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Drogfiiggdség okai és kovetkezményei: egy drogfogyasztoi modellje

Afangide Uwem Jonah
Kaposi Mér Oktaté Kérhdz, Pszichidtriai és Addiktoldgiai Centrum

A drogfiigg@ség okai és hatdsai koriilfogjik az okok koziil mindkettdt, ami-
ért egyrészt elkezdi valaki haszndlni a gydgyszert és azt, ami torténni fog,
ha fiigg6vé vilik az egyén. A drogfiigglség nem az erkdlestelenség vagy az
akaratgyengeség miatt alakulhat ki, mint gyakran feltételezik. Ez egy olyan
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6rdogi kor, amelyet ténylegesen mar meglévs vagy késgbb kialakult pszicho-
neurobioldgiai viltozisok okozzik és tartjik fenn a kornyezs tényez8kkel
egytitt. Haszndlat kézben mind tobbet és tobbet kivin a szervezet. Segit-
ség nélkiil a drogfiigg8ség hatdsai csalddokat és életeket tehetnek tonkre.
A drogfiiggsség okai kiillonboz8ek. A drogfiiggdség okai kozott szocidlis és
egyéni, bioldgiai és pszichés tényezs sokasiga van. Példiul azoknak, akik rabjivd
vilnak a gydgyszereknek, nagyobb a kockizat az egészségiigyi problémakra.
A drogfiiggGség legerdteljesebb hatdsai koziil az egyik, a tagadis (betegségtudat
részleges vagy teljes hidnya). Szomor, hogy a drogfiigg@ség hatisai nem csak
a hasznild személyt befolydsolja, hanem a baratokra, a csalddra, és az egész tir-
sadalomra is kihat. Mikézben a hasznilé belefeledkezik az anyag hasznilatiba,
hangulatingadozis, hizassigi problémak, elégtelen munkavégzés és dllasvesztés,
valamint, a tirsadalmi elutasitds is kialakulhat. Ezek tovabbi drogfogyasztis-
ra késztethetik a hasznilét. A droghasznilat csalddi funkciézavart okozhat,
amelynek egyik megnyilvinuldsa a kodependencia. Terhes ng drogfiiggGsége
esetén az dtlagndl kisebb testsullyal sziiletett babdk kockdzata dllhat fenn
(1. magzati alkohol szindréma) és a visszaél§ elhanyagolhatja a gyermeke
alapvetd sziikségleteit a drog keresése és fogyasztisa kozben.

Az etnografiai szempont érvényesiilése a megel6zésben

Albert-Lérincz Enikd
Babes-Bolyai Tudomdnyegyetem, Szocioldgia és Szocidlis Munka Kar, Szocidlis Munka

Tanszék — Kolozsvdr, Romdnia

Célkitiizés: Az elGadis hitterében egy folyamatban levd etnopszicholdgiai kutatds
all. A bemutatisra keriil§ adatok arra hivjik fel a figyelmet, hogy nemcsak a
pszichoaktiv szerekhez val viszonyulast kell annak a helyi kozdsségnek a saji-
tossdgai szerint értékelni, amelyhez a személy tartozik, hanem a megel6zésben
is figyelembe kell venni a célcsoport kulturilis sajitossagait. Elméleti hdttér:
Az etnopszichidtriai megkozelitésmod — a pszichés zavart és Iehetséges okait,
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majd a kezelést a beteg sajit kulturilis csoportjira jellemz8 gy6gyité hagyo-
minyok rendszerében elemzi — analégidjira a megel8zés etnopszicholégiai
megkozelitésben kell torténjék. A beavatkozdst az adott kozosségre jellemzs
hagyomadnyhoz, mentalitishoz kell kapcsolni. Ezt szakember irdnyitisa mel-
lett az illet8 kozosség tagjai kell végezzék, felhasznilva a kozdsségi tudist,
épitve a kozosségi szokdsrendre, kulturilis modellekre, jelentésrendszerekre.
Ezzel pirhuzamosan arra torekedve, hogy megerGsitsék a személy természetes
kapcsolati hiléjat. Mddszer: A kutatisnak két része van: a hagyomdnyos epi-
demioldgiai vizsgilat, amely adatokat gyfijt a kiilonb6zs helyi kozdsségekhez
tartozo serdiilSk szerfogyasztisi szokdsairdl és a projektiv rész, amely a tor-
ténetileg kondicionilédott tomegesen el6forduld attit@idok, rétegstruktiarik
mélylélektani alapjait igyekszik megragadni. A vizsgilatok egyelGre Gsszesen
300 marosvésirhelyi és egri didk (itlagéletkor 16,5 év) bevondsival torténtek.
Moddszerként az egyéni és a kozdsségi szimbdlumok tartalmi és strukturalis
elemzését alkalmazzuk, amely sordn a magatartds olyan bels§ mozgatéi ke-
riilnek felszinre, amelyek késSbb visszacsatolva a megelSzéshez fokozhatjik
a beavatkozis sikerességét. Eredmények és kovetkeztetés: A sajitos kozosségi 1ét
szignifikdns kiilonbségeket eredményez az egyes drogokhoz valé viszonyulis,
és a fogyasztis gyakorisdginak a tekintetében. Egymastdl eltérd képet mutat
a két népességnél a prediktiv és protektiv tényez8k rendszere is. Ezeket a
kiilonboz8ségeket tiszteltben kell tartani a prevenciéban, mozgdsitva az adott
kozosségre jellemzd bels§ eréforrasokat, amelyek kozos vigyakban, félelmek-
ben, és a napi gyakorlatban — szertartdsokban, értékekben — gydkereznek.

Alkohol-dependencia komplex kezelése — az ,,ivas” abbahagyasan tal...

Andé Balint, Must Anita
SZTE AOK Pszichidtriai Klinika

A vizsgilati eredmények alapjin az alkoholbetegség pszicho-bioldgiai, illetve
integrativ szemléletben torténd kezelése jobb terdpids vilasszal jir egyiitt.
ElGaddsunkon keresztiil szeretnénk bemutatni az alkoholbetegség kezelésének
fontosabb pszicholdgiai és farmakoterdpids lehetGségeit a legfrissebb kutatdsi
eredmények titkrében, kiilonds tekintettel ezek kombindciéira. Az alkoholizmus
nemzetkozi kezelési irdnyelvei leggyakrabban a betegség és gy6gyulisi folyamat
egyes stadiumai alapjin tirgyaljdk a terdpias stratégidkat. Az akut alkoholmeg-
vondsban alkalmazott, tobbségében tiineti kezelést jelentd gydgyszeres terdpiin
tdl, az absztinencia elérését kovetSen egyre inkdbb a relapszus prevencié keriil
elGtérbe. A terdpids folyamat kezdetén fontos szerepe van a motivicids inter-

junak és a pszichoterdpiis eszkdzoknek egyarint. Az akut kezelés sok esetben



hatékony, de a gydgyszeres timogatis és a pszicholdgiai vezetés nem érhet
véget az alkoholfogyasztis abbahagyisival. Az absztinencia fenntartdsira és
a visszaesés megelSzésére jelenleg alkalmazott készitmények (acamprosate,
disulfiram, naltrexone) hatékonysigi mutatdi ugyanakkor ravildgitanak a ke-
zelési lehetSségeink hidnyossigaira is. A gydgyszeres terdpia és a kiilonboz8
pszichoterapis eljirisok kombinicidja ugyanakkor hatékonyabb terdpids vilaszt
eredményezhet. Rovid 6sszefoglalénk a legijabb kutatdsok tiikrében igyekszik
felvizolni a farmakoteripids IehetSségek tarhdzit, mely hatékonyan kiegészithetd
az akdr egyénre szabhat6 pszichoterdpids megkozelitéssel.

Kognitiv funkciok vizsgalata az alkohol absztinencia kiil6nb6zé sza-
kaszaiban

Andoé Balint!, Must Anita', Kurgyis Eszter!, Szikszay Petronella?, De-
meter Ildiké!, Janka Zoltan!, Almos Péter'?

! SZTE AOK Pszichidtriai Klinika

2 Minnesota Modell szerint mitkods Szigetvdri Addiktoldgiai Rehabilitdciés Osztdly
3 European Molecular Biology Laboratory, Mouse Biology Unit

Az alkoholbetegséghez kapcsol6dé kognitiv deficitek feltdrisira irdnyuld
vizsgilatok mellett, egyre tobb kutatdsi eredmény dll rendelkezéstinkre arra
vonatkozdan, hogy miként viltoznak bizonyos kognitiv funkcidk kiilénb6zs
ideje absztinens paciensek esetében. Szakirodalmi dttekintésiink alapjan ezek
a tanulmdnyok eltérnek annak tekintetében, hogy mi alapjin hatirozzik meg
az absztinencia hosszit, és hogy mely kognitiv funkcidkat vizsgiljik. Jelen
vizsgilatban a DSM-1V iltal meghatirozott remissziés folyamat szakaszait
vettiik alapul, igy az absztinencia hossza alapjin soroltuk a picienseket hirom
csoportba (0—1 hénap, 1-12 hénap, 12 hénapot meghaladé absztinencia). E
csoportokban a Wechsler-féle intelligencia teszt (MAWI) segitségével a kognitiv
miikodés kiilonbozE aspektusait vizsgiltuk meg. A MAWI 4ltal az intelligencia
szinvonalit és strukttrdjit térképeztiik fel. A hirom, absztinencia idtartama
alapjin kialakitott csoportot a verbilis és a performiciés részprobik alapjin
hasonlitottuk 6ssze. A MAWI ezen feliil lehet&séget nydjt az egyes részprébik
kiilon-kiilon torténd értékelésére is, az Gsszehasonlitis segitségével pontosabban
tudjuk feltérképezni a felépiilben 1évS alkoholbetegek neuropszicholégiai,
illetve klinikai jellemz&it. Eredményeink alapjin megéllapithat6, hogy a fel-
éptilés kiilonbozs szakaszaiban 1év8 paciensek jellegzetes eltéréseket mutatnak
az 4ltalinos kognitiv mtikodés tekintetében. A legmarkdnsabb eltérések az
egy hénapnil révidebb ideje absztinens csoport esetében mérhetSk; a korai
absztinens csoport elsGsorban a performicids részprébikon mutat gyengébb
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poszter

teljesitményt. Jelen vizsgilat felhivja a figyelmet arra, hogy az absztinencia

kezdetén az alkoholbeteg paciensek hangstilyosabb deficitet mutatnak a per-

formdcids prébikon, igy az ezek iltal leképezett kognitiv funkcidk fontos

célpontjai lehetnek a kiilénb6zs intervencidknak és a korai rehabiliticionak.
A vizsgilatok a TAMOP 4.2. 1/B project keretén beliil valésultak meg.

DroghasznalGk és terapias lehetSségek a fogvatartottak korében

Andrasi Zita!, Szabd Tiinde?
! Wesley Janos Féiskola, Szocidlis Munka Szak
2 Nyiré Gyula Kérhdz Drogambulancia és Prevenciés Kozpont

A kutatis célja az, hogy egy arinylag dtfogé képet kapjunk arrdl, hogy a biin-
tetés-végrehajtisi intézményekben milyen lehet8ségek vannak a kabitdszer-
hasznalat kezelésére valamint felmérni, hogy a szerhasznil6 fogvatartottaknak
milyen tovibbi segitségre lenne sziiksége az absztinencia eléréséhez illetve
megtartisihoz. A fenti célok vizsgilatihoz kérddives médszert hasznaltunk.
A kérdéiv anonim médon tortént és a fogvatartottak toltdtték ki (6nkitoltds).
A kérdsiv kérdéseinek fajtdi: zdrt, félig nyitott és nyitott; egy és tobb vilaszos
kérdések egyarint megtalilhatok. A kérd6iv szocio-demogrifiai adatokkal
(kor, nem, iskolai végzettség, biintetés-végrehajtisi intézménybe val bekertilés
elgtti lakohely, csaladi dllapot) indul, majd kérdéseket tettem fel a szerhasz-
nélati szokdsokrdl, azok esetleges valtozdsairdl; a kapott és tovabbi sziitkséges
segitségrdl. A kutatds a Budapesti Fegyhdz és Borton falai kozott lettek felvéve.
A kérdGivek feldolgozisit kdvetSen részletes képet kapunk a megkérdezetek
kabitdszer érintettségérdl és a kielégitett és kielégitetlen kezelési igényekrdl.

»Alacsony vagy magas, régi vagy 1j?” A Szegedi Orszagos Szubszticucids
Férumok tapasztalatai

Arany Zoltan, Kovacs Zsuzsanna
SZKTT ESZI Dr. Farkasinszky Terézia Ifjiisdgi Drogcentrum

1992-ben kezd8dott el Magyarorszigon a Metadon-kezelés. 1993-ban a F&virosi
ANTSZ hivatalosan engedélyezte a Metadon tartalmii gyégyszerek hasznélatat
Opiat-fiiggdségben szenvedSk szimara. A kezeltek szima évrdl évre nétt, igy
egyre tobb ambulancia csatlakozott a szolgiltatishoz. 1997-ben a Pszichidt-
riai Szakmai Kollégium megalkotta a Metadon-kezelés szakmai irinyelveit.
2007. jalius 30-t6] elkezd8dott a Suboxon kezelés, mely terdpidhoz egyre



tobb ambulancia csatlakozott, sok helyen héttérbe szorult a Metadon-kezelés.
2008. december 31-én lejirt az utolsé Metadon protokoll érvényességi ideje.
A Drogcentrum stibjaban megfogalmazdédott az igény — 18 éves, illetve a sze-
gedi 10 éves tapasztalattal a hitunk mogott — egy forum sorozat elinditisra.
Els6dleges célunk az volt, hogy leiiltessiik az orszdg Ssszes szolgiltatdjit egy
diskurzusra a jelenrdl, médszerekrdl, nehézségekrdl és az esetleges fejlesztési
lehet8ségekrdl. Szegeden 2010 februdrjiban keriilt megrendezésre az els§ —
zartkord, csak szolgiltatok részvételével — miihelymunka jellegii tandcskozds.
Témdja az 1] és régi szolgiltatok bemutatkozdsa, a protokoll megujitisinak a
kérdése, napi problémdk dtbeszélése, terdpidk célja (alacsony, magas kiiszob,
egyéni elbirilis) volt. 2011. janudrban a misodik férum szintén Szegeden
keriilt megrendezésre. A férum tematikus el6adisokkal, meghivott vendé-
gekkel kozremiikodésével keriilt lebonyolitdsra. Az elgaddk tobbsége nem
kozvetleniil dolgozik a kezelésben, de szorosan kapesolatban 4ll a szolgiltatdssal
(finanszirozés, rendvédelmi hatdsig, kutatisi eredmények bemutatisa), illetve
lehetSség nyilt a szolgiltatdk képviselSivel egy kerekasztal beszélgetésen részt
venni. Elgaddsunkban ismertetni szeretnénk a folyamat eredményeit, illetve
az esetleges tovibblépés lehetGségeit.

Factors enhancing the effectiveness of opioid substitution treatment
(OST)

James Bell
Kings Health Partners, London, UK

Clinical trials and observational studies indicate that OST attracts and retains
a higher proportion of heroin addicts than other modalities of treatment,
and is effective in suppressing heroin use, risk of HIV transmission and
overdose, and reduces involvement in acquisitive crime. However, programs
vary widely in effectiveness, and treatment without adequate structure and
support is ineffective in reducing risks. This presentation reviews the 5 factors
associated with more effective OST 1.) an adequate dose of a suitable drug,
2.) program structure — regular appointments, and supervised administration
when indicated, 3.) monitoring and feedback 4.) addressing coexisting medical
and psychiatric morbidity, and 5.) establishment of a therapeutic relationship.
The foundation of treatment is a daily dose of a substitute medication (usually
Methadone or Buprenorphine) which will block withdrawal for 24 hours,
and attenuate the response to heroin. The commonest problem in treatment
is patients on low doses, sufficient to block withdrawal but not sufficient to
block effects of heroin. This enables patients to continue regular heroin use,
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while avoiding withdrawal. Such patients often do not disengage from the drug
using lifestyle and associated social dislocation. The second major problem is
patients who have rapid metabolism of methadone, and experience withdrawal
symptoms while blood levels are falling. Such patients persist in heroin and other
drug use, and benefit little from treatment. Alternative medication is likely to
be more effective than dose increases in such patients. Monitoring, supervision
and medical advice are the context in which a therapeutic relationship can be
developed, based on non-judgmental, containing responses, and conveying
the expectation that change is possible. This requires knowledge, skills and
positive attitudes on the part of medical practitioners delivering treatment.

Reducing the mortality associated with opioid dependence

James Bell
Kings Health Partners, London, UK

Opioid overdose is not a rare cause of death among young people, and rises
in proportion to the numbers of people in the population using opioid drugs.
A critical objective of treatment of opioid dependence is to reduce the risk
of death. Evidence of the public health benefit of OST in reducing mortality
associated with opioid dependence is a strong argument for continued
community support for OST. There are three lines of data concerning the
relationship between OST and mortality. There is consistent evidence that
risk of death by overdose is lower while people are in opioid substitution
treatment. However, this benefit is moderated by a sharply increased risk of
death during induction into MT, and in the month after leaving an episode
of treatment. Overdose deaths during treatment are uncommon, and are
predominantly associated with concomitant use of benzodiazepines, stimulants
or alcohol. The second line of evidence concerns diversion and misuse of
pharmaceuticals prescribed in OST. Sixty percent of deaths associated with
Methadone treatment (MT) are the result of diversion. Steps to minimize
diversion can have a marked impact in reducing the rate of overdose deaths in
the community. The risk of overdose deaths associated with Buprenorphine
treatment is significantly lower than MT. The third and most important line
of evidence relates to the impact of expanding access to OST, and an observed
fall in overall opioid-related mortality in the community. This was observed
following the dramatic expansion of Buprenorphine treatment in France, and
has recently been reported from Sweden. In both instances, expansion of access
to treatment, predominantly Buprenorphine, were followed by a reduction in
overall opioid overdose.



SerdiilGkori alkoholfogyasztas rizikéfaktorai: pillanatfelvétel korunk
egyik legnagyobb népegészségiigyi és szocialis problémajarol

Balazs Maté Adam', Pik6 Bettina?

! Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Altaldnos Orvostudo-
mdnyi Kar

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi
Intézet

Hattér és célkitiizés: Az alkoholfogyasztis egyre nagyobb problémat jelent a vilig
szinte minden orszdgiban, kiilonésen igaz ez a fiatalkori szerfogyasztsra, amely
egyre névekvd tendenciit mutat, és egyre korabbi életkorra tevédik, mind a
kiprébailis, mind a rendszeres vagy alkalomszerii fogyasztds esetében. Egyre sti-
lyosabb méreteket 51t az tigynevezett nagyiviszat vagy ,binge drinking”, amely
sordn teljes részegségig isszdk a fiatalok magukat. A probléma Magyarorszig
esetében kiilonoésen aktudlis, hiszen Eurépiban az alkoholos mijcirrhosis okozta
halilozis tekintetében az elsSk vagyunk. A kutatisunk egyik 6 célkittizése volt,
megvizsgalni milyen faktorok jitszanak kozre, milyen rizikéfaktorok meriilnek
tel az alkoholfogyasztissal kapcsolatosan, ezen beliil is, kiilonosen fékuszilva a
nagyiviszatra és a problémads alkoholfogyasztisra a serdiilgk korében. Médszer:
A kutatdsunkat 2010 tavaszdn végeztitk Maké és a kornyez§ kistérség falvai
Osszes alap- és kozépfoki oktatdsi intézményében, amelynek eredményeként a
minta teljesen reprezentilta a kistérség serdiil6kort populicidjit. A minta 7-12.
osztilyos tanul6kbal 4llt, a minta tervezett elemszdma 2394 6, a végsd elemszdm
2072 {6 volt. A felmérést onkitdltéses kérdsivek segitségével végeztiik, teljes
anonimitist biztositva a résztvev8k szimdra. Az adatok feldolgozasihoz SPSS
MS 15.0 statisztikai programot haszniltuk, a statisztikai elemzéshez kereszttib-
likat, khi-négyzet probikat, illetve leird statisztikai médszereket és tobbvéltozds
linedris regresszié-analizist alkalmaztunk. Eredmények: Az alkoholfogyasztist
szdmos faktor erdsen befolydsolja, igy a szocidlis hdlé bizonyos elemei, mint
a baritok, kortirsak és sziilSk attittidjei, vélekedései az alkoholfogyasztissal
kapcsolatban. ErGs hatdssal bir a lakéhely, az iskoldba jirds tipusa is az alko-
holfogyasztisra. Ha dsszehasonlitjuk a kis mennyiségii alkoholfogyasztist, a
problémis és a nagy iviszatot, akkor kifejezett, szignifikins kiilonbségeket a
hirom tipus kozott nem taldlunk, mind a hirom hitterében ugyanazok az erds
szocidlis, kornyezeti és szocio-demogrifiai faktorok htizédnak meg, de ers
torésvonalakat, amelyek mentén differenciilni, elkiiloniteni lehetne az egyes
tipusokat, vagy akir csak a nagyiviszatot és a kis mennyiségfi, alkalomszer(
alkoholfogyasztist nem taldltunk jelen kutatisunkban. Kovetkeztetések: Az
alkoholfogyasztis annyira elterjedt és tirsadalmilag elfogadott problémavisel-
kedés, hogy a fiatalkorti populicié esetében a szerhasznilat hitterének ponto-
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sabb megértéséhez mélyebb, részletesebb magatartistudomanyi, szociolégiai
vizsgilatok sziikségesek, amelyek képesck feltdrni azokat a finom aspektusait
a szerfogyasztd magatartisnak, amelyek segitik megérteni ezt a jelentds tirsa-
dalmi, népegészségligyi és gazdasigi problémait. Az eredményeink egyuttal arra
is felhivjdk a figyelmiinket, hogy éppen a magas prevalencia miatt, a probléma
kezelése, a megel&zés, az attittidok, vélekedések befolydsoldsa olyan komplex
feladat, amely kiilonleges odafigyelést, specidlis eszkoztdrat, felkésziiltséget és
nem utolsé sorban hatdrozott fellépést igényel a szakemberektdl.

»Az Egészség Ugynokség jelenti...” — A munkahelyi alkohol- és
drogmegel3z8 és egészségfejleszt§ programok esélyei ma Magyaror-
szagon

Barna Erika!, David Ferenc', Racz J6zsef'?
! Kék Pont Alapitvany
2 ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet

A workshop azt a problémit kivinja kériiljirni, hogy a nemzetkdzi szintéren
mir évtizedek 6ta jelenlévd, elismert és szabilyozott munkahelyi megel3z6-
programok hazai adaptilhatésiginak és elterjedésének milyen lehetGségeti,
nehézségei és kérdései vannak, elsGsorban a prevencids szervezeteknek és
szakembereknek széléan. Mér a koribbi nemzeti stratégidk is fontos pre-
vencids szintérként jelolték meg a munkahelyeket, mivel a munkavillalék
tomegei elérése azon a szintéren, hasonléan a fiatalokhoz az iskolai keretek
kozott, konnyebb és indokolt. A cégek szervezeti és HR kultdrdjiban is egyre
nagyobb hangsulyt kap a villalati egészségfejlesztés, s mira mir a munkaaddk
sem kérddjelezik meg, hogy a cég tizleti érdeke a munkavillalok egészsé-
gének és mentilhigiénés dllapotinak karbantartisa és javitdsa. A cégek sajit
CSR - corporate social responsibility (vallalati tirsadalmi felelgsségvallalis) —
stratégidjiba is jOl beépithetd lehet8ségeket kindl a civil szervezetek és szak-
emberek szolgiltatisaibol, képzéseibdl, tréningjeibdl felhalmozddott szakmai
tudis, illetve azok a nemzetkozi gyakorlatban szerzett tapasztalatok, amelyek
a munkahelyi megel6z8 programok teriiletén sziilettek. A szenvedélybete-
gek kozosségi ellitisinak gyakorlata szintén j6 alapot kindlhat a kiilonb6z8
fiiggGségek munkahelyi kdrnyezetben torténd, a munkatdrsi kozosségek belsg
er8forrisait mozgdsitd kezeléshez. Szakitva a Magyarorszigon sajnos sokszor
tapasztalhaté hat6sigi, feliilrdl ellendrzs és kiemel§-eltdvolité attittiddel, a
munkahelyi megel6z8 programok kezdeményezGi egy a munkatirsak egyéni és
egymis irdnti felelGsségérzetének belatisira, illetve a ,,j6 fajta”, segitésre épitd,

vallalati jelz6rendszer kidolgozisit szorgalmazzik. Célunk, hogy a workshop



résztvevSi megosszik tapasztalataikat és gondolataikat a prevencids szinterek ko-
ziil méltdnytalanul joval kisebb figyelmet kapd, a munkahelyi egészségfejlesztés
teriiletén mir megvalésult vagy tervezett programjaik kapcsin, és hogy szakmai
diskurzus sziilessen arrdl, hogy milyen tovibbi szakmai és egytittmiikodési
timogatdsra lenne sziiksége a tertileten dolgoz6 szakembereknek. A workshopon
bemutatjuk a Kék Pont Alapitviny , Egészség Ugynokség” elnevezésti mun-
kahelyi pilot egészségprogram tapasztalatait, a tervezési-elGkészitési fazistol
a megvalésitdsig, és annak értékeléséig. A pilot projekt a Kék Pont Alapitviny
és az Alternate Tandcsad6 Kft. partnerségi egyiittmiikodésében sziiletett, az
egészségprogram a 40 6s Confector EpitSipari Kft-nél valésult meg, a Kék
Pont 4ltal 2010-ben elnyert, szakminisztériumi palyazati (KAB-ME-10-MM)
forrasbol. A tobblépcsSs céges sziikségletfelmérés — vezetSi nagyinterjuk és
anonim kérd&ivek a munkatirsaknak — alapjin meghatiroztuk azokat a te-
matikdkat, amelyek koré célunk volt diskurzust teremteni: alkoholfogyasztis,
dohinyzis, szabadid§ eltdltése és tanulds- onképzés. Az egészségprogram
legfontosabb céljaként egy olyan egészségszemlélet népszerdsitését jeloltik
ki magunknak, amely az egészség fogalmit nem a betegség nem-létével azo-
nositja, hanem prevencids szemléletiinknek megfelelden, hirom alapértékre
épit: a tudatossigra, a mértékletességre és a hasznossigra! A juniusi egész-
ségnapra egy tn. Egészség Ugynokség jitékot terveztiink, melyben igyekez-
tiink tudatositani az egyéni dontések és felel@sség fontossigit és a kozdsségi
erGforrisokbdl torténd hatékony id6-, energia- és anyagi gazdilkodis el8nyeit.
Az egészségprogram értékelésére hirom aspektusbdl kertilt sor: a programban
résztvevd dolgozoi kor és a cégvezetés szdbeli és kérdGives formaban adtak
értékes visszajelzéscket, a program megsziiletésében egytittmiik6dd tandcsadd
cél oldalirdl (irdsos) elGadds formdjiban és konferencia eladasként — a véllalati
fenntarthatésdg és CSR programok aspektusdbdl sziilettek fontos tanulsigok
— mig a projektgazda Kék Pont egy részletes szakmai beszimoléban és egy a
sajit munkahelyi egészségfejleszté munkacsoportjinak tagjai felé Gsszedllitott
kézikoényv formijiban Gsszegezte tapasztalatait.

N&i Napok program

Barna Erika, Kovats Virag, Karatson Renata
Kék Pont Alapitviny

Az utdbbi évtized gender kutatisai is igazoljdk a tényt, miszerint a patriarchilis
magyar tirsadalom elvirdsa a hagyomanyos néi szerepeknek valé megfelelés
és a tirsadalmi-gazdasigi-kulturilis viltozisokhoz val6 alkalmazkodis nagy
feladatokat és kihivisokat jelentenck a nék szamara. Kiilondsen nehéz helyzet-
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ben vannak azok az érdekérvényesitésben gyenge, aluliskoldzott, kiszolgiltatott
ndk, vagy azok, akik dacira annak, hogy litsz6lag problémamegoldéi, timogaté
szerepben élnek nem ismerik fel, vagy szégyellik felvillalni a problémdjukat.
Az EMCDDA (Eurépai Drog Monitoring Kézpont) 2009-es jelentésében
(Women’s Voices — Experiences and perceptions of women who face drug-
related problems in Europe) hangstlyozta a n&k speciilis gondozisinak sziik-
ségességét, és kilon fejezetet szentel annak, hogy milyen tirsadalmi stigmik,
szakpolitikik és gyakorlatok ismertek, amelyek megnehezitik a nék hozzaférését
a szolgiltatisokhoz. A kiilfsldi programok koziil egy drtalomcsokkentd program
tapasztalataibSl meritettiink 6tleteket, a San Francsco-i Mission negyed ,,Ladies
Night” (L. N.) program eredményeibdl. A Kék Pont Alapitviny N&i Napok
projektje, olyan Magyarorszigon hiinypétld, de a nemzetkdzi gyakorlatban is-
mert, modellértékii kezdeményezés alapjait torekszik megteremteni, amely a néi
kliensek kezelésbe segitését igyekszik timogatni, mikdzben elemei megjelennek
a prevencids programoktdl, a rehabiliticids szolgiltatdsokig a legkiilonb6z8bb
szintereken. 1. Prevencids szintér: ,NG1 Létlinkre” ismeretterjesztS elGaddsok
és beszélgetésck sorozata. A prevencids szintéren egy igazin Gjszer( kisér-
letre vallalkoztunk, tudatosan az ambulancia falain kiviilre szerveztiink
ismeretterjesztS el8adisokat, beszélgetéseket, kozosségi aktivitdsokat, kettSs
céllal. Részben azért, hogy demisztifikiljuk a drogambulancidinkat azzal is,
hogy kimegyiink a megszokott teriinkbdl, hogy azokat a nSket is elérjiik, akik
szolgiltatisainkat nem vették még kordbban igénybe, sGt talin most sincs rd
sziikségiik, de tobb informiciéval szeretnének rendelkezni a szenvedélybetegség
tematikdbdl. Masrészrél, hogy a segitségkérést mar fontolgatd, de a véltozdsra
valé hajlandésdgukrodl dontést még nem hozé ndknek bitoritist adjunk, és
megerdsitsiik Gket abban, hogy kaphatnak szakmai segitséget, illetve, hogy
nincsenek egyediil nehéz helyzetiikben. Osszességében a programsorozatrél
elmondhatd, hogy népszer( volt, alkalmanként 30-80 {6 kozott volt a megje-
lentek szdma az els@ évben. A programok nyilvinossiga, egyik téma esetében
sem akadilyozta meg az intim légkor kialakuldsit. 2. Terdpids szintér: ,Csak a
baj van velem” — ndi pszichoterdpids zirt csoport, szébeli er@szakban érintett
ndknek. A kizirdlag n8k részére meghirdetett csoporttal elsdleges célunk az
volt, hogy védettséget és biztonsigos kornyezetet nydjtsunk a gyakran férfiak
bintalmaz4sitdl, abiizustdl szenvedd néknek. A kiilonb6z3 dnismereti szinten
ill6, de elkotelezett csoporttagok inspirdléan hatottak egymdsra. A csoport kis
létszdma és gyakorisiga miatt nagyon intenziv és mély munka bontakozott
ki. 3. Artalomcsikkents szintér: ,Csere Csak Csajoknak” program. A nyolcadik
keriiletben miik6ds Kontakt drtalomcsdkkentd tlicsere programunkban, az
intravénds droghasznilé nSknek és a tiicsere programba jiré szerhasznilok néi
hozzitartozéinak marcius 8-t6l kéthetente hétfénként, ,,Csere Csak Csajoknak”
felhivissal, specidlisan nSknek sz616 szolgiltatisokat kindlunk, kizirdlag néi



szakemberekkel. Itt a halmozottan hitrinyos helyzetli n8k szimdra alapvetd
egészségiigyi és szociilis szolgiltatisokat tesziink elérhetvé: orvosi konzulticid,
iltalinos életvezetési, higiénés és tiplilkozdsi tanicsadis, Gvszer és terhességi
teszt hozzatérés, szex-edukicié. A kliensszdm lasst, folyamatos novekedést
mutat, az itlagos napi forgalom a kezdeti 4-5 f6r8l 18-20 f6re emelkedett a
misfél év alatt. Tapasztalataink alapjin elmondhatd, hogy tobb olyan hazai
programra van sziikség, amelyek a litenciiban él8 problémads szerfogyaszté
ndket hatékonyan képesek elérni.

Az addikcié genetikai hattere

Barta Csaba!, Vereczkei Andrea', Csorba J6zsef?, Demetrovics Zsolt?
és Sasvari-Székely Maria'

! Semmelweis Egyetem, Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Pathobiokémiai
Intézet, Budapest

2 Nyir6 Gyula Kérhdz Drogambulancia, Budapest

3 ELTE, Személyiség- és Egészségpszicholdgiai Tanszék, Budapest

A szerfiigg8ség kialakuldsiban a kérnyezeti tényez8k mellett szimos genetikai
faktor is szerepet jatszik. Az irodalmi eredmények az 6rokolhetSség mértékét kb.
60-70%-ra teszik. A genetikai kutatisok a kiilonb6z8 agyi neurotranszmitter
rendszerekben részt vevg fehérjék (a szer hatisiban fontos receptorok,
transzporterek, enzimek) génjeinek variiciéit vizsgiljak. A legtobb Gsszefiig-
gés az agyi jutalmazdsi (reward) rendszer dopaminerg mesocorticolimbikus
hilézatainak polimorfizmusaival, valamint az ennek mtikodését modulils
szerotoninerg rendszerrel kapcsolatos. A legtobb madig feltdrt génviltozat nem
szer-specifikus, hanem altalinossigban hajlamosit szerfiiggésre vagy mds
addiktiv viselkedésformara. Az el6adésban f8leg a heroin-, alkohol-, valamint
a nikotinfiigg&séggel kapcsolatos, a szakirodalomban fellelhetd genetikai
Osszefiiggések kertilnek tirgyaldsra. Sajit vizsgdlatainkban a fenti genetikai
varidcidkat elemeztiik heroinfiiggs és kontroll személyekben. Kandidins gén-
jeink a dopamin D2-es és D4-es receptor, a dopamin transzporter, a szerotonin
transzporter, a monoamin oxiddz A és a katekol-o-metil transzferdz gének,
illetve ezek polimorfizmusai. Ezek koziil f6leg a D2-es receptor bizonyos
varidciéi esetében taldltunk Osszefiiggést a betegséggel. Farmakogenetikai
vizsgilataink célja az volt, hogy Metadon, illetve Suboxon kezelésben részesiils
heroinfiiggdknél e két monoamin rendszer génjeinek véltozatai koziil olya-
nokat azonositsunk, amelyek a kezelés kimenetelét befolydsoljik. A genotipus
meghatdrozdsira részletes pszicholégiai, valamint klinikai jellemzést kovetGen

kertilt sor. Néhdny génviltozat esetén sikertilt kiilonbséget taldlni a terdpids
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vilasz tekintetében, amely a jov8ben hozzisegithet a heroinfiiggs betegek
individualizilt szubsztittcids kezelésének megval6sitisihoz.

A kutatis az OTKA F46788, KAB-KT-10-0016 és a TAMOP 4.2.1./B-
09/1/KMR-2010-0003 timogatisok keretében késziilt.

