Szociális munka szenvedélybetegekkel

1. Drogtörténet, tradicionális drogfogyasztás, alapfogalmak.

(amióta ember él a földön ismert a drog, minden kornak megvan a jellegzetes kábítószer típusa, és minden népcsoportnak meg volt a tudatmódosító szere)
A Föld összes népe évezredek óta használ különböző növényeket és belőlük készített úgynevezett „varázsitalokat” gyógyításra és vallási-mágikus célokra. Például a peyotl növényt (ez egy kaktusz féle, amely Mexikótól, Észak-Texasig terem) és a belőle nyert hallucinogén anyagot i.sz. 300-ban már használták. A 20. század emberei elsősorban élvezeti céllal használják ezeket a szereket.
· sámánok világa: 
· főleg a hallucinogén szerek
· a gyógyító emberek, varázslók segítségükkel léptek kapcsolatba rossz szellemekkel, illetve kommunikáltak az isteneikkel. A gyógyítók a drog hatása alatt mondták meg, hogy mi a beteg baja, illetve gyógyítás céljából (pl. hangulatjavítás) is adták nekik. Ezeket a varázsszereket nem használták mindennap, hanem különleges, ünnepélyes alkalmakkor, vallásos-mágikus szertartásokon. A hallucinogén hatású növények mértéktelen fogyasztását szigorúan büntették.
· Sumérok: 
· 5000 évvel ezelőtt ismerték pl.: ópium

· Az ópiumot gyógyszerként és élvezeti szerként használták

(majd jóval később Mohamed az alkoholt betiltotta de az ópium, hasis, marihuána használata engedélyezett volt)
· indiánok: 

· Az indiánok hittek abban, hogy ezeket a szereket az isteneik adományozták nekik azzal a céllal, hogy közvetítsenek köztük és a természetfeletti erők között.
· Kokaint régen (kokalevél rágása) és ma is használják az indiánok a munkaerő és munkakedv növelésére
· indiai kultúra:
· pl.: indiai kender 
· 19. századi Indiában az ópiumfogyasztás annyira elterjedt volt, mint Európában a szeszfogyasztás. A leggyakoribb fogyasztók a 4 évesnél fiatalabb gyermekek és a korosodó férfiak voltak. Ennek az volt az oka, hogy az ópiumot mint gyógyszert, illetve mint állóképességet javító szerként alkalmazták.
· kínai kultúra

· ie. I. században ismert volt az ópium

· 1840-ben 10-12 millió kínai szívott ópiumot, más források a lakosság 30-40%-ra becsülik az ópiumszívók arányát.
· Kb. 1900-ra Honkong lett a világ legnagyobb ópium központja

Irán: 1931-ben 16 ópium barlangot számoltak meg, 6ezer emberre
Eu.: 

· tradicionálisan az alkoholfogyasztás terjedt el
· Hipokratesz írásában megjelenik az ópium

· 16. sz-tól itt is hozzáférhető a az ópium

· 18. sz. megismerik az ópiátok elvonási tüneteit
· Napoleon kora: Cannabis

· 1900-as évek elején szigorítják az eladást

· 1916. Párizs: 1200 ópiumbarlang

USA.: 

· 1920-as évek ( nagy alkoholtilalom
· Szervezett bűnözés( heroin terjedése( II. vh. Után New York a heroin kereskedelem központjává válik

· 1970. ( súlyos heroin függő katonák

Nagy Britannia:
· 1900-as évek elején szigorítják a kábítószer fogyasztást
· 1903. ( Coca Colából kivonják a kokaint

· 1916. ( 12000 drogbarlang

Mo.:

· 1970-es 80-as években lehetett tudni a drogokról (megjelent minden drogfajta)

· Inkább az olcsó drogokat használták

· Hippi mozgalom ( szabadságvágy és kábítószer

Alapfogalmak:
· Drog: 
· mindazon vegyület, anyag mely a természetben előfordul és tudatmódosító hatása van
· drognak tekinthetők azok az anyagok, amelyek a szervezetbe kerülve hatnak a központi idegrendszerre ezáltal megváltoztatva a személy hangulatát, gondolkodását, azt a módot, ahogyan a világot észleli. Ebből a definícióból kiderül, hogy a drogok közé nem csak az illegális szereket soroljuk. Annak ellenére így van ez, hogy a köznyelvben – helytelenül - többnyire csak az illegális szerek összefoglalására használják a drog kifejezést.

· Kábítószer: 
· ua. csak illegális

· a kábítószer kifejezést a köznyelv többnyire a drog szó helyett használja, helytelenül. A kábítószerek, mint arra nevük is utal kábító hatásúak. A drogok ezzel szemben nem minden esetben kábító hatást fejtenek ki, vannak olyan drogok, amelyek használata pont ellentétes, stimuláló hatással jár. Ezek esetében elég szerencsétlen a kábítószer elnevezés használata.

(tulajdonképpen drog = kábítószer /magyar nyelv sajátossága a kábítószer szó……/)
· Absztinencia: abszinens az aki már nem fogyaszt kábszert. Tiszta
a szenvedélytől történő önmegtartóztatás

· Abúzus: 
· visszaélés a kábítószerrel

· visszaélés-szerű, egészségkárosító használat, mértéktelen fogyasztás. A drog-abúzus valamilyen kémiai anyag, gyógyszer, kábítószer ilyen értelmű használatát jelöli.
· Addikció: függőség, szenvedélybetegség
· Addikt: függő

· Alacsony küszöb: ártalomcsökkentő megoldások pl.: tűcsereprogram

· Ambuláns kezelés: 

· bejáró (nap-mint nap) kezelés

· konzultáció ill. gyógyszeres kezelés vagy a kettő együtt

· Amotivációs szindróma: 

· Lelkierő hiánya, apátia céltalanság, hiányállapot, teljesítményromlás, frusztráció megjelenése
· Beléptető drog elmélet: aki kipróbálja a marihuánát előbb utóbb kokain függő lesz ( ez nem feltétlenül igaz)
· Bad trip:

· rossz hallucináció

· az adott helyzetet meg kell változtani azonnal (átölelni stb… )
· Cannabis: 
· Marihuána, természetben előforduló növény
· Hatóanyaga: THC 
· Cold Turkey: = „hideg pulyka”

· Ha a heroinista nem jut anyaghoz elvonási tünetként jelentkezik meg a libabőr, fáj minden porcikája, anyagcsere zavarok lépnek fel

· Csepkő hipotézis: 
· Egyik drog fogyasztása indikálja a másik drog fogyasztását

· Mértéktelenné válnak a droghasználók, képesek magukhoz venni halálos mennyiségű dózist (egyéni tolerancia szint nagyon magas is lehet)

· Crack

· Delírium tremensz: 

· alkohol függőknél fordulhat elő az alkohol megvonása esetén

· görcsös rohamokkal, reszketéssel és kényszerképzetekkel járhat

· Depedencia:

· tágabb értelemben a függőség. Olyan állapot, amelyben az egyén az általa megszokott élvezeti szert, kábítószert, gyógyszert vagy tevékenységet képtelen nélkülözni, abbahagyni

· detokszikáció: fizikai tünetek megszüntetése 2-3 hetes gyógyszeres kezeléssel
· depresszánsok:
· az arousalt csökkentő pszichoaktív szerek, mint az alkohol, a barbiturátok. Azt a kábítószert nevezzük így, amely csillapítja a feszültséget és a nyugtalanságot. Tulajdonképpen a központi idegrendszer működésének csökkentésével érik el hatásukat. Kis dózisban fogyasztva, bizonyos emberek esetében, ideiglenes feszültségcsökkentő és altató hatással bír, de ezeket csak szigorú orvosi felügyelet mellett lehet alkalmazni. Altatók, nyugtatók és az alkohol a legjelentősebb idetartozó drog.

· drog karrier: az az életút amit egy drogos bejár
· drog prevenció: drog megelőzés (tudatos célzott program)
· drogpolitika: 
· egységes program amely a drogproblémák megelőzésére, megoldására, használat visszaszorítására irányul
· kiterjed: személyekre, közösségekre stb…

· drogpolitikai modellek
· drogproblémák megelőzésére irányuló stratégiák, lehet nemzeti mely kiterjed a kormányra minisztériumra
· Keresletcsökkentő modell (arra irányul hogy minél kevesebb igény legyen a kábítószerre. Pl.: prevenciók)

· Kínálatcsökkentő modell (lehető legkevesebb drog legyen elérhető, elsősorban a rendészet színtere)

· ártalomcsökkentő modell (elfogadja a droghasználatot, ha már használ „tisztán” és ésszel. Hosszú távon csökkenti a fogyasztást)
· dekriminalizáció: 

· egy adott magatartás típust mentessé tesz a jogszabály következményei alól
· elrettentési elmélet: szigorú súlyos törvény szankciók elrettentenek (elvileg) pl.:
· 18 év alattinak eladni (5 év szabadságvesztés)

· Szervezett formában dealerkedni (5-10 év szabadságvesztés)
· elvonási tünetek: 
· a fizikai drogfüggésben élő személynél a szer használatának hirtelen abbahagyását követő kellemetlen fiziológiai és pszichikai tünetek. Ezek az enyhe függőségnél hányinger, szorongás, enyhe remegés és alvászavarok, erős függésnél hányás, görcsök, hallucinációk, izgatottság és komoly izomremegés vagy rohamok is lehetnek.

· Exdrogos: aki valamikor tartósan drogfüggő volt
· élménykereső elmélet: akinek az élete nem örömteli azoknak a drogfogyasztás hihetetlen élményeket tud nyújtani
· értelmezési modellek:
· morális modell: erkölcsi modell ( aki drogos át kell nevelni

· kriminalizációs modell(bűnös ember dutyiba kell csukni

· lelki betegség modell( sokan azt gondolják h. a drogos akaratgyenge. A lélek betegségének tekintik

· önmedikalizációs elmélet( pl.: ha nem használok heroint agresszív leszek

· szociológiai modell( társadalomnak 1 „betegsége”

· multidiszciplináris modell( komplex módon értelmezi a problémát. Figyelembe vesz mindenfélét.

· legújabb típusú modell= ifjúsági v. jelenkori modell( ma a nemzetközi ifjúsági kultúra időszakos részét képezi
· Flash: villám = flash
· Intravénás droghasználatnál (heroin) egy intenzív, eufóriás érzés lép fel (orgazmushoz szokták hasonlítani)
· Flash Back:
· Pl.: Lsd használatát követően fellépő állapot
· A flashback a trip ismételt átélése egy teljesen szokványos időpontban. Ez kb. annyit jelent hogy mész az utcán és jön a flashback, te pedig 1-2 percig kikapcsolsz és átéled azt az élményt amit annak idején a trip-en.
· érzelmi hullámzás, egyensúlyzavar lép fel, illetve az érzékelés változik meg. A valóság elmosódik esetleg megszűnik, álomszerű állapotba kerül a flashback résztvevője. Néha átélhető a trip teljes intenzitásában is. A flashback bármikor beüthet, a trip után 2 nappal vagy akár két évvel később is.
· Fenntartó/szubsztitúciós kezelés: pl.: metadon program ….
· fizikai függőség: egy drog ( gyógyszer vagy kábítószer ) rendszeres használata esetén az egyén a drogtól függővé válhat. A fizikai függőséget a tolerancia ( egyre több drog szükséges ugyanahhoz a hatáshoz ) és az elvonási tünetek ( a használat abbahagyásával járó kellemetlen fizikai tünetek ) jellemzik. Másik elnevezése dependencia.
· Good trip = „jó hallucináció”

· Hólabda módszer: ha egy drogossal bizalmi kapcsolatot kialakít pl.: szakember több drogost is megismerhet rajta keresztül
· Kodepedencia: ha az egyik családtag szenvedélybeteg, függhet tőle más családtag is…
· Kortárs segítő: olyan fiatalok akik ki vannak képezve hogy segítők legyenek a saját korosztályukban (hatékony formája a prevencióban)
· Legalizáció: drogok eladásának, birtoklásának termesztésének, keresletének törvényes szabályozása mely lehet részleges és teljes
· lelki függőség:
· a drog használatának időnkénti vagy folytonos szüksége az élvezet fenntartása vagy a kellemetlen érzések elkerülésének érdekében. 
· Az egyén úgy hiszi, hogy drogok nélkül képtelen boldogulni az életben.
· Egyfajta helytelen probléma megoldási ( eltolás ) mód
· Névtelen narkomán: leszokni vágyók névtelen csoportjába tartozó egyén
· Over dózis: = aranylövés, túladagolás (halál)
· Politoxikománia: több kábítószertől való együttes függőségi állapot
· Prohibició: 

· törvényes tiltás pl.: drogok eladásának, keresletének, termesztésének stb…
· lehet teljes vagy részleges

· Pszichedelikus szerek: hallucinogén szerek
· Szubsztancia: anyag, szer, drog
· Tiltott gyümölcs effektus: ami tiltott az vágyott
· THC (Tetrahidrocanabinol): marihuána hatóanyaga
· Tolerancia: hozzászokás, azaz a szervezetnek az az igénye, hogy valamilyen szer folyamatos használata esetén ugyanolyan mértékű élmény eléréséhez egyre nagyobb mennyiségű szerre van szükség

2. Jelenkori drogfogyasztási szokások, drogfogyasztó szubkultúrák, statisztikai adatok, jellemző trend.

Jelenkori drogfogyasztási szokások
· A tradicionális droghasználattal ellentétbe ma már nem az isteni erők megismerése a legfőbb cél, hanem a tudatmódosítás.

· Nagyon könnyen elérhető bármilyen drog

· A droghasználat a rendszerváltás előtt jobbára legális szerek visszaélésszerű használatára korlátozódott (szerves oldószerek, nyugtatók, kodeinszármazékok, mákból kivont nyersópium), kannabisz-származékokat csak értelmiségi körökben fogyasztottak.

· határok megnyitásával azonban hamar megjelentek olyan illegális szerek, mint a heroin, kokain, LSD vagy az amfetamin-származékok

· Rövid idő alatt megugrott a drogfogyasztással összefüggő bűncselekmények száma, a lefoglalt illegális drogok mennyisége és a kezelt drogfogyasztók száma

· A fiatal korosztályok körében egyre népszerűbbé válnak egyes illegális drogok

· Az első droghasználat időpontja egyre korábbra tevődik, leggyakoribb a középiskola alatt történő próbálkozás (a fogyasztók egyharmada ekkor használ először valamilyen drogot)

· Az elsőnek használt drog az esetek 73%-ában marihuána vagy hasis

· Nagyon elterjedt tehát a marihuána használata

· Disco drogok fogyasztása szintén széles körben megjelenik: 

· Mo. depo. Ország ( raktározó) ( leginkább a ny-i országrész
· (Stb… ide mindenki tud mondani 1-2 dolgot partyk stb…)
Drogfogyasztó szubkultúrák:
· Marihuána, cannabis fogyasztók ( raszta haj és társaik (
· Kokainisták
· Szerves oldószereket használók ( szipusok
· Heroinisták

· X generáció ( party drogosok

· Alkohol fogyasztók
· Hallucinogéneket használók
Statisztikai adatok: (na ebből lehet szemezgetni)
Az "Európai iskolavizsgálat az alkohol és egyéb drogfogyasztásról" (ESPAD) kutatás eddig három hullámban gyűjtött adatokat a fiatalok alkohol- és drogfogyasztási szokásairól. Az 1995-ben, 1999-ben és 2003-ban elvégzett kutatás több mint 30 ország mintegy 100 000 fiataljára terjedt ki.

A 90-es évek közepén kezdődött a drogok itthoni felfutása, 1995-99 között az általános európai trendekkel összhangban, de annál nagyobb mértékű, ugrásszerű növekedést regisztráltak az összes kelet-európai országban. Általános tendenciának tűnik, hogy a rendszerváltó országokban a lezajló társadalmi változások néhány évvel a rendszerváltás után a drogfogyasztás területén is éreztették hatásukat. 

A 2003. évi magyarországi ESPAD kutatás eredményei szerint 1999 és 2003 között a legtöbb vizsgált szer fogyasztása nőtt a 16 éves fiatalok körében. Míg 1999 és 1995 között az alkoholfogyasztás és a dohányzás mutatói alig változtak, addig 2003-ra az alkoholfogyasztás legtöbb mutatója jelentős növekedést mutat. A dohányzás elterjedtsége csupán enyhe növekedést vagy stabilitást mutat, a havi és a napi rendszerességgel dohányzók aránya azonban határozottan nőtt 1999-hez képest.

A tilott drogok nagyfokú elterjedtségéről elsősorban Európa középső és nyugati részén számolnak be, ahol a diákok több mint egyharmada fogyasztotta már. Magas érintettségű országok közé tartozik a Cseh Köztársaság, Franciaország, Írország,, Svájc és az Egyesült Királyság. Magyarország a 90-es években még a lista végén helyezkedett el, azonban mostanra a középmezőnyben találhatjuk. 

A tiltott drogokkal kapcsolatba került diákok aránya összességében az utóbbi években is jelentős mértékben nőtt Európában, de a növekedés mértéke a legtöbb országban kisebb, mint amilyen növekedés 1995-1999 volt között tapasztalható. A növekedés elsősorban a marihuána fogyasztás terjedésének tudható be. A marihuána terjedése azonban - 1999-hez hasonlóan -- ma sem szorítja ki sem az orvosi javaslat nélküli nyugtató használatot, vagy a gyógyszer alkohol együttes fogyasztását, sem a dohányzás vagy az alkoholfogyasztás terjedését. 

A szociológusok szerint a különböző szerhasználó magatartások erősen kapcsolódnak egymáshoz, azaz dohányzás és az alkohol növelheti a drogokkal való kapcsolatba kerülés kockázatát. A fiatalok szerhasználata mögött legtöbbször a kíváncsiság motivációja jelenik meg. A szakértő azt is kiemelte, hogy a 16-20 év között korosztály a legveszélyeztetettebb a drogokkal való kapcsolatba kerülés szempontjából, azonban, a kutatások szerint a kipróbálók közül csak nagyon kevesen válnak függővé. 

A 16 éves fiatalok többsége 14 éves korig kipróbálja az első cigarettát. A napi rendszerességű dohányzás mindkét nemnél 14-15 éves korban kezdődik a leggyakrabban.

A fiatalok legkorábban sört kezdenek fogyasztani. Több mint egyharmaduk 12 éves korig, másik közel egyharmad pedig 13-14 éves korban fogyasztja az első pohár sört. A bort legnagyobb arányban 13-14 éves korban, az első tömény italt pedig valamivel később, 13-15 évesen próbálják ki először a fiatalok. Az első lerészegedés időpontja a 14-15 éves korra tevődik.

A partykon a legmagasabb a kipróbálási arány

Demetrovics Zsolt az ELTE Személyiség és Egészségpszichológiai Tanszék kutatója szerint a szerek -- az alkohol, vagy a marihuána -- a kipróbálók esetében kiválthatják egymást. Sőt egyes drogok elterjedésében is megfigyelhetők ilyen tendenciák. Az alkohol és a drog között is találhatunk ilyen kapcsolatot.

A szórakozóhelyeket vizsgálva mindenképpen jóval magasabb a különböző szerek kipróbálási aránya. Ezek közül, a "hagyományos disco"-ban az alkoholfogyasztás arány még lényegesen magasabb, mint más szereké. A kisebb klubokban magasabb, a nagyobb partykon pedig a legmagasabb a kipróbálás aránya. A partyk látogatóinak mintegy 90 százaléka próbált már ki illegális szereket ilyen alkalmakkor. Ez a szórakozási forma - a szakember szerint -- összekapcsolódott a megváltozott fogyasztási szokásokkal, hasonlítható módon a 80-as évek rockkoncertjeihez, ahol az alkohol és a dohányzás dominált.

Demetrovics kiemelte, hogy a társadalmi megítélés még mindig egészen más az alkohollal szemben, mint a drog esetében. A társadalom reakciója túlzottnak tűnik ezen jelenségek megítélése esetében. "Az eseti szer használat -- noha a kipróbálással kezdődik -- nem vezet egyértelműen a függőséghez,  az mélyebb személyiségi alapokra vezethető vissza"

1995-ben a 10.-es középiskolások 10%-a, négy évvel később már 19,1%-a vallotta be, hogy életében legalább egyszer élt már valamilyen illegális szerrel vagy szerves oldószerrel (Elekes és Paksi,1996 és 2000). Hasonló értéket kapott Elekes és Paksi (2003) a 18-24 év közötti korcsoport  életprevalencia értékére (20,1%).

Az elsőnek használt drog az esetek 73%-ában marihuána vagy hasis, és a szer életprevalencia-értéke 87,7% a valaha drogot fogyasztók körében (Paksi, 2003). 1999-ben már a középiskolások 16%-a fogyasztott legalább egyszer marihuánát. Az alkoholfogyasztás szintén egyre fiatalabb korban kezdődik és egyre intenzívebb lesz. A 15 éves fiúk 29%-a, a lányok 11% fogyaszt heti gyakorisággal valamilyen szeszes italt. A 10-osztályos szakmunkásképzőbe járó fiúk 50%-a, a lányok 37%-a volt már egynél többször részeg (gimnáziumokban és szakközépiskolákban ez az arány 38,3% ill. 17,7%) (Aszmann, 2000).

Tehát a vizsgálatok szerint a hazai serdülő populáció jelentős része él legális vagy illegális pszichoaktív szerekkel. A tapasztalatok szerint azonban a drogokat alkalmilag használó fiatalok nagy részénél a szerhasználat nem okoz függőséget, lelki zavart (Rácz, 2002). A prevenció és az ártalomcsökkentés során tehát a veszélyeztetett rétegekre kell fókuszálni.

Statisztikák
Statisztika: Tömegesen előforduló jelenségek és folyamatok számbavétele, az így nyert adatok elemzése. Tömegjelenségek mennyiségi összeállítása, csoportosítása és nyilvántartása
	Ismerté vált visszaélés kábítószerrel 
bűncselekmények alakulása

	[image: image1.png]3600
3400
3200
3000
2800
2600
2400
2200
2000
1800
1600
1400
1200
1000

800

400
200

1990 1991 1092 1993 1994 1995 1995 1397 1998 1999 2000

3

P

135 225 256 420 400 943 2068 2860 3445






 

	Az egészségügyi intézményekben kezelt kábítószer-fogyasztók számának alakulása 1995 és 2000 között
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	Kezelésben részesült kábítószer-fogyasztók száma Magyarországon 1995 és 2000 között
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	Az összes kezelt kábítószer-fogyasztó 
nemek szerinti eloszlása
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	Nyilvántartott kábítószer-fogyasztók korcsoport szerinti megoszlása 2000-ben
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	Az egészségügyi intézményekben kezelt kábítószer-fogyasztók megoszlása szertípus szerint

	Szertípus
	1998
	1999
	2000
	%-os növekedés

	Opiát típus
	3071
	3857
	4927
	+ 27,7 

	Kokain típus
	173
	177
	171
	- 3,4

	Kannabisz típus
	1283
	1640
	1838
	+ 12 

	Hallucinogének
	185
	294
	270
	- 8,1 

	Amfetamin típus
	1326
	1364
	964
	- 29,3 

	Nyugtató típus
	1277
	1734
	1924
	+ 10,9 

	Politoxikománia
	1723
	2939
	2000
	- 31,9

	Szerves oldószerek
	308
	425
	491
	+ 15,5 

	Egyéb kábítószer
	112
	335
	204
	- 39,1 

	Összesen
	9458
	12.765
	12.789
	+ 0,2 


 

	A drogfogyasztással kapcsolatban nyilvántartott halálesetek száma 1995 és 1999 között

	Szertípus
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000

	Opiát típus
	4
	51
	46
	23
	40
	35

	Amfetamin típus
	2
	1
	1
	4
	1
	2

	Nyugtató típus
	148
	215
	255
	210
	281
	198

	Kokain típus
	-
	-
	-
	3
	-
	-

	Kannabisz típus
	-
	-
	-
	-
	1
	1

	Hallucinogének
	-
	-
	-
	1
	-
	-

	Szerves oldószerek
	12
	8
	1
	32
	10
	9

	Politoxikomán + egyéb
	38
	13
	36
	65
	4
	35

	Összesen
	204
	288
	339
	338
	337
	280


 

	Kábítószer fogysztás területi elosztása a 2000. évben

	Terület
	Az év folyamán kezelésben megjent betegek száma
	Az első alkalommal kezelésben megjelent betegek száma
	10.000 lakosra jutó összes beteg

	Baranya
	665
	239
	16,59

	Bács-Kiskun
	126
	55
	2,37

	Békés
	99
	24
	2,53

	Borsod-A-Z
	458
	208
	6,27

	Csongrád
	951
	258
	22,77

	Fejér
	198
	80
	4,67

	Győr-S-M
	198
	109
	4,66

	Hajdú-Bihar
	344
	120
	6,35

	Heves
	212
	88
	6,57

	Jász-N-Sz
	153
	45
	3,73

	Komárom-E
	90
	20
	2,89

	Nógrád
	62
	15
	2,86

	Pest
	355
	130
	3,44

	Somogy
	131
	24
	3,97

	Szabolcs-Sz-B
	384
	179
	6,74

	Tolna
	51
	12
	2,09

	Vas
	97
	40
	3,64

	Veszprém
	378
	95
	10,17

	Zala
	95
	52
	3,24

	Vidék összesen
	5.047
	1.793
	6,13

	Budapest
	7.742
	2.908
	42,74

	Ország összesen
	12.789
	4.701
	12,73


 

	A 2000. év folyamán kezelésben megjelent betegek 
országos eloszlása 
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Visszaélés kábítószerrel bűncselekmény 
elkövetők életkor szerinti alakulása

	
	Gyermekkorú
	14-17 éves
	18-24 éves
	25-59 éves
	60 év felett

	1995
	0
	17
	258
	181
	3

	1996
	0
	52
	277
	153
	1

	1997
	3
	94
	571
	258
	0

	1998
	10
	227
	1127
	433
	3

	1999
	9
	378
	1664
	661
	6

	2000
	5
	530
	2086
	882
	59


 

	Az ORFK Bűnügyi Szakértôi és Kutatóintézetben vizsgált feketepiaci kábítószer-készítmények átlagos hatóanyagtartalma 1996 és 1998 között

	Hatóanyag
	1996
	1998

	MDMA (Ecstasy tabletta), mg/tabletta
	78-102
	50-100

	MDA (Ecstasy tabletta), mg/tabletta
	46-48
	-

	MDE (Ecstasy tabletta), mg/tabletta
	85-113
	-

	Amfetamin (tabletta), mg/tabletta
	5,5-30
	5-40

	Amfetamin (por), %-ban
	5-45
	5-45

	Kokain (fogyasztási adag), %-ban
	-
	25-60

	Kokain (nagy tételek), %-ban
	52-91
	60-80

	Heroin (fogyasztási adag), %-ban
	10-50
	10-50

	Heroin (nagy tételek), %-ban
	50-75
	40-80

	Marihuána (THC), %-ban
	0,01-2
	0,01-2,5

	Hasis (THC), %-ban
	2-20
	1-15

	LSD, mg/bélyeg
	20-100
	60-170


 

	Kábítószerek feketepiaci ára 2000-ben

	Anyag neve
	Utcai ár 
	Nagykereskedelmi ár 

	Ecstasy
	2.500 - 3.000 / db
	1.500 / db

	Hasis
	800 - 2.500 / g
	3 - 400.000 / kg

	Heroin
	6.000 - 7.000 / g
	2.800.000 / kg

	Kokain
	15.000 - 16.000 / g
	8 - 9.000.000 / kg

	Marihuána
	800 - 2.500 / g
	3 - 400.000 / kg

	Amfetamin
	3.000 / g
	520.000 - 1.000.000 / kg

	LSD
	2.500 - 3.000 / db
	2.000 / db

	 

Az 1999-ben visszaélés kábítószerrel bűncselekmény elkövetése miatt jogerősen elitéltek jogkövetkezmények szerinti megoszlása
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	A 2000-ben visszaélés kábítószerrel bűncselekmény elkövetése miatt jogerősen elitéltek jogkövetkezmények szerinti megoszlása
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	A kábítószerrel visszaélés miatt elítélt felnőttek
iskolai végzettség szerinti megoszlása
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	Az 1999-ben visszaélés kábítószerrel bűncselekmény elkövetése miatt jogerősen elítélt felnőttek megoszlása a bűntetés időtartama szerint
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3. Globális droghelyzet, a drogfogyasztás jogi háttere itthon és az Európai Unióban, alapfogalmak.
Globális droghelyzet
Drogtörvény amely a szervezett bűnözés elleni
törvénycsomag részét képezi
282. § (1) Aki a hatósági előírások megszegésével kábítószert termeszt, előállít, megszerez, tart, az országba behoz, onnan kivisz, az ország területén átvisz, bűntettet követ el, és öt évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.
(2) Aki a hatósági előírások megszegésével kábítószert kínál, átad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik, bűntettet követ el, és két évtől nyolc évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.
(3) A büntetés az (1) bekezdés esetén két évtől nyolc évig, a (2) bekezdés esetén öt évtől tíz évig terjedő szabadságvesztés, ha a bűncselekményt
a) üzletszerűen,
b) fegyveresen,
c) hivatalos vagy közfeladatot ellátó személyként követik el,
d) tizennyolcadik életévét betöltött személy tizennyolcadik életévét be nem töltött személy felhasználásával követi el, illetve az elkövetés folytán ilyen személy jut kábítószerhez,
e) nem kábítószerfüggő személy kábítószerfüggő személy felhasználásával követi el.
(4) A büntetés a (2) bekezdés esetén öt évtől tíz évig terjedő szabadságvesztés, ha a bűncselekményt oktatási, köznevelési, gyermekjóléti és gyermekvédelmi, közművelődési feladatok ellátására rendelt épületek területén, annak környezetében, a fegyveres erők vagy a büntetés-végrehajtási szervezet objektumaiban követik el.
(5) A büntetés az (1) bekezdés esetén öt évtől tizenöt évig terjedő szabadságvesztés, a (2) bekezdés esetén tíz évtől tizenöt évig terjedő vagy életfogytig tartó szabadságvesztés, ha a bűncselekményt
a) jelentős mennyiségű kábítószerre,
b) bűnszervezet tagjaként vagy megbízásából követik el.
(6) Az (1)-(5) bekezdés szerint büntetendő az is, aki a kábítószerrel visszaélés buncselekményének elkövetéséhez anyagi eszközöket szolgáltat.
(7) Aki kábítószerrel visszaélés elkövetésére felhív, ajánlkozik, vállalkozik, vagy a közös elkövetésben megállapodik, bűntett miatt három évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.
(8) Ha a kábítószerrel visszaélést csekély mennyiségű kábítószerre követik el, a büntetés vétség miatt az (1) bekezdés esetén két évig terjedő szabadságvesztés, közérdekű munka vagy pénzbüntetés, a (2) bekezdés szerinti kínálás és átadás elkövetési magatartások esetén két évig terjedő szabadságvesztés.
(9) Aki
a) a hatósági előírások megszegésével kábítószert fogyaszt,
b) nagy nyilvánosság előtt kábítószer-fogyasztásra hív fel,
ha súlyosabb bűncselekmény nem valósul meg, vétséget követ el, és két évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.
282/A. § (1) Az a kábítószerfüggő személy, aki a hatósági előírások megszegésével kábítószert termeszt, előállít, megszerez, tart, az országba behoz, onnan kivisz, az ország területén átvisz, vétséget követ el, és két évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.
(2) Az a kábítószerfüggő személy, aki a hatósági előírások megszegésével kábítószert kínál, átad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik, bűntettet követ el, és három évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.
(3) A büntetés bűntett miatt az (1) bekezdés esetén három évig, a (2) bekezdés esetén öt évig terjedő szabadságvesztés, ha bűncselekményt üzletszerűen követik el.
(4) A büntetés bűntett miatt az (1) bekezdés esetén két évtől nyolc évig, a (2) bekezdés esetén öt évtől tíz évig terjedő szabadságvesztés, ha a bűncselekményt jelentős mennyiségű kábítószerre követik el.
(5) Az a kábítószerfüggő személy, aki a hatósági előírások megszegésével
a) kábítószert fogyaszt, illetőleg saját fogyasztása céljából tart,
b) csekély mennyiségű kábítószert saját fogyasztása céljából előállít, termeszt, megszerez,
c) csekély mennyiségű kábítószert tizennyolcadik életévét betöltött személynek fogyasztás céljából kínál, átad
vétséget követ el, és egy évig terjedő szabadságvesztéssel, közérdekű munkával vagy pénzbüntetéssel büntetendő.
(6) Nem büntethető a kábítószerfüggő személy
a) az (5) bekezdés a)-b) pontja esetén, vagy
b) ha kábítószer fogyasztásával összefüggő - kétévi szabadságvesztésnél nem súlyosabban büntetendő - más bűncselekményt követett el,
feltéve, ha az első fokú ítélet meghozataláig okirattal igazolja, hogy legalább hat hónapig folyamatos, kábítószerfüggőséget gyógyító kezelésben részesült.
 

