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A tajékoztatas szerepe a kabitoszer-hasznalattal kozvetleniil 6sszefiiggo

halalesetek elkeriilésében

2008 augusztus elején hét nap alatt Osszesen kilenc kabitoszer-tiladagolassal Osszefiiggd
halaleset tortént Magyarorszagon. A tragédiak kapcsan nagyon sok hir, nyilatkozat bukkant
fel a hazai médiaban, cikkek tucatjai keresték a magyarazatokat, mérlegelték, hogy kiknek
mit, s hogyan kellene masképp tenniiik, hogy a jovében elkeriilhetdek legyenek az ehhez
hasonlé6 megrazd esetek. A fokozott reakcid érthetd, hiszen az események gondolkodésra
késztették a mindennapok emberét is arr6l, hogy mi minden létezik kozvetlen

szomszédsagaban, am mégis észlelési horizontjan kiviil.

Erdemes elgondolkodnunk azon, hogy mi jut esziinkbe elséként, amikor azt a szot
meghalljuk: kabitoszerfliggd. Mennyire része a mindennapi realitdsunknak, hogy 6 is itt €l
koztiink? Szomszédként vajon gondoltuk-e, hogy a fiatal né a budapesti Sz616 utcai hazban,

vagy a férfi a miskolci Avasi lakotelepen ilyen végzet felé sodrodik?

A kabitoészer-tiladagolassal osszefiiggé halalesetek megjelenése a magyar médiaban

A halélesetek hirének kirobbandsat kovetden a hazai médidban egybdl elindultak a
talalgatasok arra vonatkozoan, hogy vajon milyen tényezok jatszottak szerepet a tragédidkban.
Mar kezdetben felmeriilt, hogy a kabitoszer mindségének dontd szerepe Ilehetett a
halalozasokban, valamint az is, hogy az aldozatoknak valamilyen koziik lehetett egymashoz.
Egy-egy helyen megjelent olyan iizenet, amely kifejezetten a heroin-fogyasztokat célozta
meg, és rendOrségi nyilatkozatra hivatkozva fokozott Ovatossagra intette Oket a tragédiak
elkertiilése érdekében. A hirekben megjelentek olyan feltételezések is, hogy a heroinon kiviil
mas tényez0, példaul mas szerekkel (alkohollal és az ugynevezett helyettesitd terapia soran
alkalmazott metadonnal) kombindlt hasznalat is kozrejatszhatott a  halalesetek

bekovetkeztében.



Tanulsadgokat rejt magéban az, hogy a média eleinte jellemzden csak a rendérséget kérdezte
meg a haldlesetek kapcsan; a szakemberek megkeresésére, a szakmai allaspont kozvetitésére
csak napok multan keriilt sor. A szakemberekkel készitett interjukon ¢és szakmai
dokumentumokon alapuldé cikkek a hangstlyt a biztonsagos szerhasznalat feltételeinek
javitasara és az Osszehangolt cselekvésre helyezték. Megallapitottdk, hogy fontos lenne
erésiteni a renddrség, a mentdk és a droghasznalok egyiittmiikodését a tragédiak elkeriilése
érdekében. A szakmai allaspontokon alapuld cikkek beszamoltak arrol is, hogy 1étezik olyan
ellenszer, amellyel a heroin hatdsa blokkolhato, és gyors beavatkozéssal a tiladagolt életét
meg lehet menteni. Ehhez ugyanakkor elengedhetetlen a heroin-fogyasztok bevonasa,
valamint a tarsadalom széles korll tajékoztatasa és a tarsadalmi feleldsségvallalas mértékének

novekedése.