Online prevenciés médszerek

Bartha David Péter, Batari-Szepesi Aniko, Babusa Péter
Drog-Stop Budapest Egyesiilet

Az elmalt évek hazai és nemzetkozi drog telefonsegély vonalak statisztikai azt
mutatjik, hogy az ilyen szolgiltatdsok irdnti érdekl8dés egyre jobban ittevdik a
telefonrdl az internetes szolgiltatisok felé. Az online prevencids tevékenységek
4] lehetSségeket és 1y kihivisokat jelentenek a szakembereknek technikailag és
szakmailag is. Az elGadis egy rovid dttekintést fog adni az Eurépiban mtikodd
vagy kisérleti stidiumban levS online szolgiltatisok fajtdirdl, az egyoldala
informdaciokozIls és az interaktiv kétoldaltt kommunikicidra képes feliiletek
bemutatdsival. Az internetes kommunikaci6 sajitsgait a chat szolgiltatdsokon
keresztiil mutatjuk be, kitérve az online kommunikiciéra jellemz§ csatorna-
redukcidra, szimbdlumhasznélatra és azokra a készségekre, amelyekkel egy
ilyen munkat végz§ tigyeldnek rendelkeznie kell. Az eladis bemutatja a ,,chat
segitS beszélgetés” felépitését, és egy holland szolgiltatds adatait felhasznilva
mutatja be a szolgiltatdst hasznaldkat. Végiil az elGadist a 2011-es Eurdpai Drog-
telefonsegély Hél6zatok Szovetségének online szolgiltatisokra vonatkozé j6
gyakorlatdnak bemutatdsa zirja kitekintéssel a hazai felhasznilisi lehetSségekre.

A serdiilSkori illegalis droghasznalat kialakulasanak pszichoszocialis
vizsgalata a Nyugat-dunantili Régiéban

Burkali Bernadett', Cserhati Zoltan?, Bazsika Erzsébet!, Varga Gabor®
! Gy6r-Moson-Sopron Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve
2 Selye Jdnos Magyar Magatartdstudomdnyi és Magatartdsorvosldsi Tdrsasdg

3 Févdrosi Onkormdnyzat, Egészségiigyi és Szocidlpolitikai Féosztdly

Bevezetés: Annak ellenére, hogy az elmult két évtizedben az illegilis droghasznilat
mintdzatinak vizsgilata az egyik legszélesebb korben kutatott témava valt a tir-
sadalomtudomdnyok teriiletén, az eredményekre alapozott hatékony prevencios
programok kidolgozisa mindmdig virat magdra. Ezt a longitudinalis vizsgilatok
prevalencia adatai is jelzik. A kutatis alapvetS célja az eredményekre alapozott,



multidiszcipliniris modellre épiil8 stratégia megalapozisa, mérhetd, intervenci-
6s program kidolgozdsa. Mddszer: 2011 janudrjiban, a Nyugat-dundntili Régié
kozépfoku oktatisi intézményeiben tanulé 9-13 osztilyos fiatalokat kérdez-
tiink meg a legilis és illegilis droghasznalati szokdsairdl, attittidjeirdl, illetve
a kiprébalist és hasznilatot befolydsold pszichoszociilis faktorokrél (n=3135).
Az adatok feldolgozdsa SPSS 17.0 for Windows programmal tortént. Az ille-
gilis szerek kiprébildsit befolydsold tényez8k hatdsit logisztikus regresszids
modell segitségével vizsgiltuk. Eredmények: Tobbviltozés modell segitségével
vizsgiltuk a csalddi, iskolai valamint lelki dllapoti faktorok, a kortirskozeg, a
szabadid@s szokidsok és cooping mechanizmusok drogprébilist befolydsol6
hatisat. A csalidban elforduld kébitdszer-hasznilat négyszeresére (OR=4,074
CI95=2,492-6,660 p<0,000), az alkoholprobléma koézel mistélszeresére
(OR=1,431 C195=1,111-1,844 p=0,006) noveli az illegilis szerprébilas esélyét.
ErGs protektivitissal bir azonban a problémdk csalddon beliili megbeszélésének
lehet8sége (anydval: OR=0,675 C195=0,551-0,827 p<0,000), ill. a sziilskhoz
valé kotddés (OR=0,796 C195=0,674-0,941 p=0,007). Az iskolai faktorok
koziil legmarkdnsabb hatdsa a gyermekek pedagdgusok dltali teljesitmény-
értékelésének van. A pedagdgusok véleményének szerepe megel8zi mind a
sz1il6i hatdst, mind az 6nértékelést, mind az attittidok hatisit. A vizsgilt lelki
illapoti faktorok koziil (élettel valo elégedettség, depresszid, dltalinos és szocidlis
onértékelés), legerGsebben a depresszids tiinetekkel valé érintettség noveli a
szerprobilis esélyét (OR=1,509 CI195=1,128-1,768 p<0,000). Kovetkeztetések:
Osszegzésként kiemelendd hogy a megel§zésnek az evidenciaként kezelendd
nemenkénti és életkori sajitossigok figyelembevételén tal, fékuszilni kell a
pszichoszociilis hatdsokbdl adda jellegzetességek kezelésére, adott esetben a
protektivitis erdsitésére, de sziikség szerint a hibds mintak ellensilyozdsira is.
Kihagyhatatlan a kortirskozeg befolyasol6 erejében 1évS lehetSségek kiakndzasa,
mind a megerGsitésben, mind a viltoztatisban.

A kutatds a Nemzeti ErSforrds Minisztérium KAB-KT-10 pélyizati ti-
mogatisival valsult meg.

Injekciés mefedronhasznalGk kvalitativ vizsgalata

Csak Robert!?, Karatson Renata!, Vadasz Viktoérial, Racz Jozsef'?
! Kék Pont Drogkonzultdciés Kozpont és Drogambulancia Alapitvdny

2 ELTE PPK Pszicholégiai Intézet, Tandcsadds Pszicholégidja Intézeti Kozpont
* Semmelweis Egyetem Patolégiai Tudomdnyok Doktori Iskola

Hattér: A mefedronhasznilat nagyobb mértékben Magyarorszigon a 2010-es
évben jelent meg. A nemzetkozi szakirodalomban még a mefedronhasznilatrdl
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is alig talilunk k6zleményeket, az injekcids hasznélatrdl pedig csak elvétve. Az
epidemiolégiai adatok mellett a hatds min&ségére, a fiiggGség kialakuldsira
és az elvondsra vonatkozdan sem édllnak rendelkezésre részletes informaciok.
Ezért folytattuk le a vizsgilatunknak a Kék Pont Drogkonzulticiés Kézpont
és Drogambulancia Alapitviny budapesti, VIII. kertileti ,,Kontakt Program-
jiban”, aminek koézépponti eleme egy tiicsere-program. 2010. év sorin ta-
pasztaltuk az injekciés mefedronhasznilat gyors terjedését, a szerviltist és
a mefedronhasznilat rovid és kozéptava tiineteit (a hossza tivaakat az idg
rovidsége miatt még nem tanulmanyozhattuk). A vizsgilathoz kvalitativ méd-
szert haszniltunk; dgy véltik, ez az a mddszer, amely r6évid idén beliil olyan
informacidkkal szolgil, amiket a mindennapi drtalomcsékkenté munkiban
hasznélni tudunk. Mddszer: 2010 decemberében és 2011 janudrjdban 17 injekcids
mefedronhaszniléval készitettiink interjut, akik a Kék Pont budapesti, VIIIL.
kertileti tficsere-programjiban vettek részt. Injekciés mefedronhasznilénak
tekintettiik azokat a személyeket, akik az interji készitésének idSpontja elStti
30 nap folyaman hetente legalibb hirom alkalommal haszniltak vénas injekcids
formaban mefedront. A kutatishoz az etikai engedélyt az Egyesitett Pszicho-
l6giai Kutatisetikai Bizottsdg adta meg. Az interjakat a tlicserében dolgozé
szocidlis munkads és szociolégus munkatarsak vették fel, akik mar koribban is
részt vettek interjis kutatdsokban. Mindegyikiik ,bizalmi” kapcsolatban 4llt a
kliensekkel. Az interjuk kdzépponti eleme a szervéltis (amfetaminrél vagy he-
roinrdl mefedronra), a mefedronhasznalat révid tivi pozitiv és negativ tiinetet,
illetve az elvonis volt, kiegésziilve a szerhasznilat kériilményeivel, a mefedron
beszerzésével és a kozos injekcids szerelék hasznilatra vonatkozé kérdésekkel.
Eredmények: Az interjaalanyok és az interjakészitSk kozotti korabbi kapesolatok
megkonnyitették az interjus helyzet kialakitdsit, ugyanakkor magit az interjit
esetenként megnehezitették: hiszen az interjikészitének olyan dolgokra is rd
kellett kérdeznie, amiket mdr ismert. A 17 interjaalany koziil 9 férfi, 8 né volt,
az életkoruk 20 és 53 év kozott volt (dtlag: 30,6 év), dltaldban tobb éves injek-
ci6s szerhaszndléi multtal rendelkeztek, 6ten a mefedron hasznélata kapcsin
2010. év végén keriiltek kapcsolatba a programmal. A szervéltis: a heroinrdl
torténd szerviltisban szerepet jtszott a 2010 nyarin kialakul6 heroinhidny is,
valamint a heroin alacsony presztizse, illetve a heroinhasznilattal jiré negativ
hatisok (fiiggGség, az euféria elmaradisa, elvonisi tiinetek). A masik csoport-
ba az amfetaminrdl ,dttér8k” tartoztak: a két szer hatdsa tobb rokonsigot
mutat. Osszehasonlitis mis szerekkel: az amfetamin, az Ecstasy és a kokain
hatdsihoz hasonlitottik a mefedront. A fiiggGség kialakuldsa: ltaliban gyors
tolerancia-névekedés és erds sévargis. A szerhasznilat koriilményei: a korab-
bi publikus és/vagy egyéni hasznilat helyett a szérakozohelyeken, lakdsban,
de tdrsasigban torténd hasznilat volt jellemzs. A kozds eszkozhasznilatban
nem littunk kiilonbséget. Kovetkeztetések: Az injekciés mefedronhasznilat



mind kordbbi injekcids heroin, mind pedig amfetamin hasznilattal elGfordult.
A mefedront els§ szerként injekciézékkal nem talilkoztunk, ami a minta
specidlis Osszetételével is magyardzhatd. Az injekcids mefedronhasznilat gyors
fugglséghez vezet a kezdeti ,,euférids” idGszak utin. Mivel a fiiggGség és a
negativ kovetkezmények gyorsabban kialakulnak, mint az elz6leg hasznalt
szerek esetében, ezért e csoport drtalomesokkents programokba vonidsa kii-
16n6sen indokolt és siirgetd. Erre sokkal révidebb id8 utin sort kell keriteni,
mint a més szerhaszniléknal (ahol, persze, ez szintén kévetelmény lenne).
A gyorsan kialakul fiigg@ség és a viltozatos tiineti kép kihivisok elé allitjik

a tlicsere-program gyakorlott munkatdrsait is.

Sziréproba — Dizajner drogok a Kalvaria téri tiicsere-programban

Csak Robert!?, Vadasz Viktoria!, Karatson Renata!, David Ferenc!, Racz
Jozsef"?

! Kék Pont Drogkonzultdciés Kozpont és Drogambulancia Alapitviny,

2 ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Tandcsadds Pszicholdgidja Intézeti Kozpont

3 Semmelweis Egyetem Patoldgiai Tudomdnyok Doktori Iskola Egészségtudomdnyi
kutatdsok program

Hattér: az elmtlt egy évben az intravénds droghasznil6i csoportokban a dizdjner
drogok széleskort térnyerése figyelhetd meg. A jelenség Gjszertisége miatt az
rtalomcsokkentd programok (tficserék) jéformdan csak a prébilkozisok szintjéig
jutottak el a probléma értelmezésében és a lehetséges vilaszok keresésében.
Hidnyoznak a dizdjner drogokkal kapcsolatos alapvetd informécidk, gyakran
azt is nehéz kideriteni, hogy mi az a szer, amit aktudlisan haszndlnak a kliensek.
A mefedron (Kati) hirtelen és intenziv térnyerését kévetGen az MDPV (MP)
felbukkanidsa okozott jelent8s dtstrukturalédist az intravénds droghasznilok
kozott, eddig nem tapasztalt problémdk sorozatit inditva el. A klienseink
talnyomo része érintett a dizdjner drog problémadban, amelynek hatdsa j6val
talmutat a droghasznalat kdzvetlen drtalmain és olyan szociilis kihivisként
jelentkezik, melynek a kozegészségiigyre gyakorolt hatdsa ma még szinte fel
sem mérhetd. Mddszer: 2010. év vége 6ta hirom titon prébaltuk feltérképezni
milyen viltozdsokat hozott a dizdjner drog jelenség a klienseink korében.
1. Kvalitativ kutatisként interjikat készitettiink mefedronhasznilékkal, hogy
jobban beleldthassunk a szerviltis és az 4j szer haszndlatdnak jellegzetességeibe.
2. Elemeztitk a 2010-es év forgalmi adatait. A tiicsere programba vald regiszt-
rici6 sordn a klienseknek meg kell mondaniuk, hogy mely szert injektdljak
elsédlegesen, azonban a mefedront csak az év misodik felében kezdtiik el kiilon
kéddal jelslni. 3. 2011 szeptemberében 1) adatfelvételt kezdtiink el, amelyben
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minden klienst8] Gjra megkérdezziik aktudlisan milyen szert hasznil, miéta
injektdl és azt milyen szerrel kezdte. Eredmények: 1. A kvalitativ interjikban
tobben szdmoltak be arrdl, hogy szerepet jitszott a viltds folyamatiban, hogy
az elérhet§ szerekhez képest ,tiszta” szerhez jutottak, ugyanakkor konnyebbé
tette a viltast, hogy jellemz8en ugyandgy dealer-t81 vették a mefedront, mint
a kordbban hasznilt szert. Fontos jellegzetesség, hogy minden megkérdezett
egyontetlien arrdl szimolt be, hogy a mefedron hasznilat sorin novekedett a
hasznilat gyakorisiga és az injektdlt szer mennyisége is. 2.A forgalmi adatok
alapjdn lithat6, hogy jelentds 4ttorés tortént, hiszen az ,.egyéb szer” kategdriiba
tartozé szerek (gyogyszer, kokain, hallucinogének, marihuina, inhaldnsok)
egytittesen sem tudtak elérni a mefedronhoz hasonlé arinyt a program indu-
ldsa 6ta eltelt évek sordn. A 2010-ben regisztriltak kdrében 5% mondta, hogy
els@dlegesen mefedront injektil, a legnagyobb ardnyban a legfiatalabbak (19 év
alattiak) jelezték a hasznilatit. A mefedront hasznilé klienseket megvizsgilva
jelent8s novekedést taldltunk az elvitt tiik szimdban — egy kliensnek 6t hénap
elég volt, hogy a 2010-ben legtobb tiit visszahozé kliensek k6zé keriiljon.
3. A szerhasznilati adatok aktualizdldsival a forgalmi adatokbdl is relevinsabb
informicidkat kaphatunk a dizdjner szereket haszndlokrol. Az adatfelvétel je-
lenleg is tart, szeptember folyaman 132 kérdGivet vettiink fel. Az eredményeket
a workshopon fogjuk bemutatni. Kovetkeztetések: a folyamatosan megajulé és
italakuld dizdjner drog piac kihivésaira csak dinamikus, a problémara gyorsan
és hatékonyan reagild, a kormanyzattal és az egészségligyi intézményrendszer-
rel szorosan egytittmiik6dd drtalomesdkkentS programokkal lehet vilaszolni.
Ehhez elsG 1épésben megfeleld adatgy(ijts és feldolgozé mddszereket kell
kialakitanunk, melyek kovetik a kliensek gyors szervéltisait, szerhasznilati
mintdzatuk médosulisait. Az dltalunk alkalmazott médszerek (kvalitativ
kutatds, forgalmi adatok, a forgalmi adatok kiegészitése a szerhasznilatra vo-
natkozé adatokkal) alkalmasnak litszanak arra, hogy ezek alapjin megfelel§
drtalomcsokkentd beavatkozasokat lehessen tervezni.

A debreceni befogadé allomason é1Gk szerhasznalati szokasai

Csorba J6zsef!, Pataki Zoltan!, Klenner Zoltan?, Dér Rita!
! Matrix Szenvedélybetegek Hozzdtartozéinak Egyesiilete, Budapest
2 Bevdndorldsi és Allampolgdrsdgi Hivatal

Bevezets: A Debreceni Befogadé Allomis létrehozasarél 1990-ben sziiletett
dontés a szovjet csapatkivonds kapcsin megiiresedett Debrecen, Simsoni ati
Esze Tamads laktanya hasznositisirdl sz6l6 1055/1991. (XI. 26.) Kormanyha-
tirozattal. Az dllomas helyszinéiil a kordbban szovjet katondkat elszillisold



laktanyit jelolték ki, mégpedig azt az eldrejelzést szem elGtt tartva, hogy az
ukrin vildgutlevél kibocsitisival ukrin menekiiltek ezrei kelhetnek ttra, s a
hatir kozelsége miatt szitkségessé vilt az orszdg keleti régidjiban is egy mene-
kiiltigyi célok ellatasit szolgdld intézmény létrehozisa. A menekiiltek létszima
2002-t8] folyamatosan csokkend tendenciit mutat. Mig 2001-ben még t6bb
mint 6000 menekiilt érkezett az dllomasra, 2002-ben csak kb. 3000 {8, 2003-
ban 1500 {8, 2004-ben pedig mér csak alig 600 4j kérelmez8 érkezett. Az ezt
kovetd években az ellitotti 1étszdm alacsony (300-400 £8) koriil stabilizdlédott,
majd a 2008-2009-ben torténd, nagyrészt a koszovéi romdknak kdszonhetd
létszimemelkedés utin ismét visszatért erre a szintre. A Debreceni Befogadd
Allomison jelenleg az érdemi eljaras ideje alatt tartézkodnak a kérelmezdk.
Az illomis ,nyitott rendszer”, miikddésének nem célja az ott tartézkoddk
tavozdsinak megakadilyozdsa, azonban az eltdvozis engedélyhez kotott.
A magyarorszigi befogadé illomisokon €18, kiilonféle stituszii menekiiltek
esetében, a kibitdszer-hasznilat vizsgilata célzottan nem torténik. Az 4ltald-
nos orvosi vizsgilat részeként az anamnézis felvételekor esetleg széba kertil,
de a kapott vilaszokat senki nem ellendrzi, vagy veszi alaposabb géresé ald.
Misrészt tobb kibitdszer-kezeld hely jelezte, hogy id6rél-idére felttinnek ni-
luk kiilfsldi dllampolgdrok — gyakran iratok nélkiil — azzal az igénnyel, hogy
kezelésben szeretnének részesiilni. A tirsadalombiztositds 4ltal finanszirozott
kezelési helyeken, nehezen tudnak mit kezdeni ezekkel a betegekkel, bizto-
sitasuk nincs, anyagi forrisaik a kezelés sajit finanszirozdsara nincs, igy vagy
elvillaljik a kezelést és koltségeit elveszitik, vagy mds kezelShelyre prébaljik
irdnyitani a beteget. Emiatt mertilt fel a gondolat a kutatécsoportunkban, hogy
megvizsgiljuk a magyarorszigi befogadé dllomasokon él6k drogérintettségét,
és ezzel dsszefiiggésben kezelési igényét. Médszer: A Debreceni Befogadé Al-
lomison 100 {6 megkérdezésével pilot kutatist készitettiink. A kérd6iv hdrom
témakort vizsgilt: szocio-demogrifiai hittér, a szerhasznilat jellemz8i, és a
hozz3 kapcsol6dé tényez8k, a kezelési igény felmérése, (utébbi esetben nem
kizirélag az esetleges szerhasznilat kovetkeztében fellépd drtalmak kezelésére
koncentriltunk, hanem kiilénféle —a szerhasznilathoz nem k6t6d6 — pszichés és
egészségligyi problémaikra is). A célcsoport igényeinek megfelelGen a kérdGivet
leforditottuk francia, angol és szerb nyelvre illetve a kérdezdk sziitkség esetén
németiil is képesek voltak a kérdSiveket lekérdezni. A kérdezettek 27 orszigot
jeloltek meg, mint sziiletési helyet. Legtobben Afganisztinbdl érkeztek (27
£8), Sket kovetik a valamelyik Jugoszlav utédillambdl érkezsk (13 £6), 10 {8
Palesztinit jelSlte meg szdrmazisi orszdgaként. A kérdezettek 4tlagosan 13,9
hénapja tartézkodnak Magyarorszdgon. A lekérdezettek dtlagéletkora 28,6 év
(standard deviancia: 7,8), a legfiatalabb 19 éves a legidGsebb 57 éves. Eredmények:
Az iskolai problémakat kivéve, valamennyi kérdezett problémakérben taldl-
tunk érintettséget. Leggyakrabban a kiilonféle egészségtigyi és pszicholdgiai
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jellegti problémik fordulnak el, és ezek esetében magasnak mondhat6 a
segitségkérési mutatd is. Az Unié tagillamaiban a 15-64 éves korosztily
10-30%-a (ez orszigonként és korcsoportonként igen viltoz6 képet mutat)
haszndlt mar életében valamilyen illegilis szert (€letprevalencia). Ez az ariny
Magyarorszig hasonlé korti népessége esetén 6,5%. A szerhasznilok kozott
felitlreprezentaltak a fiatalabb korosztilyokhoz (15-30 év) tartozé virosi férfiak,
de egyre inkdbb megfigyelhetd a kisebb telepiilések involvicidja is. Mintdnkban
az illegilis szerek életprevalencia értéke 24% ez magasabb a magyarorszigi
felndtt korti népességben mért értéknek (6,5%), és a havi prevalencia értéke
(ez gyakorlatilag aktiv szerhasznilatnak tekinthet) is meghaladja ezt (11%).
Latszolag a leggyakrabban emlitett hasznilt szer a cannabis (18%), azonban a
kilonféle opidt szdrmazékok (heroin, felirt metadon, nem felirt metadon, nem
felirt suboxone) egyiittes életprevalencia értéke magasabb (20%)! Az opidtok
haszndlata tehit igen magas ardnyt mutat. A kimondottan kibit6szerhasznélati
problémik kezelésére szolgild elldtisi formakra relative alacsony a megfogalma-
zott igény, am ezek koziil leginkabb az absztinenciit megcélzé kezelési formak
(bent-fekvéses (kérhazi) pszichiitriai vagy addiktolégiai osztily, hossza tiva
rehabiliticiés kezelés) domindlnak. A vilaszaddk 46%-a nem tudja valamilyen
oknil fogva igénybe venni a szdmdra fontos kezelési/elldtisi format. Ennek
okaként elsGsorban az informécidhidnyt (37,5%) és az elldtis koltségeinek fi-
nanszirozisit illetve ennek hiinyit jellték meg. Konkliziék: Megallapithatjuk,
hogy a Debreceni Befogadé Allomis lakéi krében az illeglis szerhasznalat jelen
van. Mértékét tekintve, meghaladja a magyarorszigi felnétt populicié kérében
mért értékeket. A befogadé dllomdson azonban — jellegénél fogva — ideiglene-
sen tartézkodnak a jelenleg ott é16k. Ennck kévetkeztében dgy véljiik, hogy a
kiilonféle illegilis szerek hasznalata kdvetkeztében felléps kezelési igényt nem
kell helybe vinni, viszont igen fontosnak tartjuk, hogy a befogadé dllomasra

z

érkez§ 1y lakék informiciot kapjanak a hazai kezelési lehetSségekrdl, illetve
valamilyen formiban ezt elérhet6vé kellene tenni szimukra. Ez megoldhaté
eseti konzulticidkkal, addiktolégus szakember bevondsival, vagy ha az eset
stlyossiga megkoveteli, lehetévé kell tenni szimukra a befogadé dllomdson
kiviili kezelési helyek elérését (pl. utazdsi timogatds). Ez azért is tiinik fon-
tosnak, mert a mintiba keriiltek korében igen magas — az tlagpopuliciéhoz
viszonyitva — az opidt tipusua szerek hasznilatinak eléfordulisa.

Akutatist az ESZA KAB-K pilyizati keretbdl végeztiik.

Gyogyszer interakcidk a szubsztiticios kezelésben

Csorba Jozsef, Petke Zsolt
Nyird Gyula Kérhdz, Drogambulancia és Prevencids Kozpont



A szubsztitticiés (methadon, buprenorphin/naloxone) kezelésben részvevd
opidtfiiges betegek jelentds részénél pszichiitriai komorbid és/vagy szomati-
kus betegségek gyakran eléfordulnak. Emiatt szitkséges az alap szubsztitiicids
gyogyszer mellet mis tipusa gydgyszereket is alkalmazni. A gyogyszerek
tobbsége a mijban keriil metabolizilisra a CYP enzim rendszer segitségével.
Szervezetiinkben kb. 40 tipustt CYP enzim talilhaté de hat enzim (CYP 1 A2,
CYP 2 C9,CYP 2 C19, CYP 2 D6,CYP 2 E1, CYP 3 A4) felelSs a gydgyszer
metabolizmus 90% ért. Kiemelked§ fontossigt a CYP 3 A4 amely a gydgy-
szerek 50% metabolizilja. A methadon oxidativ metabolizdlisiban a CYP 3
A4, GYP 2 B6, CYP 2 C9, CYP 2 C19 és CYP 2 D6 enzimek vesznek részt.
A buphrenorphin lebontisiban a CYP 3A4 jitszik szerepet. A gydgyszerek
kombinicidja igénybe veheti a CYP rendszert és médosithatja a szubsztitd-
cibs szer és a misik gydgyszer plazma szintjét. Ha az interakciéban a CYP
rendszer blokkoldsa vagy aktivitds csdkkenése jon létre a szubsztittcids szer
szintje jelentGsen emelkedik és komoly taladagolidsi veszély 1éphet fel. Ha az
interakciéban a CYP rendszer indukaldsa torténik a szubsztitiiciés szer plazma
szintje csOkken és alulddzirozis — elvonisi tiinetek lépnek fel. A gydgyszer
kombinicidk alakalmdsinal nagyon fontos hogy ismerjiik a szubsztitticiés szer
plazma szintjére gyakorolt hatist. A legfontosabb gy6gyszer csoportok, ame-
lyek gyakran kombinilisra keriilnek a szubsztitticiés szerekkel kovetkez8ek:
benzodiazepin tipust anxiolitikumok, antidepresszinsok, antikonvulsivinsok,
antipszichotikumok, antiviralis szerek és cardiovaskularis gyégyszerek. Alta-
liban a methadonnak szélesebb és veszélyesebb az interakcids ritdja, mint a
buprenorphiné.

Sziikségletfelmérés és ellatasfejlesztés Eszak-Pesten

Csorba J6zsef

Mtrix Szenvedélybetegek Hozzdtartozéinak Egyesiilete, Budapest

Hattér: Eszak-Pesten az egészségiigyi s szocialis ellitisi rendszer aranylag
fejlett, ugyanakkor rendkiviil heterogén teriiletrsl beszélhetiink nemcsak az
ellitasi spektrum szempontjabol, hanem egyéb jellemz8k mentén is. Szimos
ellatisi tipus érhet§ el; az egyiittmiikodést rendszer szertedgazé regionilis,
budapesti és orszdgos szinten. Mivel éles hatdr nehezen hizhaté a régién
beliili és kiviili ellatisi tevékenységben, a hidnyos vagy hidnyzé szolgiltatdsok
csak részben regionilis problémak. Cél: A TAMOP 5.4.1. projekt keretében
az egyik f&virosi modellhelyszinként sziikséglet alapt tervezési és fejlesztési
folyamat valésuljon meg. Mddszer: 2010 nyarin lezajlott egy tobblépcsds,
komplex sziikséglet-meghatirozis, melynek keretében — tobbek kozott —
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feltérképezésre keriilt Eszak-Pest addiktoldgiai ellitérendszere, a kezelésben
1év6 kliensek profilja, sziikségletei és elégedettsége, a kezelésbe nem kertild,
an. rejtézkods szerhaszndlok jellemzdi és szitkségletei, tovibbi a régidban a
szenvedélybetegekkel kozvetett kapcsolatban allé szakemberek véleményet,
ismeretel, attit{idjei. Eredmények: A sziikségletfelmérés alapjin az alibbi célokat
fogalmazta meg az Eszak-Pesti régié munkacsoportja: 1.) korai kezelésbe
vételi, megkeresd programok fejlesztése, szolgiltatdsok kozotti kommunikacid
erGsitése, koordinicié megvaldsitisa; 2.) képzési programok fejlesztése, szélesebb
kort alkalmazdsa; 3.) nappali ellitis fejlesztése, bdvitése; 4.) fiatalkortiak nappali
ellitisa; 5.) védett munkahelyek fejlesztése; 6.) szubsztitticiés programok
elérhet8ségének javitdsa és 7.) informdacids rendszer kialakitisa. A projekt
keretein beliil végiil kiemelten egy fejlesztés valdsul meg, a kovetkezd: ,korai
kezelésbe vétel, megkeresS programok fejlesztése, szolgiltatisok kozotti
kommunikicids erdsitése, koordindcié megvaldsitisa”. Az elGadds bemutatja
a szitkségletfelmérés és a fejlesztések eddigi eredményeit. Kovetkeztetés: Az
észak-pesti régidban lezajlott sziikségletfelmérés hatékony eszkoznek bizonyult
arra, hogy adekvit fejlesztési célokat tlizzenck ki a helyi szakemberek, s ennek
kovetkeztében az integralt addiktoldgiai ellitdsok irdnyiba mutat6 fejlesztések
valésuljanak meg.

Kisérleti jellegii komplex prevenciés program tanulasban akadalyozott
tanulGk és szakiskolas didkok korében

Egri Timea!, Bacskai Erika?, Matuszka Balazs?, Gerevich J6zsef!
VELTE Birczi Gusztdv Gydgypedagdgiai Kar
2 Addiktolégiai Kutaté Intézet

Hattér és célkitiizés: Az utobbi években mind a tudomanyos kutatisokban, mind
a médidban egyre inkdbb elStérbe kertilt az iskolai erszak kérdése. Mivel az
iskolai agresszi6 hitterében gyakran a szenvedélyszerek hasznilata 3ll, fontos
megvizsgilni ezen rizik6tényez8k és az agresszivits Osszefiiggéseit. Az iskolai
agresszié és a szenvedélyszerek hasznilatdnak vizsgilatira az Addiktolégiai
Kutat6 Intézet ltal végzett kutatisi projekt keretén beliil kertiilt sor. A kereszt-
metszeti vizsgilatban 944 {6 9. évfolyamos budapesti tanul6 vett részt, mely
vizsgilat fogyatékos tanuldk részvételével folytatédott (N=348). A hazai kutatisi
eredmények alapjin az oktatdsi intézmények koziil a szakiskoldk és a specilis
szakiskoldk didkjai tekinthetSk a szenvedélyszer-hasznilat, az agresszio és az
iskolai problémaik szempontjibdl a legveszélyeztetettebb csoportnak. Koriikben
eddig kevés célzott és adekvit prevencids program kertiilt alkalmazasra. Mddszer:
A szakiskolas tanuldk és a speciilis szakiskoldban tanuld, tanuldsban akadilyo-



zott didkok részére olyan komplex, kisérleti jellegli program kidolgozisira kertilt
sor, melynek f6 célja a kriminoldgiai problémdk csokkentése és megelGzése, a
szenvedélyszer-haszndlat — Gigy, mint cigaretta, alkohol, illegilis kibitdszerek
fogyasztisinak — visszaszoritsa, tovibbd az iskolai agresszié cs6kkentése volt.
A program sorin az illapotfelmérés, a problémafeltiris a kovetkezd validalt,
nemzetkdzi gyakorlatban is hasznilt mérGeszkozok segitségével tortént: Ro-
senberg-féle Onértékelési Skila, J-TCI, Hiperkinetikus Zavar Kérdéiv, Buss és
Perry Agresszié Kérdsiv, Olweus Bullying/Victimization Questionnaire, SDQ,
A Verekedés Sziilsi Tadmogatidsa Skila. Eredmények: Az agresszié mértéke és az
alkoholfogyasztis, valamint a dohdnyzas kozott is Osszefliggés mutatkozott:
a leggyakrabban alkoholt fogyaszté didkok tirsaikndl jéval agresszivebbnek
bizonyultak. A dohdnyzis gyakorisigival is kapcsolatban allt az agresszivitds,
valamint az impulzivitds mértéke. A fizikai agresszivitis szoros Osszefliggést
mutatott az osztilyismétléssel. A bukott tanuldk dtlagos agresszivitis-pont-
szdma kozel 6 dtlagponttal volt magasabb, mig az iskola abbahagydsin valaha
is gondolkodé tanulék 9 dtlagponttal értek el magasabb eredményt az atlagos
értéknél. A szakiskolai didkok 36,4%-a ismételt mdr osztilyt életében, mig a
szakkozépiskoldsok 11,9%-a és a gimnazistik 1,8%-a. A szakiskolai tanulék
14,4%-a rendszeresen keriilte az iskolat. Ezen iskolai problémik mértéke a
szakiskoldkban szignifikinsan magasabb volt. A fogyatékos csoportok kozott
a tanuldsban akadélyozott tanulk kozott volt a legmagasabb a bukds ardnya:
40,9%. A tanul6k 19,4%-a sajit bevalldsa szerint rendszeresen keriili az oktatisi
intézményt, 36,1%-a nem élvezi azt. Ehhez hozzijirulhat, hogy ezen tanulék
korében a legmagasabb az olvasdsi nehézség arinya: 45,7%. Ahhoz, hogy a
didkok a problémajukat kezelni tudjik, gyakrabban haszniltak élvezeti szere-
ket (cigaretta, alkohol, illegilis drogok), mint mds fogyatékossigi csoportba
tartozé fiatalok. A fogyatékos tanul6k a legilis drogokat részesitik elényben,
szemben a szakiskolds tanul6kkal. Az egy tanéven it folytatott komplex program
sordn bizonyitist nyert, hogy bar a szakiskolai és speciilis szakiskolai oszti-
lyok azok, ahol a mért problémaik a legstilyosabbak, a problémik jellegében
és sulyossdgiban eltérés mutatkozik. Kovetkeztetések: Jelen kutatis, illetve a
komplex prevencids program a szakiskolds és a specidlis szakiskolds tanulok
veszélyeztetettségére hivja fel a figyelmet, mivel a kutatisi eredmények alapjin
a szenvedélyszer-hasznalat és az iskolai agresszié mar a pilyavilasztasi aspira-

ci6kban is megmutatkozik.
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Uj fejlemények a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokésaiban

Elekes Zsuzsanna
Budapesti Corvinus Egyetem Szocioldgia és Tdrsadalompolitika Intézet

Magyarorszig 1995 6ta, az ESPAD (European School Suvey on Alcohol and
other Drugs) kutatisok kezdetétsl részt vesz a programban. Az adatfelvétel 4
évente ismétl6dSen, az iskoldban tanuld 16 éves fiatalok korében vizsgilja az
alkohol- és egyéb drogfogyasztisi szokdsok viltozdsit. 2011-ben a kutatds 6todik
hullimdra kerilt sor. Részben az ESPAD adatfelvétellel egy id&ben, néhiny
évben pedig attdl fiiggetleniil is, budapesti kézépiskoldsok 6nillé mintdjin
is lekérdeztiik a kérddivet. 2011-ben, az ESPAD mddszertani elGirdsainak
megfelelen mintegy 3000 16 éves, iskoliban tanul6 fiatalt kérdeztiink meg
orszigos reprezentativ mintin. Az ESPAD-kutatis részeként, Budapesten 2000
9-12. évfolyamon tanul6 didk is kitoltdtte a kérdSivet. Az adatfelvétel lehetGvé
teszi a 16 éves didkok fogyasztisi szokdsaiban bekovetkezett viltozdsok elemzését
az egész orszdgra vonatkozdan, valamint a fGvirosi didkok szokdsainak viltozi-
sita 10. évfolyamon tanuldk korében. Emellett az idei adatfelvétel lehet&séget
ad az id@sebb — 11-12. évfolyamos — fiatalok fogyasztisinak vizsgilatira is.
Az elBadis célja a fiatalok drogfogyasztisi szokdsaiban tortént viltozdsok
bemutatdsa. Az elGzetesen feldolgozott budapesti adatok azt mutatjik, hogy
a 2007-ben tapasztalt kedvezd tendencidk megfordultak, és a f6virosi adatok
gyakorlatilag minden fontosabb mutaté terén romlist jeleznek. A dohdnyzis
f8bb prevalencia értékei hatirozottan romlottak 2005-hoz és 2007-hez képest
is. Budapesten a romlis egyértelmiien nagyobb mértékii volt a fidknal, mint a
linyoknal. Az alkoholfogyasztis f6bb adatai szintén romlist mutatnak. N&ttek
az el8z8 évre és az el6z8 honapra vonatkozé prevalencia értékek, terjed a leré-
szegedés és 8 szdzalékponttal nétt az el6z8 hénapban nagyivok aranya. A tiltott
szerek életprevalencia értéke 8,7 szdzalékponttal, a droghasznilati céla szerek
életprevalencia értéke pedig 6,7 szdzalékponttal nétt a budapesti 10. évfolyamon
tanuldk kérében. Legnagyobb mértékben a marihudna fogyasztisa terjedt, de
jelentds volt az amfetaminszdrmazékok, a kokain és az inhaldnsok terjedése
is. Az el8zetes orszdgos adatok hasonld jellegi, de kisebb mértékdi romlast
jeleznek. A HBSC-kutatds kézelmultban megjelent adatai szintén a romlé
tendencidt timasztjik ald a dohdnyzds, a lerészegedés és a tiltott szerfogyasz-
tds terén egyarant. Osszességében a Budapesten tanulé didkokra vonatkozé
adatok, az elGzetes orszdgos adatok valamint a HBSC-kutatds mar megjelent
eredményei az alkohol- és egyéb drogfogyasztis teriiletén egységesen romlé
tendenciit jeleznek. Az okok feltirdsira csak a kutatds késSbbi szakasza adhat
lehetSséget.
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A ,drog”kutatasok ,,elsG” hisz éve Magyarorszagon

Engel Zita
Sokproblémds Csalddokért Alapitvdny

Hiittér: Kutatisi témam kezdeti, kiindulisi pontja és annak végkovetkeztetése
j6val egyszer(ibb, és egyértelm{ibb, mint annak az titnak elemzése, mely eme
két pontot 6sszekoti: a vizsgilt 1968—1989-es idGszakban nem késziiltek, nem
késziilhettek reprezentativ, kvalitativ ,drog”kutatasok Magyarorszigon. {gy az
orszig akkori népességére nézve nem dllnak reprezentativ adatok rendelke-
zéstinkre arrdl, hogy a vizsgilt korszakban milyen ,drogokkal” éltek vissza,
és mely tdrsadalmi illetve korcsoportok milyen mértékben voltak érintve.
Kutatdsi célkitiizés: Ennek ellenére, nem hidbavalé prébilkozis a korbdl szir-
maz06, rendelkezésre 4116, nem reprezentativ kutatisi adatokbdl egy képet fel-
rajzolni a kor pszichoaktivszer-hasznilatirdl. Mddszer: Kutatdsi médszeremiil
korabeli dokumentumok elemzését vilasztottam, elsGsorban szaklapokban
megjelent folydirat cikkek széveg- és tartalomelemzése és abbdl kvantitativ
adatok el@illitisa és kiértékelése volt segitségemre. Kutatdsom tdrzsanyagit
az Alkoholégia cimd, 1970 és 1991 kozott megjelent folydiratinak cikkei és
referdtumai képezték. Ehhez csatoltam még a ,drogokkal” foglalkozé irdsok
kereszthivatkozdsain 4t taldlt 51 darab mds tudomanyos folyéiratokban fellelt
cikket. Elemzésemben most, a korabeli széhasznilattal 6sszhangban, ,,drog”
sz6val illetek minden olyan pszichoaktiv szert, mely nem alkohol. Eredmények:
Az Alkoholégia 812 cikkébdl 668 alkohollal foglalkozik, mig kereken 100 ir
valamilyen szemszogbdl ,,a ,,drogokrdl”: nem reprezentativ kutatdst ismertet,
elméleti kérdésekkel foglalkozik, kongresszus beszamol6t vagy épp jogi dtmu-
tatét kozol. Az irdsok alapjin megkiséreltem korszakolni ezt az id@szakok, f6leg
két dimenziét vettem figyelembe ennek elkészitésekor: egyrészt a cikkekben
taldlt szerfogyasztis viltozdsokat, mdsrészt a hivatalos dllami apparitus 4ltal
kiadott, a kutatisok és adatgyjtések tiltisardl illetve engedélyezésérdl szolo
hatirozatait. fgy a korszakot négy részre bontottam: 1.) ,1968 és 1972” és a
hozza tartozd narricidk idGszaka; 2.) ,Kezdeti vizsgilédasok” 1976-ig: fSleg
ragasztdszer abizusra majd az antiparkinzonos szerek és egyéb vényre kaphatd
gyogyszerek visszaélésszer(i haszndlatira terjedtek ki. 3.) A 1977-1985 kozotti
id@szakot tekinthetjiik a , Tiltds és ldtencia” idGszakdnak: a kutatisokat hivatal-
bdl megtilté nyilatkozattal szerencsétlen médon egybeesett az egyre er8s6ds
gydgyszervisszaéléssel, a politoxikomadnia terjedésével, és egyéb, illegilis ,,dro-
gok” megjelenésével: pl. marihuana, heroin, miktea, morphin és egyéb épidtok
stb. képében. Az 1980-as évek elejétdl beinduld tigynevezett Tarsadalmi Beil-
leszkedési Zavarok kutatdsara létrehozott csoportok eredményet, illetve helyi
szubkultdra vizsgilatok kiilon drnyaljik ezt a korszakot. 4. ,Leziré korszak”
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1986-t6l a rendszerviltozisig terjedd évekig. Eme korszakoldst alitimasztotta az
Alkoholégia cikkszdm elemzése is. Az 1970-1976-0s idGszakban publikilt 198
cikk csupin 3,53%-a szdlt ,drogokrdl”, ugyanakkor tartalmilag tetten érhetd
benniik a téma irdnti fokoz6dé érdeklddés, mely torést szenved az 1977-1985-6s
id8szakban. A ,Tiltis és litencia” kordban megjelent 425 cikkbdl csupin 5,41%-a
foglalkozik a téméval, melynek ardnybeli névekedése a kérdés silydhoz képest
igen alacsonynak tiinik. Ez kiiloéngsen feltting, ha hozzivetjiik, hogy a negyedik
id8szakban keletkezett 180 cikk 19,44%-a ir mar a ,,drogokrdl”. Az Alkoholégia
Referitum rovatinak elemzése kiilon érdekességeket nyujthat szimunkra:
innen ttinik ki, hogy az érdekl8dés a ,drogprobléma” irint valdjiban végig
nem sz{inik meg lankadni. A korszakban folyamatos a ,,drogokkal” kapcsolatos
referitumok szimarinyanak névekedése, az 1970-1976-0s id&szakban a 384
referitum 17,44%-a, a masodik idGszakban a 824 referdtum 25,24%-a, mig az
utolséban a 626 kozlés 37,22%-a szdl ,,drogokrdl”, sGt a , Tiltds” korszakdban,

s

1978-t41 kiilon alrovatot is kapnak ezek az ismertetd irdsok.

A Sokproblémas Csaladokért Alapitvany serdiil6k részére nyujtott
alacsonykiiszobii szolgaltatas egy évének utankovetéses- és hatasvizs-
galata

Engel Zita!, Beke Eszter', Gal Andrasné Forizs Eva?
! Sokproblémds Csalddokért Alapitviny
2 Sokproblémds Csalddokért Alapitvany, OORI Addiktolégiai Gondozé,

Huttér: A Sokproblémis Csalidokért Alapitviny serdiilGk részére nydjtott
alacsonykiiszobi szolgiltatdsa 2010 méjusiban kezdte meg miikodését Bu-
dapest egyik legszegényebb kertiletében, a X. kertiletben. A ,klasszikus”
alacsonykiiszob( alapszolgiltatisokat kiegészitendd speciilis foglalkozdsokat
is szerveziink: playback szinhiz délutinokat, kreativ, kézmiives és miivészeti
foglalkozdsokat, valamint szabadid@s programokat (székhelyen és kiilsS hely-
szineken is). Ezen speciilis programok tartisinak tobb célja is van: egyrészt a
foglalkozdsokon résztvevSk sajit eréforrasuk mozgdsitisival és kreativitdsuk
timogatdsival onértékelésiik novekszik, életmingségiik javul. Misik cél, hogy
sokproblémis csalidokbdl szirmazé serdiilSk és fiatal felnSttek addiktiv ma-
gatartdsinak csalddon beliili ismétl6dését megelSzze. A rendszeresen tartott
foglalkozdsok segitséget nytjtanak abban, hogy hossza tiva kapcsolat alakuljon
ki a kliens és a programot tart6 szocidlis munkds kozétt, hogy hozzisegitse
illetve benntartsa a szimdra megfeleld terdpids programban. Kutatds célkitiizése:
Az Alapitviny alacsonykiiszobii szolgiltatisinak egy éve utin egy utinkovetéses
vizsgilatot végeztlink, melynek célja, hogy felmérjiik, mennyire hatékony a



szolgiltatds miikodése a kialakitott munkamddszerével egytitt, mennyire ér-
jiik el vele a kivint serdiil§ korosztilyt. Kutatdsi médszer: A vizsgilat sordn két
adatgyijtési mddszert alkalmaztunk: egyrészt timaszkodtunk a rendszeresen
telvezetésre kertil§ ,,Napi elszimolis és tevékenység dokumenticids adatlapok-
ra” és az ebbdl Gsszedllitott adatbizisra, masrészt a belSle vett minta segitségével
egy utinkovetéses vizsgilatot végeztiink. Eredmények: A szolgiltatis egy éve
alatt 6sszesen 939 {8s megkeresést regisztraltunk, 41%-uk kertilt ki a 14 év alatti
korosztilybdl, 7,1%-uk volt 14 és 16 év kozotti, 17,9%-uk 17 és 18 év kozotti,
valamint 34%-uk volt 18 év feletti. 31%-uk tért be melegedni és pihenni, 34%-uk
vett részt foglalkozisainkon, 10%-uk vette igénybe a konzulticids és tandcsadasi,
informicids szolgiltatisunkat a fennmaradé 2%-uk pedig egyéb szolgiltatsa-
inkat vette igénybe, igymint: j6zanodis, életvezetési tandcsok kérése, szociilis
és egészségiigyi ellatis, krizisintervencié és jogi tandcsadis. Az utinkdvetéses
vizsgilat sorin 128 ember keriilt a mintinkban, ebbdl 87 emberrdl, 48 ndrdl
és 39 térfirdl tudtunk meg a kutatds sziméra relevans informacidkat. Lakhely
szerinti megoszlisukat illetSen 10%-ukrdl illtak rendelkezésre adatok: a kli-
ensek 53,3%-a X. kertileti lakos. 46,7% pedig nem. A mintiba keriiltek koziil
55,7%-a jutott el bizonyithatéan valamilyen magasabb szintii, addiktolégiai
kezelésbe vagy valamely mds, veliink kapcsolatot tarté intézménybe (pl.:
OORI Addiktolégiai Gondozd, Diétorés Alapitvany szolgiltatisai, Di6torés
Alapitviny Diéfa Rehabiliticiés Otthon (Lulla), Thalassa-Haz, Nyirg Gyula
Koérhiz). A fennmaradé 44,3%-r6] nem tudunk semmit, ez jelentheti azt, hogy
vagy nem kertiiltek kezelésbe vagy mis intézményt kerestek fel, mellyel nem
llunk kapcsolatba, vagy eleve nem szorultak magasabb szintd, addiktolégiai
gondozisra. A 87 kliens koziil 28,7%-rdl sikeriilt szerhaszndlattal kapcsolatos
pontos adatokat begyijteni: 68%-uk politoxikomdn (legilis és illegilis pszicho-
aktiv szerek egyiittes, visszaélésszerti hasznalata pl. gydgyszertiri gydgyszerek,
marihudna, alkohol, LSD, heroin, speed, mefedron kombinilt hasznilata) 27%-
uk kiizdott alkoholproblémaval. Kovetkeztetések: A kiértékelt adatok tiikrében
mind a foglalkozdsok kihaszniltsiga, mind a kliensek a szolgiltatisunkbdl
kezelésbejuttatdsi arinya tekintetében a szolgiltatds sikeresnek mondhatd, a
megcélzott serdiils korosztily szimara megfeleld médon elérhetd a szolgiltatis.
Erdemesnek talljuk programunkat a jévSben, a felmeriilt igények alapjan,
kiegésziteni a sziil6ket érintd specidlis szolgdltatisokkal is, mint parkapcsolati
yklinika”, sz{il8i szerepeket, sziil§-gyerek kapcsolatot érintS részben dnsegits
csoportok inditisa.
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A felépiilés két modellje

Erd&s Marta
Pécsi Tudomdnyegyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Szocidlis Munka és Szocidlpolitika
Tanszék

A felépiil§ fiiggdk kozosségei — fejlédési igényeiket felismerve — megteremtik
a maguk sajit célokkal, értékrenddel és identitdssal jellemezhetd alternativ
kultardit. Ezek a kozosségi kultirdk segitenek személyes vilaszokat taldlni
a megtapasztalt érzelmi-kapcsolati problémdkra, a sajitos ellentmondasokra
és hidnyokra. A k6z6sségek konvencidit, €letszabalyait a kozosségre jellemzs
diszkurziv mintizatok feltérképezésével ismerhetjitk meg (Harré 2004).
A fennmaraddsra, tartés miikodésre képes, humanizilé alternativ kzossé-
geket a domindns kulttra felé nem reciprok oppoziciés kapcsolédis, hanem
inkdbb komplementer miikodés jellemzi (Heracleous 2001, Kephart 1987).
A fogyasztdi kultdra egyes sajitossigai, mint a szélsGséges individualizmus,
a kontroll fetisizilisa, a szenvedés és fijdalom mindenkor értelmetlenként
valé megélése, a spiritualitds drucikké degradilisa el@segitik fiiggd minta-
zatok kialakitdsit. A fiiggGségbdl vald felépiilés folyamatit Kelemen (2007)
egészségtanuldsnak nevezi: a folyamat jegyében a személynek kezdetben el
kell tdvolodnia ezektS] a mintdzatoktdl, majd az alternativ kozosség kotelé-
keiben egy intenziv érzelmi-kapcsolati tanulisi folyamatot kovetSen wjfajta
clkotelez8déseket kell véllalnia. Az eredmény egyfajta bikulturilis identitis:
a személy a domindns kulttira tagja marad, ahhoz sikeresen alkalmazkodik,
azonban megdrzi, dpolja és fejleszti erds kotddését vilasztott kdzosségéhez,
amelyhez személyes élményei és a kozos sors tudata fiizik. Vizsgilatunkban
(B. Erd3s és mtsai 2011, Molndr és mtsai 2011) a 12-1épéses kozosségek (AA,
NA) és az dllamszocializmusban 1étrehozott Alkoholizmus Ellenes Klubok
(AE) sz6vegeinek elemzése utjan két eltérd felépiilési kultara feltérképezésére
villalkoztunk. A kutatds sordn f6ként kvalitativ médszereket alkalmaztunk
(résztvevs megfigyelés, kozosségi dokumentumok elemzése, kvalitativ interjiuk
kvalitativ és a szekvenciilis-transzformativ modell [Ehmann 2002] szerinti,
statisztikai eljirdsokat is bevond tartalomelemzése). A tartalomelemzs vizsgi-
lat eredményeinek feldolgozisit kovetGen megallapithat6, hogy a 12-1épéses
kozosségek nagyobb hangsulyt fektetnek a végbemend tanuldsi folyamatra, a
személyesen megélt igazsig keresésére, a kontroll redlis (rendszerszinten értel-
mezett) formdinak elsajititisira, emellett gyakrabban tesznek utaldst tirsaikra,
a beszélgetSpartnerre, valamint stirtin reflektilnak énmagukra. A dialogikus
jelleg és a szelf-reflektivitdssal kapcsolatos eredmények arra mutatnak, hogy
ezekben a kozosségekben a tagok az élettorténetek folyamatos jramondasaval,
az autobiografikus hozz4illds kialakitisdval, a mentalizdciés képesség (Fonagy



és mtsai 2002) fejlesztésével segitik a felépiilés folyamatit. Az AE tagjainil gya-
koribb a versengés jeleként értelmezhetd hasonlitis. A szévegekre jellemz&bb
az ,abszolut” tipusu kognitiv sz{irGk, ugyanakkor az iltaldnositisok és az iires
frazisok alkalmazdsa. A jézansig fogalma helyett az absztinencia megtartisira
esik a hangsuly. Fontosak a kauzilis magyarazatok, amelyek itt a koherencia
megteremtésének legfGbb eszkozei. ElGtérbe kertil a spiritualitis valldsos, a do-
minans kultdrival konform értelmezése, egyszersmind gyakoribbak a felépiils
csalddjdra tett utalisok. Annak ellenére, hogy ma mir a két szervezet kozotti
eleven kapcsolatok befolydsolhatjik az AE-tagok gondolkodisit és nyelvét, az
AE diszkurziv gyakorlatit f6képp a hazai egészségneveld torekvések hagyomi-
nyai formiltik. Ez a diskurzus inkabb izomorf a domindns kultdra alkoholra
vonatkoz6 ,,megkiizd6”, nem pedig ,megadé-felépiil6” (surrender-recovery)
diskurzusival. A kédok kozotti kapesolatokat vizsgdld faktoranalizis eredmé-
nyei szerint a faktorok tébbségében valamilyen belsd ellentmondis, paradox
vonds képezddik le, ami a 12-1épéses kozosségek tagjainak szovegeire nem
jellemzd. Pl. a ,parrhézia”, az igazsigkeresés/mondids az AE interjikban egy
faktorba rendezédik a toltelékszavakkal; vagy a , kolesonosség” az egyediil”-lel,
mig a 12-1épéses kozosségek faktorstruktiirdjit nagyobb belsd konzisztencia
jellemzi. Az AE tagjai szimadra a legfontosabb erdforridsnak a sorstdrsakba
vetett bizalom, a spiritualitis vallisos formdja, valamit egyfajta ,medikalis”,
a hagyomdnyos, tekintélyelvii orvosldsra timaszkodé spiritualitds (az orvos,
mint Felsébb Er&) bizonyult.

A telépiilés kozos tényezsi, eréforrisai a kovetkezdk:

—asorstirsi kozdsség, a hasonlé élményekkel, tapasztalatokkal, és az egymads
szolgilatira val6 készséggel;

—a birmely értelemben vett spiritualitis;

—a torekvés, hogy értelmezzék sajit tapasztalataikat, és Gjrarendezzék sajit
torténeteiket.

A TAMOP 5.4.1. projekt Kabitészeriigyi pillérének bemutatasa

Felvinczi Katalin'!, Kun Bernadette®
! Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Addiktolégiai Tanszéki Szakcsoport, Budapest
2 Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet, TAMOP 5.4.1. projekt, Budapest

Az eladis célja, hogy roviden ismertesse a TAMOP 5.4.1-08/1-2009-0002
kiemelt projekt ,, A kibitdszer-probléma kezelésével Osszefliggs szolgiltatisok
fejlesztése” cimdi pillérének szakmai tevékenységét. A Pillér tevékenysége négy
nagyobb egységre bonthat6. Az integrilt addiktolégiai ellitisok fejlesztését
célzé projekt elsd, igen hossza és tartalmas fizisa a sziikséglet-meghatirozis
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témakorét jarja koriil. Az addiktolégiai ellitisban kiemelten fontosnak tartott
szitkségletalapt tervezés elterjesztéséhez tobb szakmai hittéranyag késziilt,
négy modellhelyszinen — Miskolcon, Dunatjvirosban, Eszak-Pesten és Eszak-
Budin - pedig gyakorlati szinten is megvaldsult egy-egy sziikségletfelmérés.
Az emlitett négy helyszin a Pillér fejlesztési folyamatinak f&szerepldje lett, s
nem csupin a sziikségletfelmérés, hanem az ellitistervezés és -fejlesztés vo-
natkozdsiban is fontos lépéseket tettek meg. A Pillér misodik egysége szdlt az
addiktoldgiai elldtisok tervezésének szakaszardl. Itt szintén szimos szakanyag
késziilt el, s a modellhelyszinek maguk is részt vettek a sziikséglet alapa ter-
vezés folyamatiban. A harmadik tevékenységi kor — szakmai szabilyozis — a
misik hiromtdl fiiggetlen folyamatnak tekinthetd. Itt nem az emlitett négy
modellhelyszinen zajl6 fejlesztések keriiltek elGtérbe, hanem bizonyos szolgil-
tatdstipusok esetében torténtek meg a mindségiigyi rendszerek kidolgozdsit
célzé els@ 1épések. A célzott prevencid két teriiletén, a megel8z8-felvildgosito
szolgéltatdsra és a tlicsere programokra vonatkozdan, hosszu elGkésziiletek és
egyeztetési folyamatok eredményként késziilt el egy-egy médszertani levél.
Ezen szakmai szabilyozé dokumentumok majdani akkrediticids rendszerck
kialakitdsit alapozhatjik meg ezen a négy teriileten. Végiil, az elsd két egységgel
szoros Osszhangban, a Pillér negyedik tevékenységi kore a modellhelyszineken
zajl6 konkrét fejlesztések megvaldsitisa, azok értékelése és a tapasztalatok
elterjesztése orszdgos szinten (modellprojekt, értékelés és elterjesztés).

Szakpolitikai programok ex ante értékelése — Magyarorszag két, meg-
valGsitas elStt 4116 drogstratégiajanak lehetséges értékelési algoritmusa

Felvinczi Katalin!, Sarosi Péter?
' ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet Klinikai Pszicholdgia és Addiktoldgia Tanszék
2 TASZ Drogpolitikai program

Huittér és célkitiizések: Jelenleg Magyarorszdgon a szakpolitikdk kialakitisa bizo-
nyos teriileteken nehezen, illetve nem tisztizott médszertan igénybevételével
torténik. Kiilonosen is igaz ez az illitds az eszmei-ideoldgiai szempontbdl
szélsGségesen, vagy legalibbis jelent8s mértékben megosztottan értelmezett
tarsadalmi jelenségekkel Gsszefliggésben. A kdzpolitikik kimunkaldsa sordn a
probléma definicid, az alkalmazott policy framework, a meghatirozott célok
és a megvaldsitishoz sziikséges eszk6zok kivilasztisa ritkdn transzparens,
illetve megfelelségiiket nem sziikségképpen 6vezi szakmai konszenzus. Ezért
érdemes vizsgilni azokat a policy-készitési technikdkat, amelyek elGsegithetik
a stratégidk tényalaptva vilasit, valamint lithat6évi teszik azokat a dontési

pontokat, amelyek utébb sajitos tartalmi irinyok megjelenését eredményezik



a szakmapolitikai stratégidkban. Mddszer: Két, még nem megvaldsitott nemzeti
drogstratégia (2010-2018; 2012-2020) nyilvinos dokumentumai alapjin az
un. ellendrz4 lista vizsgélat (D. McDonald és mtsai 2010, 2011) lebonyolitdsa.
Azellendrzé lista szempontjai a kovetkezSk: probléma meghatirozas; szakpolitikai
célok; az evidenciik hasznilata; megtortént-e a kiilonbozg szakpolitika alkotdsi
lehet8ségek feltérképezése; az alkufolyamatokkal kapcsolatos bindsméd; a
megvaldsitishoz sziikséges erGforrdsok rendelkezésre alldsinak vizsgilata; a
szakpolitika megval6sitisihoz sziikséges eszkozrendszer rendelkezésre ill-¢;
a szakpolitika biztositja-e azokat az eszkozoket, amelyek lehetdvé teszik, hogy
a megvaldsitds az el@re eltervezetteknek megfelelGen torténjen; rugalmassag;
monitorozds és értékelés; emberi jogi/szocidlis igazsigossigra vonatkozé
megfontoldsok; a stratégia kapcsol6ddsa mis, a kozvetlen hatékorén tal 16vé,
de a probléma szempontjabdl relevins szakpolitikikhoz; a stratégia alkotis
folyamata és mddszertana; a stratégia hossza és atfogoé jellege. Eredmények:
A két dokumentum elemzése soran megillapithat6 vélt, hogy 1.) a méd-
szer jOl alkalmazhat6 a kérdéses stratégidkkal Osszefiiggésben. 2.) Mindkét
stratégidnak vannak markdns gyenge pontjai, de ezek eltérd dimenziékban
jelentkeznek. 3.) A médszer valéban hatékony alkalmazisa akkor valésithaté
meg, ha az kiegésziil egyéb szakmapolitikai elemez8 eszkozokkel, pl. a logikai
keretmatrix technikival. Kovetkeztetések: A szakmapolitikdk ex ante értékelése,
a moédszertanok széles krben torténd megismertetése, nagyban hozzdjirulhat
ezen stratégiai kezdeményezések eredményes megvaldsitisihoz, a tirsadalmi

és szakmai tdmogatottsig mértékének fokozisihoz.

Ellenség vagy partner a vallalati szektor? — A vallalati szektor szerepe,
felel@ssége és kampanyai

Fertetics Mandy
Dreher Sirgydrak Zrt.

Mit tehetnek a villalatok, hogyan lehet hitelesen egytittmiikodni velitk
szakértSként? Példik az FMCG szektorbdl (gyorsfogyasztist termékek) az
Onszabilyozis miikddésérsl és a szemléletformalé kampanyokrél. Rendhagyé
moédon az tizleti szektor is részt vesz a kongresszuson annak érdekében, hogy
a szakértSk és a villalatvezetSk kozotti parbeszéd hatékony és eléremutatd
legyen. Amikor addiktoldgiai kérdésekrdl beszéliink, elkeriilhetetlen, hogy ne
beszéljiink a tudatmddositd hatdsa vagy tiiggGséget okozni képes termékeket
gyartd/forgalmazé véllalatok reklimjairdl, értékesitési formdirdl, tirsadalmi
programjaikrél, hiszen mindezek hozzidjarulhatnak az egyéni és tirsadalmi
szint{ problémik kialakuldsihoz vagy éppen azok megoldisihoz. Az tizleti
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szektor szereplSinek és vezetSinek felel@ssége ebben megkérddjelezhetetlen,
de a pirbeszéd velitk még gyerekcipSben jir. Sok esetben a problémdk utélagos
kezelésére fokuszilunk (a fiiggSk segitése, életmddviltdsinak timogatdsa) és a
megel&zésre tobb ok miatt is kevés id&/energia/pénz marad. Pedig egy dolog-
ban mindenki egyetért: a problémik megoldisa mindig koltségesebb, mint a
megel&zésiik. Am ut6bbi nehezebb, tsbbek kizott a sok szerepld, az tizleti és
tarsadalmi érdekek latszélagos ellentmondasai miatt is. A problémak hatisos
megel&zése és kezelése érdekében sziikséges, hogy a véllalatok megértsék mit
varnak télitk az addiktoldgiai szakértSi, és forditva is, a véllalati tevékeny-
ségek és programok megértésében is elengedhetetlen, hogy az addiktolégia
szakérti megismerjék és értsék a villalatok lehetdségeit és korlatait. Igy ki-
vilé munkamegosztist alakithatunk ki, s ha maradnak is egyet-nem-értések,
lefedetlen teriiletek, konfliktusok, legalabb az els§ 1épéseket megtettiik. En-
nek érdekében kerekasztal-beszélgetésre invitdljuk azokat a szakmabelicket,
akiknek véleményiik, elvirdsuk, kérdésiik vagy éppen konkrét Stletitk van
arra vonatkozdan, hogy mit tegyenek (vagy ne tegyenek) a villalatok. Azokat a
szakembereket, akik beszélgetnének a potenciilis egytittm{ikodési keretekrdl;
akik megismernék néhiny vezetd nagyvillalat magyarorszdgi gyakorlatit, azok
sikereit vagy éppen kudarcait. Nézziink egyiitt rd az 6nszabilyozds elnyeire
és veszélyeire, vizsgiljunk meg tobb szemiivegen 4t nézve néhiny tirsadalmi
szemléletformalé kampényt, az egyik legjobban érintett szektor szereplGivel,
az FMCG iparig néhiny villalatinak vezet&jével (sor, kola, kavé és csoki)!
A beszélgetSpartnerek (5 perces el6addsok, majd moderilt vita): 1. Csontos
Csaba (kommunikdcids szakérts, a Nestlé volt villalati kapcsolatok vezetdje):
Edesség, kavé és egészség — Nutrikid program és eredményei. 2. Fazekas
Tldiké6 (az Onszabilyozé Reklim Testiilet iigyvezetdje): Miért timogassuk
az 6nszabilyozist? Bizonyitottan miikodik-e? J6 példdk — fogyasztdi pana-
szok illetve intézményi panaszok tipusai és kezelésiik. 3. Felvinczi Katalin
(az ELTE Pszicholdgiai Intézet tudomdnyos f6munkatirsa, pszicholégus):
A szemléletformalé kampinyok jelentSsége a megel&zésben, villalati kam-
panyok pro és kontra: miért van rdjuk sziikség és milyen veszélyeik vannak?
4. Fertetics Mandy (a Dreher Sorgyérak Zrt. villalati kapcsolatok és fenntarthatd
tejlédés vezetdje): Felels Alkoholfogyasztis Program és eredményei — Miért
érdeke egy sorgyarnak ilyen programot inditani, fenntartani? 5. Garamszegi
Gibor (a SABMiller Eurdpai villalati kapcsolatok igazgatdja): FelelGs tizenet
a csomagoldson, reklimokban, promécidk sorin. Az EU Alcohol #amp;
Health Forumban valé szerepviéllalis és akcidk a viltoztatdsért, egy multicég
sokszintisége 6. Pogany Eda (a Coca-Cola Magyarorszig kommunikécics
igazgatGja): Egészségtelen étel nincs, csak egészségtelen életmdd. A Testébresztd
program és eredményei. 7. Ricz Jézsef (a Kék Pont Alapitviny tigyvezetd igaz-
gatdja, a MAT elnodke): Nemzetkozi és hazai ajinlisok: mely cégekkel ,,illik”



poszter

egytittmiikodni és melyekkel nem? Az egytittmiikodés lehetGségei és veszélyet,
gyakorlati példdi. Moderitor: Demetrovics Zsolt (ELTE Pszicholdgiai Intézet,
igazgat6, MAT f{Gtitkdr).

Alko(hol) a hatar?

Fodor Miklés
Guardian Angel International Kft.

Az cuféria olyan pozitiv hedonikus llapotot, amit tobbek kozott a jutalmazd
jellegfi élvezeti szerekkel, mint az alkohol lehet el8idézni. Az alkohol élvezet
kialakuldsiban a magatartis legf6bb motivilé tényezgje az euféria dllapotinak
elérése. Egy alkoholhoz hozzd nem szokott, dtlagos felngtt szervezete éranként
8-10 gramm etanolt képes lebontani. Ez azt jelenti, hogy egy deci 40%-os
pilinka lebontdsihoz 3 dra sziikséges. A vériinkbe kertilt alkohol gyorsabb
lebontisira nyujt IehetGséget a Guardian Angel por, amely egy kontroldlt magyar
szabadalom, ami mdr sokaknak ment&angyala volt a ttilzottan szigorti magyar
véralkoholszint ellendrzéseknél. Kontrolllt klinikai és labor vizsgilatok iga-
zoltdk, hogy a pezsgG por hatdsira 4 dl 12% alkohol tartalmu bor elfogyasztisa
utdn a digitalis alkohol szonda mérési eredménye 1 6rival késGbb negativ lett.
Nem az alkohol kedvez& hatdsit tiinteti el, csupan a kellemes érzést kovetd,
midsnapos tiinetek kialakuldsit gitolja. A borok, sorok ugyantgy élvezhetdk,
a benniik 1év8 iz és aroma anyagokkal, vitaminokkal, nyomelemekkel, de a
kedvez6tlen mellékhatdsok elmaradnak.

Alkotasok és rajzok diagnosztikus és terapias felhasznalasa a szenve-
délybeteg-ellatasban

Foris Katalin
Diétirés Alapitvdny

A Diétorés Alapitviny elsGsorban volt dllami gondozott, alacsony szocidlis
helyzetii fiatalokkal foglalkozik budapesti és lullai intézményeiben. Evek Gta
hasonlé terdpids megkozelitést alkalmazunk intézményeinkben. Szeretnénk
egy poszteren bemutatni az egyéni és csoportos foglalkozasokon késziilt rajzok,
alkotdsok diagnosztikus és terdpids felhasznalisit. Az dllami gondoskoddsban
felndtt fiatalok traumakat szenvedtek el, melyek gyakran a kora gyermekkorban
kovetkeztek be, igy preverbilisak, melyeket nem tudnak szavakkal kifejezni.
A kiilonboz8 expressziv miivészetek: rajz, festés, alkalmazdsa, az alkotdsok elem-
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zése, egylittes megbeszélése el@segiti a trauma feldolgozist és a diagnosztikai
munkit is. Képet kaphatunk az alkotisi folyamatrdl és a kliensck kiilonboz8
id&szakokban késziilt munkairdl, melyek a dinamikus rajzvizsgilathoz hason-
16an tiikrozik alkotdjuk aktuilis pszichés dllapotit. A terdpids csoportokon és
a szupervizié sorin megbeszélt értelmezések fontos timpontot adnak a diag-
nosztikai és terdpids munkdhoz. Nyomon kévethet&vé teszik a kliens dllapot-
valtozésait, felhivjdk a figyelmet a krizisekre. Iparmiivész-miivészetterapeuta
munkatirsunk segitségével tobbféle technikikat kiprébalhatnak a kliensek, pl.
nemezelés, papir- és textilmunkik, iivegfestés, stb. Ez lehet6vé teszi, hogy a

kliensek megtaldljak a szimukra legmegfelel6bb 6nkifejezési format.

A kettSs diagnézisu kliensek ellatasa a Diotorés Alapitvany Didfa
Rehabilitaciés Otthonaban

Forizs Eva, Szilagyi Tamas, Han Kinga
Didtorés Alapitvany

A Di6torés Alapitviny elsGsorban volt dllami gondozott, alacsony szocidlis
helyzet(i fiatalokkal foglalkozik budapesti és lullai intézményeiben. Az utébbi
idSben megndtt a kettSs diagnoézist kliensek ardnya, ellitisukat nehezitik a
tarsult egyéb megbetegedések — pl. hepatitis, illetve a szerfiiggGség mellett
megjelend viselkedési és kapcesolati addikcidk. Elgaddsunkban a Didfa Reha-
biliticiés Otthon (Lulla) kettSs diagnézisa klienseinek komplex elldtdsirdl
szamolunk be, az alkalmazott farmakoterdpidk és a kiegészits pszicho-, szocio-
és ergoterdpiardl. Szeretnénk megosztani tapasztalatainkat arrél, hogy milyen
diagnosztikus és terdpids megkozelitésekkel probilkoztunk, és melyek viltak be
a gyakorlatban. Az dllami gondoskodasban felnétt fiatalok minden esetben olyan
traumadkat szenvedtek el, melyek gyakran a kora gyermekkorban kévetkeztek
be, igy preverbilisak, melyeket nem tudnak szavakkal kifejezni. A kiilonb6zs
miivészetek: rajz, festés, fafaragds, aktiv és passziv zeneterdpia alkalmazisa,
az alkotisok elemzése, egyiittes megbeszélése el@segiti a trauma feldolgozist
és a diagnosztikai munkat is. A késGbbi életkorokban 4télt, gyakran szexuilis
traumdk hozzdjirulnak az addiktiv szerek 6ngyogyitisként val6 alkalmazasihoz.
Intenziv és labilis érzelmeik, alig kontrollalt indulataik, hetero- és autoagressziv
megnyilvinulisokhoz gyakori pszichiitriai hospitaliziciéhoz vezethetnek, ahol
alegilis szerek abtizusa kovetkezhet be. A kordbbi kezelések kudarcaibdl tanulva
kertiljiik az anxiolitikumok és egyéb abuzusra alkalmas szerek hasznilatit.
Gondos pszichodiagnézis mellett vilasztjuk ki a megfeleld neuroleptikus keze-
1ést. A szakmai munkat el&segiti, hogy két pszichiiter-addiktolégus szakorvos
dolgozik az alapitvinynil, és az intézményvezetd addiktolégiai konzultins



végzettséggel is rendelkezik. Az alacsony iskoldzottsdgu kliensek terdpidjaban
nagyon fontos a kognitiv viselkedésterdpids megkozelités, mely a feladatokat
apré, érthets 1épésekre osztja. Toreksziink a negativ sémék , itt és most”-ban

torténd korrekcidjara.

A csoportmunka lehetdségei a drogmegelGzésben és a gyermekvéde-
lemben

Fricz-Szaszovszky Dé6ra, Mondi Ménika, Torzsokné G6czan Emese
Kék Kocka Nonprofit Bt.

A Kék Kocka megel8z8-felviligositd elterelése a sajit utinkovetés, a szakemberek
és a kliensek véleménye alapjin is hatékony és eredményes. Ennek az oka az
egyéni sziikségletek szerinti elltds, a szocidlis szemlélet, lehet8ség szerint a
csalddtagok, hozzitartozék bevondsa, a motivicié felkeltése, az egytittmiikodés
kialakitisa és megvaldsuldsa, valamint a csoport adta lehet8ségek kihasz-
néildsa. Az elterelésben miikddd csoportmunka hatékony elemei: A csoport
koz6sségépitd ereje: A fiatalok az elterelés elStt sokszor nem tapasztaljidk meg
a csoportélményt, nem kommunikilnak egyenrangt félként, kézosen megha-
tirozott keretek mellett. A csoportos egyiittlét éppen ezt az alkalmat teremti
meg szimukra. A csoport lehet&séget nyqjt arra, hogy azokra a kérdésekre,
kétségekre melyek korosztilyukat érinti kézdsen prébaljanak vilaszt taldlni.
A kozosség megtapasztalis lehet arra, hogy val6jaban problémajukkal nincsenek
egyediil. A csoporttagok egymids hiteles referencia személyet is, sajit helyzetiikre
kénnyebben rilitnak egymds meghallgatisa utdn, illetve sajit problémiik is
kénnyebben értelmezhetdvé vilnak, és a lehetséges megoldasi médokat ko-
zosen tudjik megfogalmazni. Motivicié felkeltés: a csoport motivicidjukat
is erGsitheti. Az elterelésen a szermentesség, a tiszta életvitel kialakitdsa és
megtartisiban motivaljik egymist a fiatalok. Kotelezs jellege talin megrettenti
Sket, azonban mégis lehet felszabadult, hiszen azonos korosztily, hasonlé prob-
lémakkal iil a csoportokon. Kommunikacid-fejlesztés: mindenkinek lehet8sége
van, hogy meghallgassik, tiszteljék, kérdezhessen, kifejezze az érzelmeit,
véleménye legyen, kidlljon az érdekeiért, nemet mondjon, ne tudjon dolgokat,
hibdzzon, segitséget kérjen, megviltoztassa az elhatirozisit, de mindezek a
csoportvezetd feliigyelete, visszajelzése mellett. Onismeret-fejlesztés, készség
és képességfejlesztés: szabad interakcids beszélgetések, kiilonbozs jitékok,
feladatok, beszélgetések révén a csoport mélyiti dnismeretiiket. A készségek
fejlesztésével (pl. nemet mondis képességének erdsitése) hozzdjirulhatunk az
egyén személyiség-fejlédéséhez, dnismerete, 6nbizalma fejlesztéséhez, és a drog-
fogyasztis csokkentéséhez, megsziinéséhez. Ertékek erdsitése: szabilyok kozos
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betartdsa, kotelességtudat kialakitisa. Negativ megnyilvinulisok, el8itéletek
a k6zos megbeszélések, hozziszoldsok révén visszaszorul. A csoportvezetd az
irdnyitott beszélgetés alatt a kérdéseivel rivezeti a helyes irdnyra, vilaszokra a
csoporttagokat. A kozdsséghez val6 tartozds, a szabilyok betartisa segiti Sket a
tarsadalmi szabdlyok és normik kozott valé hatékonyabb eligazoddsban. Végiil,
de nem utolsésorban: blinmegel6zés. Egészségtejlesztd, mentdlhigiénés prog-
ram: a beszélgetések alatt mindig szem elGtt tartjuk az egészséges életmddot, a
lelki egészséget. Az illegilis szerek mellett fontos foglalkozni a legilis drogokkal
és egyéb fliiggbségekkel is. Az egyéni sziikségletek megjelenése a csoport alatt,
az aktudlis egyéni problémdik onkéntes felhozisa, és megbeszélése mind az
egyénre, mind a csoport tobbi tagjira pozitiv hatdssal van. Bizalmi kapcsolat
kialakulisa. A késGbbickre nézve sokkal kdnnyebben kérhet segitséget, tanicsot
a résztvevd, mely nemcsak egyéni, de csoportfolyamatnil is kialakul. Nyitott
csoport: az Gjonnan érkez§ ert merithet a régebben jiré csoporttirstdl. Az
elterelést befejezd konnyedén beszél, tapasztalatait elmondja, amitdl a maradé
csoporttag orill, hogy & még részese lesz a koz6s élményeknek. A hasonld
nehéz csaladi koriilmények koziil kikertils, a kabitdszer-problémdban fokozot-
tan veszélyeztetett fiatalok megtapasztalnak egyfajta ,sorstdrsi kozeget”, ami
biztonsigot nytjthat szimukra az el&itéletekkel szemben. A csoportfolyamat
fenti elemei az elterelés mds meghatirozaéival figyelembe véve j6 lehetSség lehet
a gyermekvédelemben, melyre ,,A hatékony megel6z8-felviligosito elterelés
elemeinek alkalmazisi lehet8ségei a gyermekvédelemben” cimd elGaddsban

tériink ki részletesen.

»AKki dudas akar lenni pokolra kell annak menni” — A Magyar Nép-
mese-katalégus raszedett 6rdog mesék tipusainak megjelenitése az
addikci6s terapidkban

Fiizesi-Kulcsar Szilvia
Semmelweis Egyetem — AOK: I. sz. Gyermekgyigydszati Klinika — Gyermek és
Ifjisdgpszichidtria Osztdly

Huttér és célkitiizések: A biblioterdpia nyujtotta lehetSségeket igen hatékony
médon lehet alkalmazni kiilonb6z8 addikcidkban szenvedSknél. Az Gsi rigmu-
sok, mesék tuddshordozd, 1élekkisérd szakrilis szovegek, mintizatok eszkoze.
A szovegekben a prébikat végig kell jirniuk a h&soknek, és mindig a jézan
esziikre hallgatva érik el, nem megy méisképp. Ezekben a mesékben az 6rdogét,
nem legyGzni kell, hanem riszedni, igy érhetjiik el, hogy végiil mindig eliszkol,
és miutan legySztiik a Hétfejd Fenevadat, megnyugvissal t6lt el benniinket az
a tudat, hogy van Kiat! Médszer: Az Egység-Egész-Egészség megkeresésérdl



és megtalildsirdl sz6lnak a mesék. Reményt adnak a sajit poklot megjirt be-
tegeknek, hogy a fiiggGség lekiizdhets. Az 6rdogmesék feldolgozasa kdzben
a tét nem kevesebb anndl, mint olyan képességek birtokosivi vilni, amivel
eddig még nem rendelkezett az Egyén. Eredmények: A felismerés képességét is
megtanulja, hiszen rieszmél - tisztuldsinak folyamatiban — képes meghaladni
eddigi fuggdviszonyit, Gjra sajat alakjit képes segiteni, helyre illitja belsd
egyensulyit. Kovetkeztetések: A szenvedélybetegségre jellemz§ alexithymia,
a sajit érzelmek kifejezésének, azonositisinak képtelensége. A magyar nép-
mesék Gjragondolisa segithet az érzelmek megélésben, azok elfogadisiban,
és azonositisiban.

o2

»I1ivé tett (koz)terek” — helyi k6zosségi Osszefogas a drogfogyasztas-

P

sal Osszefiiggs fert3z3 betegségek prevencidjaért program és az errdl

2299

késziilt ,Egig ér6...t6H" c. film bemutatéasa

Geist Gabor!, Varga Ménika?, Sipos Zoltan?, Wiesenberg Katalin?, Antal
Zsuszanna?, Szab6 Réka?

! Drogprevenciés Alapitvdny, Irdnytii Ifjiisdgi Tandcsadé Iroda

2 Drogprevenciés Alapitvdny

A Drogprevencios Alapitviny a XIII. kertileti Kibitészertigyi Egyeztet§ Forum
tdmogatisival , Tvé tett (koz)terek XIII” elnevezéssel inditott programot 2010
oktéberében. A projekt két f6 eleme: a droghasznailatbdl szirmazé hulladék
begyfjtése, és intravénis droghasznildk, valamint prostitudltak kérében vég-
zett megkeres§ munka, melynek alapvets célja a kezelésbe még nem keriilt
droghasznilokkal valé kapcsolatfelvétel, ellatdsba, kezelésbe jutdsuk elGsegitése
volt. A projektet tobb szervezet, intézmény egytittmiikodésével valdsitottuk
meg, kozottitk tobb olyan is szerepel, melynek tevékenysége nem kapcsol6-
dik kézvetleniil a drogprobléma kezeléséhez, ellitisihoz. A kdzremiikodsk a
megvaldsitds sordn értékes adatokat is gyijtottek a kertileti droghelyzet feltér-
képezéséhez. A workshopon a projektet koordindlé Drogprevencids Alapitviny
tevékenységét, a program tapasztalatait, eredményeit, folytatisinak lehet&ségeit
és a program sorin forgatott , Egig ér6...t(1” c. filmet mutatjuk be.
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»Utazas drogbusszal Kronodrogtél Drogoplexig” — megel6zéstsl az
artalomcs6kkentésig
A Drogprevenciés Alapitvany tevékenységének attekintése

Geist Gabor!, Wiesenberg Katalin', Varga Ménika', Sipos Zoltan?
! Drogprevenciés Alapitvany Drogoplex Ambulancia
2 Drogprevencids Alapitvdny

A Drogprevenciés Alapitviny (DPA) a szenvedélybetegségek megel6zésének,
kezelésének és az drtalmak csokkentésének tertiletén tevékenykedik. Az Alapit-
vany (DPA) programjait az elmult kozel két évtizedben folyamatosan bévitettitk
és fejlesztettiik, amelyekbdl az alibbiakat mutatjuk be: 1995-t81 Civil Szocidlis
Kontakt-program (drtalomcsdkkentd tiicsere program), 2006-t61 Drogoplex
Ambulancia miikodtetése (droghasznilok komplex kezelése, ellitisa), 2007-t8

Kronodrog kiéllitds, interaktiv drog prevencids és egészség edukicids prog-
ram. El¢adisunkban bemutatjuk a programok hitterét, miikodésének alapjait

2.

(szolgiltatisok, célcsoport jellemz8i, tapasztalatok).

Problémas és patoldgias szerencsejaték Magyarorszagon: a South

Oaks Szerencsejaték KérdGiv magyar verzidjanak (SOGS-HU) hazai
alkalmazasa

Gyollai Agostonl, Urban Robert?, Kun Bernadette!, Paksi Borba-
la%, Arnold Petra‘, Balazs Hedvig', Kokonyei Gyongyi!, Olah Attila?,
Demetrovics Zsolt!

! Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pszicholdgiai Intézet, Addiktolégiai Tanszéki
Szakcsoport, Budapest

2 Eotvés Lordnd Tudomdnyegyetem, Pszicholdgiai Intézet, Személyiség- és Egészség-
pszicholégiai Tanszék, Budapest

3 Budapesti Corvinus Egyetem, Magatartdstudomdnyi és Kommunikdcidelméleti Intézet,
Viselkedéskutaté Kozpont, Budapest,

* Edtvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Szociolégiai Doktori Iskola, Budapest

Haittér és célkitiizés: A szerencsejték évezredes multra visszatekintS szérakozasi
forma, amely mdra globdlisan elterjedt, s jelent8s fejl6dési potenciillal bird
ipardggd alakult. Az excessziv szerencsejiték problémds, akdr patolégids formiét is
olthet. A South Oaks Szerencsejiték Kérdsiv (SOGS) a leggyakrabban hasznilt
mérdeszkdz a problémads és patoldgids jatékszenvedély becslésére. Vizsgilatunk
célja a mérGeszkdz magyar valtozatinak kialakitdsa és pszichometriai jellemzése,

valamint reprezentativ lakossigi mintin torténd alkalmazdsa volt. Mddszer:



A mér8eszkoz felvétele az Orszigos Lakossigi Adatfelvétel az Addiktolégiai
Problémikrél (OLAAP) felmérés keretein beliil tértént. A mintit 2710 {8
alkotta, a 18—-64 éves magyarorszigi lakossig korébsl. Eredmények: Eredmé-
nyeink alapjin a SOGS-HU pszichometriai mutatéi megfelelGek. A megkér-
dezettek 65,3%-a jitszott életében szerencsejitékot. A legnépszertbb jiték a
lotté és egyéb olyan jitékformdk, ahol szimokra lehet fogadni. A SOGS-HU
adatai alapjdn a minta 1,9%-a problémis jitékosnak, 1,4%-a pedig patolégiis
szerencsejitékosnak mindgsiilt. Mind a problémads, mind a patoldgids jitékosok
kozott magasabb a férfiak ardnya. Rizikéfaktorként jelent meg az alacsonyabb
fizetés és az alacsonyabb virhat6 iskolai végzettség, valamint a legilis/ille-
galis szerfogyasztis is. Kovetkeztetés: Az eredmények alapjin Magyarorszig
a problémads és patoldgids szerencsejaték eléfordulisit tekintve az eurdpai
kozépmezdnyben talilhatd.

Az alkohol- és a marihuana-hasznalat okozta mintazati eltérések
kreativ alkotok korében

Isz4aj Fruzsina', Ehmann Bea?, Demetrovics Zsolt!
VELTE Pszicholégia Intézet
2 MTA Pszicholdgiai Kutatintézet

Elméleti hdttér: A pszichoaktiv szerhasznilattal Ssszefiiggésben gyakran azo-
nosithatd egy dgynevezett ,balancing” jelenség, amely arra utal, hogy a sze-
mély a vigyott aktivitisi és érzelmi-indulati szint bedllitdsira, azaz egyfajta
szabilyozisra hasznilja az adott pszichoaktiv szert. A magas szenzitivitissal
rendelkez8 miivészek esetében ez a jelenség kiemelten jelentkezhet, hiszen
az alkotds folyamdn a m{ivészek fokozottan ki vannak téve olyan emocionilis
tartalmaknak, amelyeket nem képesek bels§ kapacitisaik révén kontrollilni,
f6képp, mivel a miivészi alkotis mindennapos elemének tekinthets a tu-
dattalan tartalmak tudatositisa és ennek nyomain itdolgozdsa. Ennek okin
gyakran a kiilonbo6z§ pszichoaktiv szerek segitségével probiljik a szabilyozé
hatist elérni. Vizsgilatunkban arra a kérdésre kerestiik a vilaszt, hogy milyen
mintizatokat mutat az alkotémiivészek pszichoaktiv szer hasznilata. Médszer:
Félig strukturilt interjakat vettiink fel 120 {6 (26 ng és 94 férfr), kiilonbozs
miifajokban tevékenykedd alkotémiivésszel a témihoz kapcsolédéan, majd
szerhasznilat tekintetében a személyek alkohol, ill. marihudna hasznilata alapjin
csoportositottuk az interjikat. A szovegeket kvantitativ tartalomelemzéssel
dolgoztuk fel (NooJ szoftver). Kiilonboz8, pszicholdgiailag relevins nyelvi
markerek gyakorisigit vizsgiltuk, mint az érzelemszavak, a kognitiv szavak,
a szelf-referencia. Eredmények: Az adatok elemzése sordn vizsgiltuk a szerhasz-

39



40

nélat személyiségre, érzelmi életre gyakorolt tovibbi hatdsait a ,balancing”
jelenség mellett, illetve, hogy az egyes szerhasznilati csoportokon beliil milyen
beszédmddbeli eltérések mutathatdak ki.

Budapesti droghasznal6 varandés nSk ellatasanak kvalitativ vizsgélata
2010-ben

Kalo Zsuzsa', Mandi Bettina!, Varadi Krisztina', Racz J6zsef>
' MEJOK Alapitvany
2 ELTE Pszicholégia Intézet

Hattér és célkitiizés: Célunk Budapest 8. keriiletében megvizsgilni a virandés/1
évesnél kisebb gyermekkel rendelkez8/az utébbi 2 évben abortuszon/spontin
vetélésen dtesett droghasznilé ndk tapasztalatait az elldtérendszerrel illetve
attitfidjeit a viranddsiggal, gyermekneveléssel, anyaszereppel kapcsolatban,
modositisokkal megismételve a 2009-es kutatdsunkat (Kalé & Ricz, MTA
Pszicholdgiai Kutatbintézet). Mddszer: Az eredményeknek és a visszajelzéseknek
megfelelSen médositott 2009-ben felvett kérdsiv (demogrifia, droghasznilati
karrier, csalddi hittér stb.) és interjivizlat. Legfontosabbnak most a jelenlegi
helyzet leirisit tartottuk: a teherbeesés és az interjiikészités idGpontja kozott
a virandéssig és szerhasznilat témakorében milyen intézményekkel/szak-
emberekkel vagy személyes ismerGseivel vette fel a kapcsolatot, t6litk milyen
informaicidkat kapott, milyen attitidokkel talilkozott. Ezzel pirhuzamosan,
hogyan alakult a szerhasznalata illetve a virandéssighoz val6 viszonya. Az
interjikat Atlas.ti programban kédoltuk (a kordbbi elemzésekbdl csak a kédcsa-
lidokat megtartva). Eredmények: A 16 interjaalany (itlag életkor: 28,37 [20-36])
tapasztalatai alapjaiban megegyeztek a 2009-es eredményekkel (a droghasznalat
eredetmodellje, a terhesség és anyaszereppel kapcsolatos attitidok, az infor-
micidszerzés modjai és az elldtérendszerrel kapcsolatos torténeteket illetGen).
Az eredmények jol tiikrozik az interjivazlatban tett médositisokat és az in-
terjualanyok kivilasztisinak kritériumdnak megvéltoztatisit. Az abortusszal
kapcsolatban az irraciondlis illetve a raciondlis dontés kédok alkategoridit
hatiroztuk meg és 4j kédként jelent meg a tarstiiggdség vs. onreflexis. Ko-
vetkeztetések: Az Gj kédcsaldd (tarstiiggdség vs. onreflexid) olyan dilemmdkat
vet fel, amelyek egyrészt a szolgiltatok tapasztalatait timasztjak ald, masrészt
mélyebben megérhetsvé vilik a virandés droghasznilé nék motivicidja, igy
alternativikat fogalmazhatunk meg a kezelésiikre.



Nemzetkozi ellatérendszeri tapasztalatok a droghasznalat és gyer-
mekvallalas témakorében

Kalé Zsuzsa', Racz Jozsef?
! MEJOK Alapitvdiny
2 ELTE Pszicholdgia Intézet

Hattér és célkitiizés: ElGaddsunkban dttekintjitk a nemzetkozi ellitérendszeri
példikat a gyermekvillalds és droghasznilat témakorében. A nemzetkozi el-
ltasi példik megegyeznek abban, hogy a droghasznalé nék viranddssiga egy
komplex egészségiigyi és szocidlis probléma, és az ellitérendszernek valamennyi
vonatkozisival egyiitt kell foglalkoznia. Egyhangtian fontosnak tartjak a pre-
venciot, a széleskorti tdjékoztatdst az alkalmi és a kényszeres hasznilé esetében
is. A legtdbb eurdpai orszigban az alacsony- és a magaskiiszobii szolgiltatdsok
parhuzamosan jelen vannak, de abban mar megoszlanak a gyakorlatok, hogy
a tanicsaddst vagy a specidlis klinikik létrehozasit és fenntartdsat tekintik-e
fontosabbnak. A brit gyakorlat az el6bbit: a drogambulancik listikat kapnak
a megfeleld intézetekbe. Diniiban (Family Center — Copenhagen University
Hospital Hvidovre and Rigshospitalet) és Ausztridban (Bécsi Orvostudomai-
nyi Egyetem Addiktolégiai Klinika) azonban orvostudomainyi klinikdkon
centralizilt multidiszcipliniris kézpontokat hoztak 1étre a virandds (és kis-
gyermekes) szerhasznilok ellatisira. Itt, azon kiviil, hogy egy kiilon osztilyon
6ndllé multidiszciplindris team (orvosok, pszicholégusok, névérek, szociilis
munkdsok, jogiszok) dolgozik, fizikailag is kozel vannak a tirsult probléma-
kat kezel8 egyéb osztilyokhoz (pszichiatria, fert6z3 betegségek osztilya stb.),
és helyben nyujtanak jogi vagy szocidlis segitséget. Tovibbi perspektivikat
jelentenek a bentlakisos megolddsok, amelyek f&leg Nagy-Britanniiban és
az Amerikai Egyesiilt Allamokban terjedtek el. A nemzetkdzi példk tovabba
egyhangtan fontosnak tartjik a nem-elitéls, elfogadd, timogatd hozz4illdst a
célcsoporthoz, ugyanis nagyon ritka a szerhasznil6 virandés n8knél kevésbé
stigmatizilt csoport. Médszer: A szemle médszercként szisztematikus keresést
végeztiink 1. szakirodalmi adatbizisokban (ScienceDirect, Medline, Psychlnfo),
és 2. ingyenesen hozzaférhets szakfolydiratokban (Nordic Studies on Alcohol
and Drugs, Addiction and Health, Harm Reduction Journal, Substance Abuse
Treatment, Prevention, and Policy, Substance Abuse: Research and Treatment)
az aldbbi angol nyelvii kulcsszavakkal (kiilénilléan és kombinalva): perinatal
addiction, pregnancy, drug/substance use/abuse, women, child, infant, mental
health, services, management, treatment, policy, best practice. Sziirke adatként
haszniltuk az interneten valé keresést, monitoroztuk az EMCDDA (Drog és
Drogtiigg&ség Eurdpai Megfigyel6kozpontja) dltal kézzétett curépai nemzeti
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drogstratégidkat, tovibb4 felhaszniltuk a nemzetkozi konferenciikon hallott
személyes kozléseket, interjikat. A mintiba keriilés kritériuma az volt, hogy
olyan elldtdsi modellrdl, prevencids vagy intervencids programrol kellett szlnia
a szakcikknek, internetes honlapnak, vagy sziirke adatnak, amely: szerhasznilé
és virandos és/vagy kisgyermekes nék szimara hoztak létre, deskriptiv vagy
értékeld, vagy lehetett meta-analizis és szemle is. Osszesen 83 cikkbdl és sziirke
adatbdl 21 felelt meg a fenti kritériumnak. El¢addsunkban el8szor az dltalinos
ellatasi elveket mutatjuk be, majd a prevenci6 és intervencié lehet8ségeit, végiil
konkrét példikat és megfogalmaz6dé dilemmadkat a droghasznil6 virandds
nd&k ellatdsiban.

A mefedronhasznalat jellemzdi, viselkedésbeli és pszicholégiai
korrelatumai

Kapitany-Fovény Maté, Kertész Maté, Urban Rébert, Demetrovics
Zsolt

Eotvds Lordnd Tudomdnyegyetem, Pszicholégiai Intézet, Addiktolégiai Tanszéki
Szakcsoport

Noha a mefedron (4-methylmethcathinone) csak az elmult négy év sordn jelent
meg a rekredciés drogok piacin (Psychonaut Web Mapping Research Group
2009), mégis igen hamar az egyik legnépszertibb szintetikus drogga nétte ki
magit. A mefedront a designer drogok kozé sorolhatjuk. Habdr meglehetSsen
keveset tudunk e szer valédi veszélyeirdl, azt mindeképpen érdemes megje-
gyezni, hogy nemrégiben publikilt tanulméinyok a mefedronhasznilathoz
kothetd halidlesetekrs] szimoltak be (pl. Torrance & Cooper 2010), mig mds
kutatisok a mefedronhasznalat egyéb lehetséges veszélyeit igyekeztek feltirni
(pl. Sammler és mtsai 2010). Kutatdsunk célja az volt, hogy 1.) azonositsuk
a mefedronhasznilat egyes jellemz8it, 2.) feltirjuk a hasznilat motivicids és
tdrsas hdtterét, valamint, hogy 3.) feltérképezziik a mefedron szubjektiv és
szomatikus hatdsait. Mddszer: A minta 135 mefedronhasznilébdél allt, akiket
hélabda mdédszerrel vontunk be a kutatisba. A mérGeszkoz egy sajit szerkesztésti
kérdéiv volt, amely a hasznalat olyan jellemz&ire kérdezett rd, mint az 4ltalinos
szerhasznilat jellemzdi, az els6 mefedronhasznilat koriilményet (hol, mikor,
kivel, hogyan), illetve a jelenlegi mefedronhasznilat jellemzdi (a szer beszerzé-
sének maédja, a hasznilat formai, a mefedron tipikus szomatikus és szubjektiv
hatdsai és ut6hatisai). Eredmények: Az elsé mefedronhasznilat leggyakrabban
emlitett helyszinei a diszkdk, partyk voltak (44 {6, a minta 32,6%-a), az els@
hasznilat dtlagéletkora 22,94 év volt (sz6ris=6,16), a legtobb hasznalé (75 {6,
a minta 55,6%-a) tobb barittal egyiitt probalta ki el&szor a mefedront, és leg-



poszter

nagyobb arinyban egy kézeli barittdl jutottak hozzi el8szor a droghoz (66 £8,
aminta 48,9%). A vizsgilt személyek jellemz&en orrba szippantva haszniljik a
mefedront (115 £8). A mefedronhasznilat mellett leggyakrabban hasznilt szer-
nek a marihuana (a minta 64,4%-a az elmalt évben t6bb, mint 20 alkalommal
hasznilta) és az ecstasy/amfetamin (a minta 18,7%-a az elmult évben t6bb, mint
20 alkalommal hasznilta) bizonyult. A hasznilat motiviciés hétterét vizsgilva
azt taldltuk, hogy a haszndlok 57,2%-a jellemz&en azért fogyaszt mefedront,
hogy médosult tudatillapotot tapasztalhasson meg. A mefedron leggyakrabban
emlitett hatdsa a kellemes, j6 hangulat volt (a minta 80,3%-a az esetek tobb-
ségében, vagy majdnem mindig/mindig megtapasztalja, amikor mefedront
hasznil). Diszkusszié: Az els6 hasznilat jellemz8 helyszinei (diszkdk, partyk)
felhivjik a figyelmet arra, hogy nagy sziikség van hatékonyabb intervencids
programok kidolgozdsira, és azok megvaldsitisira a rekreicids szcéna ezen
konkrét szinterein. Noha a vizsgilt személyek koziil csak 17 £8 nyilatkozott
gy, hogy intravénisan hasznilja a mefedront, koziilitkk azonban 11 8 (a teljes
minta 8,15%-a) a mefedront csak és kizirdlag intravénis médon hasznilta.

Ezen eredmény a problémais mefedronhasznilat kockazatira figyelmeztet.

A testi megjelenéssel val elégedetlenség szerepe a problémas internet-
hasznilatban

Koronczai Beatrix', Kokonyei Gyongyi', Urban Rébert?, Demetrovics
Zsolt?

! Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Addiktolégiai Tanszéki Szakcsoport

2 Eotvis Lordnd Tudomdnyegyetem, Személyiség- és Egészségpszicholdgiai Tanszék

Hattér és célkitiizés: A problémas internethaszndlatot és az internetfiiggdséget sza-
mos személyiségpszicholdgiai jellemz&vel, valamint pszichopatoldgiai tiinettel
hoztik kapcsolatba az elmult évtizedek kutatdsai, azonban kevés szimu kutatis
helyezte komplex modellbe is ezen véiltozdkat. Kutatdsunk sordn ajdnlunk egy
olyan modellt, amelyben a mar sokszor vizsgilt valtozdkat (depresszid, szoron-
gis, onértékelés), valamint az eddig egyiltalin nem kutatott, de a jelenséget
tekintve relevancidval biré testi megjelenéssel valé elégedetlenséget helyezziik
el a problémis internethasznalattal 6sszefliggésben. Médszer: 694 személy toltott
ki kérd&iveket az interneten keresztiil. 58,5% volt a férfiak ardnya a mintiban.
Az itlagéletkor 21,5 év (sd=5,2) volt. A vizsgilatban a kovetkezd kérdSiveket
alkalmaztuk: Problémis Internethasznilati KérdGiv (Demetrovics és mtsai
2008, Koronczai és mtsai 2011), Rosenberg Onértékelés Skila (Rosenberg
1965), Spiclberg Allapot-Vonis Szorongis Kérdgive (Spielberger és mitsai,
1970), CES-D depresszié kérdsiv (Radloft 1977), Testi Megjelenéssel Valé
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Elégedettség (sajit Osszedllitisa 8-itemes kérddiv). Eredmények: A strukturilis
egyenletek modelljével (SEM) tesztelve modelliinket a testi megjelenéssel valé
elégedettség kozvetlen hatdssal volt a problémads internethasznilatra mindkét
nem esetén. A testi megjelenéssel valé elégedettség kozvetlen hatdssal van
az onértékelésre és a szorongdsra, de nincs kdzvetlen hatdssal a depressziéra.
A direkt Gt az 6nértékeléstdl a problémds internethasznilathoz nem volt szig-
nifikdns. Az 6nértékelésnek a problémads internethasznilatra csak indirekt dton
van hatdsa és kizdro6lag a depresszion keresztiil, ugyanis a szorongis hatisa a
problémads internethasznélatra nem bizonyult szignifikinsnak. A kézvetett
hatidsokat tekintve csak a testi megjelenéssel val6 elégedettség-onértékelés-
depresszié-problémis internethaszndlat atvonal szignifikidns. A teljes modell
a problémis internethasznalat variancidjdnak 33,5%-at a férfiak esetében,
31,5%-4t a nSk esetében magyarizza. Kovetkeztetések: A testi megjelenéssel valé
elégedettségnek, illetve elégedetlenségnek jelentSs szerepe van a problémis
internethasznilat jelenségének magyarizatiban.

»Az ostya az én ecstasy-m...” — VallasfiiggGség kozépiskolasok korében

Koviacs Eszter!, Piko6 Bettina?
! Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet
2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet

A valldsossig/spiritualitis kutatdsok egyre tobb szakteriiletet Slelnek fel nap-
jainkban. A valldsfiigg&ség, valldsi addikcié egy Gjfajta tiiggSség a viselkedési
addikcidk sordban, ami a valldsgyakorlds patolégidssa vilisit, valamint a személy
t6kuszdnak besziikiilését jelenti a valldsi tevékenységekre. Kérdésként meriilhet
fel, hogy vajon a vallasi addikci6 kiknek a kérében jelenik meg, egyfitt jirhat-e
mis addikcidkkal, illetve miként hat az egyén pszichés jollétére. Kutatdsunk célja
feltdrni ezt az Gj jelenséget. Vizsgilni kivintuk a kozépiskolisok valldsossigit,
valamint a valldsfiiggdség Osszefiiggéseit szocio-demogrifiai viltozékkal, a
szerfogyasztissal és a pszichés jolléttel kapcsolatosan. KérdGives adatfelvételiink
sordn, 2010 8szén 656 szegedi kozépiskoldst kérdeztiink meg (dtlagéletkor=16,5
év, 49,1% lianyok). A vallisossigot tobb viltozé mentén mértiik: felekezethez
tartozis, vallisossig mértéke, templomba jirds gyakorisiga, imidkozis, a vallds
szerepe a mindennapi €életben és a valldsos jollét. A vallisi addikcidra, egy rovid
sz{irGkérdGivet vettiink fel (General addiction screening tool — Terry, Szabo
#amp; Griffiths 2004). A szerfogyasztisnil az elmilt hirom hénap szerhaszni-
latinak gyakorisdgira kérdeztiink rd. A pszichés jollét viltoz6i kozott szerepelt
az optimizmus, élettel valé elégedettség, depresszids tiinetegytittes, agresszid
és kiilsG/belsd kontroll. Az eredmények azt mutatjik, hogy a kozépiskoldsok



korében a valldsossig szintje eléggé alacsony, igy a valldsfiigg@ség mértéke
is alacsony szinten maradt. A minta 2,2%-a jellemezhet§ valldsfiiggSként.
A valldsfiiggSkre jellemz8, hogy szignifikdnsan vallisosabbnak tartjdk ma-
gukat, tobbszor jirnak templomba, és t6bbszor imadkoznak, illetve a vallds
szerepét fontosabbnak {télik sajit életiikben. Linedris regresszié-analizissel
megvizsgiltuk, hogy a vallisossig mely komponensei dllhatnak a fligg@ség
hitterében. A vallisfiigg@ség prediktorai a vallisossig mértéke, a templomba
jards gyakorisiga, a felekezethez tartozds és a vallis mindennapi életben elfoglalt
helye. Habdr a ldnyok vallasi aktivitisa magasabb, a fiitkndl a vallds szerepe fon-
tosabb, ami esetenként fliggGséghez is vezethet (p#lt; 0,05). Az sszefiiggések
elemzésekor megillapitottuk, hogy a nagyivis, a marihudna és az amfetamin
gyakoribb hasznilatival fiigg Ossze a vallasfiiggGség. A pszichés jollét kapesin
alacsonyabb az optimizmus és az agresszié szintje, tovibbd magasabb a de-
pressziés tiinetek megjelenése, a kiilsg kontroll és az élettel valé elégedettség
a valldsfiiggSk korében. A kiillonbozs fiigg@ségek drtalmainak csokkentésére
prevencids és intervencids technikik kidolgozasira lenne sziikség a hosszt
tiva egészségmegdrzés szempontjibdl. A valldsossig kiviltképpen bonyolult
jelenség, ezért fontos feltdrni, hogy a vallisossig mely szintjei funkciondlnak
egészségvédd, és mely szintjei egészségkdrosité médon.

A kognitiv érzelemszabalyozasi stratégiak és a dohanyzassal kapcsolatos
elvarasok kapcsolata kozépiskolasok korében

Kokonyei Gyongyi, Demetrovics Zsolt, Urban Rébert
ELTE PPK, Pszicholdgiai Intézet

Huttér, célkitfizés: A szerhasznilat Gjabb motivicids elméletei a személyiségjellemz8k
és a szerhaszndlat kozotti kapesolatban az adott szerrel kapcsolatos elvarasok
mediitoros szerepét hangsilyozzik. Ez alapjin a serdiil8kori dohdnyzis ki-
probélisinak és fennmaraddsinak magyarazatiban fontos azonositani azokat

P

a (személyiség)jellemz8ket, amelyek a dohdnyzissal kapcsolatos elvirdsokra
(negativ és pozitiv megerdsités, negativ kovetkezmények, testtomeg-szabdlyozis)
hatdssal vannak (Urban 2010). Mivel az érzelemszabailyozis és a negativ érzel-
mek szerepét a dohdnyzds kiprébalisiban és fennmaradisiban tobben felvetették
(1. Carmody és mtsai 2007), célul t@iztiik ki az érzelemszabilyozd stratégidk és
az elviardsok kapcsolatdnak vizsgilatit. Médszer: A BASS (Budapest Adolescent
Smoking Study) longitudinilis reprezentativ vizsgilat 2. adatfelvételében a
Kognitiv Erzelemszabilyozisi Kérd6iv roviditett viltozatanak (CERQ-Short,
Garnefski and Kraaij 2006) stratégidi és a Dohanyzissal Kapcsolatos Elvara-

sok Kérd@iv (Myers és mtsai 2003) alskaldi kozotti kapesolatot vizsgaltuk (a
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nem, az életkor, a dohdnyzis kiprébildsa, a depressziv hangulat és a szenzoros
élménykeresés kontrolldlisival), valamint a CERQ-Short faktorstruktirajit
is teszteltiik. Eredmények: A megerdsitS faktoranalizis alapjin mind a ldnyok,
mind a fittk almintdjin a CERQ-Short eredeti faktorstruktirija ((y2fiak=318,2;
x2linyok=319,3 df=216; CFI=0,971; TLI=0,959; RMSEA=0,039 [0,036-
0,043] SRMR=0,027) igazolast nyert. A dohdnyzdssal kapcsolatos elvirisok
tekintetében a katasztrofizilis, a masok hibaztatdsa, a pozitiv Gjrafékuszilis
bizonyult szignifikins magyarizé viltozénak. Kovetkeztetés: Eredményeink
arra utalnak, hogy a vonds szintli maladaptivabb érzelemszabilyozisi stra-
tégidk — elsGsorban a katasztrofizalds és a mdsok hibaztatisa — a dohdnyzisra
vonatkozd elvirisok magasabb szintjével tarsul. Stresszhelyzetekben a negativ
érzelmek kezelésének problémadi hatdssal lehetnek arra, hogy a dohdnyzasrél
mint lehetséges kiilsG szabilyozérdl, milyen hiedelmek alakulnak ki. Ennek
a folyamatnak a pontosabb ismerete a megfeleld prevenciés eljarisok kidolgo-
zdsdhoz elengedhetetlennek tiinik.
Az el6adis a Bolyai Janos Kutatdsi Osztondij timogatisival késziilt.

A reaktiv-proaktiv agresszi6 és a drogfogyasztas kapcsolata fogvatartott
mintan

Kokonyei Gyongyi', Paksi Borbala?, Demetrovics Zsolt!

' ELTE PPK, Pszicholdgiai Intézet

% Budapesti Corvinus Egyetem, Magatartdstudomdnyi és Kommunikdcidelméleti Intézet,
Viselkedéskutaté Kozpont

Hattér, célkitiizés: Az agresszi6 kiilonbozs formdi megkiilonboztethetSk funk-
cidjuk, biolégiai és szocializaciés hitteriik alapjan (Blair és mtsai 2006). Ke-
resztmetszeti és prospektiv vizsgilatok is igazoljik, hogy a reaktiv és proaktiv
agresszié mis-mids viselkedéses korrelitumokkal kapcsol6dik 6ssze (pl. Raine
és mtsai 2006, Fite és mtsai 2009). Jelen vizsgilatban felngtt fogvatartott
mintdn a reaktiv és proaktiv agresszié és a drogfogyasztis kozotti kapesolat
vizsgilatit tliztitk ki célul. Mddszer: A magyarorszagi fogvatartottak drogérin-
tettsége c. kutatisban (a minta stlyozott elemszdma: 503) interja keretében
kertilt sor a bekertilés el6tti, illetve alatti drogfogyasztis felmérésére (Paksi és
Arnold 2010), mig a Reaktiv-Proaktiv Agresszié Kérd&ivet (Raine és mtsai
2006) a v.sz.-ck 6ndlldan toltotték ki. Eredmények: Az elemzésbe csak a férfiak
almintgjit vontuk be. Az Mplus programmal végzett megerdsits faktoranalizis
segitségével igazoltuk a kérddiv eredeti faktorstruktarajit (CF1:0,937 TLI:0,959
RMSEA:0,063). A bortonbe kertilés el6tti idGszakban a tiltott drogok rend-
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szeres fogyasztisa, illetve az el6z8 borténbiintetés alatti tiltott drogfogyasztis



a proaktiv agressziéval, mig a borténbe keriilés utdni tiltott drogfogyasztis a
reaktiv agresszidval mutatott kapcsolatot. Kovetkeztetés: A bortdnbe keriilés
el@tti, alatti, valamint az el8z8 bortonbiintetés alatti szerhasznilat eltérs kap-
csolatot mutatott az agresszié két formdjaval. Ezek az eredmények arra hivjik
fel a figyelmet, hogy a reaktiv és proaktiv agresszié korreldtumait a vizsgilati
szintér is meghatirozhatja.

SerdiilGkori szerfogyasztas vizsgalata az agresszio bio-pszicho-szocialis
elméletének titkrében

Kriston Palma!, Pik6 Bettina!, Kovacs Eszter?

! Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

2 Semmelweis Egyetem, Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Magatartdstu-
domdnyi Program

Hattér és célkitiizés: A kdros szenvedélyek megfékezése és kezelése korunk tirsa-
dalminak egyik legnagyobb kihivisa. Szimos kockazati tényez3t tart szimon
a szakirodalom, amelyek bioldgiai, pszichikai és szocidlis egyensulyunkra egy-
arant veszélyt jelenthetnek. Ilyen rizikéfaktorok egyike az agresszié, melynek
egészségrombol6 hatdsit mar kordbban igazoltik, példiul 6sszeftiggésbe hoztik
az addiktiv szerhasznilat kialakuldsaval. Jelen kutatisunk célja, hogy az agresszié
és a szerfogyasztis kozotti prediktiv Osszefiiggést megerdsitsiik serdiil popu-
ldciéban, és részletesen elemezziik e kapesolatot a nemi kiilonbségek tiikrében.
Moddszer: Ifjasigkutatisunkra 2010 &szén keriilt sor, az adatfelvétel 6nkitSltéses
kérdsiv segitségével tortént. 656 Szegeden tanuld kozépiskolds fiatal keriilt a
mintiba, kormegoszls szerint: 14-21 év (dtlag=16,5 év, sz6ris=1,5 év) a minta
49,1%-a liny. Az elemzésnél a lehetséges Gsszeftiggések feltirisihoz logisztikus
regressziét alkalmaztunk, és az esélyhinyadosok (OR) értékei alapjin kévetkez-
tettiink a fiiggetlen viltozok prediktiv irdnyad kapcsolatdra a fiiggd viltozokkal.
Fiiggs valtozoként a szerfogyasztis életprevalencia, és hiromhavi prevalencia
mutatéi szerepeltek, fliggetlen viltozéként pedig az agresszié iltalunk vizs-
gilt viselkedésbeli formii: fizikai, verbilis, érzelmi: dith/harag. Eredmények:
A fiaknal kimutathaté volt az dtlagosan jellemzbb fizikai, a linyoknil pedig
a verbilis/beszédalapt formdja az agressziv viselkedésnek, a dith/harag esetén
nem volt szimottevs kiilonbség a nemek kozott. A szerhasznalat kiprobalisinak
és rendszeres fogyasztisinak esélyét mindhirom megnyilvianuldsi forma
novelte, kiilonbséget a szertipus hasznilatinak mértékében és a nemek eltérd
fogyasztisi szintjei kozott taliltunk. A dohdnyzis életprevalencia szintjén a
linyok veszélyeztettek, marihuina-fogyasztisnil mind a kiprébalas és aktualis
statusz szintjén. Alkoholfogyasztisnil univerzalis rizikbhatdsrol beszélhetiink
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mindkét nemnél a rendszeres fogyasztis esetén, illetve drogfogyasztisnil a
kiprébildsnil. Kovetkeztetések: Ezen Osszefiiggések alitimasztottik az agresszié
rizik6hatdsit a szerhasznilatra mind a kiprébilds, mind az addiktiv szerfo-
gyasztds szintjén, ezért kulcsfontossigt a tovibbiakban a jelenség bio-pszicho-
szocidlis oldalinak mélyebb feltérképezése mellett az egészségtejlesztés és a
prevencié teriiletén alkalmazott hatékony eszkézokkel timogatni bizonyos
személyiségvondsok, készségek fejlesztését és erdsitését, melyek el8segithetik
az asszertiv viselkedésbeli megnyilvinulisokat az agressziv vilasszal szemben.

A Magyarorszagi Addiktolégiai Ellatasok Portilja

Kun Bernadette', Nagy Gabor?, Fehér Richard?®, Posta Janos!, T6th
Erika', Habencius Judit®, Horvath Gergely*, Marvanykovi Ferenc?

! Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet, TAMOP 5.4.1. projekt, Budapest

2 BCSS Kft., Budapest

3 Nemgzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet, Nemzeti Drogmegel6zési Iroda, Budapest
* Magyar Addiktolégiai Tdrsasdg, Budapest

Az eladis célja, hogy interaktiv médon bemutassa a TAMOP 5.4.1. projekt
keretében kialakitott Magyarorszdgi Addiktoldgiai Ellitdsok Portdljat (www.
addiktellatasok.hu). A Portil célja, hogy timogassa az egyes telepiiléseken az
addiktoldgiai kezelési-ellitisi szektorban miikdds intézmények adatgydjtési,
illetve szolgaltatis-fejlesztési tevékenységét. A helyi sziikséglet-meghatirozast
tdmogatd informatikai rendszer segitségével a terepen, a kdzvetlen vagy kézve-
tett intézményi koérben dolgozdk folyamatosan nyomon kdvethetik intézményiik
munkdjit, klienskoriik jellemzdit és annak véltozisait. A droghasznilékkal , koz-
vetleniil talilkozd” szervezetek (pl. drogambulancidk, addiktolégiai osztilyok,
alacsony kiiszob( szolgiltatisok, rehabiliticids és reszocializicids szolgiltatisok
stb.) szdmdra a program j6val tobb adatbeviteli lehet&séget biztosit (szolgdlta-
tasok részletes bemutatdsa, kezelésben 1év8 kliensek jellemz&inek bemutati-
sa, rejtézkdds szerhaszndlok jellemz@inek bemutatisa). A droghasznildkkal
skozvetetten foglalkozd” szervezetek (pl. csalddsegitSk, nevelési tandcsaddk,
Kibitészertigyi Egyeztetd Forumok, rendérok, hiziorvosok stb.) szimdra is
lehet8ség van az addiktolégiai elldtissal kapcesolatos tapasztalatok és vélemények
bemutatisira. A Portdl arra nyujt lehet&séget, hogy a helyi (virosi, megyei)
vagy akdr orszdgos szinten miikodd szakmai szolgiltatdk nyilvintarthassik,
illetve 6sszehasonlithassik adataikat, akdr helyi, akir orszdgos szinten; tovibbi
segitséget nytjthat abban, hogy feltirjuk a hazai addiktoldgiai rendszer hidnyos-
sagait, fejlesztendd tertileteit, a fejlesztések irdnyvonalait. A felhasznilék nem
csupdn az egyes szervezetek adataiba tudnak betekinteni, hanem kiil6nb6z8



poszter

szempontok alapjin dsszehasonlitisokat (egyszertibb statisztikai szimitisokat)
végezhetnek. A, Jelentések” meniiponton beliil lehet8ség van térképes megje-
lenitésekre: itt a felhasznald szervezetenként és/vagy szolgiltatdsonként kaphat
ralatist az addiktolégiai ellitérendszer hilézatira. A keresésnél a felhasznidlé
bejelolheti, hogy milyen foldrajzi egységen beliil keresse a kivilasztott szer-
vezeti/szolgiltatasi tipust. A grafikus megjelenitéssel kapcsolatban pedig az
adatbdzisban taldlhat6 szinte dsszes kérdés esetében gyakorisigokat és/vagy
itlagokat tudunk szdmolni. Az eredményeket diagram formdjiban mutatja a
rendszer.

Erzelmek komplexitasa és érzelmi intelligencia szerhasznalok kérében

Kun Bernadette!, Urban Rébert?, Farkas Judit!, Mervé Barbara!, Csorba
J6zsef®, Demetrovics Zsolt!

! Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Addiktolégiai Tanszéki Szakcsoport, Budapest

2 Eitvds Lordnd Tudomdnyegyetem, Személyiség- és Egészségpszicholdgiai Tanszék,
Budapest

e

3 Févdrosi Onkormdnyzat Nyir§ Gyula Kérhdz, Drogambulancia, Budapest

Huttér: Nemzetkozi és hazai szinten is kevéssé kutatott teriilet az érzelmi
intelligencia és a pszichoaktivszer-hasznilat viszonya. A korai frisok tobbsége
pszichodinamikus alapdllisukbdl kovetkez8en inkdbb klinikai megfigyelé-
sekre, esettanulmanyokra alapozott, s nélkiilozte az empirikus adatokat. Bar
az érzelmi intelligencia fogalma kézel hiisz éves multra tekint vissza, csupin
néhiny kutatds irdnyult az illegilis szerck és az emocionilis kompetenciik
kapcsolatinak vizsgilatira (Kun és Demetrovics 2010), s kiilonb6z8 szerhasz-
niléi csoportok Osszevetése ezen a téren még nem tortént meg. Célkitiizés:
A vizsgilat célja, hogy szerhasznilé és nem szerhasznilé populicidk kérében
tesztelje az érzelmi differencidltsdg és az érzelmi intelligencia szerhasznélattal
val6 kapcsolatit. Mddszer: Budapesti felsGoktatdsi intézmények hallgatéit, esti
iskoldba jiré felndtt személyeket, kiilonbozd cégek dolgozdit, tlicsere prog-
ramban, illetve fenntarté metadon/suboxone kezelésben résztvevs problémais
opidt-hasznildkat, elterelésben résztvevs szerhasznildkat, rendszeres kannabisz-
hasznilékat, tovdbba zenés-tincos partikon rekreicids céllal pszichoaktiv
szereket hasznilokat kérdeztiink meg. Osszesen 1404 sikeres megkérdezés
tortént (itlagéletkor 28,75 év; térfiak arinya: 56,6%). Az érzelmek differenci-
iltsagat az Erzelmi Tudatossig Szintjei Skila roviditett valtozatival (LEAS-A)
mértiik (Lane és mtsai 1990, Kun és mtsai 2011), mig az érzelmi intelligenciit
az Erzelmek Mérése Skila (AES-HU) magyarorszigi viltozatival vizsgiltuk
(Schutte és mtsai 1998; Kun és mtsai 2010, 2011). Kérdések vonatkoztak to-
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vibbi szocio-demogrifiai jellemz8kre és kiillonbozs legilis és illegilis szerek
hasznélatinak gyakorisigira. Eredmények: Litens profilelemzés segitségével
négy csoportot kiilonitettiink el: ,absztinensek” (N=604) mellett kirajzolédott
egy ,,dohdnyz6 alkalmi alkoholfogyaszt6” (N=565), egy ,,opiitfiiggs” (N=117)
és egy ,kannabisz-, stimuldns- és hallucinogén-hasznilé” (N=118) csoport.
A négy csoport szignifikdnsan kiilonbozik érzelmi differencidltsiguk és érzelmi
intelligencigjuk szempontjibdl. A legdifterencidltabb érzelmekkel az absztinens
személyek rendelkeznek, akiket a dohdnyzé alkalmi alkoholhasznilék kovetnek.
A kannabisz-, stimulins- és hallucinogén-hasznilék ugyan jobb eredményt
értek el az opidtfiigg8knél, de kevésbé komplex érzelmekkel jellemezhet8k,
mint az absztinens vagy alkalmi alkoholfogyasztok. Az érzelmi intelligencia
Osszesitett pontszdma az opidtfiiggknél volt a legalacsonyabb, akik rosszabbul
teljesitettek, mint az absztinensek és a kannabisz-, stimuldns- és hallucinogén-
hasznildk. Az elemzés szerint az absztinens személyeknek fejlettebb az
érzelmi intelligencidja, mint az alkalmi alkoholfogyasztéknak. Korrelicids
elemzések rimutattak arra, hogy a magasabb szint{i érzelmi differenciiltsig
és érzelmi intelligencia ritkdbb, kevésbé intenziv szerhasznilattal jir egyiitt,
minden szer esetében. Az absztinensek csoportjiban ugyanakkor a gyakoribb
kannabiszhasznalat (azaz a kiprébdlas) magasabb szint@ érzelmi képességekkel
jar egytitt. Kovetkeztetés: Az érzelmek komplexitdsa és az érzelmi intelligencia
alacsony mértékd, negativ elgjeld kapcsolatban 4ll egymadssal. Bebizonyosodott,
hogy a szerhasznilék rosszabb emocionilis kompetencidkkal rendelkeznek,
mint a szercket alkalmanként vagy nem hasznilok. Az egyes szerek tekintetében
ugyanakkor nem differencidlnak az érzelmi kompetencidk, igy Khantzian (1985)
Ongyodgyszerelés elméletét az eredmények nem tdmasztjak ald, ehelyett inkabb

az dltalinos diszféria-csokkentés elmélet (Mueser és mtsai 2007) igazolhaté.

Alkoholbetegség szempontjabol relevans személyiségvonasok szerepe
a felépiilés kiillonb6zs szakaszaiban

Kurgyis Eszter!, Andé Balint!, Must Anita', Rézsa Sandor?, Szikszay
Petronella®, Demeter Ildiké!, Janka Zoltan!, Almos Péter'*

' SZTE AOK Pszichidtriai Klinika

2 ELTE Pszicholégiai Intézet, Addiktoldgiai Tanszéki Szakcsoport

3> Minnesota Modell szerint mitkodé Szigetvdri Addiktoldgiai Rehabilitdciés Osztdly

* European Molecular Biology Laboratory, Mouse Biology Unit

Kordbbi vizsgilati eredmények alapjin jol ismert, hogy bizonyos
személyiségtényez8k rizikéfaktort jelentenek az alkoholbetegség kialakuldsira
nézve, tovibbd szerepet jatszanak a szerhasznilat elmélyilésében és fennmara-



ddsiban. Arra vonatkozdéan azonban kevesebb a tudomanyos eredmény, hogy
az alkoholbetegség szempontjibdl relevins személyiségdimenzidék mentén
miként jellemezhetSek a felépiilés kiilonb6z3 stidiumaiban 1év3 piciensek,
milyen viltozisok jelentkeznek az absztinencia kiilonb6z8 szakaszaiban. Jelen
vizsgilatunk célja ezért az volt, hogy a DSM-IV szerint meghatirozott abszti-
nencia szakaszok alapjin jellemezziik a pacienseket személyiség-miikodésiik
adaptivitdsa mentén. A személyiségmiikodés adaptivitisinak indikdtorai ezen
vizsgilatunkban a kovetkezd8k voltak: Cloninger-i temperamentum és ka-
rakter faktorok, impulzus kontroll mutatdk (agresszid, szenzoros élmény-
keresés) a vondsszorongds és a megkiizdési képesség. Eredményeink alapjin
az absztinencia hossza szignifikins 6sszefliggést mutat a temperamentum-
és karakterfaktorokkal, tovibbi az impulzuskontroll bizonyos mutatéival
(agresszié-hosztilitds alskéla), a vondsszorongissal és a megkiizdés adaptivi-
tdsdval. A rovidebb ideje absztinens piciensekre kifejezettebben jellemzGek a
maladaptiv temperamentum- és karakterfaktorok, a hosztilitds és a nagyobb
mértékd vondsszorongis, tovibbi a kevésbé adaptiv megkiizdési stilus. Jelen
vizsgilat alapjan megillapithatd, hogy a felépiilés kiilonb6zs szakaszaiban az
alkoholbetegek elkiilonithetSek a személyiségmiikodés adaptivitisa mentén.
A temperamentum- és karakterfaktorok alapjin a felépiilés kezdeti szaka-
szdban nagyobb valdszintiséggel van jelen személyiségzavar, ami gyengébb
impulzuskontrollal és a kevésbé adaptiv megkiizdési stilussal jir egyiitt. Jelen
keresztmetszeti vizsgalat alapjin egyértelmten nem éllapithaté meg, hogy
az adaptiv személyiségvonisok eleve prediszponilnak a tartds absztinencia
fenntartasi képességére vagy normalizdléddsi folyamat zajlik a felépiilés sordn,
esetleg bizonyos mértékben mindkettd érvényes. Az azonban megéllapithato,
hogy a vizsgilt személyiségfaktorok fontos szerepet jitszanak az absztinencia
fenntartdsinak képességében, ezért fontos célpontjai lehetnek mér a korai
rehabiliticids intervenciknak is.
A vizsgilatok a TAMOP 4.2. 1/B project keretén beliil valésultak meg.

Margaréta Hal6zat bemutatasa

Lénart Zsoéfia!, Hevesi Réka?
! Féliiton Alapitvdny
2 Humdn Sztrdda Nonprofit Kft.

A Margaréta Hil6zat (Félaton Alapitviny és Humén Sztrida Nonprofit Kft.)
egy olyan hilézati egyiittm{ikodés, amely révén 6sszehangoltan van jelen az
alacsonykiiszobi elldtis, a nappali ellitis, az dtmeneti ellitds illetve a kozos-

ségi ellatis. A szolgiltatisok barmely irinybdl 4tjirhatdak, igénybe vehetSek
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6ndlléan vagy egymadsra épiilve. A hilézatban dolgozé kozosségi gondozdk
szdmdra heti rendszerességgel van esetmegbeszél§ csoport, csoportos és egyéni
szupervizid, negyedévente tartunk hildzati értekezletet, ahol a hdlézatban
dolgoz6 Gsszes kolléga jelen van. 2010-ben a két szervezet kozosségi ellatdsit
egy szakmai vezetés ald vontuk. Ezekkel mind facilitdljuk a szorosabb hilézati
egytuttmiikodést, illetve a szélesebb tapasztalat- és informdcideserét. A Félaton
Alapitviny rovid bemutatisa: az alapité maginszemélyek célja 1994-ben az
volt, hogy a szenvedélybetegeket, betegségiiket megértd, emberhez méltd bi-
nisméddal kezeljék és lebontsdk a betegekhez kapcsolddé negativ tirsadalmi
elsitéleteket. Az Alapitviny {6 tevékenységei: 1. Szenvedélybetegek szociidlis
és egészségiigyi ellitisa (nappali elldtds, dtmeneti ellitds, kozosségi ellitis,
elterelés, alacsonykiiszobd ellitds, addiktoldgiai diagnosztikai és terdpids koz-
pont) 2. Pszichidtriai betegek szocidlis ellitdsa (nappali és dtmeneti ellitds). Az
Alapitviny intézményei, tevékenységei: Féltt Centrum (1999): alkoholbetegek
és szerencsejaték-fliggSk kezelSintézménye, a kezelés célja a gyégyulni vigyd
szenvedélybetegek valamint csalidjuk egészségiigyi, majd szocidlis timogatdsa,
az 6nsegitd rendszerek bevonasaval. Your Self Centrum (2005): olyan krénikus
pszichiitriai betegséggel (pl.: skizofrénia, depresszié, krénikus szorongisos
problémadk) kiizd8 személyeknek nyujt dtfogd, professzionilis segitséget,
akik tal vannak az aktiv kérhizi kezelésen, allapotuk stabilizilédott, de to-
vabbi terdpids segitséget igényelnek. Kozosségi elldtds (2006): Félut Centrum
Szenvedélybetegek Integrilt Intézményének keretében mtikodik, a nappali és
itmeneti elldtdssal kézosen (6 t6virosi kertilet). ADTK (2007) Addiktoldgiai,
Diagnosztikai és Terdpids Kozpont, pszichidtriai/addiktolégiai rendeld, ahol
lehet8ség van szakorvosi konzulticiéra. Orczy-klub (2008): szenvedélybetegek
nappali klubja, elterelés, alacsonykiiszob ellitds. Humdn Sztrida Nonprofit
Kft. 2006-ban a szenvedély- és pszichiitriai betegek kozosségi elldtisira jott
létre. 2006. januar 1-t8l a szocidlis alapellitist biztosit Budapest 4, 6, 7, 9, 11,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 23. keriileteiben, Pécelen, és a Girdonyi Kistérség
telepiilésein €18 lakosok részére. Szakképzett kozosségi koordindtorok, és
gondozdk egyiittes szakmai munkéja segiti, timogatja, és egésziti ki az egész-
ségiigy teriiletén dolgozék munkdjit. ElsGsorban a szociilis teriileten dolgozd
szakemberek, médsodsorban sajit munkavillal6i részére szervez képzéseket,
tanfolyamokat. 2011 4prilisat6l Akkreditilt FelnSttképzs Intézetként (AL-
2420) végzi a teriilet feladatait. 2010 oktdberében kertilt kiépitésre, téléves
el6készit6 munka és konkrét igényfelmérést kovetSen a DNLEP© foglalkozatasi
rendszer, amelynek célja, hogy a munkanélkiili — ezen beliil is a megvéltozott
munkaképességli — embereket segitse piacképes munkihoz. A foglalkoztatis
elsd jelent@s dllomasa a Margaréta Hiz (2011, termelSiizem).



...nem is annyira ,jatékok” a drogprevenciés munkaban...

Majsai Laszlo
Fét, Egyesitett Szocidlis, Egészségiigyi és Pedagdgiai Szolgdlat

Az elmilt 12 évben, drogprevenciés munkim sordn, Gjabb és Gjabb technikik
elsyititisa kozben, azt tapasztaltam, hogy a drimapedagdgiiban, gyermek-
pszichodrimdban, szociilis szerepjitékban és a szinjitszdsban alkalmazott
modszer- és eszkoztar, direkt és indirekt alkalmazasa/felhasznilisa sikeresen
miikodik a kis- és nagykamasz, valamint az ifjisigi korosztilynal egyarint.
Célom egyértelmten az volt, hogy olyan tevékenységbe prébiljam ,dgyazni”

7 2

a megel8z6 munkit, amely egyszerre alkalmas az 6nismeret, a stressz és konf-
liktuskezelés, valamint a dontéshozis és ,nemet mondani tudds” képességének
kialakitdsdra, fejlesztésére. A médszer — ami persze elemeit tekintve nem
névum és nem is ,csodaszer” — olyan szerepjitékokat, identifikdciés gyakor-
latokat, asszocicids és szabadasszociacids feladatokat, szimbdlumrendszereket
6tvoz, melynek sordn a drogprevencid, egy szinte ,észrevétlen hozadéka” az
egyiittgondolkodisnak egyiitt,érzés”nek. A rendszeres foglalkozdsok sorin
kidertilt, hogy dgy is lehet ,,drogmegel8zni”, hogy kdzben talin sz6 sem esik
anyagokrdl, azok hatdsairdl, a szerhasznailat kovetkezményeirl. A médszer
egyik legfontosabb eredményének éltitk meg, hogy kideriilt, az emlitett kor-
csoport képes és fogékony az addikcidkkal kapcsolatos problémaik kognitiv és
emocionilis feldolgozisa kézben és mellett, a jiték individuilis és kozsségi
szint{i megélésére és ,haszndlatira”, sajit egészséges pszichés fejlédése, egyé-
niségének, énképeinek kialakitdsa céljabdl (valamint az is, hogy a kdzvetlen
érzelemkinyilvinitisok és a humor még a mai viligban sem 4ll Téliik tévol).
Az 3ltalinos- és kozépiskolikban, klubokban, tdborokban folytatott tevékenysé-
gem sordn arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a megel$z8 és terdpids munka
eszkoztirdnak ,palettdjin” 1étjogosultsigot nyerhetnek/nyernck a fent emlitett
yszinek”, ha ,komplementerként” jelenhetnek/jelennck meg, a gyakorlatban
alkalmazott interdiszcipliniris technikik mellett.

Borderline személyiségzavar, szerhasznalat és jutalomkésleltetés

Maraz Aniké!, Rig6 Péter’, Harmatta Janos, Takach Gaspar’, Zalka Zsolt®,
Boncz Istvan®, Kurgyis Eszter’, Andé Balint®, Laczkd Zsuzsa®, Csott
Nikoletta!, Zsély Anna', Kapitany-Fovény Maté', Demetrovics Zsolt

! ELTE PPK Pszicholdgia Intézet, Budapest

2 Nyir§ Gyula Kérhdz, 11I. Pszichidtria, Budapest

3> Merényi Gusztdy Kérhdz, Addiktolégiai Szakambulancia, Budapest
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* Tiindérhegyi Pszichoszomatikus és Pszichoterdpids-rehabilitdciés Osztdly, Budapest
5 Szegedi Tudomdnyegyetem, Pszichidtriai Klinika 3/A Osztdly

¢ Thalassa Hdz, Pszichoterdpids és Pszichidtriai Rehabilitdciés Intézet, Budapest

7 Szegedi Tudomdnyegyetem

Hiittér és célkitiizés: Jelen kutatis célja borderline és szerhasznild betegek ju-
talomkésleltetésének vizsgilata volt. A két zavar magas komorbiditisa, va-
lamint mindkét betegcsoport alacsony fesziiltségtlir§-képessége és magas
impulzivitisa indokolttd teszi, hogy az azonnali jutalmakat preferdljik annak
ellenére, hogy ez szimukra hosszt tivon kedvezstlen. Mddszer: Osszesen 345
vizsgilati személlyel tortént az adatfelvétel; borderline-szerhasznilé (BPD-
SzH, N=74), borderline nem szerhasznil6 (csak-BPD, N=36), szerhasznil6 de
nem borderline (csak-SzH) betegek, és egészséges személyek (6sszehasonlitisi
csoport, OhCs, N=111) részvételével. A vizsgilat tartalmazott a személyes
distressz mértékére, az impulzivitisra és a klaszter-B személyiségzavarokra
vonatkozé kérdéseket. Emellett egy egyszerd, szimitégépen felvett vilasztasi
helyzetet tartalmazé kérdéssorral mértiik fel a részvevSk jutalomkésleltetési
hajlandésigit. Eredmények: BPD-SzH betegek inkabb elényben részesitik az
azonnal elérhetd jutalmakat csak-BPD, csak-SzH illetve az OhCs-tal szemben.
Utébbi hirom csoport kézoétt nem mutatkozott kiilonbség. Mig csak-BPD
betegeknél inkdbb a személyes distresszel, addig csak-SzH-knil inkdbb az
impulzivitissal fiigg 6ssze a jutalomkésleltetés. BPD-SzH és az OhCs-ban
ilyen kapcsolat nem mutatkozott. Konkliizié: Az eredmények azt jelzik, hogy
a borderline személyiségzavar és a szerhasznilat egyiittes jelenléte eredményez
deficitet a jutalomkésleltetésben, a zavarok kiilon-kiilén nem.

A mefedronhasznalat egyéni és tarsadalmi jellemzdi

Marjai Kamilla'?

! Addiktolégiai Kutaté Intézet

2 Eétvis Lordnd Tudomdnyegyetem, Gydgypedagdgiai Kar

Célok: A mefedron droghasznalati célbdl t6rténd hozzaférésére a 2000-es évek
misodik felétSl van lehetGség. A kezdetben legilis designer drog szimos djon-
nan felmeriild jogi szabilyozisi, egészségiigyi kezelési, szocidlis intervencids
kérdés megvilaszoldsit siirgeti. Jelen szakirodalmi ttekintés azt tiizte ki célul,
hogy 6sszefoglalja a mefedronnal kapcsolatos ismereteket tobbszemponti
rendszerezés sordn. Médszer: A dokumentumok dsszegyjtése, kivilasztisa
és feldolgozdsa a PubMed adatbizisibdl tortént, valamint az EMCDDA két
kiadvinya kertilt attekintésre. A feldolgozis az alibbi tirgykorok mentén tor-



tént: a mefedron kémiai profilja, a mefedron pszichofarmakolégiai jellemz8i,
a mefedron termékként valé megjelenése és az erre épiil§ marketing, a szervi-
lasztds és szerhaszndlat jellemz3i, a mefedron kapcsan felmeriils jogi kérdések,
a mefedronhasznalat kezelésének lehetGségei. Eredmények a felsorolt szempontok
tiikrében: A mefedron, 4-metilmetkatinon a katinonok csalddjiba tartozik,
amely egy monoamin alkaloida, természetes formdban az afrikai Catha edulis
novényben talilhaté meg. Kémiai struktirdjiban az efedrinnel, katinnal mutat
hasonldsigot, a legtobb amfetamintdl abban kiilonbozik, hogy keton funk-
cids csoportja van. A 4-metilmetkatinon a kdzponti idegrendszert stimuldlja
timogatva a monoamin transzmitterek felszabaduldsit. Hatdsiban a kokain
és MDMA stimulins jegyeit egyarint magin viseli. A mefedron elGillitisa
elsGsorban Azsidban torténik, mig a csomagoldsra méar Eurépaban keriil sor.
Mindenekel8tt por formédjdban elérhetd, emellett kapszulaként és tablettaként
kertil a fogyasztékhoz. A mefedron utcai drusitisival egy idGben jelent meg
internetes hozzaférhetGsége, az arusit6 weboldalak dltaliban porszivotisztits-
ként, névénytipszerként fiirdSsoként hirdetik, ritkibb esetben nyfltan utalnak
a szerhasznilati jellegre. Bar a mefedron f6 prekurzora, a 4-metilpropiofenon
is elérhet§ az interneten, az otthoni el&illitds nem jellemzd. A mefedron ese-
tében elsGsorban a rekredcids hasznilat jellemz8 kotSdve a partiszeénihoz,
ugyanakkor nem egyetlen zenei irdnyzat sajitja. Elterjedésében kozrejitszott a
kokain és MDMA tisztasiginak csokkenése. Jellemzs az egyéb stimulinsok-
kal, kannabisszal és alkohollal t6rténd egyiittfogyasztis. Hasznaloi elsGsorban
tizenévesek a felnGttkor kiiszobén és fiatal felnSttek. A mefedron kapesin az
eurdpai orszigok kozelednek az egységes dllispont kialakitdsa felé illegalitdsit
tekint8en, ugyanakkor problémit jelent a mefedronnal rokon vegyiiletek,
igy a 2-metilmetkatinon és 3-metilmetkatinon és gjonnan megjelend legilis
hangulatjavitk torvényi szabilyozisa. A legtobb orszdg a kdbitdszertorvény
alatt tirgyalja a mefedron kontrolljit, kivétel ez aldl Finnorszdg és Hollandia,
ahol a gydgyszertorvény rendelkezik a mefedronrél. Az akut hatisok kozt
megjelend agitici6 orvoslisira benzodiazepin alkalmazisa Iehetséges. Kevésbé
stlyos tiinetek sordn a legtobb pszichoaktiv szer esetén alkalmazott eljirdsok
hasznilhat6ak, elsGsorban nyugtatis, timogatds és megfigyelés. Silyos, az
életet fenyegetd 4llapot fennallisakor az amfetaminmérgezés esetén javallott
kezelés tekinthetd irdinyadénak. Emellett az esetlegesen bekovetkezd negativ
hatisok enyhitése céljabdl drtalomesckkentd beavatkozisok sziikségeltetnek,
nazilis helyett ordlis szerhasznilat javalldsa, alkalmanként bevitt szer 500 mg-ot
nem meghaladé mennyiségének javallisa, egyéb szerekkel t6rténé kombinicié
keriilése, megfelel§ hidraticié fenntartisa folyadékbevitellel. Kovetkeztetések:
A mefedron tobb tekintetben is modellezi az Gjabb és tjabb legilis hangu-
latjavitok hasznilatba kertilését, és igy felmeriil§ egészségiigyi, szocioldgiai,
jogi kérdéscket. A hasznildi beszdmoldk vizsgilata, a klinikai tapasztalatok
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teljegyzése mellett és a csekély szima dllatkisérleten tal tovabbi szisztematikus,
multidiszciplindris vizsgilatok sziikségeltetnek a mefedron tobb szempontd,
behaté megismerésének céljibol.

Addiktiv problémaval kiizd§ csaladok segitése a Rév Szolgalatokban

Marton Andrea', Mikl6si Judit!, Kozma Kinga Eva!, T6th Balazs!,
Kal6czi Andrea?, Borbandi Viktdria?, Zelei Andrea®

! Katolikus Karitdsz Rév Szenvedélybeteg-segitd Szolgdlat, Budapest

2 Szent Erzsébet Karitdsz Alapitvdny Rév Szenvedélybeteg-segitd Szolgdlat, Szekszdrd
3 Féegyhdzmegyei Karitdsz Kozpont Rév Szenvedélybeteg-segits Szolgdlat, Eger

A Katolikus Karitész 4ltal mtikodtet Rév Hil6zat 1994 6ta miikodik. A t6bb
mint masfél évtizedes miikodés alatt folyamatosan biztositottuk és fontosnak
tartottuk az addiktiv problémaval kiizd§ csalidok komplex segitését, timoga-
tasit. A workshop-ban szeretnénk megmutatni a Rév Szolgilatokban a csali-
dokkal végzett munkankat. Izelits a workshop témaibsl: Hogyan befolyasolja
egy feldolgozatlan, 6ridsi csalidi veszteség nemzedékek szerhasznilatit és
fliggGséget? Csaladterdpia index paciens nélkiil. ,,En vagyok a probléma” — el6z6
nemzedékek veszteségei és tragédidi egy tizenhét éves fia villin. ,Drogtdl az
intimitis felé” — egy fiatal pdrral végzett terdpids munka torténete. A 76 éves
mama 40 éves alkoholbeteg munkanélkiili lanyival jelentkezik. Testileg is
folé magasodva, 6t foldbe nyomva prébalja anyja 6t megmenteni. A liny nem
egytittm(ikodd, igen zavaros. Az anya kiilon konzulticidkon vesz reszt, f6kusza
O6nmagira tevddik 4t. A ldny részben a maga erejébdl rehabiliticids otthonba
keriil. ,Fiunk miatt kétségbe vagyunk esve” — Amikor akkora a szenvedésnyo-
mds, hogy tobb sziz kilométert autéznak a segitségért. Recept vagy terdpia?
A terdpia lehet8ségei a hozzitartozék bevondsival droghasznilé fiatal esetében.
Viltozis a csalddban: a szenvedélybetegek hozzatartozéi csoportjanak bemuta-

Loz

tasa. Segitségnyjtis lehetSségei: egyéni segits kapcsolat, par-, és csalddterapia,

Onsegitd és terdpids csoport médszerek. A workshop el8adéi: Kozma Kinga
Eva, Mirton Andrea, Miklési Judit, Téth Baldzs a budapesti Katolikus Karitdsz
Rév Szenvedélybeteg-segitd Szolgilat munkatarsai. Borbandi Viktéria, Kiléczi
Andrea a szekszirdi Szent Erzsébet Karitdsz Alapitviny Rév Szenvedélybeteg-
segitd Szolgilat munkatdrsai. Zelei Andrea FSegyhdzmegyei Karitisz Kozpont

Rév Szenvedélybeteg-segits Szolgilat munkatirsa.



Droghasznalattal Osszefiiggs Betegségek Azonositasara Iranyul Teszt
(Drug Use Disorders Identification Test - DUDIT) validalasa magyar
mintan

Matuszka Balazs?, Bacskai Erika?, Egri Timea!, Gerevich Jozsef!
" ELTE Bdrczi Gusztdv Gyégypedagdgiai Kar
2 Addiktolégiai Kutaté Intézet

Hattér: A Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT) egy 11 tételt tar-
talmazé kérdGiv, melyet a jelenlegi drogfogyasztissal sszefiiggs problémdik
sziirésének, valamint a k{il6nb6z§ szerhasznélattal jellemezhetS csoportok
Osszehasonlitisinak igénye hivott életre. A DUDIT ellentétben a korabbi
szlirGtesztekkel lehet6vé teszi az egyes tételek folyamatos intervallumskédlin
torténd értékelését is. Mddszer: A vizsgilatra az orszig négy nagyvirosiban
talilhaté megel$z8-felviligositd szolgiltatist nyjtd intézményekben és drog-
ambulanciikon kertilt sor. A kutatds mintavételi keretét a megel6z6-felviligositd
szolgiltatisban részt vevs személyek, az elterelés klinikai formdjaba jiré bete-
gek, kezelésre 6nként jelentkezd betegek, valamint a droghasznalati zavarok
szempontjibol veszélyeztetett fiatalok jelentették. Az adatfelvételi idGszak
sordn az intézményekben valamennyi megel8z38-felviligosit csoportfoglal-
kozisra, tandcsaddsra vagy kezelésre jelentkezs elterelt, veszélyeztetett fiatal,
illetve drogfliggs piciens felkérést kapott a vizsgilatban vald részvételre.
A kérdgivek kitSltése anonim és 6nkéntes médon tortént. A kérdGivek kitdlté-
sére a csoportfoglalkozisok, illetve a rendelés keretében kertilt sor. A kérdGivek
kitoltése dsszesen 15-20 percet vett igénybe. Eredmények: A vizsgilati idGszak
sordn a mérGeszkozok Osszesen 265 fGvel keriiltek felvételre. Teszt-reteszt
vizsgilatra dsszesen 48 esetben kertiilt sor. A kérdéivet kitoltSk koziil 207 £8
(79,9%) volt férfi és 47 £6 (18,1%) né. Atlagéletkoruk 24,17 év volt (SD=5,24).
A Cronbach-alfa értékek mindkét nem tekintetében magas (0,883; 0,901),
kivilénak tekinthet8 bels§ konzisztencidra utalnak. A mérSeszkoz idSbeli
konzisztencidjit teszt-reteszt vizsgalattal teszteltitk. Mind a Pearson-féle kor-
reliciés egyiitthaté (r=0,912; p#l1t;0,0001), mind pedig az ICC egyiitthat
(0,911; p#1t;0,0001) kivald teszt-reteszt megbizhatdsigot jelzett. Kovetkeztetések:
Droghasznilattal Osszefliggd Betegségek Azonositdsira Irinyulé Teszt ma-
gyar véltozata j6l hasznilhat6 és megbizhat6 eszkoze lehet a droghasznélattal
Osszefliggd zavarok sziirésének és salyossigi értékelésének.
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Uj szerek és a prevenci6 tj titjai —- A ReDNet projekt bemutatasa

Mervé6 Barbaral?, Demetrovics Zsolt!
'ELTE PPK Klinikai Pszicholégia és Addiktolégia Tanszék
2ELTE Pszicholégiai Doktori Iskola

Hittér: Az elmult kozel egy évtizedben jelentSs viltozasok torténtek a pszi-
choaktiv szerhasznilatot illetGen: az illegilis szerek relativ konstans piacit egy
folyamatosan viltozd, a legalitis-illegalitds tengelyen nehezen elhelyezhetd
pszichoaktiv szer paletta viltotta fel, melyhez a fogyasztok nagy része korunk
legdinamikusabban fejl6dé piaci eszkézén, a vilighdlon keresztiil fér hozza.
A viltozdsokhoz azonban dgy tiinik, hogy a fogyaszték gyorsabban, mig a
szakemberek csak mérsékelt iitemben képesek alkalmazkodni. A hasznilatra
és az 1j szerek tulajdonsigaira vonatkozé informicidk tobbsége még mindig
anekdotikus vagy sziirke irodalomra timaszkodik. Célok: A Rekredciés Drogok
Eurépai Hilézata (ReDNet) projekt egy tobb orszagban zajlé, tébbfékusza
kutatis, melynek {6 célja az Gy legilis szerek (,designer drogok”) hatisait,
egészségiigyi kovetkezményeit és a lehetséges kezelési formdkat érintd hiteles
informicidk nydjtisa mind a szakemberek, mind a potenciilis szerhasznil6
fiatalok szimadra. A projekt misik 8 célja az innovativ informacié-kommuni-
kaciés technoldgidk (IKT, pl. SMS, kozosségi oldalak, multimédids platfor-
mok) altal nytjtott lehetSségek feltérképezése a célcsoportok elérésében, és a
sziikségletekhez illeszkedd, pontos, naprakész és elGitélet-mentes informdcié
kozvetitésében. E célok elérésében nagymértékben szimitunk a rekredcids
droghaszndlatban érintett szereplSk — a szakemberek és a potencialis szerhasz-
nilok — aktiv részvételére is. Eszkiozok: a.) web és szakirodalom monitorozisa
az 4j pszichoaktiv szerek tekintetében; b.) kérdGives adatgyfijtés potenciilis
szerhaszniloktdl és szakemberektdl; c.) wiki informicids oldalak kialakitisa;
valamint d.) az informdcié IKT 4ltali disszeminicidja és ennck értékelése £6-
kuszcsoportok segitségével. A prevenci6 terén Gjszert, a projekt ltal kihaszndlni
kivant technolégidk kozt interaktiv honlapok, tematikus férumok, azonnali
tizenetkiildési lehet8ségek és blogok mellett szerepelnek a kozdsségi oldalak
(Facebook, Twitter) és a YouTube, valamint operacids rendszertdl fiiggetlentil
hasznilhat6 okostelefon alkalmazisok is. Jelenleg még csak a szakemberek
szdmdra, rendszeres elGaddsokat szerveziink virtuélis kdrnyezetben, az egyre
népszeriibb Second Life online alkalmazist kihasznilva. Eredmény/Konkliizié:
Az innovativ, IKT alapd, 4j szerek hasznilatira f6kuszal6 programok tesztelése
fontos 1épést jelenthet a biztonsigosabb és valds, megbizhaté informacidkra
éptils online kornyezet megteremtése felé, melynek segitségével a potenciilis
fogyasztokat éppen ott érjiik el, ahol a designer drogokkal kapcsolatos infor-
micidkat és a szereket is leginkdbb keresik. Az informicié gyors dramldsinak



koszonhet8en pedig lehetSséget biztositunk a szakemberek sziméra, hogy
a sziitkségletekhez legjobban illeszked§ ellitist nyajtsik az Gj pszichoaktiv
szereket hasznil6 kliensek szimara is szerte Eurépaban.

Addiktolégiai Terapias Kozosségek Europai Futballtornaja

Mihaldinecz Csaba
Leo Amici 2002 Addiktoldgiai Alapitviny

A workshop keretein beliil bemutatisra keriil a MAT, MADRISZ szervezetek és
maginszemélyek (Polics J6zsef — Komlé Polgirmestere, Kiss Tibor — Quimby
Zenekar) timogatdsibdl 2001 nyardn zajlott guadalajarai addiktolégiai drog-
futball gilin valé részvételiinkrdl késziilt kisfilm, majd pedig érdekfeszitd
beszélgetést kezdeményeziink a workshopra jelentkez8kkel. A workshopon
a budapesti Megillé Csoport és a komléi terdpids kozdsségben felépiilt
drogfiiggdk és jelenleg kozosségeinkben €16 drogfiiggd baritaink vesznek
részt mint moderdtorok, sajit élményeiket, tapasztalataikat megosztok. Terdpids
kozosségiink tevékenységének szerves része a sport, tobbek kozt az Eurdpi-
ban leginkibb elterjedt futball. A futball szimunkra olyan verseny, melyben
a verseny egyuttal jiték, osszjiték, csapatjiték, dsszehangolis, koprodukcid.
Olyan futballt jitszunk, melynek elsGdleges célja nem a misik csapat legy&zése,
hanem eréfeszités, intenzitds, koncentrilds, kitartds, egyuttal sajit jatékunk,
képességeink kibontakoztatdsa, élvezete, tiszta, viligos szabilyok kovetése,
betartisa és betartatdsa mellett. Igazsigos jatékra toreksziink, a kozosség tagjai
morilis versenyt futnak és tanulnak. Az Euro TC rendezvényeken zajlé futball
terdpia, taldlkozé célja a futballban rejl csapatfeladat minél jobb megoldisa és
a ,fair play” gyakorlasa. A terdpids kozosségek mindezek révén a drogfiiggd
egyének szdmira a biztonsigi hild, a szabadsig és a lehet8ségek névelésének,
épitésének helyszinei, inkubicids tertiletei. Szimunkra a nemzetkdzi sport-
eseményeken vald részvétel az egymadstdl torténd készségek tanuldsinak, a
szakmai kapcsolatok épitésének méssal aligha pétolhaté szinterei. A nyiron,
Guadalajardban zajlott drogfutball talilkozé djabb esélyt adott a kiilontéle tera-
pids megkozelitésekkel dolgozé eurdpai TC-k szimadra a talilkozasra, egymas
értékeinek megismerésére, a tisztelet és a méltdsig kifejezésére, reményeink,
tapasztalataink és er8ink megosztisira az ,egység a kiilonbségekben” eurdpai
eszmény jegyében.
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Karos szenvedélyek és a sport Gsszefiiggései serdiilgk korében

Mikulan Rita'?, Pik6 Bettina?®

! Szegedi Tudomdnyegyetem, JGYPK, Testnevelési és Sporttudomdnyi Intézet
2 Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet, Szeged, Megyei Sportorvosi Rendel

3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet

Huttér: Az iskolds évek alatt végzett rendszeres fizikai aktivitis pozitiv hatdsa
nemcsak a késGbbi évtizedekben jelentkezik, hanem mair a serdiil6k egészségi
illapotit is kedvez8en befolyisolja, hozzijarul a kozépiskolasok testi, lelki és
szocidlis jollétéhez. A serdiilSkortiak egészségmagatartisiban bekovetkezd
viltozdsok sordn azonban a sportoldsra szint id§ csokken, és egytttal tandi
lehetiink annak is, ahogyan a kiros szenvedélyt okozé szerck fogyasztisa
ugrisszertien megemelkedik. Ezzel 6sszefiiggésben az a kérdés meriil fel: vajon
hogyan fiigg Gssze a két egészségmagatartisi tényezs? Altaldban a sportol6
fiatalok jobban odafigyelnek egészségiikre mis téren is. Ugyanakkor, ameny-
nyiben a sportig-vilasztist a fokozott élménykeresés motivilja, tigy a fizikai
aktivitds parosulhat kiros szenvedélyekkel. Célkitiizés: Jelen kutatdsunk célja,
serdiilgkort sportoldk kiros szenvedélyeinek vizsgilata volt sportdgvilasztisuk
és sportmotivicidik tiikrében. Mddszer: A felmérés szegedi versenysportolok
korében tortént. Az adatgy(ijtéshez onkitdltéses kérdGives modszert alkal-
maztunk. A résztvevSk atlagéletkora 15,5 év volt. A vilaszadok 41%-a liny,
59%-a fit1 volt. A sportoldk szerfogyasztisi stituszit (dohdnyzis, alkohol- és
drogfogyasztis) nemiik, sportdgvilasztisuk (csapat versus egyéni sportoldk) és
sportmotivicidjuk titkrében vizsgiltuk. Kereszttdblik és kétmintis t-prébik,
valamint varianciaanalizis mellett logisztikus regresszié-clemzést alkalmaz-
tunk a statisztikai elemzéshez. Eredmények: A kiros szenvedélyt okozd szerek
fogyasztisat jellemz§ valtozok (€let és havi prevalencia) gyakorisigiban az
alkoholfogyasztis esetében taldltunk jelent8s nemi kiilonbségeket: a sportold
fitk koziil tobben ittak mar alkoholt, és az elmult hénapban is tébben fo-
gyasztottak, mint a sportold linyok. Csapat és egyéni sportol6k szerfogyasztisi
stituszdnak vizsgilatakor szignifikdns kiilonbségeket taldltunk az alkohol és
a dohdnyzisi szokdsok esetében. Az egyéni sportoldk koziil kevesebben pré-
baltik ki a dohdnyzast és az alkoholfogyasztist, valamint kevesebbszer ittak
alkoholt az elmult hénapban és részegedtek le, mint csapatsportold tirsaik.
Az adatok feldolgozdsa sordn alkalmazott faktoranalizissel négy, motiviciés
faktor kiiloniilt el: a ,siker- és gyGzelemorientilt” motivacids faktor; a ,,jé alak,
egészség” motivicids faktor; a , kiilsé megfelelés” motivicids faktor; valamint
a ,sz6rakozds, bardtok” motiviciés faktor. A faktorok jelentSségét a sportig
tipusa dontSen befolyisolta: egyéni és csapatsportoldk a jé alak és egészség,

valamint a kiilsG elvirisoknak valé megfelelés motivicids faktorok tekintetében



dontSen kiilonboztek. A sportmotivicid alskila pontjaival az alkoholfogyasztis
esetében taldltunk szignifikins osszefiiggést: a ,kiils§ megfelelés” motivicids
faktor védShatisanak bizonyult az alkoholfogyasztis ugyanezen viltozéi ese-
tében. A ,,j6 alak, egészség” motivicids faktor a dohdnyzis esetében bizonyult
védsfaktornak. Az egyéni sportokkal szemben a csapatsportot Giz8k esetében
nagyobb eséllyel kell szimolnunk az alkoholfogyasztissal és a dohdnyzdssal.
Kovetkeztetések: Ezen Osszefiiggések aldtimasztottik a sportigvilasztis és sport-
motiviciok jelent8ségét a kiros szenvedélyt okozd szerek fogyasztisiban. Ez
kiilondsen igaz az alkoholfogyasztisra, kisebb mértékben pedig a dohanyzisra.

A drogfogyasztis esetében ilyen Osszefiiggés nem igazolhatd.

Az addiktolégiai szocidlis munka spektruma

Miletics Marcell
Baptista Szeretetszolgdlat

ElGadisomban a szocidlis munka révid torténeti el6zményeire és a szocidlis
munka 4ltalinos értékorienticidjira épiilve érintSlegesen mutatom be az
addiktoldgiai szocidlis munka eltérd intézménytipusait és az ott foly szocidlis
ellatds alapvet§ céljat, feladatait az utcai szocidlis munkitdl kezdve egészen a
reintegricidig. Ennél részletesebben mutatom be a Magyarorszigon részben,
vagy egészben hidnyzé intézménytipusokat (hajléktalan-ellitds, drogfogyasztok
szobdja, 24 6rds tlicsere program, ,artest referral”, iskolai és korhdzi szociilis
munka, védett munkahely stb.), kitérnék azok megvaldsithatésdgira, valamint
megvaldsuldsuk esetén virhaté egyéni és tirsadalmi elénydkre. ElGadisom
végén keresem azokat a kapcsol6ddsi pontokat, melyek dltal a szocidlis munkdra
jellemzg és jelenleg tobb helyen hidnyzé integrativ megkozelités gyiimolcs6z6
lehet mind a segitd szakmdkban dolgozdk, mind az tigyfelek szdmdra.

Absztinencia fenntartasa alkohol fiiggdségben — van, akinek még
nehezebb?

Must Anita!, Andé Balint!, Kurgyis Eszter!, Szikszay Petronella?, De-
meter Ildiké!, Janka Zoltan!, Almos Péter'?

' SZTE AOK Pszichidtriai Klinika

2 Minnesota Modell szerint miikodd Szigetvdri Addiktolégiai Rehabilitdciés Osztdly
3 European Molecular Biology Laboratory, Mouse Biology Unit

Az alkohol-dependencia vizsgilatiban bizonyos neurokognitiv funkcidk
(igy pl. a dontéshozatal) és személyiségvondsok (pl. temperamentum- és
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karakterjegyek, impulzivitds) hangsilyos szereppel birnak. A kézelmalt ku-
tatsi eredményei emellett felvetették genetikai tényez8k (pl. DRD2 Al allél,
5-HTTLPR s allél) jelentSségét az absztinencia tartds fenntartasinak képes-
ségében. Kevés adat ill rendelkezéstinkre e tényez8k integrativ vizsgilatardl és
Osszefiiggéseirl az absztinencia fenntartisi képességének idGtartamat alapul
véve. Kutatdsi eredményeink arra utalnak, hogy az egy hénapnil révidebb,
az egy évnél rovidebb és az egy éven tidl absztinensek hasonlé teljesitményt
nytjtanak a jutalmazisi kontingencidkon alapulé dontéshozatalt vizsgil6 Iowa
Gambling Task (IGT) sorin. Mindhirom csoportot elsGsorban a nagyobb
azonnali jutalom motivilja, dontéshozatali stratégidik az absztinencia hosszival
nem javulnak. A jitékpénzbeli veszteségben mért biintetés titkrében hozott
dontéseknél ezzel szemben mindhirom csoport itéletalkotdsa kedvezgbb, és
egyre javul az absztinencia id8tartamdnak névekedésével. A dontéshozatali
stratégiikra a dopamin 2 receptor (DRD2) szignifikins hatdssal rendelkezik,
vizsgilatainkban az Al allél hordozisa rosszabb teljesitménnyel jir egyiitt.
A DRD2 Al allél hordozisa ugyanakkor ritkdbb az egy éven tul absztinensek
csoportjaban, kedvezve a dontéshozatali stratégidk javulisinak és a tanuldsi
képességnek. Az IGT-vel mérhetd tin. kognitiv impulzivitis mellett felmértiik
az impulzivitds tovibbi dimenzidit a Barratt Impulzivitds Skila (BIS) segit-
ségével, ezek lehetséges szerepét kutatva az itéletalkotisi képességre. A BIS
mutatéi D2 polimorfizmustdl fiiggetleniil javulnak az absztinencia hosszdnak
novekedésével. A kérosan fokozott jutalom-szenzitivitds ltal vezérelt dontés-
hozatali stratégidk mellett vagy ellenére, alkoholdependens piciensek képesek
a tartds absztinencia elérésére és fenntartisira. A biintetés érzékenység 4ltal
befolyisolt dontési képességek ugyanakkor javulist mutatnak az absztinencia
hosszéval. A DRD2 A1 allél hordozidsa kedvezGtlenebb elfeltételt jelenthet,
ennek tiikrében kiemelten fontos a kognitiv dontéshozatali stratégiik és az im-
pulzivitds egyéb aspektusainak javitdsit, fejlesztését célz6 preventiv és terdpids

intervenciék megtervezése.

»Nevezetes névtelenek”. FelépiilG szerfiiggSk értékvilaganak valtozasa

Nagy Zsolt
FECSKE IRISZ Klub

ElGadisom felépiil§ szerfiiggsk értékvaltozdsirdl sz6l. Hipotézisem szerint
a felépiil§ szerfiiggdk értékvilasztisai jelentds mértékben eltérnek az adott
személyt kordbban, az aktiv szerhasznélat sordn jellemz3 személyes értékvi-
ligtol, de markdnsan kiilonboznek a jézanodét koriilvevds tirsadalom, életvilig
uralkod¢ értékrendjétdl is. Kérdés, hogy miben, és milyen mértékben. Vajon



aj6zan gondolkodis és életforma tartalmaz-e¢ meghatirozé kulcsértékeket, és
ha igen, melyek és milyen tipusiiak ezek? Kiilonbdznek-e ezek a mai magyar
tirsadalom domindns értékeitSl? Mik a jozan gondolkodis és életvitel ,,sark-
pontjai”, a fiiggGk tobbségénél megtalilhatd kozos elemei? Hogyan boldogulnak
sajat ,,4j” életiikkel és értékrendjiikkel szélesebb tirsadalmi keretek kozott a
j6zanok, milyen folyamatokat indukal az a kdzdsségi ,empowerment”, amivel
az Onsegitd csoportok felruhizzik Sket? A kutatis 2010-2011-ben, az ELTE
Interdiszciplindris Doktori Iskola keretében folyt. Tobb éve jézan, 12 1épéses
dnsegitS csoportokban felépiils alkohol- és drogfiiggSket vizsgiltam kérddiv
és interjuk segitségével, a t6litk kapott adatokat Gsszevetettem az ESS-nek a
magyarorszigi értékrendre vonatkozé adataival.

Az online jatékosok tipolégiaja és a csoportok szocio-demografiai
jellemzdGi

Nagygyorgy Katalin', Urban Rébert?, Papay Orsolya', Farkas Judit',
Zilahy Dalma', Mervé Barbara!, Reindl Anténia!, Kertész Andrea!,
Harmath Eszter!, Demetrovics Zsolt!

' ELTE-PPK Klinikai Pszicholégia és Addiktolégia Tanszék

2 ELTE-PPK Személyiség- és Egészségpszicholdgia Tanszék

Hattér és célkitiizések: A tanulminy célja, hogy jellemezze az M/MOG (Massively/
Multiplayer Online Games) jitékosok, vagyis az online sokszereplGs jitékosok
felhasznaldi tipusait, valamint hogy feltirja a kiillonboz8 tipusok {8 szocio-
demogrifiai jellemzdit. Minta és médszerek: Az adatgyjtés online zajlott a
jatékosok iltal frekventdltan hasznilt web helyeken, amelyeken keresztiil
4374 személy toltotte ki kérdSiviinket. A szocio-demogrifiai adatok feltérké-
pezéséhez, rikérdeztiink a preferilt jitékokra, hogy mennyi id6t toltenck az
adott jatékok elStt, hogy mennyi pénzt koltenck egy hénapban a jitékokra,
és hogy milyen szinten jitszanak (amatdr vagy professzionilis). Eredmények:
A preferilt jitékok alapjin elkészitett litens profilelemzés 8 kiilonboz§ jitékos
tipust jelenitett meg, amelyek koziil 4 teljesen tiszta kategéria emelkedett ki
ezek jelezték a jatékosok abszoluat hiiségét egy-egy jaték tipushoz (M/MOFPS,
M/MORPG, M/MORTS és mis online jitékok). Osszességében a jitékosok
79%-a besorolhaté volt az el6z8ekben leirt 4 kategdriiba. A belsg nézeti online
16v6ld6z3s jitékokat (M/MOFPS) szinte kizirdlagosan fiatal férfiak jitsszik,
akik nagyobb részt alacsonyabb végzettséggel és szocio-6kondmiai stitusszal
rendelkeznek. A tobbszereplSs online stratégiai jatékokat (M/MORTS) jitszok
iltalaban id&sebbek online jitékos tirsaiknal. A néket pedig leginkabb az
egyéb online jitékokat (pl. FB jitékok) jitszok kategdridjiba lehetett besorolni.
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Alegtobb id6t az MMORPG felhasznilok toltik a jaték el6tt, ezért veszélyez-
tetettebbnek tlinnek a tébbi csoporthoz képest. Kovetkeztetések: Az eredmények
alapjan azt mondhatjuk, hogy a legt6bb jitékos besorolhatd egy letisztult jatékos
kategoridba és ezekre a tipusokra elkiilonithetd szocio-demogrifiai és felhasz-
ndléi karakterisztikik jellemzSek. Ezek a jellemz&k meghatirozéak lehetnek
a problémas jiték felhasznilisban vagy a fiiggs viselkedés kialakuldsdban is, a
jov8ben célunk ezen faktorok beazonositisa.

Kokain a ,sziv-iigye”?

Németh Attila
Pest Megyei Flor Ferenc Kérhdz

Az USA-ban a STEMI gyantival CPU/ED felvett betegek 40%-a 35—44 év ko-
z6tti kokainhasznild. A kokain erds, NA/DA-reuptake gitlé sympatomimetikus
szer (P, RR, kontraktilitds, O, igény n& vs coronaria spasmus), riadisul a
krénikus alkohol, cigaretta fogyasztis is néveli az AMI kockazatit. Metabo-
likusan ng a CRP, PAI1, Fg, vWF szint, ami thrombocyta aggregicié noveld.
A COCHPA, ACI-TTPI vizsgilatok alapjan a MI incidencidja kokain haszni-
16knil (akut és/vagy krénikus) 0,6-7% kozott mozog. A tiinetek 40—60%-ban
angina, dyspnoe, diaphoresis, paliptatio, nausea, anxietas. Ezek hitterében
STEMI/NSTEM]I, aorta dissectio (IRAD vizsgilatban 0,5% incidencia), PAH,
scrack lung” syndroma 4ll. A MI két harmada 3 6rin beliil kovetkezik be, a
hasznilat utini els§ 6riban a MI rizikdja huszonnégy-szeres. Nincs kozvetlen
korrelicié az ,elfogyasztott” kokain mennyisége, és az AMI bekovetkezte ko-
z6tt. A kokain vizeletbdl, vérbdl, hajbdl kimutathatd, a vizeletben kimutathatd
benzoylecgonine 300 ng/mL feletti korjelz8 értéke 22 napig is pozitiv. Az EKG,
CKMB, Tpl, TTE, dobutamin stress-test, PCI itt is korrekt diagnézishoz
vezet, bir a korai repolariziciot jelentd ,felkapott” J-pont gyakori a fiatalabb
haszniloknil. A kokain-fiigg$ MI ellitisiban a BZD + ASA, magas RR ese-
tén a NTG inf. célravazetS. Mindenképpen keriilni kell a BBC hasznalatit
(ACC/AHA illdstoglalis) az erGs alpha-agonista kokainhatds miatt (esetleg
carvedilol, labetalol vagy ultrarévid hatdst esmolol adisa megkisérelhetd).
A PCI és stenting esetében a BMS javasolt vs DES, mivel a betegek clopidogrel
és/vagy ASA tartés szedése compliance problémdk miatt nem megoldott.
A BMS utin ASA mellett clopidogrel szedés egy hénapig, DES-t kovetSen
legalibb egy évig kotelezs. Az AMI mellett jelentkez8 VTach Na-bicarbonat
kezelésre jol reagil, az amiodaron haszna nem bizonyitott, a lidokain a KIR-i
gorcskészséget fokozhatja. A kokain MI ,atesettek” recidivizmusa magas,
60szizalékuk tjra szerhasznild egy éven beliil, ezért az aggressziv secunder



prevencid igen fontos: cigaretta, hypertonia, lipidszintek, diabetes befolydsoldsa
a szer elhagyisa mellett elengedhetetlen. ACEI, ARB, ISMN, ASA, statin,
carvedilol is fontos eszkozei a masodlagos prevenciénak.

Az addikcidk neurobioldgiai hattere

Németh Attila
Semmelweis Egyetem, Orszdgos Pszichidtriai Kozpont

Az addikci6 kialakuldsa sorin iltaliban az impulzivitistdl a kompulzivitis
felé, a pozitiv megerdsitéstdl a negativ megerdsités felé halad a folyamat.
Hirom szakaszt szoktak elkiiloniteni: a binge/intoxikicids fizist, a megvo-
ndsos/negativ affektus fizisit és végiil a sGvirgist, a besz{ikiilés/anticipitoros
fazist. A binge/intoxikicids szakaszban a fGszerepet a jutalmazisi palyarend-
szer, a nucleus accumbens és a mesocorticolimbikus dopamin rendszer jitsz-
sza, de a neuroanatomiai struktdrdk koziil a ventralis tegmentalis area és az
amygdala, illetve a neurotranszmitterck és peptidek koziil a GABA (kokain,
amfetamin, alkohol, nikotin), az opioid peptidek (opidtok, THC, nikotin, al-
kohol), az endokannabionidok (THC, opiitok, alkohol) és a glutamit (alkohol)
jelent8ségét kell megemliteni. A megvondsos/negativ affektus szakaszban a
jutalmazisi rendszer diszregulicidja észlelhet§ (dopamin, opioid peptidek,
GABA, endokannabionidok), emelkedik a jutalmazisi kiisz6b, ugyanakkor az
agyi stressz/averziés rendszer (CRF, noradrenalin, dynorphin) aktivizilddisa,
és ezzel pirhuzamosan a neuropeptid Y anti-stressz rendszer diszregulicidja
hozza létre az amotivicids éllapotot. A megvondsos/negativ affektus szakasziban
neuroanatémiailag a tigabban értelmezett, tn. kiterjesztett amygdala csokkent
miikodése a kulcs. Az amygdala centrilis magjin kiviil idetartozénak tekint-
hetjiik fejl6déstanilag a stria terminalis magjit és a nucleus accumbens héjat is.
Ennek a struktidrdnak nemcsak a félelem kondiciondldsban, hanem a fijdalom
érzelmi kompensében is jelentSs szerep jut. A sévirgisban, a besztkiilés/
anticipitoros szakasz folyaman az amygdala és a prefrontalis kéreg, illetve a
dopamin és a glutamit jelentSsége emelhetd ki. Az ebben a fizisban észlelhetd
kompulziv drogkeresS viselkedés hitterében a ventralis striato—ventralis
pallido-thalamico-corticalis hurok miikddészavarat valészin(sitik.

Az addikcidk kialakuldsdban és lefolydsiban természetesen jelentSs szerepe
van a genetikai és a pszicholdgiai tényezSknek is. A bonyolult, komplex folyamat
egyes részleteinek megismerése elsegitheti az integrativ szemlélet kialakuldsit.
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Alternativ Terhesgondozas

Oberth Jézsef
MEJOK Alapitviny

AJ6zan Babik Klub Alternativ Terhesgondozdsa 2008 6ta a szolgiltatds része,
amelynek sordn els 1épésként, a jelentkezd virandés né vagy legfeljebb 1 éve
sziilt édesanya kapcsolatot vehet fel a J6zan Babdk 6nsegitd csoport kordbban
droghasznilé tagjival, aki tdjékoztatdst nydjt szimdra a vilaszthatd szolgiltatd-
sokrol. A terhesség alatt jelentkezd nd, ha dllapota nem egyértelmd, — helyben
elvégzett terhességi teszttel, — vagy egészségligyi dokumentummal igazolhatja.
Névtelen szakmai szolgiltatdsaink igénybe vétele el6tt a dokumentumrdl hely-
ben mdsolatot készithet, és a masolaton térolheti személyi azonosité adatait,
amelyek helyett a tovibbiakban egy dlnevet vagy kédot hasznilhat. Misodik
1épésként, a J6zan Babdk Klubban dlnéven orvosi, jogi, szociilis, pszicholégiai
szolgéltatisokat kereshet fel. Kérésére a Jézan Babdk 6nsegitd csoport egy
tagja kiséri 6t. A virandds né vagy édesanya dtlagosan nyolc alkalommal, ha
legaldbb 60 perces szakmai tandcsaddson vesz részt, alkalmanként 3000 Ft
(hiromezer forint) értéki adomanyt kap. Harmadik 1épésként, kérésére, a
varandoés nét segitjiik felkeresni a normal terhesgondozist (védénd, hiziorvos,
sziilész-n8gydgyisz), illetve az édesanyit birmely egészségiigyi, szocidlis, jogi
ellatist, ahovd — igény szerint — a J6zan Babik 6nsegit§ csoport tagja elkiséri.

Gyermekvallalas és droghasznalat — szakmai ajanlas alacsonykiisz6bii
szolgaltatasok részére

Oberth Jozsef, Kal6 Zsuzsa
MEJOK Alapitviny

A workshop hdttere: A droghasznil6é emberek gyermekvillalisival, tehdt a va-
randds droghasznild ndk, illetve a droghaszndlé sziilSk ellitdsival Gsszefiiggd
elsGdleges probléma, hogy 6k, mis hasznilékhoz képest is rendkiviil bizal-
matlanok az egészségiigyi, szocialis és mds, hivatdsos segitsi szolgaltatisokkal
szemben. Emiatt elérésiikben, a résziikre nyujtott segitésben fontos szerepet
toltenck be a névtelenséget biztosité programok. A legjobb kapcsolatteremtd
készséggel rendelkezd anonim szolgiltatisok megvaldsitéi kozott taldljuk
az tgynevezett alacsonykiiszobi intézményeket. 2011. janius 15-én jelen-
tettiik meg az Ajinldst (készitette: Csorba Jozsef, Demetrovics Zsolt, Kalé
Zsuzsa, Kovits Virdg, Mité Zsolt, Oberth Jozsef, Ricz Jozsef, Szemelyicz
Janos; let6lthetd a http://jozanbabakterhesgondozas.blogspot.com/p/szakmai-



poszter

ajanlas.html webcimrdl). Ajinldsunkban elsGsorban arra véllalkoztunk, hogy
alacsonykiiszobi intézményi eljirasokat, szolgiltatdsokat ismertessiink, illetve
egyébként is ismert, és az alacsonykiiszobi szolgiltatdsok keretében hasznil-
hat6 szakmai eszkozoket vegytink szimba. A workshop célja: Az ajanlis szévege
egy javaslat, amelyet a tovibbiakban klienseinkkel és szakmai szereplSkkel
szeretnénk megvitatni, feltilvizsgilva, esetleg G témakkal, javasolt eljardsokkal
bévitve azt. A workshopon egy érintett Edesanya a személyes tapasztalatait is
megosztja a résztvevikkel.

Az iskoldhoz valé viszonyulas és a droghasznalat kézotti kapcsolat
kozépiskolasoknal: szenzoros élménykeresés mint moderator tényezd

Orkényi Agota!, Kokonyei Gyongyi?, Zsiros Emese!, Kertész Krisztian!
! Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet
2 ELTE PPK Egészség- és Személyiségpszicholégia Tanszék

Hattér, célkitiizés: A serdtlSkori szerhasznilat megjelenése szempontjibdl az
egyik empirikusan leginkabb alitimasztott védSfaktor az iskolihoz valé po-
zitiv viszonyulds. Elemzéstinkben arra kerestiik a vilaszt, hogy vajon az iskola
szeretetének védShatdsa hogyan alakul egy — a szerhasznilat szempontjibdl
riziktényez8nek tekinthetd — személyiségjellemzd, a szenzoros élménykeresés
fuggvényében. Médszer: Elemzésiinket az Iskoldskort gyermekek egészség-
magatartisa (HBSC) kutatis 2010. évi orszdgosan reprezentativ felmérésének
kozépiskoldsokra (9. és 11. évfolyamosokra) vonatkozé adatain (N=4318)
végeztitk. Az adatgy(jtés 6nkitoltSs, anonim kérdsivek segitségével tortént.
A szenzoros élménykeresés mérésére 8 tételt haszniltunk (Brief Sensation
Seeking Scale, Hoyle és mstai 2002, magyarul Urban 2009), az iskoldhoz val6
viszonyulist és a drogfogyasztis kiprobilisit (hasznilt-e mar életében valami-
lyen illegélis szert, ill. visszaélésszertien gyogyszert vagy inhaldnsokat) a HBSC
kutatis kérdéseivel mértiik. Az dsszefiiggések elemzésére bindris logisztikus
regressziét alkalmaztunk (fiiggd viltozonk a drogfogyasztis kiprébailasa volt),
a moderitor hatdst a szenzoros élménykeresés és az iskoldhoz valé viszonyulds
kozotti interakcidval vizsgiltuk. Eredmények: A szenzoros élménykeresés és az
iskoldhoz val6 viszonyulds kozotti interakeid szignifikinsnak bizonyult. Az isko-
14t nagyon szeretd tanuldk esélye a drogfogyasztisra a szenzoros élménykeresés
barmely ,szintjén” kisebb az iskolit egyéltalin nem szeret8khoz viszonyitva,
ez a kapcsolat azonban a szenzoros élménykeresés mértékénck névekedésével
egyre gyengiil. Atlagos szenzoros élménykeresés pontszim mellett az iskoli-
Jjukat nagyon szeretSk esélye a drogfogyasztis kiprébalasira 65,5%-kal kisebb
az iskoldjukat egyiltalin nem szeretd tanulékhoz viszonyitva. Az dtlagnil egy
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szérassal nagyobb pontszim mellett a drogfogyasztds kiprébaldsinak esélye
50,2%-kal kisebb az iskoldjukat nagyon szeretd tanuléknil, mig az dtlagosnil
két szérissal nagyobb pontszdm mellett 28,3%-kal kisebb a kiprébilis esélye,
ha a fiatal nagyon szereti az iskoldjit. Kovetkeztetések: Elemzéstink eredményei
megerSsitik azt a mds vizsgilatokban is mar kimutatott osszefliggést, miszerint
az iskoldjukat szeretd kozépiskolds tanuldk kisebb eséllyel prébaljék ki dlta-
ldban a drogokat. Ebbdl kovetkezik, hogy az iskolai egészségfejlesztés része-
ként érdemes a tanuldk iskolihoz val6 kotddésének elGsegitésére, erGsitésére
tékuszalni. Ugyanakkor az eredmények arra is utalnak, hogy az iskolai légkor
Jjavitasat, és ezen keresztiil a tanuldk iskoldjukhoz valé kotSdésének erdsitését
célz6 univerzilis prevencids programok hatékonysiga eltérg lehet a tanuldk
személyiségjegyeinek fiiggvényében.

A sziikségletfelmérés médszertananak adaptalasa Budaorsén

Paksi Borbala!, Molnar Tamas?®

! Budapesti Corvinus Egyetem, Magatartdstudomdnyi és Kommunikdciéelméleti Intézet,
Viselkedéskutaté Kozpont, Budapest

2 Budadgrsi Kdbitdszeriigyi Egyeztetd Férum, Budaors

Hatér: A Budaorsi Polgarmesteri Hivatal és a Budadrsi Kabitészertigyi Egyeztets
Férum (KEF) felkérésére 2011 tavaszdn egy kutatisi folyamatot kezdtiink meg
a drogprobléméval kapcsolatos ellitds fejlesztésének megalapozisa céljabdl, a
TAMOP 5.4.1-08/1-2009-0002 kiemelt projekt ,A kabitészer-probléma ke-
zelésével Gsszefiiggs szolgiltatisok fejlesztése” cimi pillérének megvaldsitisa
sorn szerzett tapasztalatok alkalmazisival. Médszer: A helyi sziikségletfelmérés
els6 1épéseként a rendelkezésre 4ll6 informiciok, tapasztalatok Osszegytijtése,
megvitatisa tortént. Attekintettiik a helyi drogepidemiolégiai vizsgalatok alapjan
rendelkezésre 4116 adatokat, tovibba kvalitativ adatgyijtést végeztiink a szen-
vedélyproblémadkkal potencidlisan kapcsolatba keriil§ intézmények/szakmik
(egészségiigyi-, szocidlis ellitds intézményei, rendvédelmi szervek, civil szer-
vezetek) képviseldi korében a szerhasznildkkal, illetve ellitdsukkal kapesolatos
tapasztalatok, ellitisfejlesztési elképzelések megismerése, valamint a rejt6zkodd
droghasznilé populiciéval valé kapesolatfelvételhez kiindulé informacidk
megszerzése a céljabol. A szitkséglet-felmérés misodik fizisiban a rejt&zkods,
elltatlan szerhasznaldk elérése révén a tényleges ellitisi igények megismerésére
irdnyulé munka zajlott. Eredmények/kovetkeztetések: A szerhasznilé magatarti-
sok elterjedtségérsl rendelkezésre 4116 budadrsi adatok néhiny dimenziéban
(szélsGséges alkoholfogyasztis, illetve visszaélésszerti gyogyszerhasznalat te-

kintetében) az orszigos dtlagnak megfeleld, vagy kedvez&bb helyzetet jeleznek,



mids dimenzidban (a biztosan droghasznilati céld szerhasznilat elterjedtsége,
és gyakorisdga) azonban az orszagos dtlagnail veszélyeztetSbb mértéket, ami a
problémira valé fokozott odafigyelést, a probléméval val6 foglalkozast, ellitdst
igényel. Ugyanakkor a szenvedélyproblémakkal potencidlisan kapcsolatba
kertil§ kiilonboz8 intézmények képviselSi korében végzett adatgyjtés sorin
azonban azt tapasztaltuk, hogy a probléma jelenleg a virosban nem, vagy csak
kivételes esetekben, esetlegesen keriil a szakemberek, illetve ellitérendszer
l4t6korébe. Az intézményeknek, illetve a szakembereknek a droghasznilékkal
kapcsolatos szegényes tapasztalatai mogott felfedezhetd a témaval kapcsolatosan
iltaldnosan jellemz§ informacids deficit, mint probléma észlelését akadilyozo
dgens lehet. Az ellitérendszer és a droghasznildk talilkozisit nehezits tényez8k
sordban emellett meg kell emliteniink a helyi tirsadalom drogprobléméhoz
val6 hozz3illisit, a drogfogyasztdk kirekesztésével, illetve felfokozott ve-
szélyészleléssel, félelmekkel leirhatd lakossdgi attittidillapotokkal kapcsolatos
akadilyokat. Mindezek ismeretében a helyi elldtdsfejlesztési prioritisok kozott a
sszakemberképzés”, a , kozOsségi programok”, valamint az ,ellitisba irinyitis”
fejlesztésének fontossiga rajzolédott ki. Mindemellett — taldn az ellitdsfejlesztési
elképzelések megvaldsithatésigit akadalyozé lakossdgi attittiddllapotok miatt
is — a szenvedélyproblémaikkal potenciilisan kapcsolatba keriil§ kiillonb6z3
intézmények/szakemberek korében megjelentek az ellitistejlesztési elképzelések
kozott a célzott prevencid eszkdztiriba tartozd, nem csak a szerhasznildkra,
hanem a veszélyeztetett csoportokra fokuszalé beavatkozasokkal kapcsolatos

fejlesztési javaslatok is.

Parhuzamok keresése — drogfogyasztok és homoszexualisok tarsadalmi
kirekesztettsége Magyarorszagon

Paksi Borbala!, Topolanszky Akos?, Oprics Judit’, Takacs Judit?,
Mocsonaki Laszl6’, Barna Erika®

! Budapesti Corvinus Egyetem, Magatartdstudomdnyi és Kommunikdcidelméleti Intézet,
Viselkedéskutaté Kozpont

2 Magyar Drogterdpids Intézetek Szovetsége (MADRISZ)

3> Nonprofit Informdciés és Oktaté Kozpont (NIOK) Alapitvdny

* MTA Szocioldgiai Kutatdintézet

> Hittér Tdrsasdg a Melegekért

¢ Kék Pont Drogkonzultdciés Kozpont és Drogambulancia Alapitvany, Budapest

A workshop hdttere: A magyar tirsadalom drogfogyasztissal/ drogfogyasztkkal
kapcsolatos gondolkoddsa mis orszdgok lakossigihoz képest meglehetGsen
szigorti: a drogpolitikai viszonyuldsok, valamint a drogfogyasztdk tirsadalmi be-
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fogadisa terén a magyar tirsadalom mis orszdgokhoz képest kirekesztd, kevéssé
differenciilé dllispontot képvisel. Az utébbi mistél évtized drogepidemioldgiai
vizsgilatai azt mutatjik, hogy a drogfogyasztdk a legkevésbé elfogadott tar-
sadalmi csoport Magyarorszdgon: mds tirsadalmi csoportokkal (cigdnyok,
bortonviseltek, alkoholistik, homoszexuilisok, stb.) dsszehasonlitva a kabit6-
szer-fogyasztok képezik a legkevésbé tolerilt tirsadalmi csoportot. A legutdbbi
lakossdgi vizsgilat szerint a kibit6szer-fogyasztdkkal valé szomszédsigi viszonyt
elutasitok (,ellenezné” ill. ,inkdbb nem” vélaszok) arinya a felnstt népesség
korében kozel nyolcvan szizalék (ebbdl az egyértelmten ellenz8k arinya
48,5%). A koribbi drogepidemioldgiai kutatisok eredményeivel 6sszehason-
litva nem litunk jelent8s valtozdsokat, az utébbi 10 évben a drogfogyasztékkal
kapcsolatos tirsadalmi tivolsdg tekintetében nem tortént hibahatiron tali
elmozdulis. Ugyanakkor az 1994 és 2007 kozott késziilt vizsgilatok eredmé-
nyei szerint néhiny mis tirsadalmi csoport megitélésében jelentGs viltozdsok
zajlottak. Ilyen, a tirsadalmi tdvolsig tekintetében markdnsan kedvezg irinyt
elmozdulist mutaté tirsadalmi csoport a melegek csoportja. Mig 1994-ben —a
kabitészer-fogyasztékhoz hasonléan — a lakossdg mintegy nyolcvan szdzalé-
ka negativan viszonyult a melegekhez szomszédsigi viszony lehet&ségének
felmeriilése esetén, addig ma mar csak a lakossdg mintegy fele vélekedik igy.
A Magyarorszigi Drogprevenciés és Artalomesokkentd Szervezetek Szo-
vetsége (MADASZSZ) egy 2008-2010 kézott zajlé programia, a ,Fiiggd(k)
kapcsolatok” — a drog teriiletet képvisel§ civil szervezetek érdekképviseleti
célt egyiittmiikddését fejlesztd projektje (TAMOP-2.5.1-07/1-2008-0136)
az orszig hirom régidjiban — keretében kidolgozott Drogszakmai civil stra-
tégia olyan jovSképet fogalmaz meg, melyben ,a civil-szakmai szolgiltatok
hozzdjarulisa és elkotelezettsége segitett megvaltoztatni a drogproblémakkal
érintettek tirsadalmi megbélyegzs megitélését, és kirekesztését.” A stratégia
célkittizései kozott szerepel a megbélyegzés és a megkiilonboztetés elleni fel-
1épés (antistigma program), ami ,nem csak etikailag alapozott kotelezettség,
de hatékony eszkdz az érintettek felépiilése és a droghasznalat okozta kirok
és drtalmak csokkentése tekintetében is.” A workshop célja a drogfogyasztdk
tarsadalmi kirckesztettsége elleni hatékony fellépés mddozatainak keresése,
az e tekintetben j6é példit jelentd homoszexuilis emberekkel kapcsolatos tar-
sadalmi viszonyuldsokat tanulmanyozé kutatdk, illetve a szexuilis massiggal
€16 emberek érdekeit képviseld szervezetek részvételével. Ezt célozza meg a
workshopban elhangzé hirom felvezetd eladis — melyek a drogfogyasztokkal
kapcsolatos tirsadalmi attittidokkel, az ezekre irdnyuld stratégiai gondolatokkal,
illetve a szexuidlis massiggal €16 emberek kirekesztettségével foglalkoznak —,
illetve az ezt kovetd moderalt beszélgetés.



poszter

A halal és haldoklas iranti attitiid és Osszefiiggéseinek vizsgalata drog-
hasznalok kérében

Pap Agota

Elézmények: Korabbi tanulminyokban a kritikus 4llapota betegek dpolasival
foglalkoz6 4dpoldk halillal és haldokldssal kapcsolatos attittidjeit vizsgiltik
intenziv-terdpiis osztilyon, hospice elldtisban (Hegedtis 2000, Varga és mtsai
2009), illetve orvosok és medikusok kérében (Hegeds és mtsai 2001, 2002,
2006 ), valamint a halilfélelem alakulisinak kiilonb6z8 kornyezeti, szemé-
lyiség és demogrifiai tényezdit a nem, az életkor és vallisossdg fiiggvényében
(Békés 2000, 2003, Zana és mtsai 2006). A droghasznilat 6nmagdban is 6n-
destrukcid, igy kézvetve kapcsolédik a halallal kapesolatos attittidhéz (Hoyer
2010). A destrukci6 és konstrukeié személyiségfejlddésben betoltott szerepét
Ammon (1988) irja le a centrilis (tudattalan) énfunkcidk (huménfunkciok,
személyiségfunkciok) targyalisakor. Célkitiizés és hipotézis: A kutatis célja, hogy
megismerjiik a droghasznildk — els@sorban az piithasznilok — 6npusztitd
magatartisinak a haldlhoz és a haldoklashoz fiz8d6 kapcsolatit, s feltirjuk,
hogy a szerhasznélat milyen szerepet tolt be a veszteségélmény és a valldsossig
tekintetében. Hipotézisiink szerint az attitidok tekintetében eltér a két vizs-
gilt populdcié: a normil populicidra jellemz3bb lesz a haldl elkeriilése, mig a
droghasznilok—6pidthasznildk kozott annak elfogadasit, ,hivasat/keresését”
feltételezziik. Alkalmazott médszerek: Az 50 droghasznilé és az illesztett 50 fGs
kontrollcsoport 4ltal kitsltott kérdSivet (6nkitoltSs és a kérdezd iltal kitoltott)
elemezziik. Az alanyok eléréséhez alapvet&en a hélabda médszert alkalmazzuk,
illetve a személyes ismeretségen alapuld ellité helyek litogatisin keresztiil
— azzal a feltétellel, hogy mindannyian regisztrlt droghasznildk legyenek.
A droghasznilat feltérképezéséhez az Addikcié Stlyossigi Indexet (Bacskai,
Gerevich, Rézsa 2001) haszniljuk. A droghasznildk tekintetében feltételként
szabtuk meg a legalibb két éves ,drogkarriert”. A két csoport kérében 6ssze-
hasonlit6 elemzéssel vizsgiljuk a halal és haldokldssal kapcsolatos attittidoket
(Zana 2006), a tirsas timogatds (Caldwell és mtsai 1987, Kopp és mtsai 2000),
a szorongds és depresszié (BDI-R, Rézsa és mtsai 2001), az élettel valo elége-
dettség (Hungarostudy 2006), valamint a valldssal és a veszteséggel kapcsolatos
valtozékat (Smudla 2010). A halallal kapcsolatos attit{idok vizsgilata fontos lehet
abbdl a szempontbdl, hogy kihatissal van az ember mentilis egészségére, s igy
mindennapi életére, munkdjira, szocidlis kapcsolataira. A kutatds sordn figyel-
met forditunk a lehetséges prevencids és intervencids stratégidk kidolgozisira,
amelyek segitségével kialakulhat a halilhoz val6 természetesebb viszonyulis.
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A kabitoszer-hasznalk kezelésével kapcsolatos adatgyiijtés

Péterfi Anna
Nemzeti Drog Fokuszpont

A hazai kezelShelyek 2006 6ta folyamatosan gyfjtik a kezelésbe 1ép& kliensek
szocio-demogrifiai adataira és szerhasznilati mintizataira vonatkozo informa-
cidkat. Az el8adis sordn nem csupin az elmalt években tapasztalhaté trendek
bemutatisira keriil sor, hanem szdmos olyan adat, informici6 ismertetésére
is, melyeket a Nemzeti Drog Fékuszpont éves jelentései — a kotott strukttira
folytin — nem tartalmaznak. Sziikség is van az elmult évek tapasztalatainak
Osszegzésére, mert az indikitor jelentSs dtalakulds el6tt dll. Az eurdpai unids
ajdnlisok javaslatot tesznek nem csak a kezelésbe 1ép8 kliensek, hanem a tar-
tdsan — tobb éve — kezelésben 1évS kliensek leirdsira, jellemzésére is. Ehhez az
indikdtorhoz tartozik a szubsztitdciés programok és az elterelés adatgyfijtése
is, melyek tovibbi fejlesztést igényelnek. A kibitdszer-fogyasztdk komplex
kezeléséhez kapcsolédé holisztikus szemlélet értelmében egyre inkdbb atjdris,
itfedés van az egészségiigyi kezelés és a szocidlis ellatds sordn hasznilt fogalmi
keretek kozott. A formalédé 1) kezelési igény indikator céljai kozott szerepel az
adatgyfjtés tovabbépitése a szociilis ellitdsok irdnyiba is. A fejlesztésre irdnyuld
szakmai egyeztetések ugyanakkor nem lehetségesek konszenzuson alapulé célok
és definicidk nélkiil. Az elGadis ismerteti az EU ajanlisai mogott meghtzédo
szemléletet, a fejlesztés céljait és a kozeljovs kihivisait, annak érdekében, hogy
konstruktiv munka kezdédhessen az indikator hazai dtalakitisirdl az érdekelt
szakmai szervezetek széles korii bevonisa mellett.

EU-s adatigények és a hazai adatgyiijtés a szubsztiticios kezelésrsl

Péterfi Anna
Nemzeti Drog Fokuszpont

Mind hazai, mind eurdpai szinten rendkiviil fontos, hogy informaciéval ren-
delkezziink az opiit szubsztittcids kezelésben 1évS beteg szimdrdl, a nyjtott
ellitds hozziférhetGségérdl. Magyarorszignak jelentési kotelezettsége van az
Eurdépai Unié kébitészer-monitorozd iigynoksége az EMCDDA felé a ki-
bitdszer-hasznaldk kezelésével kapesolatban, melynek fontos részét képezi a
szubsztiticids kezeléssel kapcsolatos adatszolgaltatds is. Adatokat errdl az ellatisi
formérdl részben az unids kévetelményekbdl eredGen gytjtiink, ugyanakkor
rendkiviil fontosak lehetnek ezen informaciék nemzeti szinten is az ellitérend-
szer leirdsihoz, a dontésck, stratégidk elkészitéséhez, az ellitisszervezéshez.



Az elBaddsban bemutatisra keriil a jelenlegi adatgy(jtés, mely 2002 6ta miikodik
a Nyir§ Gyula Kérhiz Drogambulancidjanak koordinicidjaval. Tovibbi sz6 esik
az Orszdgos Addiktolégiai Centrum 4ltal jelenleg tesztiizemben miikddtetett
4j, esetalapt adatgyjtés, mely kisebb médositisokkal virhatéan a megujult
TDI adatgyfijtéssel egy id8ben, 2013. janudr 1-én keriil bevezetésre az sszes
érintett szolgdltatd korében. Végiil az elGadis beszimol a hazai és az eurdpai
adatokrdl.

Buprenorphine/naloxone- illetve metadon- szubsztitiicids kezelés alatt
all6 opiatfiiggSk pszichoszocialis tiineteinek valtozasai

Petke Zsolt!, Demetrovics Zsolt?, Melles Katalin’, Marvanykovi Ferenc?,
Farkas Judit**, Csorba J6zsef', Funk Sandor’, Simor Péter®, Racz J6zsef?
! Fov. Onk. Nyir6 Gyula Kérhdz, Drogambulancia

2 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pszicholdgiai Intézet

3

* Eotvis Lordnd Tudomdnyegyetem, Pszicholégiai Doktori Iskola

5 Fov. Onk. Nyir6 Gyula Kérhdz, Addiktoldgiai osztdly

Cél: Altalinos cél a Suboxone magyarorszigi bevezetésével pirhuzamosan ezen
terdpia monitorozdsa és hatékonysiginak elemzése volt, illetve ezek Gsszeve-
tése a methadonterapiis klienseknél mért eredményekkel. Speciilis célunk a
kezelésben maradist elGsegits pszichoszocidlis viltozk azonositisa. Mddszer:
A két kutatis id8ben eltérd, de mddszereiben hasonlé. A koribbi — metadonnal
kezeltek korében végzett — kutatist pilot-nak tekintettiik. Az alapadatok adatfel-
vétele face to face médon tdrtént. Majd a programokbdl kiesetteket folyamatosan
regisztriltuk. Részletesen elemezziik a két csoport terdpidban maradisara haté
tényezSket. Az egyes demogrifiai jellemz8ket és a kezelésbe kertilés idején a
kliens 4llapotira jellemz§ tényezSket vettiik egy modellbe. Mind a suboxone
mind a metadon kezelés esetében fiiggd viltozénak magit a kezelésben eltoltott
id6t tekintettiik, és fiiggetlen véltozéként a demogrifiai és az egyes illapot-
felméréshez sziikséges dimenzidkat. Mérdeszkozok: a metadonos pupuliciot a
Metadon Kezelési Interjival, a buprenorphine-naloxone csoportot pedig ASI,
SCID, HCQ, Hamilton A, D, illetve tovidbbi nemzetkozileg validalt, magyarra
forditott valtozataival teszteltiik, a két csoport eredményeit a hasonlé véltozék
mentén regressziés elemzéssel vetettitk Ossze. Vizsgdlati populdcié: Egyrészt,
2001 madrciusa és 2003 mdrciusa kodzotti idGszakban valamennyi a Nyirg
Gyula Kérhdz Drogambulancidjan hirom hénapnil hosszabb iddre tervezett
metadon kezelésbe keriil6 opiatfiiggs beteget bevontuk a vizsgilatba. Ez 6sz-
szesen 200 6 bevonisit jelentette. Mdsrészt, valamennyi, 2007 novembere és
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2008 dprilisa k6zott Magyarorszdgon Suboxone terdpidba keriild opiatfiiggdt.
A Suboxone terdpia lehet8sége dsszesen hat kezelGhelyen volt adott ebben az
id8szakban. Eredmények: A teripia els§ két hetében valamennyi tiineti, illetve
szocidlis funkciét mérg viltoz6 meredeken nétt, a tendencia a terdpia tovibbi
részében is folytatddott, kevésbé hangstlyosan. Terdpidban maradisra vonat-
kozé prediktorként pedig a kezelésbe keriilést megel3z8 csalddi és szociilis
kapcsolatok mindsége van leginkabb befolydssal a hosszabb kitartisra”.

Spiritualitas vagy vallasossag? K6zépiskolasok alkoholfogyasztasanak
vizsgalata a védSfaktorok jegyében

Piké Bettina!, Kovacs Eszter?, Kriston Palma!
' SZTE AOK Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged
2 SE Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Hattér és célkitiizés: Az alkoholfogyasztis azért érdemel kittintetett figyelmet,
mert amellett, hogy a legolcsébb legilis drog, a tirsadalmi tolerancia igen nagy
a kiildnboz8 alkoholtartalma italok irdnt, sGt, az Gin. szociélis ivis a tirsasigi
érintkezés egyik fontos elemévé vilt a nyugati kultarkérben. Ugyanakkor az
alkoholizmus — f6ként Eurépiban, s ezen beliil is Kelet-Eurdpdban, és kiemelten
hazinkban — vezet§ haldloki tényez&vé valt. A prevencid és az alkoholfogyasz-
tashoz valé megfelel hozzaillds kialakitisa mindezek kovetkeztében kiemelt
népegészségiigyi prioritis kellene, hogy legyen. A megel8zést célszer(i lenne mar
gyermek- és serdiil6korban elkezdenti, s ehhez kit{ing segitséget nyujthatnak
azok a kutatdsok, amelyek a véd&faktorokat térképezik fel. A spiritualitis és
a valldsossig ilyen potenciilis védsfaktor lehet, amit korabbi tanulményok is
alitimasztanak. A nem vallisos serdiilSknél lényegesen nagyobb eséllyel kell
szimolnunk valamely szerfogyasztis elkezdésével, példiul az alkohol vagy a
drogok kiprébilisival és rendszeressé vilisival. A kutatdsok ugyanakkor arra
is raviligitottak, hogy az egyes valldsos viltozok eltérd szerepet jitszhatnak a
szerfogyasztds kiillonb6z3 stidiumaiban. Napjainkban a valldsossdg/spiritua-
litds rdaddsul komplex jelenséggé vilt, amit nem konny( vizsgailni. Médszer:
Jelen tanulmany célja szegedi kozépiskolisok (N=656, 14-21 évesek, 49,1%
liny, 50,8% fi1) korében annak tesztelése volt, hogy mennyiben igazolhatd
kapcsolat az alkoholfogyasztis (életprevalencia, aktuilis alkoholfogyasztis és
nagyiviszat), valamint a valldsossig/spiritualitds mutat6i kozott. Logisztikus
regresszidanalizis segitségével értékeltiik az alkoholfogyasztist mérd dichotém
valtozok, valamint az egyes valldsos viltozok kozotti Osszefiiggéseket. Eredmé-
nyek: Adataink azt mutatjik, hogy az alkoholfogyasztisra kevésbé hajlamosak
azok a fiatalok, akiknek a vallds fontos szerepet tolt be a mindennapi életiikben,



akik biztosak a hitiikben, és akik gyakoroljik is a valldsossdgukat (pl. imidko-
zdssal, valldsi kozosségbe jirdssal). Mig a ldnyok szimadra a vallasi kozdsségbe
jards mellett az egzisztenciilis jollét (az élet értelmességének hite) a megha-
tirozo, a fitik szimadra a valldsos hittételek elfogadisa, valamint a valldsi j6llét
nytjt védelmet. A New age hittételek elfogaddsa ugyanakkor nagyobb eséllyel
hat az alkoholfogyasztis irdnyaba. Kivetkeztetések: Ugy tiinik, hogy a szélesebb
értelemben vett spiritualitishoz képest a (tradicionilis) vallisossig véd&faktor
jellege erGsebben érvényesiil. Bar az aktiv vallisgyakorlds a kozépiskolds fiatalok
korében viszonylag alacsony a szimszer(i adatokat tekintve, azok szdmdra,
akiknek a vallds fontos a mindennapi életiikben, a védelem megvalésul.

A kabitoszer-probléma kinalati oldalanak monitorozasa

Port Agnes
Nemzeti Drog Fokuszpont

A kibitészer-probléma kinilati oldalinak monitorozisa elsédlegesen a
kabitdszer-blindzés és a kibitdszer-kereskedelem trendjeinek figyelemmel
kisérését foglalja magiban. A kinilati oldali adatok nyomon kévetése kiilo-
nosen fontos a kabitdszerpiac mozgatérugbinak megértéséhez, a kibitdszer
kinalat visszaszoritisa érdekében torténd megfelels, hatékony vilaszlépések
kidolgozisihoz és a beavatkozasok hatdsinak méréséhez is. Az el6addsban
bemutatisra keriil, hogy milyen informicidk dllnak rendelkezésre az emlitett
teriileteken, hogyan torténik az adatgyjtés hazinkban és nemzetkozi szinten,
melyek annak j6l miik3dd, illetSleg problémis részei. Bir a kdbit6szer-probléma
kinilati oldaléval 3sszefiiggs adatgy(ijtés a keresleti oldali monitoring mellett
sokdig masodlagosnak tekintett feladat volt, az utébbi években az EU-ban egyre
inkdbb el6térbe keriil a kibitdszer-kindlatra vonatkoz6 jellemz&k mérésének
fontossidga. Az Eurdpai Unié 2009-2012-re vonatkozé drogpolitikai akcid-
terve célul tlizte ki egy egységes kinlati oldali kulcsindikitor kidolgozisit és
bevezetését, a kindlati oldali adatgy(jtés egységesitése, az adatok jobb Gssze-
hasonlithatdésiga és értékelhetGsége érdekében. Az elGadis beszdmol az ezzel
kapcsolatos fejleményekrdl, a tagillamok eltérd médszertand adatgyfijtésébsl
ad6d6 nehézségekrdl, valamint a kulesindikitor kidolgozisihoz kapcsolédo
hazai feladatokrol is.
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Alacsony kiiszobii addiktoldgiai szolgaltatas hajléktalanok részére
Székesfehérvaron — az elsg év eredményei

Rappant Gyorgy', Kozma Krisztina®
! Fejér Megyei Szt. Gyirgy Kérhdz Pszichidtria Osztdly
2 Székesfehérvdr Kriziskezeld Kozpont

Célkitiizés: A program célkitiizése az volt, hogy a fokozottan veszélyeztetett,
hajléktalansigban €13 szenvedélybetegek szocidlis és egészségiigyi problémait
az addiktoldgiai ellité rendszerrel szorosan egytittmiikodve, a beteg egyé-
ni igényeihez és aktuilis dllapotihoz igazitva kezeljiik. Megvalésitds: A prog-
ram megvaldsitisit palydzati aton Székesfehérvir dnkormdnyzata timogatta.
Akovetkezd szolgiltatisok keriiltek kialakitisra a KriziskezelGben: addiktolégiai
és pszichiitriai dllapotfelmérés, krizisintervencid; szermentes életvitel megter-
vezése, egyéni beszélgetés, konzulticid, utégondozis; motivicids beszélgetések,
szupportiv pszichoterdpiik alkalmazisa, problémamegoldis valamint az egész-
ségligyi ellitérendszer lehet8ségeinek megismertetése. Egy éven keresztiil (és
az6ta is folyamatosan) minden hénap mésodik hetében, alkalmanként 3,5 6ra
idGtartamban, a Székestehérviri Kriziskezel§ Nappali Szolgiltaté Centrumaban
zajlott a szolgdltatdsnyjtis. Az elldtottak esetfelel@seiken keresztiil kertiltek be a
programba, de a szolgiltatist elGzetes egyeztetés nélkiil is igénybe lehetett venni.
Eredmények: A program létszimadatai — mint mérhet$ eredménymutatdk — a
koévetkez8képpen alakultak a program idStartama (12 hénap) alatt: Gsszesen 30
{8 vett részt a szenvedélybetegség kezelését célz6 egyéni tanicsaddsban. Ter-
mészetesen a szolgiltatist igénybevevd hozott probléméjitdl fliggdtt az egyéni
tandcsadds alkalmainak szima. A résztvevik nemek szerinti megoszlisa:14 ng és
16 térfi vette igénybe a szolgiltatist. A tandcsadis eredményei (a 1étszimadatok
mellett): négy {6 egészségiigyi ellitisi formaba keriilt (pol6-gondozd otthon,
szenvedélybetegek rehabiliticids otthona); két f6 pszichiitriai gondozisba kertilt;
hét f6vel megszakadt a kapcsolat, mert elhagytik a Kriziskezel§ Kézpontot.
A pszichidtriai és addiktoldgiai dllapotfelmérés alapjan hét {8 esetében a tovib-
bi kapcsolattartis nem volt indokolt. A tanicsaddson résztvevSk koziil nyolc
t6nél addiktoldgiai kezelésbe irdnyitis tortént; gyenge motivéltsdg miatt két
igénybevevSt nem tudtunk magaskiiszobi ellatdsi formaba, szakellitisba dele-
gilni. Kovetkeztetések: A program régién beliili tjszertiségében rejlé veszélyeket
igyekeztiink kezelni egyértelmd, viligos intézményi kommunikaciéval, valamint
az egyéni tandcsadis idGpontjinak stabilitisival. Mindezek mellett is tobb idre
volt sziikség, hogy a szakemberek és az elldtottak ,megtanuljak” minél haté-
konyabban hasznilni ezt a lehetGséget. A program megvalGsitdsinak késgbbi
szakaszarol mar egyértelmtien elmondhatjuk, hogy beigazol6dtak virakozisaink.
A kliens egyéni igényeihez és aktuilis dllapotihoz igazitva keriilt bevonisra.



A rendszeres szakorvosi kapcsolattartds lehetGvé tette az egészségiigyi rendszerbe
keriilt ellitottaink folyamatos utinkévetését, a két ellitérendszer kozotti hatéko-
nyabb egyiittmiikodést. Erdemes tovabbd megemliteniink a szenvedélybetegség
természetébdl fakadd sajitossigokat (a betegség tagadisa, motivicié hiinya,
bagatellizilds stb.). Egyrészt elmondhatjuk, hogy harminc hajléktalansigban
€18 ember a tartézkoddsi helyen megvalésitott, személyre szabott kezelésben
részesiilt. Masrészt viszont ez a sajitossdg megjelenik a lemondott id&pontokban,
a motivicié és az egyiittmiikddés hidnyiban. Mindent egybevetve a program
hozzdjirult ellitottaink egy részénél ahhoz, hogy ne keriiljenek vissza alacso-
nyabb kiiszobi ellitisi formakba kezeletlen betegségiik miatt. Ugyanakkor
az alacsonyabb kiiszob( ellitdsi formakbdl torténd kimozditist csak részben
sikertilt megvaldsitani. Fontosnak tartjuk a program folytatisit, folyamatossagit.
A program eredményeit egy esetismertetésen keresztiil is kivinjuk szemléltetni.

Egymasra utaltsag, elszigetel3dés vagy egyiittmiikodés? Addiktoldgiai
és pszichiatriai ellatasok

Racz J6zsef, Bodrogi Andrea
VELTE Pszicholdgiai Intézet
2 Kék Pont Drogkonzultdciés Kozpont és Ambulancia

Torténeti okokbdl a legtdbb orszigban, igy Magyarorszigon is a pszichidtriai
és az addiktolbgiai egészségiigyi ellitisok pirhuzamosan szervezddtek, st az
addiktolégidban tobb helyiitt az alkohol- és a drogbetegek ellatdsa is pirhuzamos
szervez&dést mutat. A képletet bonyolitja az egészségiigyi (fekvs-, jarébeteg
elldtds, rehabiliticid), valamint a pszichidtriai, illetve a szenvedélybetegsé-
gek kozosségi ellitisindl (mint szocidlis elldtisok) tapasztalhatéd kettGsség.

7z

A pirhuzamossigok elvben lehet6vé teszik a két szakma miivel8i szimara az
elszigetel6dést a misik szakteriilet miivelSitSl, ugyanakkor a paciensek sziik-
séglet-alapt és kimenet-vezérelt (teljes értéki, 6romteli élet) az egytittmiikodést
illitjak a kozéppontba. Az ellitdsi ldncokban, a betegutak szervez8désében
ugyanakkor a néha kényszer(i egymdsrautaltsig elemei is megjelennek. Az
elGadisban az eléz8ekben felvillantott egyiittmiikodési paradigma alapjin
mutatjuk be a pszichiitriai és az addiktoldgiai teriilet kozos, illetve eltérd
vondsait, az egytittmiikodés lehetSségeit, de azt is, hol tartjuk problémasnak
az egytittmiikodést. Az etioldgia szintjén a pszichidtriai (az eladdsban nem
ideszdmitva az addikcids problémakat) és az addiktolégiai problémak sokréttien
kapcsolédnak egymadshoz: pl. mentilis zavar a szerhasznalat kévetkeztében is
felléphet (pl. drog indukalta pszichézisok), mig a szerhasznalat mentalis zavar

kovetkezménye is lehet (depresszidsoknil kialakulé alkoholfiiggdség), illetve
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a két zavar pirhuzamosan is jelentkezhet (pl. alkoholbetegek depresszidja és
annak romldsa). A drog indukalta mentilis zavarok, elsGsorban a pszichotikus
illapotok jelenleg a dizdjner drogokkal hozhat6k kapcsolatba. A komorbiditis
tekintetében kozismertek a szenvedélybetegek akiar 50%-ot is meghaladé
komorbiditisa (antiszocidlis személyiségzavar, depresszid, bipolaris korképek,
szorongdsos betegségek, stb.). Az integrilt ellatis igényét is a drog indukalta
mentilis zavarok, illetve a komorbiditds alakitja ki. Az integralt ellatds idedlis
esetben mindkét zavarra fokuszal. Az akut kezelés stidiumaban a cél a remisszié
elérése, mind a mentélis zavarok, mind a fiiggGségi problémak kezelésében.
A hosszt tiva kezelés a gondozist, illetve a rehabiliticiés fekvbeteg vagy
intézeti elhelyezést jelenti, illetve a k6zdsségi rehabiliticiét. Adddik a kérdés,
hogy ki kezelje a kettSs diagnézisa beteget: pszichidter vagy addiktolégus.
Ideilis esetben az addiktolégusnak pszichidter alapszakvizsgdja van; mis ese-
tekben pedig elvarhatd, hogy a nem-pszichiiter addiktolégus is rendelkezzen
pszichidtriai tuddssal és a pszichidter is addiktoldgiai ismeretekkel. A kéttéle
szakértelem megjelenhet a diagnézis felallitisandl (pl. pszichézis esetén gon-
doljunk megel6z8 szerhasznalatra), valamint a terdpia tervezésénél. A gondo-
zdsba vétel esetén az egytittmiikodés helyett legtobbszor a pirhuzamossigot
tapasztaljuk: a pszichiitriai gondozdé nem szivesen vesz fel fiiggségi, kiilondsen
illegalis szerektdl fliggd betegeket. A drogterdpids intézetek viszont eseten-
ként — a meghatirozd, pl. AA ideolégidk miatt, pontosabban ezek félreértése
miatt — nem engedik a mentilis zavarban is szenved8ket farmakoterdpiival
kezelni. Ha az addiktoldgiai rehabilitici6 kimarad, az a mentalis zavar progné-
zisit is rontja. A kozdsségi ellitds sordn az idedlis eset az lenne, ha az orvosok
multiprofessziondlis team-ckben dolgoznanak, amit a jelenlegi finanszirozis
gyakorlatilag nem tesz lehet6vé. A pszichidtriai, illetve a szenvedélybetegek
kozosségi ellitdsa hasonlé médon épiilhet fel; mindkét elldtisban torekedni
kell a masik — azaz az addiktoldgiai vagy a pszichidtriai — probléma megfelel§
ellitasira. A szenvedélybetegek ellitisiban az alacsony kiiszobi szolgiltatisok
jelent@s szerepet tolthetnek be, ez az ellitdsi forma gyakorlatilag ismeretlen
pszichidtriai betegek esetében; az ellitist az utdbbiak vonatkozdsiban nehezen
is lehet értelmezni. A ,hasznilok” csoportjai mint érdekvédd szervezetek Ma-
gyarorszdgon a pszichidtria teriiletén erSteljesebbek, ugyanakkor az 6nsegitd
csoportok a fiiggGségi problémaikkal kiizdGknél elterjedtebbek. A torténeti
hagyomanyok mellett a kabitészerhasznalok kriminalizilisa is ellene hat, hogy
wdrug user union”-ok jojjenck létre. A két szakma medikalizicids szintje is
eltérd. Az elGadds végén az elGadok kisérletet tesznek arra, hogy olyan lehetsé-
ges forgat6konyveket vizoljanak fel, amelyek a pszichidtria és az addiktoldgia
egymiéshoz, valamint az orvos- és egészségtudomanyokhoz valé viszonyit
mutatjik. E forgatékdnyvek megprébilnak szimolni a finanszirozis jelents
csOkkenése folytin el8ills lehet8ségekkel is.



A nemzetkozi drogpolitika videSkrénikai

Sarosi Péter
Tdrsasdg a Szabadsdgjogokért

A Tirsasdg a Szabadsigjogokért (TASZ) jogvéds szervezet 2007 6ta hasznilja
avidedt az érdekérvényesités eszkozeként, évente tobb sziz kisfilmet gyrtunk,
amelyek célja nem pusztin a nemzetkozi drogpolitikai események, valtozdsok
dokumentildsa, hanem azok aktiv formalisa is a kdzvélemény mobilizdlisin
keresztiil. A vided érdekérvényesités mint stratégiai eszkoz alkalmazisa terén a
TASZ szdmos tapasztalatra tett szert, jelenleg mar tréningeken is oktatjuk ezt
mis nem-kormdnyzati szervezetek szimara. Filmjeinken keresztiil bemutatisra
keriilnek a nemzetk6zi drogkontroll-rendszer kézegészségiigyi, emberi jogi és
szocidlis neuralgikus pontjai (pl. 4zsiai munkatiborok), illetve azok a gyakorla-
tok, amelyek az drtalomcsokkentd paradigmaviltds kovetkeztében széleskor i
elismertséget és létjogosultsigot nyertek az elmult két évtizedben. Igy példaul
filmet forgattunk Eurépa szdmos orszigiban (Dinia, Svédorszig, Hollandia,
Bulgiria, Lengyelorszig, Portugilia stb.) ezeken keresztiil bemutathatéak az
egymissal versengd drogpolitikai megkozelitések. Egyes videdinkat (pl. a
Naloxonrdl sz616) jelenleg oktatisi segédanyagként is haszniljik egyes egyete-
meken. Egyik {6 célunk az ENSZ drogpolitikai férumainak transzparensebbé
tétele — kiilonos tekintettel a Kabitdszertigyi Bizottsigra (CND), amelynek
szdmos wlésszakardl készitettiink filmes beszimoldkat. A nemzetkozi kam-
panyaink (Dare to Act, Count the Costs) révén a TASZ az ENSZ drogkont-
roll-rendszer megreformaildsirdl folytatott vitdk elGterébe kertilt, ezek szimos
hasznos tapasztalattal szolgilnak a hagyomanyos és szociilis médidval folytatott
munkardl, illetve azokrdl az innovativ megolddsokrol, amelyek segitségével
egy civil szervezet koltséghatékony médon nagy hallgatésighoz tudja eljuttatni
az lizenetetit, illetve atlithatbba és elszimoltathatébba teheti a drogpolitikai
dontéshozds folyamatait.

Szakmai szabalyozas az addiktoldgiai ellatasban

Sebestyén Edit!, Késa Edina®, Kun Bernadette’

' Magyar Addiktolégiai Tdrsasdg, Budapest

2 Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet, TAMOP 5.4.1. projekt, Budapest

® Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet, Nemzeti Drogmegel6zési Iroda, Budapest

Huttér: Az addiktoldgiai ellitds teriiletén a szakmai minGség kérdése
kiemelked@en fontos, hatékony fejlesztések csak agy valésithaték meg, ha
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poszter
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az egyes szolgiltatdsok megfelelSen kidolgozott mindségiigyi rendszerrel is
rendelkeznek. Jelenleg a magyarorszdgi addiktolégiai ellitisban rendkiviil
kevés szakmai szabilyozé dokumentum létezik, ezen a tertiileten fejlesztések
sziikségesek. Az egyes szakmai szabilyozd tipusok (mddszertani levél, szakmai
irdnyelv, protokoll, szakmai minimumfeltételek) tisztizisa is elengedhetetlen,
mivel ezen a téren ziirzavar jellemzi a teriiletet. Cél: A TAMOP 5.4.1. projekt
meghatdrozé feladata, hogy bizonyos kiemelt fejlesztési teriileteken lendiiletet
adjon a minGségiigyi gondolkodisnak, és szabilyoz6 dokumentumok létreho-
zdsdval megteremtse egy mingségiigyi rendszer kialakitisinak kereteit. Mivel
a projekt véges idGi és financidlis kapacitissal rendelkezik, csupin néhiny
szolgiltatds esetében volt lehet8ség ezen szabilyozérendszer kialakitisira.
Szakért6i konzulticidk keretében azonositisra keriilt az négy fejlesztési teriilet,
amelyre vonatkozéan megvalésult a szakmai szabdlyozok kidolgozdsa. Eredmé-
nyek: Tanulmany forméjdban részletes bemutatisra keriilt a négy f8 szakmai
szabilyozé tipus (mddszertani levél, szakmai irdnyelv, protokoll, szakmai
minimumfeltételek), tovibbd négy szolgiltatisra vonatkozdan kidolgozisra
keriilt egy-egy médszertani levél. A szolgiltatisok a kévetkez8k: 1.) a plazak-
ban/bevisirlokézpontokban miikodg, illetve lakételepen/egyéb virosrészeken
cselleng@k szamdra létesitett prevencids szolgiltatdsok; 2.) a zenés-tincos
szérakozéhelyeken miikods prevencids és drtalomcesokkentd programok;
3.) a megel8z6-felvildgosito szolgaltatisok és 4.) a tiicsere programok. Az elGadis
bemutatja a szakmai szabilyozok tipusait és a négy modszertani levél f6bb
pontjait. Kévetkeztetés: A TAMOP 5.4.1. projekt keretében — széleskorii szakmai
egyeztetési folyamat eredményeként — kidolgozdsra kertilt négy médszertani
levél, mely az addiktoldgiai ellitds mindségiigyi rendszerének fejlesztéséhez
jarul hozza.

Indulat, sziikséglet, és szabalyozas: a nikotinfiiggsség kezelése

Selymes Orsolya
LAN Miihely Kft.

A poszter a fliggségek és a sziikségletszabilyozis fejlddési modelljének elmé-
leti elemeit, legfontosabb hittérviltozoit, és a kezelésben alkalmazhaté egyik
lehetséges oktatdsi paradigmait mutatja be réviden. A fejlédési modell alapjin
a fliggGségek kialakuldsa és fennmaraddsa elsGsorban 6nkéntelen perceptuilis,
asszociicids, és indulati tényez8knek koszonhets. A sziikségletszabilyozis
nehézségei, a tapasztalatokra épiil§ én-besorolds, és a kudarc élmények fiigg-
vényeként megnyilvinulé dependencia ebben a keretben nem elsGsorban
motiviciés hittéren, hanem a személy fesziiltség-érzékenységének és a sze-



mantikus, szomatikus és tirsas kontextusoknak viszonylatdban értelmez&dik.
Aleszokist timogat6 oktatdsi paradigma (pozitiv edukiciés paradigma, PEP),
az elmult hirom év sordn tobb sziz résztvevd hossza tavi nikotinmentességét
segitette. A PEP sorin az elsajititott perceptudlis mintizatok, magyarizatok,
testi élmény—pszicholdgiai élmény félreazonositisok fenomenoldgiai hangstlyt
feltérképezése, lebontisa (unlearning), és a megértést, szabilyozist elGsegitd,
a pozitiv megkiizdést timogatd 4 keretek tanuldsa torténik, dinamikus és
projektiv gyakorlatokon keresztiil, melyek a dohdnyos sajit élményeivel dol-
goznak.

A hit élményének hatéasa 30 szenvedélybeteg fiatalon hat honap alatt

Sineger Eleondra, Erd3s Eszter, Molnar Jani
Rickeresztir, Drogterdpids Intézet

Huittér: A vizsgilatot a Rickeresztiiri Drogterdpiis Intézet 30 fiatal drogbete-
gével végeztiik el. Arra voltunk kivincsiak, hogy a rendszeres hitélet milyen
hatissal van a szenvedélybetegek gydgyuldsira Mddszer: A felvételkor (6nkéntes
beleegyezését kértiik a vizsgilatban valé részvételre) a szomatikus, a pszichi-
itriai és az addiktoldgiai dllapotfelmérést kévetSen spiritudlis dllapotfelmérés
is tortént. A fiataloknak nem volt kotelezd hinni, de a hitélet rituiléiban valo
részvétel kotelezd volt, pl. rendszeres gitiros hitrél sz616 zene és énekkarban
valo részvétel hetente kétszer, istentisztelet hetente egyszer, rendszeres ima az
étkezések elGtt és utdn, stb. Eredmények: Az eredmények, jelentGsnek litszanak,
— benniinket is megleptek —, mivel a hat hénap alatt a hitéletben valé fejlédés
sokkal nagyobbnak bizonyult, mint feltételeztiik és ers korreliciét mutatott
az egészségligyl, lelki paraméterckkel. Kovetkeztetések: Ebben a kis 1étszama,
nem reprezentativ felmérésben arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy folytatni
érdemes ezt a vizsgilatot, esetleg kiterjeszteni, mas hasonld, felekezeti intéz-
mény kutatisaira.

Meéregtelenitést javitd, absztinenciat fenntarté médszer: a Japantapasz

Sipos Rébert
Egészség Derijje Kft.

Magyarorszigon, ahogy viligszerte, gyakoriak a szenvedélybetegségek (pl. ké-
miai-, viselkedési addikcidk). A szervezet szimara nem kézombos a kiilénb6z8

szenvedélybetegségek dltal bevitt molekulik metabolizmusa, mivel f8leg a

81



megvonisi tiineteknél és az akut fogyasztisok utdn is kialakulnak komoly
toxikus hatdsok. A pharmakoteripia, pszichoteripia, szocioterdpia mellett a
kialakult absztinencia kezdetén, és annak fenntartisiban, valamint a szervezet
méregtelenitésében is fontos kiegészit§ szerepe lehet az altalunk alkalmazott
médszernek, a Japantapasznak. Ezen médszer a keleti gyégydszaton alapul, az
akupressziris talpi pontok segitségével fejti ki méregtelenitést segitd hatdsit, ami
megmutatkozhat a kéros oxidativ szabadgyokok lekotésében és az anticraving
hatis létre jottében. Emellett a Japantapasz néveli a szervezet immunrendsze-
rének éberségét, igy az absztinencia fenntartdsiban és a relapszus prevencidéban

is fontos szerepe lehet.
Volt allami gondozott és kettds diagnodzisu kliensek ellatasanak ta-
pasztalatai a Ditorés Alapitvanynal

Suskéd Nikolett, Vasas Luca, Lazar Nora
Didtorés Alapitvany

workshop A Diétorés Alapitvany elsGsorban volt dllami gondozott, alacsony szocialis
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helyzet(i fiatalokkal foglalkozik budapesti és lullai intézményeiben. Az utébbi
idSben megndtt a kettSs diagnoézist kliensek ardnya, ellitisukat nehezitik a
tarsult egyéb megbetegedések — pl. hepatitis —, illetve a szerfiiggGség mellett
megjelend viselkedési és kapcsolati addikciék. A workshop szekciéban sze-
retnénk megosztani tapasztalatainkat arrdl, hogy milyen diagnosztikus és
terdpids megkozelitésekkel prébilkoztunk, és melyek viltak be a gyakorlat-
ban. Szeretnénk a workshop keretein beliil vilaszolni a felmeriil§ kérdésekre
és megosztani a résztvevGkkel a dilemmadinkat és megoldisi javaslatainkat.
A klienseink koérében egyre tébben vannak olyanok, akik a kiilonbozs
addikcidkat ,halmozzik”, vagyis hosszua ideje tart6 szerhasznilatuk mellett
jatékszenvedély, szerencsejaték- net- és tarsfiiggés alakul ki ndluk. Ezen kiviil
a destruktiv csoportokhoz (banda, szekta, stb.) valé tartozist, illetve a fanatikus
ideolégiikhoz val6 vonzddast figyelhetiink meg niluk. A fiigg&ség és kont-
rollvesztés kedvez a pszichidtriai zavarok kialakuldsinak. Néha nagyon nehéz
kideriteni, hogy az addiktiv viselkedés hatterében meghtiz6d6 személyiségzavar,
pszichiitriai megbetegedés, vagy a szerekkel vald visszaélés folyamdn vilik
valaki kettGs diagnézistivd. A cannabis szirmazékok fogyasztisival kapcsolatos
tanulmanyok is alitimasztjik, hogy érdemes foglalkozni a kiilonb6z§ szerek
iltal kivéltott pszichdzisok sajatossigaival. A tirskapcsolati fliggGségek gyakran
a kora gyermekkori pszichotraumdk és a bizonytalan k6tSdések mentén ala-
kulnak ki. Klienseink manipulativ viselkedése konnyen megoszthatja a stibot.
Fontos a szupervizié és a rendszeres esetmegbeszélések sordn id8ben felfedezni



a kényszeres segités/segitd szindréma elsg jeleit. Kiemelten figyeliink arra, hogy
megtanuljanak felelGsséget véllalni életiikért és helytillni a munkaerGpiacon.
Ezta célt szolgiljaa TAMOP 5.3.1. pilyizaton elnyert munkakiprébélasi pro-
jektiink, melyet tobb helyszinen valdsitunk meg. A projekt fontos része annak
eldontése, hogy a kliens 4llapotiban javulds virhaté-e, vagy hossza tivon a
leszdzalékoldsa és intézményes elhelyezése a redlis alternativa.

A dizajner drogok fogyasztasi mintazata Magyarorszagon, 2010-2011

Szemelyacz Janos!, Fiizesi Zsuzsanna?, Busa Csilla®, Kesztyiis Mark?,
Tistyan Laszl6®

VINDIT Kézalapitviny

2 PTE AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

3 Fact Intézet

A kutatds célja a dizdjner drogok magyarorszagi terjedésének, illetve e szerek
fogyasztisi mintizatinak a jellemzése volt. A kutatds mélyinterjis adatfelvételi
technikdra, illetve az internetes kereskedelem, valamint az elektronikus sajté
dokumentumainak az elemzésére timaszkodott. A f6bb megillapitisok: a 2000-
es évek elejétSl Magyarorszigon is megjelend dizdjner drogok — els@sorban
az az6ta mar illegilis mefedron — robbandsszer( elterjedése figyelhetd meg az
évtized végén. A dizdjner drogok terjedését kivilt6 okok kozott a legfontosabbak
e szerek legilis volta, a nagyon kénnyt elérhet8ség, a relativ alacsony drak, a
szerek j6 mingsége, a fogyasztdk kiilonbozs csoportjai dltal kedvezdnek itélt
hatidsok. E szerek fogyasztisa szorosan kapcsolédik a party-kultirdhoz is, de
fogyasztisuk mdr nem ritka munka- illetve tanitisi id§ alatt sem. A dizdjner
drogok megjelenése szimos fontos kovetkezménnyel jirt a magyarorszigi kabi-
toszerpiacra. Ezek koziil kiemelhetd egyes illegilis szerek hittérbe szorulisa, az
értékesitési csatorndk atstlyozddisa, kiilondsen az internet szerepének jelentds
novekedése. A dizdjner drogok széleskor( elterjedése a fogyasztk korének
bdviilésével jirt egytitt. A fogyasztéi kor bsviilésének kiilondsen aggasztd
sajitossiga a fiatal- esetenként gyermekkora fogyasztok megjelenése. A vizs-
gilat kiilon is foglalkozott azokkal a kommunikicids technikdkkal, amelyek e
szerek internetes értékesitése sorin megfigyelhetSek. Ezek a kommunikicids
technikik nagyon offenzivek, a hagyomanyos marketing-kommunikicids
eszkozok mellett alkalmazzik az egyes fogyaszt6i szubkultdrik internetes
kommunikiciéhoz kapcsolédé verbilis, vizuilis és metakommunikécids
eszkozeit is.
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Sziikségletfelmérés és ellatasfejlesztés Dunadjvarosban

Szemenyei Istvan?, Klein Imre?, Szente Tiinde?, Szemelyacz Janos'
" Magyar Addiktolégiai Tidrsasdg, Budapest
2 Dunaiijvdros Ifjiisdgdért Kozalapitvany, Dunailjvdros

Hittér: Dunatjvirosban a meglévs és miikods addiktoldgiai intézményi
infrastruktdra nem kielégitd. Fontos intézményck hidnyoznak a szerhasz-
nildk egészségiigyi és szocidlis elldtisi rendszerébdl, lényegében egyetlen
ellitShely 4ll rendelkezésre a szenvedélybetegek részére. Cél: A TAMOP
5.4.1. projekt keretében a dunatijvirosi modellhelyszinként sziikséglet ala-
pu tervezési és fejlesztési folyamat valésuljon meg. Mddszer: 2010 nyarin
lezajlott egy tobblépcsds, komplex szitkséglet-meghatirozds, melynek ke-
retében feltérképezésre keriilt Dunatjviros addiktolégiai elldtérendszere, a
kezelésben 1év3 kliensek profilja, sziikségletei és elégedettsége, a kezelésbe
nem keriil8, an. rejt6zkédd szerhasznilok jellemzdi és sziikségletei, tovabba
a régidban a szenvedélybetegekkel kozvetett kapcesolatban 4116 szakemberek
véleményel, ismeretel, attittidjei. Eredmények: A sziikségletfelmérés alapjin
az aldbbi célokat fogalmazta meg a dunadjvirosi munkacsoport: sziikséges
1.) az egészségiigyi alapellitisban dolgozok érzékenyitése; 2.) alacsony kiiszobii
szolgiltatis fejlesztése; 3.) megkeres§ munka kialakitdsa; 4.) party-szerviz
szolgiltatds kialakitdsa; 5.) nappali ellitis fejlesztése; 6.) OnsegitS csoportok
timogatdsa és 7.) kozosségi tér kialakitisa. A projekt keretein beliil végiil az
albbi fejlesztések kezdGdtek meg: szenvedélybetegek alacsonykiiszobd ellitisa,
szenvedélybetegek részére nyujtott kozosségi ellitds és szenvedélybetegek
nappali intézményének fejlesztése. Az eladids bemutatja a sziikségletfelmérés
és a fejlesztések eddigi eredményeit. Kovetkeztetés: A Dunatjvarosban lezajlott
sziikségletfelmérés hatékony eszkoznek bizonyult arra, hogy adekvit fejlesztési
célokat tiizzenck ki a helyi szakemberek, s ennek kévetkeztében az integralt
addiktoldgiai ellitisok irdnyiba mutaté fejlesztések valgsuljanak meg.
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Egyiittmiikodések a megel5z3-felvilagosito elterelésben

Szoginé Lakatos Maria 2
! Kék Kocka Nonprofit Bt.
2 SZSZK Gyermekjoléti Szolgdlat

A megel8z8-felviligosito elterelésben, a klienssel foly6 szakmai munka mellett
fontosak az egytittmiikodések az eredményesség érdekében. Kivel miikodiink,
miikodjiink egyiitt, miért és hogyan? Egyiittmiikodés kiild§ szervekkel:



renddrség, tigyészség, birésig, partfogok. Kapcesolatfelvétel, szolgiltatisunk
elérhet8sége. Szimtalan esetben talilkozunk azzal, hogy a kliens hénapokig
nem talil szolgiltat6t, véletleniil, ismerdsén keresztiil jut el hozzank. Ertesités a
szolgaltatis megkezdésérdl, ha megszakad az elterelés, annak okardl, ditumardl.
Virhat4-e, hogy tjra jelentkezik a kliens? Az elterelés végén igazolast kiildiink
postin. Elterelés folyaman kérésre informéljuk a hatésigot arrdl, hogy jir-e a
kliens, mikorra virhaté az igazolds megszerzése: telefonon, faxon, e-mailben,
postin — kérés szerint. Egyre tobb renddr, tigyész érdeklddik a kliens utdn,
nem csak az igazoldst virja. Rendszeresen munkaértekezletet szerveziink,
melyen kélesonosen tdjékoztatjuk egymast a szervezetiinkben folyé munkardl,
fejlesztjiik az egyiittmiikodést. Egytittmiikodés segits szervezetekkel: el8zetes
egészségiigyi dllapotfelmérés, elterelés mds formdiba irdnyitds, betegség esetén
kezelésre kiildés. Szocidlis szolgaltatdk pl. csaladsegitSk helyet biztositanak a
MFSZ szdmara, hogy szakemberei részt vehessenek az elterelésben. Ellatdsaikat
igénybe vehetik az eltereltek is (ad6ssdgkezelés, élelmiszer-, ruha-, tartds fo-
gyasztisi cikk adomanyok, mentilis segités, klub, stb.). Gyermekjoléti szolgila-
tokkal kotelezd egyiittmiikodés a drogfogyasztds miatt veszélyeztetett gyermek
iigyében Gyvt. 17§ Gyermekvédelmi szakelldtds intézményeivel, ha a kliens itt
él (1. TEGYESZ, lakisotthon, nevel8sziil8). Helyi 6nkorményzat, segélyezés,
gyamiigy, szabilysértés, stb. Egytittm{ikodés a kliens csalidjival, természetes
segitSivel. Az elterelésre jelentkezSket a renddri intézkedés, kihallgatis, esetleg
elziris, rabositds alatt komoly sokk éri. Ez tulajdonképpen a motivicidja az
clterelésbe vald jelentkezésnek, ami egy korai esély a kibitdszer fogyasztis
megillitisira, a hittérben 4116 problémik kezelésére. Fontos a csalidok hiteles
tdjékoztatdsa a kabitdszer-fogyasztis veszélyeirdl, jogi kovetkezményekrdl,
valamint arrdl, hogyan segithetik a csalidtagok az elterelésben résztvevdket az
eredményesség érdekében. Eredményesek legyenek a részvétel tekintetében,
hogy mentesiiljenek a biintetés aldl, és eredményesek legyenek a kabitészer
fogyasztisrdl valé lemondisban, vagy minimum a fogyasztds csokkentésé-
ben, és ezen elhatdrozis véghezvitelében, majd az eredmény megtartisiban.
A csalidokban, baritokban meglévd erdforrisok mobilizélisa a cél, valamint a
természetes segitS hald erdsitése, a csalidtagok egymads irdnti tolerancidjinak,
a kapcsolat teherbird, és problémakezeld képességének novelése. ,, Kékvér” —
az eltereltek csalddi rendszerét er8sitS prevenciés programunk elemei: csaladi
segitS beszélgetés; csalddi problémakezeld tréning, mediicid, csalidteripia,
parterdpia. Szakmai egytittmiikodések a szervezeten beliil: esetmegbeszéld
team a kliens sziikségleteinek azonositisa, elérehaladdsinak értékelése. Szak-
emberek szimdra konzulticids lehetséget nydjtunk személyesen, e-mailben,
szakmai mihelyen. Szakmai egytittmiikodések szervezeten kiviil: NCSSZI
Nemzeti Drogmegel8zési Irodéval: konferenciik, szakirodalom ajinlé, folya-
matos kapcsolat a felmeriil§ problémdk megoldasa érdekében. Tébbi MFSZ
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szolgiltatdval kapcsolatban: j6 lenne tobbet tudni egymds szakmai munkdjirdl,
probléma megoldésairdl, szakmai miihely, kiadviny, vagy internetes jsig,
blog. Egyiittmiikodés a médiival: orszdgos és helyi tijsigban, TV-ben, ridiéban
tobbet megjelenni, hogy a fiatalok és a kozvélemény tdjékozottabb legyen az
elterelésrél, hogy mi az, és miben tud segiteni.

MESZ elterelés képekben

Szoginé Lakatos Maria, Torzsokné G6czan Emese, Fricz-Szaszovszki
Déra, Mondi Monika

Kék Kocka Nonprofit Bt.

Bepillantist adunk a megel8z8-felvildgositd szolgiltatisba fényképeken ke-
resztiil. Obudin, Dabason, Erden, Gédollén, Pomazon, Szigetszentmikléson,
Vicon késziiltek a képek a Kék Kocka elterelésen. Bemutatjuk a helyszineket, és
a foglalkozisokat: kezdeti egyéni konzulticié: sziikséglet-meghatirozis, beavat-
kozisi tervkészités, bizalmi kapcsolatépités. Csalidi konzulticid: hozzitartozék
aktivan segithetik az elterelés eredményességét. Csoportos foglalkozisok: cso-
portépités, kommunikicid, onismeret-, készség-fejlesztés, motivicid felkeltés,
erGsités, egészségfejlesztés, szociilis- és életvezetési készségek. Zard, értékeld
konzulticié: az elterelés értékelése a kliens véleménye, a beavatkozis eredmé-
nye alapjin, elért eredmény megtartisa, igazolds kiaddsa. Egytittm{ikodések:
kliensdelegilé hatésigok, szakemberek szimdra értekezlet, elterelésben dolgozd

munkatirsak szimadra értekezlet.

Vélemények az MFSZ elterelésril a Kék Kockanal

Szoginé Lakatos Maria, Torzsokné G6czan Emese, Fricz-Szaszovszki
Doéra, Mondi Ménika
Kék Kocka Nonprofit Bt.

Mit virt az eltereléstS1? , Oszintén tudjak beszélni magamrdl és tapasztalatot gyijtsek.
Onfelismerést, és a gdtldsok lekiizdését.”

yIényleg le tudjak mondani a kdbszerr6l.” ,Sok jé és érdekes beszélgetést,
tanuldst.”,Olyan dolgokrél valé beszélgetést, amirdl egyébként nem szoktam.” Miben
tud segiteni az elterelés? ,Gondolatformdlé hatdsa van.”

A problémdkat ki tudjuk beszélni.”, Lehet mdsok hibdibél tanulni.”, Oszinte fel-
vildgositdst a drogokrdl.”, Segitséget abban, hogy bulizzak drog nélkiil.”, Elgondolkozni
az élet problémdirél.”Milyen volt az elterelés? Kikkel taldlkozott? , Az elterelés



hangulata jé, sok embert meg lehet ismerni.”, Az volt jo, hogy nem kellett elutazni
miatta, itt van nekem helybe. A rossz az volt, hogy csindlhattam volna mdst is ha nem
kell itt lenni.”, Szerintem van haszna a csoportnak. Mivel mdsok torténetébdl tanul az
ember. Elrettentd példa hogy te ne jdrjdl i1gy.”, Csak kétszer voltam csoporton, az egyénit
szerettem, jo volt magdval beszélgetni, mindent el tudtam mondani. Lehet jonni eztdn is,
kereshetem, ha beszélni akarok?” ,, En mikor jittem, nem akartam abbahagyni a fiivet, jé
volt nekem 1igy, de mdr 4 hénapja nem szivok, és nem is akarok. Ez mitél van?”, Film
nézés j6 dtlet a kdbitoszerekrdl sok mindent hall ember, és igy azokbdl tanulsz.”, Tobb
ismeretterjesztd film kellene, hogy megijedjenck, mi lehet belle.” ,Nem birtam nézni
a filmeket, nem kéne vetiteni, aki akarja, megnézi mdshol. Beszélgetni, jé volt. Mindig
a témdba vdgé volt a csoporton nem hagytdk, hogy egyesek elhiilyiiljék.”, Minden olyan
emberi dolgot értékelek, ami mds emberek haszndra vdlik. Kdszonom szépen, hogy
embernek tartottak engem is! Es a tobbi sorstdrsamat is. Munkdjukhoz nagyon sok sikert
kivdnok.”, Azt terveztem, nem fogok mdsok eldtt beszélni, majd meghiizédok a sarokba.
Aztdn annyit dumdltam, persze nem volt sarok, kirbe raktdk a széket.”, Nekem nagyon
nagy segitséget adott a kékkocka, mert olyan dolgokra vildgitanak rd, amikre sajnos nem
gondol magdtdl az ember, amig nem tapasztalja sajdt magdn, mint én is, hogy abbdl
is mekkora baj lehet az embernek, hogy fogyaszté! Itt léteim folyamdn tobb oldalrdl is
elémtdrtdk, hogy mien problémdkat okoz, ha az ember kdbitészerfogyaszté, még ha azt
is hiszi, hogy ezzel mdsnak nem drt. Pedig igenis drt sajdt magdnak és a kornyezetének
is. En tigy gondolom, hogy nagyon sok embernek tudndnak még segiteni, csak az a baj,
hogy nem ismerik ezt a lehetséget az emberek. En mindenképpen kiszinettel tartozom
az alapitvdnynak és a dolgozéinak a lehetdségért, és a hozzdértd munkdjukért, amely
lehetdvé teszi, hogy pozitiv irdnyba viltoztassak az életemen!”,Nem értem azt, aki
kimarad, inkdbb a biintetés? Vagy nem is akar ledllni, aztdn itt nem akarja hallani mi
lesz vele.” ,Volt egy arc, aki a rend6rt szidta amér ide kell jonni. