NEMI KULONBSEGEK AZ EUROPAI UNIOS
ORSZAGOKBAN REGISZTRALT KEZELT
DROGHASZNALOK KOZOTT

SZAKERTOI ERTEKEZLET, DROGOK ES DROGADDIKCIO
EUROPAI MONITOROZASI KOZPONTJA (EMCDDA), LISSZABON,
2004. SZEPTEMBER 22-23.

Gelsei Bernadett — Ricz Jézsef

A szakértSi értekezleten a kezelési igény indikitor” (Treatment Demand
Indicator”: TDI) alapjan kapott adatokat elemezték az eurdpai unids orszigok-
ban. Vannak olyan orszigok, ahol részletes elemzésre van lehetSség, mert a
TDI-t mir évek 6ta, orszigos lefedettséggel haszniljak, masutt csak néhiny éve,
és a kezelt droghaszniloknak csak egy részét fedi le az indikator (pl. csak az am-
buldnsan kezelt drogbetegeket). A TDI egyike az EU Kdbitészer és Kdbitoszer-fiig-
g0ség Eurdpai Megfigyels Kozpontja (EMCDDA) 6t kulcsindikitordnak, ennek
nyomon kovetésével kivinjdk az EU szakértdi a kezelésben megjelend véltozi-
sokat figyelni: problémas droghasznildk, hasznilt drog tipusai, az alkalmazis
médja, a kezeltek szociodemografiai 6sszetevSi. Ezt a szakértdi értekezletet a
nemi kiilonbségek elemzésének szentelték az EMCDDA munkatirsai és az
egyes orszagokbdl delegilt szakértSk a 2002-es adatok alapjan. Magyarorszigot
ketten képviseltiik, a Nemzeti Drog Fékuszpont munkatirsa, Gelsei Bernadett,
¢és a TDI munkacsoport vezetGje, Ricz Jézsef. Meg kell jegyezni, hogy Magyar-
orszagon a TDI még nem kertilt bevezetésre, ,helyette” az OSAP-adatgyfijtés
keretében a kezelt kibitészer-hasznilokrdl (ideértve az orvosi rendelvény nél-
kiil szedativum- és altatdszer-hasznaldkat is) gy(jt adatokat évente egy alkalom-
mal az Orszigos Addiktolégiai Intézet (kordbban pedig, igy 2002-ben is, az Or-
szdgos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézet).

A szakért6i értekezleten el8szor egy Eurdpai Unids 6sszehasonlitist mutatott
be Linda Montanari és Colin Taylor. Meg kell jegyezni, hogy az adatok — az idé-
zett okok miatt — az ambulins ellitisbdl szirmaznak, valamint az egyes tdbliza-
tokban és dbriakon nem ugyanazok az orszagok szerepelnek! Ezért az egyes tib-
ldzatok egymissal valé Osszevetése csaléka képet ad; mindazoniltal egy
tendencia kibontakozik a kezelt drogbetegek nemi eltéréseibdl, a férfiak és a
ndk kozotti kiilonbségekrdl a haszndlt szer, a bekertilési ardnyok, esetenként a
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kezelés tipusa és a szociodemogrifiai sszetevSk tekintetében. Az egyes dbrik a
férfiak és nsk kozotti ardnyokat mutatjik: ez 0-tdl 10 (100%)-ig megy, tibliza-
tonként viltozé médon.

A tiblazatokbdl lithatd, hogy a kezelt férfiak mindeniitt dominilnak a nékhoz
képest, az ardny azonban viltozé. Az 1. tiblazat mutatja, hogy kb. négyszer any-
nyi férfit kezeltek ambulins kézpontokban, mint nét. A 2. tiblazat szerint azon-
ban az egyes orszigok kozott jelentSs kiilonbségek figyelhet6k meg a kezelt
férfiak és nék arinyiban. A 3. tiblizat szerint a kezelésben megfigyelhetd
négyszeres férfi-talstly a droghasznilattal 6sszefiiggésben elhunytak kozott 6-
ra emelkedik (DRD: Drug-related death: droghasznilattal Gsszefiiggd haldlo-
zds)! A 4. tiblizat szerint az egyes orszigok kozotti kiilonbségek még nagyob-
bak, mint a kezelés esetén!