A cikkek tilnyomo tobbsége arrdl szamolt be, hogy a heroint , kifejezetten a lecsuszott réteg”
hasznalja, és az orszagba elsOsorban ,,torok €s alban biin6zok” hozzak be, valamint arrdl is,
hogy a drogot a terjesztési lanc minden lancszeme ,,gatlastalanul szennyezi”, igy ,.egy kil
tiszta heroinbdl nyolc-tiz kil6 méreg lesz, mire az utcara keriil”. A méreggel higitott heroin
hire szdmos hirforrasban megjelent. A heroin sajatossagai kiilondsen alkalmasak arra, hogy a
szerhez vonzzak ¢és Osszeslritsék mindazokat a sztereotipiakat, amelyek a drogokkal
kapcsolatban élnek a kozgondolkoddsban. Sokszor a gyilkossdg elkdvetdjeként,
megszemélyesitve utalnak ra a fécimek. fme néhany példa: ,,Afgan heroin 6lt Budapesten”,
,Miskolcon is 6lt a heroin”, ,,Miskolcon is szedett 4dldozatokat a heroin”. A heroin gy jelenik
meg, mint piszkos szer, ,,gyilkos drog”, a tarsadalom periféridjara sodrodott, s egyben a
tarsadalom szamara veszélyes emberek kabitoszere. Hordozza mindazokat a jellemzdket,
amelyekre a drogokkal kapcsolatos kollektiv félelmek vonatkoznak, és ez a kapcsolat
¢rzékletesen megjelenik azokon a képeken is, amelyeket a média az eset kapcsan
illusztraciokként alkalmazott. Az esetet kozvetitd cikkek képi illusztracidiban jellemzden
magukat éppen konyokhajlaton szard, szakadt és koszos 0ltozeékili, piszkos kezli férfiak
lathatok, amint kétséges higiéniai koriilmények kozepette, egy szétzilalt élet kellékei kozt
adjak be maguknak a heroint. Megjelennek a képeken a szerhasznalat eszkdzei is,
mindenekeldtt a fecskendd, amelynek latvdnya az intravénas heroin-fogyasztokat kivéve az

emberek nagy részEébdl borzongast és viszolygast valt ki.

Ezzel szemben az augusztusi halalesetekkel kapcsolatos feltard vizsgalatok azt bizonyitjak,

hogy az aldozatok nem a tobbszdérdosen hatranyos helyzetiiek csoportjabol kertiltek ki. A



hozzatartozok megkérdezésével végzett vizsgalatokbol az dertilt ki, hogy az aldozatok als6-
kozéposztalybeli fiatalok voltak. Csaladi koriilményeiket tekintve egyetlen esetben sem volt
tapasztalhaté veszélyeztetd, elhanyagold sziildi magatartas, habar jellemzden csonka
csaladokban néttek f6l, ahol az erdteljes, tilgondoskodod anya a felndttkor elérését kovetden is
igyekezett kontrollt gyakorolni gyermeke élete felett. Szerfogyasztoi karrierjiik tekintetében
az utodlagos feltard vizsgélatokbdl fény deriilt arra is, hogy a tragikus halal legtobb esetben
egy hosszl évek ota tartd szerfogyasztoi életut végallomasa volt, s megel6zden az aldozatok
tobbsége szamos alkalommal probalkozott mar a leszokéassal. Néhany esetben akar tobb éves
szermentes idOszakok is eléfordultak. A vizsgalatokbdl az is kideriilt, hogy a halalesetek a
hasznalt szer viszonylag magas hat6anyagtartalmaval (agynevezett tisztasdgaval), valamint
olyan egyéb tényezOkkel allnak kapcsolatban, amelyek a hosszabb ideje tarté intenziv

szerfogyasztas szovOdményei.

Osszességében elmondhatd, hogy a sajtd, még ha a szenzacids elemeket kiemelve is, de
higgadtan ¢és ezzel egyidejlileg az eset fontossagadhoz mért komolysaggal reagalt a heroinnal
Osszefiiggd augusztusi haldlesetekre. Mindemellett szerencsés lenne, ha a média nem csak az
ehhez hasonlo tragikus esetek kapcsan valna kozvetitd kdzeggé a szakemberek és a laikusok
kozott. A tarsadalom tdjékozottsdganak novelése érdekében elengedhetetlen a szakmai
szempontok, iranyelvek hétkoznapi nyelven valé folyamatos kdzvetitése, amiben a média
kivaldo csatorna lehetne. Amint azt szdmos cikkben olvashattuk, a tény- és tudédsalapt
informaciok terjedése nagyban hozzdjarulna ahhoz, hogy a drogfogyasztasbol eredd egyéni és
tarsadalmi kockazatok egyarant csokkenjenek, és azok, akik segitségre szorulnak, meg tudjak
talalni a szamukra legmegfelelobb segitséget. Kifogasolhatd kijelentés, de szerencsére egyre
ritkdbban lehet taldlkozni vele, hogy a kabitdszereket kozvetleniil iskolak mellett is kinaljak.
Valoban el6fordul, hogy iskolas gyerekek tarsaikat az iskolaban droggal kinéaljak. Azonban az
a hiedelem, miszerint dilerek az iskoldk kapuiban leselkednek, hogy ingyenes ,beetetd”
adagokkal raszoktassak a gyerekeket a kabitoszerekre, nem felel meg a valésagnak. A drogok
kiprébalasanak megeldzése tényszert, hiteles informaciok atadasaval, a valds veszélyforrasok
felismerésének tdmogatasdval segithetd leghatékonyabban. Ugyanez a helyzet a
drogfogyasztassal Osszefliggd artalmak minimalizaldsa kapcsan is, ahol az orvosi és
pszichoszocialis segitségnyujtds mellett a tényszerli, bizonyitékokon alapuld ismeretek