Kóros szenvedélykeltés

283. § Az a tizennyolcadik életévét betöltött személy, aki tizennyolcadik életévét be nem töltött személynek kábító hatású anyag vagy szer kóros élvezetéhez segítséget nyújt, vagy őt arra rábírni törekszik, bűntettet követ el, és három évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.
 

Kábítószer készítésének elősegítése
283/A. § (1) Aki kábítószernek a hatósági előírások megszegésével történő termesztéséhez, illetőleg előállításához szükséges, vagy a termesztést, illetőleg az előállítást könnyítő feltételeket biztosítja, úgyszintén, aki kábítószer termesztéséhez, előállításához szükséges anyagot, terméket, berendezést vagy felszerelést
a) készít, illetőleg készíttet,
b) átad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik,
ha súlyosabb bűncselekmény nem valósul meg, bűntettet követ el, és három évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.
(2) Az (1) bekezdés szerint büntetendő, aki kábítószernek a hatósági előírások megszegésével történő termesztéséhez, illetőleg előállításához szükséges, vagy azt könnyítő vagyoni értékű gazdasági, műszaki, szervezési ismeretet a kábítószer termesztőjének, illetőleg előállítójának a rendelkezésére bocsát.
(3) Nem büntethető az (1) bekezdés a) pontja esetén, aki - mielőtt a kábítószer termesztéséhez, előállításához szükséges anyag, termék, berendezés, felszerelés készítése, illetőleg készíttetése a hatóság tudomására jutott volna - a kábítószer készítését elősegítő tevékenységét a hatóság előtt felfedi, és az elkészített dolgokat a hatóságnak átadja, valamint lehetővé teszi a készítésben részt vevő más személyek kilétének megállapítását.
Melyek a tiltott kábítószerek? 

A kábítószereket többféleképpen lehet csoportosítani. Büntetőjogi szempontból a legfontosabb felosztás a legális és az illegális drogok közötti különbségtétel. A legális drogok (alkohol, kávé, cigaretta stb.) mindenki számára engedélyezett fogyasztásával szemben az illegális drogok tiltottak. Ilyen tiltott drogok például a marihuána és a hasis, az LSD, a speed, az extasy, a kokain, a heroin és a máktea. Számos gyógyszer, ha nem az orvos írja fel neked, szintén kábítószernek minősül.

Milyen magatartásokat tilt a Büntető Törvénykönyv? 

1999. március 1. óta a törvény két kategóriát állít fel. Az egyikbe az úgynevezett fogyasztói típusú cselekmények tartoznak, azaz a megszerzés, a tartás, az előállítás, a termesztés, az országba való behozatal és kivitel. A másik, súlyosabban büntetendő csoportba a terjesztői típusú magatartásokat, azaz a kínálást, az átadást, a forgalomba hozatalt és a kereskedést sorolják. A kínálást már egy egyszerű kérdéssel, az átadást pedig egy joint -ingyenes!- 
	fogyasztás (mennyiségtől függetlenül)
	2 évig terjedő szabadságvesztés

	csekély mennyiségű kábítószer   

fogyasztói típusú magatartás
	2 évig terjedő szabadságvesztés, vagy pénzbüntetés vagy közérdekű munka

	csekély mennyiségű kábítószer  

kínál, átad
	2 évig terjedő szabadságvesztés

	csekély mennyiségnél több kábítószer fogyasztói típusú magatartás 
	5 évig terjedő szabadságvesztés 

	csekély mennyiségnél több kábítószer kínál, átad
	2-8 évig terjedő szabadságvesztés

	jelentős mennyiségű kábítószer  

fogyasztói típusú magatartás
	5-15 évig terjedő szabadság-vesztés

	jelentős mennyiségű kábítószer   

terjesztői típusú magatartás
	10-15 évig vagy életfogytig tartó szabadságvesztés


 továbbadásával is meg lehet valósítani. Ha több személynek juttatsz akár pénzért, akár ingyen anyagot, az forgalmazásnak számít, és kereskedsz, ha haszon reményében veszel részt a kábítószer forgalmazásában.
Az új Büntető Törvénykönyvben a “kábítószert fogyaszt” kifejezés is szerepel. A drogfogyasztást korábban is büntették, hiszen a megszerzés és tartás eddig is bűncselekménynek számított. A fogyasztásra a fogyasztói típusú cselekményektől eltérő szabályozás vonatkozik. Míg a fogyasztói és terjesztői típusú magatartásoknál a kábítószer mennyiségétől is függ a büntetés, addig a fogyasztást az életed során összesen elhasznált anyag mennyiségétől függetlenül két évig terjedő szabadságvesztéssel büntethetik. Azonban tudnod kell, hogy az eddigi gyakorlat szerint a megszerzett (elfogyasztott) kábítószer adagokat összegezték. Az eladott, átadott kábítószerek mennyiségét mindenképpen összeadják.
Milyen büntetésekkel fenyeget a törvény? 

A büntetés nagysága elsősorban két dologtól függ: 1. fogyasztói vagy terjesztői típusú cselekményt; 2. milyen mennyiségű kábítószerrel követtél el (· csekély mennyiség · csekély mennyiségnél több de a jelentős mennyiségnél kevesebb · jelentős mennyiség). 
A kábítószer mennyiségétől is függ tehát a büntetés nagysága. 1999. március 1-től törvény tartalmazza a csekély és jelentős mennyiség meghatározását. Ha csak fogyasztó vagy, de a csekély mennyiségnél több drogot találnak nálad, akkor ennek tartásáért, és nem fogyasztásért fognak megbüntetni. Az egyszerre megtalált különféle cuccok mennyiségét össze kell adni!
	csekély mennyiség

	Drog
	hatóanyagtartalom
	törvényben 
100%-os tisztaság
	utcán
(kb.)

	Amfetamin 
	5-45 %
	0,5 gr
	1-10 gr

	MDA, MDMA, stb.  

(extasy hatóanyagok)
	45-110 mg/tabletta
	1 gr
	10-20 db tabletta

	Heroin
	utcai adag  

nagy tételek
	10-50 %  

40-80 %
	0,6 gr
	1-6 gr  

0,5-1,5 gr

	Kokain
	utcai adag  

nagy tételek
	25-60 %  

60-80 %
	2 gr
	3-8 gr  

3-3,5 gr

	LSD
	0,06-0,17 mg/bélyeg
	1 mg
	5-15 db

	Metadon
	5 mg/tabletta
	1 gr
	200 db 

	THC
· marihuána 

· hasis 

· növény 
	1-8 %  

3-15 %
	   

1 gr  

5 db
	12-100gr  

30-100 gr


Marihuána termesztés esetében ha kender növényt találnak, akkor hatóanyag tartalomtól, ivartól és mérettől függetlenül max. 5 db növény számít csekély mennyiségnek.
A jelentős mennyiség a csekély mennyiség húszszorosa. 

Vannak olyan esetek, amikor már a csekély mennyiség miatt is súlyosabb büntetés jár. 

· Ha elmúltál tizennyolc éves, és egy tizennyolcat még be nem töltött személyt juttatsz kábítószerhez, akkor 5-10 évi börtönre ítélhetnek. 

· A törvény szerint bizonyos helyszíneken a terjesztői típusú cselekmények súlyosabban büntetendők. Így például az iskolában, kollégiumban, művelődési házban, illetve ezek környékén és a katonaságnál már egy adag kábítószer átadásáért, kínálásáért vagy eladásáért 5-10 évi szabadságvesztés járhat. 

· A haszonszerzéssel járó rendszeres árusítás büntetése is 5-10 évig terjedő szabadságvesztés. 

· A forgalmazás és kereskedés 2-8 évig büntetendő
Ha a fenti cselekményeket jelentős mennyiségű kábítószerrel követed el, a büntetési tétel 10-15 évig vagy életfogytig tartó fegyház. 

Mire számíthatnak az alkalmi fogyasztók, kipróbálók? 

Ha nem vagy kábítószerfüggő, akkor nem választhatod a gyógykezelést a büntetőeljárás helyett. A fogyasztásért kiszabható legsúlyosabb büntetés két év börtön, azonban ha ez az első ügyed, jó esélyed van arra, hogy csak megrovást alkalmaznak, vagy az ügyész elhalaszthatja a vádemelést. Erről azonban nem te, hanem az ügyész dönt. Ha bíróság elé kerülsz, még mindig lehet, hogy próbára bocsátással megúszod. Ezek az intézkedések nem jelentenek priuszt, erkölcsi bizonyítványt kaphatsz. 

· megrovás: nem kerül sor vádemelésre, megszüntetik az eljárást, de az ügyész rosszallását fejezi ki és figyelmeztet arra, hogy a jövőben ne kövess el bűncselekményt. Ha vádat emelnek ellened, a bíróság is alkalmazhat megrovást. 

· vádemelés elhalasztása: az ügyész a vádemelést egytől két évig terjedő időszakra elhalaszthatja. Erre az időszakra elrendelik pártfogó felügyeletedet, és magatartási szabályokat írhatnak elő. Ha ez alatt az idő alatt nem követsz el újabb bűncselekményt, az eljárást megszüntetik, ha elkövetsz, vagy megszeged a magatartási szabályokat, vádat emelnek ellened. 

· próbára bocsátás: a bíróság megállapítja, hogy elkövetted a bűncselekményt, de nem szabnak ki büntetést. A próbaidőre pártfogó felügyelet rendelhető el (ez fiatalkorúak esetében kötelező), és magatartási szabályokat állapítanak meg. Ha a próba alatt újabb bűncselekményt követsz el, kiszabják a büntetést. 