1. dbra. Az ilj ndi és férfi kezeltek megoszldsa a jardbeteg-kezelési kozpontokban
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4j kliens kordbban kezelt kliensek Osszes kliens

Forras: TDI adatok — Ambuldns kézpontok, év: 2002

A koévetkez8 orszigokat tartalmazza: CZ, DK, FIN, GE, GR, LUX, NL, SP, SL, SW
UJ kliensek: 47 660; kliensek elSzetes kezelése: n. 42 558; dsszes kilens: n. 89 918
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2. dbra. Férfiak és ndk eloszldsa az 1ij kezeltek kiozitt orszdgonként (2002)
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Forris: TDI adatok — Ambulins kézpontok; év: 2000
Klienself szdma orszigonként
Uj kezeltek: n. 47 660
3. dbra. Férfiak és nék eloszldsa: dsszes kezelt (2002) / aktiv drog haszndlatban
elhunytak (2000-2002) kozott
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dsszes kliens (2002) (n. 84 449) aktiv droghoz kapcsolédé halileset
(2000+2001+2002) (n. 8436)

Forras: TDI adatok — ST. 3; év: 2002
Akut DRD — ST 6; év: 2000 + 2001 + 2002
A kovetkez8 orszigokat tartalmazza: CZ, DK, FIN, GE, GR, LUX, NL, SP, SL, SW
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4. dbra. Férfiak/ndk megoszldsa: dsszes kliens (2002) és aktiv szerhez kapcsolédo
haldleset (2000-2002)
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Forris: ST. 3; év: 2002; dsszes kezelt: n. 84 449
Akut DRD — ST 6; év: 2000 + 2001 + 2002; N. DRD: n. 8 436

5. dbra. Uj férfi/nd kliensek évenkénti megoszldsa jarébeteg-kezelési kizpontokban,
az elmiilt 3 évben
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Forras: TDI adatok — Ambuldns kézpontok; év: 2000, 2001, 2002
UJ kezeltek; 2000: n. 40 615; 2001: n. 40907; 2002: n. 42 427
Néhiny orszidg nem 4ll rendelkezésre, miéta az adatok nem hozziférhetSk
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Az 5. tiblizat az 4j kliensek nemek szerinti megosztisit mutatja. Osszessé-
gében 2000-2002 kozott nem tortént 1ényeges viltozds (utolsé oszlop), de az
egyes orszigok viszonylatiban igen. Ezt a képet drnyalja a 6. tiblizat, az 4j kli-
ensek ardnydnak viltozdsival (2000-2001-2002-ben, 2000-hez, mint 100%-hoz
viszonyitva). A 7. tdblazat a drogok fajtija szerint mutatja a férfi-nd arinyt. Lat-
szik, hogy a legnagyobb eltérés a kokain és — meglep§ médon — a marihudna vi-
szonylatiban alakult kil A 8. tdblizat szerint viszont egyes orszigokban az
Opidtok tekintetében a férfiak messze felilreprezentiltak az ambulins kezelés-
ben résztvevSk kozott.

6. dbra. Uj kezelésben 1év kliensek az EU orszdgaiban 2000-2001-2002
(2000 adatokhoz — 100% — viszonyitva)
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0 Svédorszig (n. 688)
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Forras: TDI adatok — ST 3; év: 2000, 2001, 2002
Uj kezeltek
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7. dbra. Férfiak és nék megoszldsa az elsédleges drogok haszndlata tekintetében
az tij kliensek kozott 2002-ben
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Forras: TDI adatok — Ambuldns kézpontok; év: 2002 —
Uj kezeltek az elsédleges drogok hasznilata alapjan: n. 41 518
A kévetkez§ orszigokat tartalmazza: Cz, Dk, Ge, Gr, Sp, NI, S1, Fi, Sw

8. dbra. Férfiak és nék orszdgonkénti megoszldsa az dpidtok, stimuldnsok, altatdszerek
és nyugtatok tekintetében
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Forras: TDI adatok — Ambuldns kézpontok; év:
2002 — Uj kezeltek az elsGdleges drogok, épidtok, stimulinsok, altatészerek,
nyugtatdk tekintetében: n. 17 652
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A 9. tdblizat azt mutatja, milyen intézmények utaltik be a ndket a kezelés-
be, illetve hinyan jelentkeztek 6nként (34,4%). A 10. tiblizat életkori megosz-
lasban mutatja a férfi-ndi kezeltek ardnyit. A 11., 12. és 13. tiblizat pedig a
szociodemogrifiai kiilonbségek koziil mutat be néhinyat.