atadésara kell helyezni a hangsulyt.



Eltéro szerhasznalati modok, eltéro osszetétel, eltéré kockazatok

A kabitoszerfiiggdket érintd legnagyobb kockazat a tuladagoléds. A bekdvetkezd tragikus
kimenetelli balesetek kiilondsen siirgetévé teszik annak atgondoldséat, hogy vajon mindent

megtesziink-e a halalesetek elkeriilése érdekében.

A drogok ¢lettani hatasat szamos tényezo befolyasolja, amelyek négy csoportba sorolhatok.
Az els6 a drog kiilonbozo fizikai és farmakologiai jellemzdi: farmakoldgiai Osszetétele, az
egyes hatdéanyagok (és egyéb 0sszetevok) mennyisége, koncentracidja, de sziniik, formajuk,
szaguk is modosithatja a hatasukat. A masodik tényezd a szervezetbe juttatas modja, ami a
drogtol fliggben torténhet szdjon at, orrba szippantva, inhaldlva, illetve bér ald vagy
intravénasan befecskendezve. A harmadik tényezd a haszndlo fizikai és pszichés jellemzoi. 1de
tartoznak a hasznalo elvarasai, korabbi ismeretei és tapasztalatai a droggal kapcsolatban, de
befolyasolja a hatast a hasznalo faradtsaga, izgalmi allapota, a gyomor telitettsége (oralis
hasznalatnal) és egyéb jellemzok is. A negyedik tényezd a fizikai és szocialis kornyezet

jellemz6i, azaz, hogy hol, kivel, kikkel torténik a hasznalat.

A fentiekben felsorolt tényezOk egyarant befolyasolhatjdk a droghasznalat altalanos élményét
¢s intenzitasat is. Ennek megfelelden a tuladagolasos esetek okait is ezen tényezok kozott kell
keresniink. Nyilvanvalo, hogy a tuladagolast leginkdbb az alkalmazott dozis befolyasolja.
Természetesen a dozis tekintetében nem a hasznalt drog mennyisége, hanem az abban
talalhato hatoanyag mennyisége a mérvado. Ugyanakkor, a szerfogyasztd aktudlis fizikai és
pszichés allapota ugyanazon dozis esetében is eltérd hatast eredményezhet. Példaul,
detoxifikéalast vagy huzamosabb szermentes allapotot kdvetden a koradbbiakban megszokott
dozis haszndlata életveszélyes kockdzatot jelenthet, hiszen a szermentes iddszak alatt

megsziinik a droggal szemben korabban kialakult tolerancia.

Egyértelmii, hogy az utcai kereskedelemben vasarolt drogok Gsszetétele, illetve a hatdanyag
mennyisége a vasarlo/hasznald szamara ismeretlen. Bar a szerhasznalok gyakran probéalnak
egy adott dilertd]l vasarolni, hogy kikiiszobolhessék a hatdanyagkoncentracid-ingadozasbol
szarmaz6 kockazatot, természetesen maga a diler is valtozo mindségii kabitészerhez jut hozza.
A tuladagolas egyik jelentos kockazatat ily modon éppen az adja, hogy a haszndlo nem ismeri

az altala megvasarolt drog osszetételét és hatoanyagtartalmat. Illy médon egy nagyobb



hatéanyag-koncentracioji drog megjelenése a kéabitészerpiacon nagyon jelentds tuladagolasi

kockézatot jelent.

