépponti elemét
adja. Nehezen képzelhet6 el az ilyen médon
megszerkesztett identitds dtalakuldsa egy keze-
1ést vagy absztinenciat keres6 identitdssd, vagy
egyszerlien olyannd, aki/amely kiutat keres az
injekcids szerhaszndlé populdciébdl és annak
kultirdjabél. A perspektivavéltdsok arra is al-
kalmasak, hogy a kordbbi heroin- vagy amfeta-
min-haszndélatot az interjialanyok ne elutasit-
sdk, hanem egy tdvoli (ott és akkor) multba he-
lyezzék. Szemben az elbeszélés itt és mostjdban
megjelend szerhasznélat leirdsdval — noha az is
az elbeszéléshez képest a multban, bar egy ko-
zelebbi miiltban jelentkezett. A tranziciés nar-
rativdk ,jelene” az interjialanyok tér- és id6-
szervezési nehézségeit jelentik: csak a tadvoli
mult és a jelenidejliség 1étezik, &tmenet nélkiil.
A mult- vagy jelenbeli mentdlis 4llapotokhoz
val6 hozzéaférést a narrdcié osszefiiggésében
Pulkkinen és Aaltonen (19) a mentalizacioval
hozta 6sszefiiggésbe: az eredmények a mentali-
z4ci6 differencidlatlansdgéra hivjak fel a figyel-
met.

A kutatas korlatai

A kutatds nem tekinthetd reprezentativnak a
budapesti, szervalté injekciés droghaszndlok
tekintetében, de még a Kék Pont Drogkonzulta-
ciés Kozpont és Drogambulancia Alapitvany
tlicsere-programjanak klienseire vonatkozéan
sem. A megkérdezettek szdma alapjdn sem le-
het altalanos kovetkeztetéseket levonni, de azt
gondoljuk, sikertilt rekonstrudlni a drogvdltds
fontos mintdzatait. Az interjik egy része a me-
fedron legdlis stdtusza idején késziilt, mig a méa-
sik része madr illegdlissd mindsitése utdn. Ez
azonban az interjdalanyok viselkedését — az in-
terjuk szerint — nem befolydsolta.
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