Ha nem ez az első ügyed, nem kizárt, hogy megint megúszod egy intézkedéssel, de nagyobb az esélyed arra, hogy pénzbüntetést fognak rád kiszabni. 

Mire számíthatnak a kábítószerfüggők? 

A törvény különbséget tesz a kábítószerfüggők és az alkalmi fogyasztók között. 

A kábítószerfüggők enyhébb büntetésre számíthatnak, kivéve ha · fegyveresen · bűnszervezet tagjaként, illetve megbízásából követik el a bűncselekményt · vagy iskolában, környékén stb. adnak valakinek drogot · illetve 18 éven aluli személyt juttatnak kábítószerhez.
Ha függő vagy, fogyasztás miatt nem büntethetnek meg, ha igazolod, hogy a büntetőeljárás megindulása után 6 hónapos folyamatos gyógykezelésben részesültél (ezt hívják elterelésnek). Ezt akkor veheted igénybe, ha csak saját használatra tartottál drogot magadnál. Ha árultad az anyagot, vagy másnak is adtál belőle, valószínűleg bíróság elé kerülsz. Az “átadást” akkor is megvalósítod, ha a barátodnak az összedobott pénzen megveszed a cuccot, és azután együtt nyomjátok el. 

Az elterelés azokra a drogbetegekre is vonatkozik, akik kábítószer hatása alatt, vagy megszerzése érdekében kisebb súlyú vétséget követnek el (pl. recepthamisítást, ami magánokirat-hamisításnak számít).
Ha az elterelés feltételei adottak, és vállalod a gyógykezelést, akkor a büntetőeljárást egy évre fel kell függeszteni. Ez alatt az egy év alatt kell igazolni a kezelést. Előfordulhat, hogy bár az elterelésnek minden feltétele teljesül, a rendőrök mégsem tájékoztatnak erről a lehetőségről. Magad is indítványozhatod a nyomozás felfüggesztését, és az igazolás benyújtása után az eljárás megszüntetését. 

A függőséget igazságügyi elmeorvos szakértő állapítja meg, ezen a vizsgálaton köteles vagy megjelenni. Amit az orvos szakértőnek kábítószer-fogyasztási szokásaidról elmondasz, azt nem lehet bizonyítékként felhasználni ellened.
Mit tehetnek a rendôrök?
A rendőrnek joga van bárkit igazoltatni, gyanús viselkedés esetén ruházatát, csomagját, autóját átvizsgálni. Ha drogot, vagy akár csak egy használt pipát vagy fecskendőt találtak nálad, akkor előállíthatnak, és büntetőeljárást indítanak ellened, és ettől kezdve gyanúsított vagy. Számíthatsz arra, hogy otthon házkutatást fognak tartani. Köteles vagy szakértői vizsgálatnak alávetned magad, ez vizelet- és/vagy vérvizsgálatot jelent. (Katéteres vizsgálatot azonban beleegyezésed nélkül nem végezhetnek.) Az alkalomszerűen használt anyag gyorsabban kiürül a szervezetből, a rendszeres drogozás tovább hagy nyomot. Az amfetamin-származékok 2-5 napig kimutathatóak, az ópiátok 2-3 napig. A THC egy-két hétig is árulkodik, sőt ha hirtelen fogyni kezdesz, a zsírsejtekben megbúvó THC molekulák ismét megjelennek a vizeletedben. A drogok kiürülését gyorsítja, ha sok folyadékot iszol. 

Ha nem gyanúsított vagy, csak tanú, akkor nem vagy köteles vizeletvizsgálatnak alávetni magad. Tanúként igazat kell mondanod, de nem vagy köteles felelni az olyan kérdésekre, melyekre válaszolván magadat vagy hozzátartozódat kevernéd bajba. Ha az eljárás során sérelem ér, 8 napon belül panaszt tehetsz az ügyészségen. 
  

Mit tehetsz, ha már elkaptak? 

A rendőrség köteles veled közölni, hogy milyen bűncselekmény elkövetésével gyanúsítanak. A gyanúsítás ellen panasszal élhetsz, amit a kihallgatáson kell jegyzőkönyvbe mondanod.
Jogod van hallgatni. Megtagadhatod a vallomástételt, vagy az egyes kérdésekre a válaszadást. Ha gyanúsított vagy, nincs igazmondási kötelezettséged, de mást bűncselekmény elkövetésével hamisan nem vádolhatsz. Minden, amit mondasz, felhasználható ellened, még ha vissza is vonod. Megjelölheted, kit szeretnél értesíteni, és jogod van ügyvédet kérni. Ha még nem múltál el tizennyolc, vagy előzetes letartóztatásba helyeztek, akkor jogod van a hatóság által kirendelt védőügyvéd segítségére.

Büntetik-e a drogos vezetést? 

1999. március 1. óta, ha drog hatása alatt vezetsz, a kábítószerrel visszaélésen kívül egy másik bűncselekményt (“járművezetés bódult állapotban vétségét”) is elkövetsz. Ebben az esetben a rendőr akkor is kötelezhet vér/vizeletvizsgálatra, ha még nem vagy gyanúsított. 

Van-e feljelentési kötelezettség? 

Sokan gondolják, ha orvost vagy mentőt hívnak, akkor a rendőrség is értesülni fog a dologról. Az orvosoknak nem kell értesíteniük a rendőrséget, sőt köti őket az orvosi titoktartás. Életveszélyes állapot esetén mindenképpen hívj mentőt, hiszen társad élete fontosabb, mint a félelem a rendőröktől. Ilyenkor jusson eszedbe, hogy nem vagy köteles semmi olyanról beszélni a rendőröknek, amivel magadnak is ártanál. 

A pedagógusnak, szülőnek, barátnak sincs feljelentési kötelezettsége. Csak egyes különleges bűncselekményeknél (pl.kémkedés, hazaárulás) ír elő a törvény ilyen kötelezettséget, egyébként az állampolgár belátására bízzák, hogy értesíti-e a rendőrséget. 

4. A kábítószerek csoportosítása, egyes drogfajták jellemzői.
Kábítószerek csoportosítása:

I. csoportosítás (jogi szempont alapján)

· Legális kábítószerek (nikotin, alkohol, oldószerek, gyógyszerek)
· Illegális kábítószerek (az összes többi, ami nem legális és tudatmódosító hatása van)
II. csoportosítás (hatóanyag szerint)
· Depresszánsok:

· Nyugtató

· alkohol

· Stimulánsok: 

· Nikotin
· koffein

· Kokain, Crack

· Speed, XTC

· amfentamin

· Hallucinogének:
· LSD

· Extasy

· Gombák, kaktuszok, egyéb növények
· Ópiátok:
· Heroin és társai ( (mák származékok)
· Cannabisz származékok: (kenderszármazékok)
· Marihuána

· hasis

III. csoportosítás: (használat módja szerint)
· Szívják

· Inhalálják

· Eszik, isszák

· Lövik

IV. csoportosítás: (előfordulás szerint)
· Szintetikus

· Természetes

V. csoportosítás: (rászokás esélye és veszélye szerint)
· Lágy drogok

· Kemény drogok
VI. csoportosítás: (fogyasztási szokások, környezet, hangulat stb.. szerint)

· kül. szubkultúrák tart. ide
Egyes drogfajták jellemzői

Ópiátok (mákszármazékok, ópium, morfium, heroin, codein): 
Az ópium a máknövény (papaver somniferum) tejnedve, amelyet az éretlen mákfejek bemetszésével nyernek. A fehér színű, folyékony tejnedv a levegő hatására megbarnul. Sok nyugateurópai országban csak engedéllyel és limitálva lehet termeszteni, nem így Magyarországon.

Két típusa van:  ópium mák (Mo-on gyógyszergyári mákföldek)




Étkezési mák (ennek is magas az ópium tartalma)
Ősi hazája India, Pakisztán, Afganisztán, Nepál, Irán. 
Főként fájdalomcsillapításra, köhögéscsillapításra, nyugtatóként és bélrendszeri zavarokra használták. Már 973-ban (Al-Biruni) ismerték az ópiumfüggőség fogalmát és ismertetőjegyeit, de az alkotórészeit még nem ismerték. 
1805-ben a mák volt az első növény, amelyből növényi alkaloidot vontak ki tiszta állapotban (Friedrich Wilhelm Adam Sertürner). Az új anyagot morfinnak nevezték el. A mákban található alkaloidok: morfin, noszkapin, papaverin, kodein, thebain és narcein. A drogozás tekintetében a morfin és a kodein a számottevő. 1820-ban már gyártották a kristályos morfint, amelyet már intravénásan is alkalmaztak, ebből kifolyólag az ópiumszívás ősi módját már felváltotta a morfium intravénás használata. További kísérletek során megpróbáltak szintetikus módon morfint előállítani, de a tudomány akkori állása szerint ez még nem volt lehetséges (ma már létezik a Dolargan, Metadon, Depridol). Így csak egy félig szintetizált morfint tudtak előállítani, a diacetil-morfint (heroint) 1898-ban.
Eleinte úgy hirdették, hogy ez a morfinfüggőség hatásos gyógyszere, de rövid időn belül kiderült, hogy a hozzászokás rövidebb idő alatt kialakul, mint a morfin esetében. A mai opiátok szinte semmit sem változtak a történelem folyamán, kivétel a szintetikus metadon, amelyet nálunk is használnak opiátfüggők leállításához. 

Magyarországon megtalálható ópiumtartalmú drogokról és gyógyszerkészítményekről. Hazánkban a "legősibb" opiát a máktea (népies nevén a mákony), amit ma is használnak olcsósága miatt. A mákteás drogosok szívesen kombinálják barbiturát- és glutethimid-tartalmú nyugtatókkal (Noxyron), mivel ez a morfin hatását megerősíti. 
A mák növényből nyert opiát másik formája a "metszett"-, más néven "zöld"-mák, amit az éretlen mák bemetszésével nyernek. A kifolyó máktejet kiégetik és szájon át vagy vénásan juttatják a szervezetbe. Hogy a metszett mákot tartóssá tegyék, savazni is szokták (ecetsav). Gyakran az így nyert anyag erősebb az illegális forgalomban lévő heroinnál.

A veszélye, hogy a dózis nem számítható ki, és gyakran a savazásnál acetont használnak, a mákföldekről pedig nem lehet megállapítani, hogy mikor és mivel permetezték. 
Létezik a mákból bonyolultabb technikával előállított opiát, a "kompót". Alapja a máktea, amit ionizálnak, ammonizálnak, savaznak és párologtatnak, így a végtermék egy barna folyékony koncentrált ópium. Ez az eljárás Lengyelországból jött be hozzánk. Ha az arányokat eltévesztik gyakran haláleset is bekövetkezhet. Mivel ezeket az eljárásokat otthoni körülmények között végzik, ezért a végtermékek rendkívül koszosak. A heroin előállítása szintén nem steril körülmények között megy végbe, nem is beszélve, hogy mire eljut a fogyasztóhoz gyakran négyszer-ötször is "beütik" (hígítják). Így az utcai heroinnak sokszor magasabb a szőlőcukor, kinin, tejcukor vagy Nesquick-kakaó tartalma. (Ezt hívják heroin light-nak). Veszélye, hogy a heroint használó hozzájuthat tiszta (nem beütött) anyaghoz, melynek nincs tisztában az adagolásával. A szer drágasága miatt általában intravénásan használják, de szokták szívni is (fóliázás, sárkányeregetés). 
A magyar gyógyszeripar is előállít opiát tartalmú készítményeket (Egis, Tiszavasvári Alkaloida). Ezek közül a legközkedveltebb a Hydrocodin-cseppek volt, melyet ma már nem gyártanak, ezt intravénásan használták az opiátfüggők. Létezik még az ampullás morfin ("M"), a Hydrocodin tabletta ("hidró"), Codenium-hydrocloricum tabletta, Coderit-tabletta ("ritt"), melyeknek a fő hatóanyaga a kodein. Természetesen tartalmaznak más hatóanyagokat is (pl.: ephedrin). Ezekből a tablettákból egy erős opiátfüggő az elvonási tünetek megszüntetéséhez, akár 70 db tablettát is bevehet. Az opiátok összességére igaz, hogy a viszonylag rövid használatot követően rendkívül erős fizikai és pszichés függőséget alakul ki. A pszichés függőség kezelése, gyakran éveket igénybe vevő feladat.
Veszélyei:

· túladagolás: keringési és légzési zavarok, halál
· általános leromlott testi állapot, vitamin és kalciumhiány 

· gyomor- és bélműködési zavarok 

· májfunkciók csökkenése 

· intravénás használat során: vérmérgezés, vénagyulladás, vérrögképződés, fekély, tályog, Hepatitis-B,-C,-D, AIDS

· szennyező anyagok véráramba jutása

· súlyos testi- és lelki függőség

· fogyasztása, tartása törvénybe ütközik
Koka származékok: (Kokain, crack)
A kokain alapanyaga a kokacserje (Erythroxylon Coca). Természetes lelőhelye: Peru, Bolívia, Brazília, Kolumbia. Már az inka birodalomban ismerték a kokalevél rágásának stimuláló hatását. Mivel kultúrnövény, ezért már az inkáknál is léteztek kokaültetvények. A mai napig is használják az őshonos, magaslaton élő indiánok a munkaerő és munkakedv növelésére. Az Andok több ezer méter magasságában fekvő fennsíkjain dolgozó indiánoknak szükségük is van rá, hogy az oxigénhiány okozta fáradtságot legyőzzék vele. Egy 1952-es statisztika alapján 4500 méter magasságban a fogyasztás általános, a tengerszinten az őslakosság 3%-a él csak a koka adta lehetőséggel. 

Európában a kokalevél stimuláló hatását csak a 19. század utolsó évtizedeiben kezdték kutatni, mivel a gyarmatosítás idején áthozott kokacserjék hatásukat vesztették a hosszú út alatt. Mikor bebizonyosodott a stimuláló hatás, elkezdték az első kokaintartalmú italokat, borokat, gyógyteákat gyártani. 
1885-ben forgalomba hozta J. S. Pemberton a Coca-Cola-t (kokainkivonat, koffein, növényi olajok, kóladió-kivonat) és meglepő módon álmatlanság ellen javallotta. 1907-ben a kábítószer-ellenes intézkedések hatására ki kellett hagyni a kokaint az italból. A kokalevél hatóanyagát 1879-ben azonosították, és nevezték el kokainnak. Gyógyászati és drogos szempontból a kokain sósavas sóját használják. Helyi érzéstelenítésként ma is használják szemészeti és gégészeti beavatkozásoknál. A kezdeti időkben stimuláló hatását is kihasználták - mint kedélyjavító - morfinisták és alkoholisták gyógyításakor. Freud is alkalmazta depressziós betegeknél és morfinistáknál, azonban kiderült, hogy nagyon erős pszichés függőség alakulhat ki tőle. 1912-ben már az ellenőrzött kábítószerek közé sorolták a hágai nemzetközi egyezményben. 

A nagy kokainrobbanás akkor következett be (1973), amikor a kokainból a tiszta kokainbázist felszabadították a sósavas sókötésből (freebasing). Az ily módon előállított crack sokkal gyorsabban és intenzívebben hat, mint az eddigi kokain. A crack nagyon fontos tulajdonsága még, hogy az "újrakésztető" hatása rendkívül erős. Vagyis a flash újbóli átélése hamar és szinte legyőzhetetlenül követi az első adag beszívását, lövését.

Magyarország a kokain fogyasztást tekintve nem nagyhatalom. A szer drágasága miatt kevesen engedhetik meg maguknak a használatát. Hazánkra a kórházakból illegálisan kikerülő kokain inkább a jellemző (szemészeti és gégészeti kokain). Ez folyadék alakban és különböző koncentrátumokban létezik. Ezt a folyadékot szokták párologtatni, amíg a megfelelő koncentrátumhoz nem jutnak a fogyasztók. Gyakori még a "speedball", ami a kokain és heroin keveréke, mindkettő szernek a flash-e egyszerre üt be. A drogok közül a legerősebb pszichikai függőség okozója a kokain. 

 Veszélyei:

· légzési zavarok 

· túladagolás: kóma, halál 

· nyálkahártyák hanyatló működése 

· szippantás esetén: orrnyálkahártya kisebesedés 

· vesekiválasztás csökkenése és lassulása 

· májfunkciók csökkenése 

· keringési zavarok 

· szívritmuszavar, szívinfarktus 

· intravénás használat során: vérmérgezés, vénagyulladás, vérrögképződés, fekély, tályog, Hepatitis-B,-C,-D, AIDS -pánikroham 

· paranoiás tünetek 

· fokozott ingerlékenység 

· súlyos testi- és lelki függőség 

· fogyasztása, tartása törvénybe ütközik

Cannabis származékok (kender, marihuána, hasis, cannabis)
Cannabis Sativa. A kender növénynek egy olyan hibridje, amelyben, nagymértékben található kábulatot előidéző hatóanyag a THC (tetrahidro-cannabinol). India, Pakisztán és Nepál területén hagyomány a kender élvezeti szerként való használata. Más országokban is termesztenek kendert, de az a rostkender, melyből kötelet és textíliát gyártanak. THC tartalma szinte elhanyagolható. Az asszírok már az i.e. 9. században tömjén helyett kendert használtak, és i.e. 600-ból írásbeli nyom van a kendergyanta kábító hatásáról. A terjedése a szkíták és a trákok közvetítésével történt.

Európában a 20. század második felében történt a cannabis-szívás széleskörű elterjedése. Paradox módon nyugat felől történt a terjedése. Indiában a mai napig is sok gyógyszerkészítmény hatóanyaga a cannabis. 

Mivel különböző összetételű cannabis-készímények vannak illegális forgalomban, ezért nehéz lenne rendszerbe szedni. Általában a kábítószer egyezményekben a tradicionális indiai definíciók az elterjedtek:

· A "csarasz", a cannabis növény gyantája, amiből a hasist készítik (préselt barna kocka vagy lap). 

· A "ganzsa", a növény virágzó, vagy termő ágvégei (csúcsok). Ebből készül a marihuána (zöld színű, összetört apró levelek). A mai értelemben vett marihuánának nagyon ingadozó lehet a THC-tartalma, mivel nem mindig a ganzsából készítik. 

· A "bhang" a növény többi része (szár, levelek), amelynek a THC-tartalma alacsony, teát, szirupot készítenek belőle.

Elsősorban a tradicionális országokban, hallucinációs mámor előidézésére és betegségek kezelésére használták. 

A mai illegális terjesztés nem csak a tradicionális országokból indul (pl.: Mexico, Jamaica, Marokkó, Tunézia, Algéria, Törökország). Sőt a hazai délalföldi cannabis is felzárkózott az "élvonalhoz". Termesztésével a hidegebb éghajlatú országokban is foglalkoznak, zárt térben és mesterséges fénynél. 

A hatóanyagát tekintve (THC) közel áll az LSD-hez. Mesterségesen, laboratóriumi közegben is előállítható a THC, de ez egy költséges eljárás, így marad a növénytermesztés és a magok illegális "import-exportja".

Fogyasztása cigarettába sodorva, pipából vagy vízipipából történik. Hollandiában divat a hasisevés is, süteményekbe sütve.

A fű tartós használata során fizikai függőségről alig beszélhetünk, bár ide sorolják a megvonáskor jelentkező rossz közérzetet és ingerültséget. Az opiátok testi függőségének tekintetében ez elhanyagolható, hiszen a szer elhagyását nem követi testi rosszullét. A pszichikai hozzászokás viszont jelentősebb, ez szorosan kapcsolódik a fű nyújtotta "élményekhez", boldogságérzethez. 

”Belépő” drog-e a fű?
• Nem, mert a cannabis származékok használói nem feltétlenül használnak a későbbiekben kemény drogokat. 

• Igen, mert a statisztikai adatok alapján, a "kemény" drogfogyasztók 99%-a a cannabis származékokkal kezdte drogos karrierjét. Hasis- és marihuána-függő személyeknek, 1 év elteltével, több mint 50%-a kezd stimulánsokat, illetve opiátokat fogyasztani. A füvező személy is a drogos szubkultúra részét képezi, ezért csak a többi anyag iránt való érdektelensége lehet a határ a keményebb drogok felé.

 Veszélyei:

· a központi idegrendszer biogén aminjainak anyagcseréjébe avatkozik be 

· férfiaknál a vér tesztoszteronszintje és a spermiumok termelése csökken 

· légúti panaszok, irritáció, allergia 

· immunrendszer hanyatlása 

· a gondolkodás, logikai funkciók sérülése, reflex megváltozása 

· szorongás, zavartság, pánik alakulhat ki 

· erős lelki függőség 

· fogyasztása, tartása törvénybe ütközik

Gombák kaktuszok egyéb növények (peyote, psilocybe, meszkalin,
légyölő galóca, csattanó maszlag)
A gombák és kaktuszok a természetes képviselői a hallucinogén anyagoknak. Megismerésük már háromezer évvel ezelőtt megtörtént (a sziklarajzok bizonysága szerint). Közép- és Dél-Amerika a fő természetes lelőhelyük ezeknek a növényeknek. Fogyasztásuk az indiánoknál és más primitív társadalmakban a vallási ceremónia részét képezték, a növény fogyasztása náluk nem jellemezte a visszaélést, vagy az élvezet keresését. Segítségével a gyógyító ember, sámán, varázsló, válaszokat talált mindenféle gondra, betegségre vagy jóslásokba bocsátkozott. Az istenekkel való kommunikáció részeként tekintettek rá. 1953-ig szinte csak mondákból, legendákból ismerték ezeket a növényeket, hatóanyagukat ekkor kezdték el kutatni. Mexikóban kezdődött a kutatás, ahol biológusok, botanikusok és vegyészek dolgoztak együtt, többek között Albert Hofmann farmakológus (az LSD felfedezője). Rövid idő alatt sikerült azonosítani a hallucinogén növények hatóanyagait. 

A peyote (Lopphophora williamsii) egy kaktusz, Mexikóban honos, de az északi indián törzsek is megismerkedtek vele a vándorlásaik folyamán (kiovák, komancsok). Gyógyításra, jóslásra, és ünnepeken a transz állapot elérésére használták és használják ma is (rezervátumokban). A növény testét karikákra vágják és kiszárítják, így konzerválják. Hatóanyaga a meszkalin (trimetoxi-fenetilamin) melyet olcsóbb mesterséges úton előállítani, ezért a kaktuszt ritkán termesztik, és a vele való visszaélés is ritka. A psilocybe gombát szintén törzsi rítusoknál és jóslatoknál használták a mexikói indiánok. A hatóanyag okozta vízióból történt a jóslás, és ünnepekkor transzállapotot érték el vele. A mai napig is 9 indián törzs használja. A spanyol hódítás idejében tiltották az indiánoknak mind a kaktusz, mind a gomba fogyasztását. Az ördög művének és a kereszténység terjedése gátjának tekintették. Az idő folyamán sok indián törzs felvette a kereszténységet, de a gombakultusz beépült a szertartásukba. Az ő estükben nem beszélhetünk drogvisszaélésről, hiszen 3500 éves kultusznak a része. Albert Hofmann kutatta a psilocybe gombát, és rátalált a pszilocin hallucinogén hatására. Megpróbálták gyógyszerként való alkalmazását, de eredménytelen volt. A 20. században keltette fel a drogos társadalomban az érdeklődést, amikor már létezett az LSD. 

Természetesen több hallucinogén gomba létezik, többek között a Magyarországon is honos légyölő galóca (Amanita muscaira), melyet a szibériai sámánok évszázadokon keresztül használtak. A népvándorlás során feltehetően a finnugor népek sámánjai is éltek vele. (A dózist elég pontosan ismerhették, mivel egy darabka gomba képes egy családot kiirtani). Hazánkban őshonos még, (népies nevén) a csattanó maszlag, melynek magjaiból készítenek főzetet. Magyarországra elég ritkán jutnak el délamerikai gombafajok, de több helyen lakásban termesztik. Fizikai függőség nem alakulhat ki, de rendszeres használata lelki függőséget eredményez 

 Veszélyei:

· túladagolás: mérgezés, halál 

· májkárosodás 

· vesekárosodás 

· szorongás, pánik, kellemetlen fenyegető tartalmú hallucinációk 

· lelki függőség kialakulása 

· fogyasztása, tartása törvénybe ütközik

LSD (STP, DMT)
Nagyon sok, a természetben előforduló hallucinogén hatóanyag kutatása előzte meg az LSD feltalálását. 1918-ban már hatásos gyógyszereket állítottak elő az anyarozsból. Az anyarozs a középkori járványok (Ignis Sacer, szent tűz) egyik pusztítója volt (hallucinációval, delériummal és végtagüszkösödéssel járt). Sokáig nem tudták mi okozta ezt. Csak a 17. században fedezték fel az anyarozsmérgezést. Az anyarozs a rozskalászon élősködő gomba, amit a 17. századig együtt őröltek a rozskalászokkal rozslisztté. Annak ellenére, hogy az okot és az okozót már ismerték, 1929-ben, Írországban és Ukrajnában, 1953-ban pedig Franciaországban és Belgiumban volt tömeges mérgezés. Amit az anyarozsból készítettek 1918-ban, annak egy része természetes alkaloid volt, a másik része félszintézissel készült. 
Az anyarozs félszintetikus alkaloidja az LSD (lizergsav-dietilamid), amit 1938-ban sikerült Albert Hofmannak előállítania. Kezdetekben alkoholisták és skizofrének pszichiátriai kezelésére alkalmazták, de a kezelések csődöt mondtak, mivel a betegeknél erős hallucináció és személyiségmódosulás következett be. A skizofrének állapota pedig romlott. Az elvégzett állatkísérletek is meglepő eredményt mutattak, egy a szer hatása alatt álló pók, összevissza szőtte a hálóját, egy macska pedig páni félelembe esett az egerek láttán. Ezek után felhagytak a szer gyógyászati alkalmazásának kísérleteivel.


1960-ban, a Harvard Egyetem professzora, Timothy Leary száz önkéntesen kezdett el kísérletezni, és a szer "tudatszélesítő" hatását vizsgálta. 1963-ban elbocsátották az egyetemről, de ekkor már híre ment az LSD-utazásnak (trip). A használók köre nagyon hamar kiszélesült a hippimozgalom által. Mivel fizikai függőség nem alakult ki tőle, nagy tetszés fogadta a szer megjelenését a vizuálni, hallucinálni vágyók körében. Az LSD-t körbefonták az idealista, misztikus magyarázatok és értékelések. Megalakultak a kommunák (kb. 75.000 fő), vallások alakultak ki (pszeudohinduizmus), és voltak, akik mindenféle misztikum nélkül csak élvezték az "utazást". Lassan az egész világ megismerkedett az új "intellektuális" és "kultikus" szerrel. Kikísérleteztek más triptaminszármazékokat is, pl: STP (a derű, béke, nyugalom szavak rövidítése), DMT (dimetil-triptamin), DET (dietil-triptamin) és kombinálták amfetaminokkal is: DMA, MDA, TMA. Az LSD-t a mai napig is illegális laboratóriumokban állítják elő (de nem mindig steril körülmények között). A kellően hígított lizergsavat tálcákba öntik, és az előre perforált és grafikával ellátott íveket belemerítik. Árulják tabletta (Microdot) és zselé formájában is. Kis mennyiség esetén tudatmódosulást, nagyobb mennyiség esetén hallucinációt idéz elő. Kellően nagy dózis felett, már csak a hatás időtartama növekszik. Ezért az illegális kereskedelemben 8, 12, 24 órás trippet lehet kapni. Rendszeres használata során, pszichikai függőség alakulhat ki, a dózis emelkedik, maradandó pszichés károsodást szenvedhet a fogyasztó. Lappangó skizofrénia felszínre törhet, gyengébb idegrendszerűek akár egyszeri használat során is depresszióba, apátiába eshetnek. 

 Veszélyei:

· lappangó pszichés betegségek felszínre törhetnek: skizofrénia, paranoia, pánikbetegség, halálfélelem 

· ön- és közveszélyes magatartás léphet fel (ez nem azt jelenti, hogy minden trippes kiugrik az ablakon, mert azt hiszi, hogy tud repülni) 

· én vesztés és realitásérzék elvesztése 

· vesekiválasztás csökkenése és lassulása 

· májfunkciók csökkenése 

· szorongás, pánik, kellemetlen fenyegető tartalmú hallucinációk 

· motivációk, érdeklődés elvesztése 

· lelki függőség kialakulása 

· fogyasztása, tartása törvénybe ütközik

Speed: (amfetamin, metamfetamin)
Az amfetamint a harmincas években hozták forgalomba Európában, és széles körben kezdték használni élénkítő szerként és depressziós állapotok kezelésére.
Magyarországon Aktedron néven került forgalomba, később a szintén amfetamin-származékú Gracidin néven. Hamar nagy népszerűségre tett szert, mivel a hatása hasonló a kokainéhoz, de nem volt szigorú kábítószer-ellenőrzésnek alávetve, és tartós használatát nem kísérte erős függőségi viszony. Az ötvenes években fogyasztószerként és antidepresszánsként írták fel orvosok. Felhasználói: vizsgára készülő diákok, fogyni vágyók és kamionsofőrök voltak. 

A II. világháború idején 1938-ban, a német hadseregben is elkezdték használni, később már az összes hadsereg használta az "energiatablettát". A brit haderő a II. világháború alatt 72 millió tablettát fogyasztott, a Japán hadiparban dolgozók, és pilóták körében kötelezővé tették a fogyasztását. Az amerikai haderőnél fegyelmi okokból őrizetbe vett katonák 25 %-a volt amfetaminfüggő. A világháború katonái után, a sportolók körében terjedt el, és terjed a mai napig is. 1971-ben vonták nemzetközi ellenőrzés alá. 

Napjainkban ismét robbanásszerűen emelkedik a speedet használók száma. A diszkók és partyk drogjának tekintik. Hatását a pörgés, álmatlanság, kitartó fizikai erő jellemzi. Felhasználási módozatai: a szippantás (orron keresztül), a tabletta és az intravénás használat. Enyhe fizikai függés kialakulhat, de számottevő a pszichés függőség. Gyakran kombinálják heroinnal, így a hatása hasonlít a "speedball"-ra (kokain+heroin).

Veszélyei:

· túladagoláskor: keringési zavarok, túlhevülés, kezelhetetlenül magas vérnyomás, légzési nehézség, kóma, halál 

· szippantás esetén: orrnyálkahártya kisebesedés 

· kiszáradás 

· vesekiválasztás csökkenése és lassulása, mellékvese-károsodás 

· májfunkciók csökkenése, májkárosodás 

· intravénás használat során: vérmérgezés, vénagyulladás, vérrögképződés, fekély, tályog, Hepatitis-B,-C,-D, AIDS 

· pánikroham, szorongás, téveszmés tünetek kialakulása

· motivációk, érdeklődés elvesztése 

· ingerlékenység 

· lelki függőség kialakulása 

· fogyasztása, tartása törvénybe ütközik

Extasy (XTC, MDMA)
MDMA (metiléndioxid-metamfetamin). 1913-ban állították elő Németországban. A 70-es években pszichés betegek kezelésére alkalmazták, robbanásszerű elterjedése a 90-es évekre tehető. Napjainkban a legelterjedtebb drogok közé tartozik. Ötvözi az amfetaminszármazékok gyorsító hatását és az euforizáló szerek boldogságérzetét, nem véletlenül a táncos, zenés helyek drogja. Illegális laboratóriumokban állítják elő, ezért a forgalomba kerülő tabletták erősen szennyezettek lehetnek, vagy más hatóanyagot is tartalmazhatnak. Az illegális kereskedelemben dombornyomással készített "ábrás" tablettaként, kapszulában vagy poralakban lehet hozzájutni. Többnyire szájon keresztül, de előfordul, hogy intravénásan juttatják a szervezetbe. 

Az ecstasy tabletták teljesen összefonódtak a mai kor divatos zenéivel (acid, house, rave, techno) és a társasági partydrogok közé sorolják. Fizikai függőség nem alakul ki tőle, a pszichés függés pedig hasonló, mint a speed esetében. Pszichés és idegrendszeri betegségek kialakulásánál döntő szerepe lehet.

Veszélyei:

· túladagoláskor: keringési zavarok, kiszáradás, kezelhetetlenül magas vérnyomás, légzési nehézség, kóma, halál 

· vesekiválasztás csökkenése és lassulása, vesekárosodás 

· májfunkciók csökkenése, májkárosodás 

· pánikroham, szorongás, téveszmés tünetek kialakulása 

· motivációk, érdeklődés elvesztése 

· ingerlékenység 

· lelki függőség kialakulása 

· fogyasztása, tartása törvénybe ütközik

Szerves oldószerek (ragasztók, hígítók, csavarlazító)
A szerves oldószerek szippantása nem új keletű, hiszen az altatásra használt éterrel való visszaélés, régebben nem tartozott a ritkaságok közé. Bár hazánkban az éter ivása terjedt el. 

A szipuzás a legolcsóbb drogok egyike, ugyanakkor a szervezetet károsító hatása rendkívül gyorsan és nagyon súlyos mértékben alakul ki. A szerves oldószer belélegzése szinte azonnali részegségi állapotot teremt. Magyarországon a hatvanas évek elején kezdődött el a szerves oldószerek szívása. 

Szerves oldószert tartalmazó készítmények: benzinek, gázok, lakkok, ragasztók, festékek, hígítók. Hallucinációt előidéző hatóanyagok: toulol, aceton, triklóretilén, benzin.
Egyszeri használata során is, maradandó szervi elégtelenségek léphetnek fel. A hatóanyagok többsége fizikai függést nem, viszont erős pszichés függőséget okozhat. 

 Veszélyei:

· oxigénhiány, légzésbénulás, fulladás, halál 

· eszméletvesztés 

· vesekárosodás 

· májkárosodás 

· agy-, tüdőödéma 

· erős zavarodottság, ömkontrollvesztés 

· szellemi leépülés 

· erős lelki függőség

5. A szenvedélybetegségek csoportosítása, a testi és a lelki függőség, illetve a problémás drogfogyasztás jellemzői, alapfogalmak.
Szenvedélybetegség csoportosítása:
Szenvedélybetegségnek azokat a visszatérően ismétlődő viselkedésformákat, szokásokat nevezzük, amelyeket valaki kényszeresen újra és újra végrehajt, s amelyek a személyre - és többnyire környezetére is - káros következményekkel járnak. Ezek a szenvedélyek, vagy függőségek kétfélék lehetnek: 

1) Drogfüggőség vagy kémiai addikció: valamilyen kémiai szer, hatóanyag hatására kialakuló függőség

2) Viselkedéses függőség: függeni lehet valamilyen viselkedési együttestől

Formái:   -    játékszenvedély
· számítógép (játék) vagy internet-függőség

· videó-függőség
· szex-addikció

· kleptománia

· vásárlási kényszer

· kényszeres evés

· stb.. egészséget és a környezetet károsító viselkedésformák
A szenvedélybetegség, a függőség jellemzője, a személy azt éli meg, hogy szüksége van egy bizonyos viselkedés végrehajtására, folyamatos vágyat érez erre, s nem tud ennek a vágynak ellenállni. A drogfüggőség esetében ez a viselkedés a drog bevétele, míg a viselkedéses addikciók esetében valamilyen viselkedés kényszeres végrehajtása. A játékszenvedélyes személy nem tud ellenállni a játékgépeknek, a kleptomániás kényszerű, legyőzhetetlen vágyat érez a lopásra, a kényszeres evő nem tudja abbahagyni az evést stb…

Szenvedélybetegségek fő jellemzői:
· gyakran megfigyelhető a tolerancia kialakulása
· szintén gyakori de nem kötelezően előforduló tünet a megvonási tünetek megjelenése

· jellemző lehet a leszokási kísérletek sorozatos kudarca
· testi vagy lelki problémák megjelenése
· többnyire sok időt fordít szenvedélyére
· többnyire belső értékrend megváltozása
Testi függőség vagy fizikai függőség:
· A fizikai függőséget a tolerancia ( egyre több drog szükséges ugyanahhoz a hatáshoz ) és az elvonási tünetek ( a használat abbahagyásával járó kellemetlen fizikai tünetek ) jellemzik. Másik elnevezése dependencia.
· Kül. drogoknál ez más és más időpontokban alakulhat ki
· Nem minden drog okoz testi függőséget
· a testi függőség viszonylag rövid idő alatt megszüntethető, de a már bekövetkezett szervi elváltozások visszafordítása nem minden esetben orvosolható sőt…
Lelki függőség vagy pszichés függőség:
· a drog használatának időnkénti vagy folytonos szüksége az élvezet fenntartása vagy a kellemetlen érzések elkerülésének érdekében. 
· Az egyén úgy hiszi, hogy drogok nélkül képtelen boldogulni az életben.
· Egyfajta helytelen probléma megoldási ( eltolás ) mód
· Kül. drogoknál változó a kialakulásának időpontja és erőssége
Problémás droghasználat jellemzői:  olyan drogfogyasztó akinek e szenvedélye mellett megjelenik valamilyen más pl.:hajléktalanság, pszichés betegség stb.. probléma
Alapfogalmak: 1 tételben van
6. Az elsődleges drogprevenció színterei és ezen belül a szociális munka feladatai.

Az elsődleges drogprevenció színterei

· A drogprevenció egy tudatos célzott program a megelőzés érdekében

· Lényege, hogy ne alakuljon ki a drogfogyasztás

· A betegségek incidenciájának csökkentésére irányul, mely a köv. jelentéstartalommal rendelkezik:

· Specifikus elsődleges megelőzés ( kimondja, hogy a konkrét betegség, egészség megelőzés, egészség nevelés és az egészség fejlesztés nem betegségre hanem az egészségre összpontosít
· Hollandiában már óvodás kortól foglalkoznak a gyerekekkel, hogy mi az egészséges életmód és milyen csapdák léteznek

· Rá kell vezetni a fiatalokat, hogy jól döntsenek, saját döntésük és felelősségük legyen

· Iskolai drogprevenció( a cél az, hogy a fiatalok mit csináljanak ( pl.: egészségesen éljenek és mindeközben tudatosítani kell bennük, hogy mit ne csináljanak pl.: ne drogozzanak

7. A harmadlagos drogprevenció színterei és ezen belül a szociális munka feladatai.
Harmadlagos drogprevenció:
· Betegség számának csökkentése

· Gyógykezelés „világa”
· Ha valaki használ valamit vagy szer tiszta legyen vagy kevésbé kockázatos módszert használjon (pl.:tűcsere programm)
· Foglalkozik: 

· Teljesen meg nem gyógyíthatókkal

· Társadalmi integrációjuk helyreállítása

· Társadalmi funkciók megőrzése

· Társadalmi preztizsük javítása

·  Képesség zavaraik társadalmi elfogadásával 
· Fogyasztók gyógykezelése szermentesek visszaesésének megakadályozása
Szoc. Munka színterei: 

Intézménytípusok:

· Drog ambulanciák

· Pszichiátriai osztály

· Addiktológiai osztály

· Rehabilitációs intézmény

· Szenvedélybetegek lakóotthona (absztinencia fenntartása, önálló életvitelre való felkészülés)
(itt miket csinál, milyen feladatokat lát el egy szoc. munkás stb…)

8. A másodlagos drogprevenció színterei és ezen belül a szociális munka feladatai.
Másodlagos prevenció:

· A már kialakult függőséget kezelni

· Szerfogyasztók ártalomcsökkentés megóvása

· A már kialakult betegségek előfordulási arányának, azaz a prevalenciának a visszaszorítása

(prevalencia= egy adott időszakban egy adott betegség előfordulási aránya)
· Fogyasztó ártalom és kockázat csökkentése

· Felvilágosító munka nagyon fontos (nehezen végezhető tev.)

· Azok felé történik akik jelenleg nem tudnak vagy nem akarnak leszokni

· Célja az élet megóvása

· Az állapot romlás megakadályozása

· Alapvető emberi szükségletek kielégítése

· Biztonságosabb életvitel elérése

· Szabadidő hasznos eltöltése

· Pénz beosztásában való segítés

Szociális és eü. „károsodások”:
· Kiesnek a munkaerő piacról

· Kül. betegségek: 

· HIV
· Hepatitisz

· Szervi betegségek

· Stb…

· Túladagolásos droghalál

· Terhes drogos anyák

· Beszerzési bűnözés ( bűnüldözés költségei ( bíróságok börtönök

Ártalomcsökkentés főbb csoportjai:

· Intravénás drogosok

· Hajléktalan drogosok

· Prostik

· Utcagyerekek 

· Stb..

Intézménytípusok:

· Szenv. bet. nappali átmeneti intézményei
· Hajléktalanok átmeneti bentlakásos int.

· Védett munkahely

· Védett szállások

· Utcai szoc. munka

· Party szerviz (pezsgőtabletta, víz, prospektus adása)

9. A szenvedélybetegek körében végzett szociális munka szerepei, egyéni esetkezelés, szociális ügyintézés, problémamegoldó modell.
Egyéni esetkezelés: szoc. munkás ((kliens között kialakuló kapcs. stb..
Szociális ügyintézés: erőforrásokhoz való hozzásegítés pl.: hivatalos irat, segély stb…

Professzionális segítés ( egyéneknek és családoknak

Problémamegoldó modell:
· Probléma meghatározása (kliens és segítő környezet is)

· Akarunk e együtt dolgozni?

· Cselekvési terv elkészítése (cél meghatározás, ehhez milyen lépés kell? Ki mit vállal a probléma megoldó feladatból? )

· Szerződéskötés (írásban, szóban)

· Végrehajtás

· Ellenőrzés, értékelés, lezárás

A szoc. munk. fontos szerepei:

· Közvetítő szerep (pl.: segítségnyújtó helyre közvetíti a klienst)

· Tanító szerep (pl.: hogy kell a pénzel bánni)

· Vigasz és támasznyújtó szerep (gyakran a szoc. Munkás az egyetlen kapocs)

· Érdekérvényesítő szerep (szoc. Ügyintézéshez kapcs.)

· Segítő szerep (empátia, odafigyelés )

· Nagyon fontos a hitelesség

· Segítő beszélgetés( A szoc. Munkás nyitott legyen a kliens felé. Tükörtartó szerep. A szoc. munk. nem állít, nem tanácsot ad, nem mondja meg mit tegyen. Cél:( mondja ki a kliens a helyesebb úthoz vezető módot stb..
Szinterek:

· Elsődleges drogprevenció

· Másodlagos drogprevenció

· Harmadlagos drogprevenció
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