Természetesen fokozott kockazatot jelenthet a drog Osszetevdinek megvaltozésa is, illetve
azok a higit6é vagy szennyez6 anyagok, amelyeket az ijabb és jabb eladasi pontokon adnak a
droghoz a nagyobb anyagi haszon érdekében. A mas, legélis vagy illegalis drogokkal torténd

egyidejli hasznalat szintén fokozza a tiladagolas veszélyét.

A kabitészer-fogyasztassal kozvetleniil osszefiiggd halalozas alakulasa Magyarorszagon

és az Eurdpai Uniéban

A kabitoszer-hasznalattal 6sszefliggd kozvetlen haldlozés adatainak ismeretében elmondhato,
hogy évente mintegy 9000 f6 veszti életét az Europai Unid tagéallamaiban ¢és Norvégiaban
taladagolds, mérgezés, illetve az Ugynevezett hirtelen droghaldl kovetkeztében. Ha a
lakossagszamra vetitjiik a kabitdszeres haldlozas mértékét, akkor lathatjuk, hogy ez az arany a
kiilonb6z6 orszagokban eltérden alakul. Mig Magyarorszdgon ez az arany 2,5 f6/milli6 lakos
(ami a legalacsonyabb érték Eurépaban), addig Esztorszagban ennek a hiiszszorosa, azaz 50
f6/milli6 lakos.
1. tablazat

A kabitészer-fogyasztassal osszefiiggo haldlozasi adatok

, n Millié lakosra

Orszag Ev Osszesen (eset)
szamolva

Magyarorszag 2006 25 2,5
Szlovakia 2006 20 3,7
Bulgaria 2006 29 3,8
Csehorszag 2006 42 4,1
Franciaorszag 2005 295 4,7
Hollandia 2006 112 6,9
Lettorszag 2006 17 7,4
Lengyelorszag 2005 290 7,6
Olaszorszag 2006 517 8.8
Romania 2006 21 11,1
Belgium 1997 123 11,7
Ciprus 2006 10 13
Svédorszag 2004 135 14,9
Spanyolorszag 2005 665 15,2
Gorogorszag 2006 173 15,6
Németorszag 2006 1296 15,7
Malta 2006 7 17,3




Litvania 2006 62 18,2
Portugalia 2006 216 20,4
Szlovénia 2005 44 22

Ausztria 2006 197 23,8
Finnorszag 2006 138 26,3
frorszag 2004 112 26,6
Egyesiilt Kiralysag 2005 1979 32,8
Norvégia 2005 163 35.1
Dénia 2005 207 38,1
Luxembourg 2006 19 40,5
Esztorszag 2006 68 50,6

Ha az elmult évek tendenciait tekintjiik, akkor lathaté, hogy az orszagok zomében
stabilizalédott vagy csokkent a kabitoszer-hasznalat kovetkeztében elhunytak szdma.

Magyarorszagon is enyhe csokkenés volt tapasztalhatd az utobbi harom évben.



2. tablazat
Kabitoszer haszndlattal kézvetleniil ésszefiiggo haldlozasi adatok az Europai Unio

tagallamaiban és Norvégiaban

Orszag 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Belgium 132 137 123

Bulgaria 19 11 16 21 28 41 24 13 15 26 40 29
Csehorszag 61 79 80 84 44 55 57 62 42
Déania 214 242 256 243 217 240 221 207
Németorszag 1565 1712 1501 1674 1812 2030 1835 1513 1477 1385 1326 1296
Esztorszag 4 7 22 31 45 86 36 98 57 68
frorszig 36 44 78 82 122 113 93 90 96 112

Gorogorszag 176 222 232 245 265 304 321 259 217 253 314 173
Spanyolorszag 698 690 711 689 761 705 666 667 643 679 665
Franciaorszag 445 377 204 184 193 225 263 237 222 250 295
Olaszorszag 1195 1566 1160 1080 1002 1016 825 520 517 653 652 517
Ciprus 14 9 7
Lettorszag 1 5 3 32 42 36 35 12 14 14 17
Litvania 9 23 34 32 37 45 35 33 40 38 31 62
Luxembourg 22 17 9 16 17 26 18 11 14 13 8 19
Magyarorszag 52 47 31 42 38 40 32 34 28 25
Malta 1 2 5 5 5 6 7 8 5 6 8 7
Hollandia 70 108 108 110 115 131 144 103 104 127 122 112
Ausztria 170 191 136 109 128 167 139 139 163 185 191 197
Lengyelorszag 175 179 253 235 292 310 294 324 277 231 290

Portugalia 198 232 235 337 369 318 280 156 152 156 219 216
Romaénia 12 3 7 7 6 21
Szlovénia 20 27 33 32 34 38 32 45 44

Szlovékia 23 17 20
Finnorszag 51 107 98 84 119 134 110 97 101 135 126 138
Svédorszag 70 122 133 138 153 191 162 160 152 135

Egyesiilt

Kiralysag 3012 3118 3310 3482 3653 3478 3703 3457 3165 3392 3301

Norvégia 143 195 185 274 237 360 398 291 204 220 163

A kabitészer-haszndlattal Osszefliggd haldlozas alakuldsat a korabbiakban mdar emlitett
konkrét tényezOkon kiviil nagyban befolyasolja a kezeld-ellatd rendszer fejlettsége, az

ellatasok hozzaférhetdsége €s érzékenysége a probléma valtozoé megjelenési formaira.

A tuladagolasi kockazat csokkentésének lehetoségei

Annak ellenére, hogy Magyarorszagon — eurdpai Osszehasonlitisban — nem tekinthetd
kritikusnak a kabitoszer-hasznalattal Osszefiiggd haldlozasi helyzet, feltétleniil vizsgélni
szlikséges, hogy milyen eszkozok, intervenciok révén lehet a 1étezé kockéazatokat a leginkabb

mérsékelni.



Prevencio

A prevencios programoknak is egyfajta artalomcsokkentd szemlélet kell hordozniuk, vagyis
olyan informéacidkat is terjeszteniiik kell, amelyekbdl kiviladglik, hogy a kiilonboz6 illegalis
szerek korantsem tekinthetdek egyformaknak sem hatasaik, sem kockazataik szempontjabol.
Ezek feltarasa, a vonatkozo készségek, jartassagok fejlesztése megkeriilhetetlen feladata a

prevencids programoknak is.

Kezelés, ellatas

A kezelésekhez valé hozzaférés megkonnyitése, a differencialtabb, a kliens tényleges igényeit
messzemenden figyelembe vevd ellatdsok biztositasa, a kezelésben maradas mértékének
novelése, az alacsony kiiszobli szolgaltatasok fejlesztése mind hozzajarulhatnak a
droghaldlozas csokkentéséhez. A kozvetlen droghaldlozéas kiilonds kockéazatat jelenti a
bortonbol vagy intézményes kezelési rendszerekbdl vald kikeriilést kovetd egy-harom hét.
Ezen ellatasok tekintetében egyre nagyobb figyelmet kell szentelni a kezelésben maradas
elosegitésére, valamint a kezelést koveto dtmeneti tamogatasok miikodésére. Ezek kozé
tartozik a tavozok figyelmeztetése a kezelést koveto idoszak kockdzataira, mas kezelési
opciokba valo atvétel megkonnyitése és a szocidalis tamogatdsi programok rendelkezésre
dllasa. Tovabba a tuladagolasos esetek ismét felhiviak a figyelmet arra is, hogy fontos
nagyobb hangsulyt forditani az olyan helyettesito terapiak alkalmazasara, amelyek révén az
opiathasznalo személy kontrollalt mindségii gyogyszerként (Metadon, Suboxone) jut hozza a

szamara sziikséges, hosszabb tavon a szerrdl torténd ledllast elésegito készitményekhez.