9. dbra. A nék ardnya a kezelésben — EU orszdgok beutaldsta vonatkozo
forrdsai alapjdn

O Birésig/probaidé/Rendérség (10.1)
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B koérhdz/gydgykp.-ok (49,3)

Forras: TDI adatok — Ambuldns kézpontok; év: 2002 —
Uj kezeltek a beszamoldk alapjan: n. 14 584
A kévetkez8 orszidgokat tartalmazza: Cz, Ge, Fi, Gr, NI, S1

10. dbra. Az iij néi és férfi kezeltek (ardnya) életkori eloszldsa 2002-ben,
orszdgonkénti lebontdsban
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Forras: TDI adatok — Ambuldns kézpontok; év: 2002 —
Uj kezeltek: n. 42 024
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11. dbra. Szociogrdfiai jellemzdk: a férfiak és nék szdzalékos ardnya
a végzettség tekintetében
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Forras: TDI adatok — Ambulins kézpontok; év: 2002 —
Uj kezeltek az oktatési szint tekintetében: n. 26068
A kévetkez8 orszigokat tartalmazza: Cz, Dk, Ge, Gr, Sp, NI, S, Fin, Sw
12. dbra. Szociogrdfiai jellemzdk: férfiak és ndk szdzalékos ardnya
a munka/stitusz alapjdn
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Forras: TDI adatok — Ambuldns kézpontok; év: 2002 —
Uj kezeltek az oktatisi szint tekintetében: n. 28517
A kovetkez8 orszigokat tartalmazza: Dk, Ge, Gr, Sp, SI, Fin, Sw

SZEMLE 581



ADDIKTOLOGIA - 2004. I1I. EVEOLYAM 4. SZAM

13. dbra. Szociogrdfiai ismertetGjelek: férfiak és ndk életkoriilményeik alapjdn
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Forras: TDI adatok — Ambuldns kézpontok; év: 2002 —
Az 8sszes kezelt az életkdriilményeik alapjdn: n. 3892
A kévetkezd orszdgokat tartalmazza: Cz, Dk, Ge, Gr, Lu, SI, Fin, Sw

A 14. tiblazat az injekciés droghasznidlékat mutatja: 1ényeges kiilonbséget itt
nem latunk a kezelésben résztvevSk nemi megoszlisihoz képest. Itt nyilvin fi-
gyelembe kell venni, hogy az injektildk esetében is a kezelésbe keriilt szemé-
lyekrdl van sz6; az adatok azt nem mutatjdk, hogy a nem-kezelt populicidéban
mekkora a férfiak és a nék aranya.

14. dbra. Valaha injektdlt drog: az iij férfi és ndi kezeltek kizotti eloszldsa
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Forras: TDI adatok — Ambulins kézpontok; év: 2002 —
Uj kezeltek: n. 20764
A kévetkez8 orszigokat tartalmazza: Dk, Ge, Gr, Sp, S, Fi, SI, Sw
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Az el6adis, bir igen részletgazdagon bemutatta a kezelt drogbeteg férfiak és nsk
kiilonb6z8 szempontbdl vizsgilt ardnyait, a kiillonbségek értelmezésére, sajnos,
nem villalkozott. Mind&ssze csak azt vetette fel, hogy a kiilonbségek a férfiak
¢s nSk korében tapasztalhaté eltérd droghasznilati prevalencidknak, vagy a ke-
zel@rendszerek ,érzékenységének”, illetve a kezeléshez valé hozzijutisnak,
vagy az eltérd kulturilis és tirsadalmi hittérnek tudhaték be. Mindenesetre to-
vibbi vizsgilatokat javasolt a témdban...

A kovetkez&kben néhiny orszigot kozelebbrdl is bemutatunk.

N6k a kezelésben Hollandiaban

A 2003-ban késziilt hollandiai adatok 181000 beteget regisztriltak, melybdl
43000 a n8k szdma, ez az Osszes kezelésben résztvevik 24%-a. Ebben az évben
13300 1j és régi ndi beteget regisztriltak a kezelShelyek. A vizsgilatot a Stichting
Informatievoorziening Zorg végezte A vizsgilt személyek koziil 6800 ng alkohol-
problémaval kiizd, tovibba 6000 pedig drogproblémaval, amibdgl azt a kévetkez-
tetést vonhatjuk le, hogy a holland néi tirsadalom mindkét addikciéban kozel
egyforman érintett.

A szerfogyasztdk dtlagéletkora 41 év, azonban fontos megjegyezni azt a tényt,
hogy 23%-ot tesznek ki a 30 évesnél fiatalabb nék. Az itlagéletkor nagysiga ar-
ra enged kovetkeztetni, hogy az alkoholproblémaval kiizd§ nék késébb kertil-
nek be a kezelésbe.

Az alibbiakban szizalékos bontisban olvashat6 a kiilonbo6z8, leggyakrabban
ndk iltal preferlt szerek eléfordulasa. A leggyakoribb az alkohol, aminek az
eléforduldsa 53%, ezutin a heroin/opiitok kovetkeznek 25%-kal, majd a koka-
inhasznilat 13%-kal. A kannabisz fogyasztisa viszonylag alacsony, 6%-os meg-
oszlast. Emlitést kell tenni a jatékszenvedélyrdl is, ami 3%-os gyakorisiga.

Erdekes megfigyelni a 30 évesnél fiatalabb ndk esetén ezeknek az ardnyok-
nak az alakuldsit! A fiatal genericidnidl a kokain (28%) és a heroin/opiit (27%),
tovibb4 az alkohol (26%) a legnagyobb gyakorisiggal fogyasztott szer. A kanna-
bisz hasznilata ezekhez képest valamelyest alacsonyabb arinyt (17%), és itt is
megfigyelhet§ a jitékszenvedély (2%). Ezek az adatok egyfajta elSrejelzésként
szolgilnak a kés&bbi életkorokban tapasztalhaté kezelési igény alakuldsira vo-
natkozdan.

Uj trendként megjelenik a ndknél is a jatékszenvedély miatt kezelésbe kerii-
16 kliensek szdma. Kiemelhetjiik azt, hogy a kabitszer-fogyasztok kozott még
igen magas szimban vannak heroin-/opiithasznildk, fiiggetleniil attdl, hogy a
hollandok évek 6ta probéljik visszaszoritani a heroinfogyasztdk szimit. A fiatal
generiacié megtartotta a régi szerekhez valé ragaszkodisit, azonban a kokain
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mostandban koénnyebb elérhetGsége, illetve kivaltott hatisa elStérbe helyezte
annak fogyasztisit.

Korosszetétel alapjan elmondhat6, hogy 2003-ra az idGsebb ndk jelentkez-
tek tobben (39 év £616tt és 30-39 év) a kezelésre. Ezzel szemben alacsony volt a
15-29 éves korosztily kezelésbe keriilése. Erdekes szempont, hogy a holland
el6adok az alkoholt, illetve a viselkedéses addikcidkat is bevontik vizsgilati ko-
riikbe!

N8k a kezelésben a Cseh Kéztarsasagban

Studnickova és Polanecky el6addsinak adatait a terdpids kozosségek, egészség-
tigyi kézpontok, drogepidemioldgiai kbzpontok és egyéb adatgyijts rendszerek
biztositottdk. Az adatgy(jtés sordn az alibbi szempontokat vették figyelembe:
kor, nem, régid, szociilis stitusz, iskolai végzettség. Figyelembe vették az elsGd-
leges és masodlagos szer haszndlatit, a hasznilat médjit és annak gyakorisigit.
A vizsgilatkor tovibbi a kockazati magatartisokat is elGtérbe helyezték, melye-
ket hirom fontos részre bontottak: (1) régi vagy jelenlegi intravénds hasznalat;
(2) az utols6 egy hénap hasznilata; és végiil (3) a HIV és hepatitisz C stitusza.

A kezelésbe kertilt drogfogyaszték nemi ardnya a kévetkezSképpen alakult:
F2,2:1N, tehit kétszer tobb férfit kezelnek, mint nét. A heroin- és pervitin-
(otthoni készitésti amfetamin) fogyaszték nemi ardnya F1,9:1N. Erdekesség,
hogy a 40 év feletti fogyasztok kozott tizszer tobb a férfi.

Fontos kiemelni a kezelt néi fogyasztok szerenkénti bontisit, mivel szem-
betling az ardnyaiban igen magas a heroin/opiit (23,13%), pervitin (13,30%) és
kannabisz (13,30%) haszndlata. A szerhasznélat arinya ebben az esetben a férfi-
akéhoz hasonlé.

A kezelésben részesiiltek korcsoportjain beliil is érdekes adatokkal talilkoz-
hatunk. Megtigyelhetjiik, hogy a legtobb szerfogyaszté 15-19 éves korosztily-
bdl keriil ki, hiszen 8k szdmitanak a leginkibb veszélyeztetett korcsoportnak.
A 20-24 évesek is magas szimban, 26,16%-ban fogyasztjik a kibitdszereket.
A korosztilyokon felfelé haladva folyamatos csdkkenést tapasztalhatunk a fo-
gyasztist illetSen (25-39 év: 16,46%, mig a 40 év felettiek: 1,54%). Az eloszlis-
bdl kittinik, hogy a nagyon fiatal korosztily teszi ki a kliensek t6bb mint 50%-4t,
ami szintén hasonlé a férfiak arinyival. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy az
ellit6helyek j6l m(ikods rendszert alkotnak, mivel korai id&szakban tudnak se-
gitséget nydjtani a klienseknek.

Emlitést érdemel a vizsgilat azon része, amely a munkanélkiiliséggel foglal-
kozik, mert kiragadhaté belSle néhiny hasznos adat. A ndi drogfogyaszték
munkahelyistitusz-eloszlisira jellemz8, hogy 43,27%-uk munkanélkiili, ebbdl
a tartés munkanélkiiliek szima 34,01%. Jelent&s mértékti a még tanulé fogyasz-
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tok szdma (34,01%). Ezzel szemben a férfiak tobb mint fele munkanélkiili, és
kevesebb, mint a fele tanulé a ndk stituszdhoz viszonyitva, aminek oka talin a
térfiak ,feketegazdasigbdl” szirmazé jovedelme lehet.

MegfigyelhetS a néi kezeltek szerek szerinti megoszlisiban, hogy a 15 év
alatti korosztily a kannabiszt hasznilja, ami arra figyelmeztet, hogy az dltalanos
iskolas korosztily korében a szerhasznilat névekv tendencidt mutat. A 15-39
éves felnétt népesség zommel pervitin- és heroin-/opiitfogyasztd, jelentds int-
ravénis hasznilattal: 69,19%!

Osszességében elmondhaté, hogy a cseh nSk zémmel a f6virosban illetve a
nagyobb virosokban pervitint és heroint hasznilnak, elég magas szimban intra-
vénisan és rendszeresen. A kezelésbe a fiatal 15-19 éves korosztily keriil be elég
korin, és nagyon alacsony a 40 év felettick szima. Kiilonbség van a korcsoport-
ok kozott a preferilt szerekben, illetve a nék a férfiakhoz képest iskolazottabbak
és kevesebben is vannak.

Helyettesits kezelés Ausztridban a ndk kozott

Az Austrian Health Institute munkatirsai altal prezentilt eladds szerint Auszt-
ridban 1987 6ta van helyettesits kezelés, melynek szakmai teriileten valé elfo-
gaddsa sok konfliktust sziilt. A gyakorlatban szerzett tapasztalatok sordn 1998-
ban az egyéb megkozelitésck mellett egyenrangtivd vilt a helyettesits kezelés is
a kovetkez§ esetekben: legalibb egy év opiitfiiggdség és az absztinencidra tett
hibis erdfeszitések, HIV-fert&zés, terhesség vagy a partner helyettesits kezelé-
se. Fontos kiemelni az el§zményeknél a szubsztitticiés kezelés megosztottsigit
is: 1987: csak methadone, 1998: substitol, 1999: buprenorphine.

A kimutatis adatbizisai a kdvetkez§ helyekrsl szirmaztak: az Egészségiigy
és N6k Minisztériuma, kezelési kozpontokbdl és amennyire lehet az 4ltalinos
orvosok (hizi orvosok). Az adatok gy(ijtésének szempontrendszerei a kovetke-
z8k voltak: a helyettesit§ terdpia kezdetének dituma, a helyettesits terdpia vé-
gének dituma, nem, régid, szubsztitiicids szer.

1987-t61 2003-ig mindegy hatszorosira emelkedett a kezelésbe el&szor be-
kertiltek szdma (210-891). 5522 regisztrilt helyettesit§ kezelést igénybe vevd
kliens van Ausztridban. Ebbdl 221 a n8k szima, 664 a férfiaké, a kezdetekhez
képest a nSk szima megtriplizédott, ami arra utal, hogy tobb ellité hely 1étesiilt
az elmult években, vagy lassi emelkedd tendencia figyelhet§ meg a drogfo-
gyasztisban.

A helyettesits kezelésbe bekertiltek 29%-dt az opidtfiiggs nék teszik ki. Saj-
nilatos tény, hogy a szerfogyaszté nék 18%-a halt meg opiat hasznilata miatt.

Megfigyelhets, hogy az 1987 6ta kezelésbe keriils nék dtlagéletkora 25-26 év
volt, kiemelkedd ugris 2000-t5 figyelhetS meg, amikor is 24-25 év ald csokkent
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a kibitészert hasznilé nék atlagos €letkora. A férfiaknal is volt 2000-ben egy
csokkend trend az életkor tekintetében, de 8k még igy is 2-3 évvel id&sebbek.
2001-2003 kozott a drog okozta haldlozds adatai szerint a nSk 25%-a halt meg,
mig a férfiaknal az ardny ennck a fele volt. A kezelés litencidja (meddig vir, amig
kezelésre jelentkezik) néknél révidebb, tehit a n6k hamarabb villalnak kezelést.

NGk a kezelésben Gordégorszagban

Kontogeorgiou és Pouloudi el6addsa szerint Gordgorszagban 1994-t81 kovetik
nyomon a terdpiiba bekeriilSket. Ez id§ alatt a kezelést igénybe vevSk szdma
megnégyszerez8dott, a nék szdma pedig majdnem a hatszorosira emelkedett.
A nemi arinyok 1994-2003-ig folyamatosan azonosak voltak: a férfiak teszik ki
a kezeltek 83,4%-4t, mig a n8k 16,6%-it.

A nemek kozott 2003-as adatok alapjdn a 6 kiilonbségekrdl a kovetkezdket
lehet elmondani: a szociodemogrifiai adatok kimutattik, hogy a kezelésbe ke-
riilt néi fogyasztok 66%-a 19-29 éves. A férfiakhoz képest a nék 10%-kal keve-
sebben élnek a sziileikkel (66%). A n8k sokkal iskoldzottabbak, és a munkanél-
kiiliség sem jellemz§ rajuk, mivel dolgoznak, vagy még tanulnak.

Az elsGdleges kibitészer-fogyasztis alapjin érdekességként elmondhatd,
hogy a heroin-/opiitfogyasztis az sszes eurdpai orszighoz képest kiugréan ma-
gas, 87%-os. A tobbi kibitészer hasznilata elenyész8 mértékd ehhez az adathoz
viszonyitva.

Tehit a néi droghasznilék heroint vagy opidtszirmazékokat hasznilnak
intravéndsan Gorogorszigban. Nagy problémit okoz az intravénds droghaszna-
lat, hiszen a n6k 36%-a jut igy a droghoz, bir a férfiakhoz képest sokkal el&vi-
gyizatosabbak, mivel kimutattik, hogy sokkal gyakrabban cserélnek tfit, illetve
a k6z0s tii hasznilata is ritkibb.

Az életkor szerinti megoszlisban a nék sokkal fiatalabb korban kezdik el az
els@ droghasznilatot, és az elsGdleges kibitdszerrel kapcsolatos fligg8ség kiala-
kulisa is kordbban torténik meg, mint a térfiakndl. Az tlagéletkor 26 év, ami két
évvel marad el a férfiakétdl.

Szimottevs kiilonbség a szerhasznilat korosztilyonkénti bontisiban nem
mutathaté ki, mivelhogy a 19-40 éves korcsoport elsésorban heroinfogyaszto.
Ezzel szemben a 41 év feletti kezelésbe keriilt nSk kokainfogyasztok. Erdekes
lehet végiggondolni, vajon miért a 41 évesnél idGsebb ndk hasznilnak tébben
kokaint?

Osszességében megillapithat6, hogy Gorogorszigban a drogkezels intéz-
ményekben a ngk alulreprezentiltak és nagyon fiatalok. Gyakran élnek egytitt
drogtiiggs parkapcsolatokban, de ennek ellenére a férfiakhoz képest mégis fon-
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tos a munka, a tanulds és a jov@beli célok elérése. A korai drogfogyasztis miatt
el8bb keriilnek kezelésbe, mint a férfiak.

Osszességében elmondhatjuk, hogy az egyes elSadisok — miként az eurépai
unids helyzetet bemutat6 dltalinos 6sszkép is — elsGsorban a férfiak és nék ko-
zotti kiilonbségekre fokusziltak az adatok szintjén. Ez a meglehet8sen poziti-
vista, mindenféle értelmezést keriil§ bemutatis azért az egyes orszigok vi-
szonylatiban mdr irnyaltabb képet mutatott: bar nem volt jellemz8, de itt mar
elé-el@keriiltek olyan lehetséges tényez8k, amelyek a kezelésbe keriilt férfiak és
ndk eltérd ardnyait magyarizhatjdk, bir ezek az interpreticidk eléggé az dltali-
nossigok szintjén mozogtak. Nyilvin tovibbi elemzést és értelmezést kivan,
hogy mivel is magyarizhatdk a nemi kiilonbségek.
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