Artalomcsokkentd programok

A tlicsere ¢és egyéb, a szerfogyasztoval kozvetlen kapcsolatba keriilé alacsonykiiszobii
programok vannak leginkédbb abban a helyzetben, hogy a szerhasznaldkat figyelmeztessék az
esetleg megjelend fokozott kockéazatokra. Ezek a programok azonban csak akkor képesek
erre, ha intenziv informacidaramlas torténik a kiillonb6zo teriileteken dolgozo szakemberek
kozott; pl. a renddrségi laboratériumokban megjelend ismeretlen, Ujszerli Osszetételii
szerekrdl azonnal informaciét kapnak azok, akik a szerhaszndlokkal napi szinten
foglalkoznak. Az ilyen tipust informdciocsere lenne az egyik legfontosabb megnyilvanulasi
formaja az Eurdpai Unid altal is tdmogatott tgynevezett ,korai jelzérendszernek” (Early

Warning System).



A kockézat csokkenthetd, ha a szerhasznalo a tiladagolds szempontjabol kisebb rizikoja
beviteli modok koziill valaszt. Altaldban elmondhaté, hogy az intravénds beviteli méd a
legkockazatosabb, hiszen ebben az esetben a szer egybol a véraramba keriil, azaz
gvakorlatilag azonnal a teljes bevitt dozis kifejti a hatasat. Az intravénas hasznalat rdadéasul
minden mas szempontbdl (példaul fertézések) is fokozott kockazatot jelent. Az
orrnyalkahartya (szippantas vagy inhalalas esetén) szintén viszonylagosan gyors felszivodast
biztosit, de a tuladagolas kockazata ezzel a mddszerrel 1ényegesen kisebb, mint az intravénas

adagolasnal. A legkisebb kockazatot a sz4jon at torténd fogyasztas jelenti.

Tobb orszagban mitkkddnek ugynevezett biztonsdgos injektalo szobdk (safer injection rooms),
amelyekben a hasznalé szamara steril felszerelést biztositanak az altala hozott heroin
hasznélatdhoz, illetve, ahol rendelkezésre 4all olyan egészségiigyi személyzet, amely
tuladagolds esetén életmentd beavatkozasokra képes. Fontos hangsulyozni, hogy a
tuladagoléasos esetek els@sorban a heroin vonatkozasdban fordulnak eld, amely szer esetében
rendelkeziink olyan anyaggal (naltrexon), amely képes blokkolni a heroin hatasat, s ezaltal
megmenthetd a hasznalod, ha idében részesiil felkésziilt orvosi segitségben. Léteznek olyan
programok is, amelyekben a heroinistdk kapnak naloxont annak érdekében, hogy azt sziikség
esetén be tudjdk adni taladagolt tarsuknak, ezaltal életben tartva a tiladagolt személyt az

orvosi segitség megérkezéséig.

Tobb orszagban folynak olyan programok, ahol a krénikus heroin-hasznaléknak ellenérzott
mindségli heroint (diamorfint) biztositanak, kivédve ezzel nem csupan a tarsadalmi artalmakat
(beszerzési blindzés), hanem a tiladagolast, valamint azokat a kockazatokat is, amelyeket az

utcai drogban a heroin mellett megtalalhaté szennyezdanyagok jelentenek.

Szamos esetben tapasztalhatd volt, hogy a kabitdszer-hasznalatbdl fakado rosszullétekhez az
érintettek, illetve tarsaik nem mertek mentét hivni, félve attol, hogy az orvosi segitséggel
egyiitt a renddrség is a helyszinre érkezik. Az adatvédelmi ombudsman 1998-ban ajanlasban
fogalmazta meg azt, hogy az Orszagos Mentdszolgalat a segitségért hozzd forduld,
rosszullétiik miatt gyogykezelésre szoruld drogfogyasztokrol nem tehet bejelentést a
renddrségnek. A hatalyos jogszabalyok a ment0sOk szamdara csakis abban az esetben teszik
lehetévé a renddrség riasztasat, ha a mentosok testi épségét kozvetlen veszély fenyegeti.
Belathato, hogy példaul egy tuladagolas folytdn magatehetetlen, életveszélyes allapotban 1évo

ember részérol igen csekély az esélye az agressziv megnyilvanulasnak. Az OMSZ



foigazgatoja az ombudsmani ajanlasnak 2005. majus 24-én kelt utasitasaban eleget tett, és
kérte a mentoszolgalat munkatarsait, hogy kizarolag abban az esetben kérjenek rendori
segitséget kabitoszertol rosszul lévo beteg elldatasa soran, ha a beteg részérol tamadas éri
oket, valamint a rendorséget is csak az egészségiigyi adatok védelmérol szolo torvényben

foglalt esetekben értesitsék.

A tuladagoléds kockazatainak csokkentése tekintetében a droghasznalok sajatos helyzetéhez
igazodo (siirgdsségi) elsOsegély-nyujtasi ismeretekre vald felkésztés csakugy jo eredményhez
vezethet, mint a rendOrség, a mentdk és a droghasznalok kozotti egyiittmiikodés eldsegitése.
Mindezeknek dontd szerepiik van abban, hogy enyhiiljenek a droghasznalok félelmei a
hatosagokkal val6 talalkozastol, s ezaltal a sulyos veszélyeket jelento slirgdsségi helyzetekben
minél gyorsabban eljusson a radszorulokhoz a megfeleld segitség. Kutatdsok bizonyitjak, hogy
kiilonboz6 drogok egyiittfogyasztasa, igy az alkohol és a szedativumok alkalmazésa
nagymértékben megnovelheti a droghaladlozéas kockazatait, ezért a politoxikomania kérdésére
fokozott figyelmet kell forditani. A drogfogyasztassal kozvetleniil Gsszefliggd halalesetek
megelézése tekintetében a droghasznaldk, valamint a hozzatartozok, sét a lakossag

tajékoztatdsa is donto lehet.



	A halálesetek hírének kirobbanását követően a hazai médiában egyből elindultak a találgatások arra vonatkozóan, hogy vajon milyen tényezők játszottak szerepet a tragédiákban. Már kezdetben felmerült, hogy a kábítószer minőségének döntő szerepe lehetett a halálozásokban, valamint az is, hogy az áldozatoknak valamilyen közük lehetett egymáshoz. Egy-egy helyen megjelent olyan üzenet, amely kifejezetten a heroin-fogyasztókat célozta meg, és rendőrségi nyilatkozatra hivatkozva fokozott óvatosságra intette őket a tragédiák elkerülése érdekében. A hírekben megjelentek olyan feltételezések is, hogy a heroinon kívül más tényező, például más szerekkel (alkohollal és az úgynevezett helyettesítő terápia során alkalmazott metadonnal) kombinált használat is közrejátszhatott a halálesetek bekövetkeztében.
	A cikkek túlnyomó többsége arról számolt be, hogy a heroint „kifejezetten a lecsúszott réteg” használja, és az országba elsősorban „török és albán bűnözők” hozzák be, valamint arról is, hogy a drogot a terjesztési lánc minden láncszeme „gátlástalanul szennyezi”, így „egy kiló tiszta heroinból nyolc-tíz kiló méreg lesz, mire az utcára kerül”. A méreggel hígított heroin híre számos hírforrásban megjelent. A heroin sajátosságai különösen alkalmasak arra, hogy a szerhez vonzzák és összesűrítsék mindazokat a sztereotípiákat, amelyek a drogokkal kapcsolatban élnek a közgondolkodásban. Sokszor a gyilkosság elkövetőjeként, megszemélyesítve utalnak rá a főcímek. Íme néhány példa: „Afgán heroin ölt Budapesten”, „Miskolcon is ölt a heroin”, „Miskolcon is szedett áldozatokat a heroin”. A heroin úgy jelenik meg, mint piszkos szer, „gyilkos drog”, a társadalom perifériájára sodródott, s egyben a társadalom számára veszélyes emberek kábítószere. Hordozza mindazokat a jellemzőket, amelyekre a drogokkal kapcsolatos kollektív félelmek vonatkoznak, és ez a kapcsolat érzékletesen megjelenik azokon a képeken is, amelyeket a média az eset kapcsán illusztrációkként alkalmazott. Az esetet közvetítő cikkek képi illusztrációiban jellemzően magukat éppen könyökhajlaton szúró, szakadt és koszos öltözékű, piszkos kezű férfiak láthatók, amint kétséges higiéniai körülmények közepette, egy szétzilált élet kellékei közt adják be maguknak a heroint. Megjelennek a képeken a szerhasználat eszközei is, mindenekelőtt a fecskendő, amelynek látványa az intravénás heroin-fogyasztókat kivéve az emberek nagy részéből borzongást és viszolygást vált ki.

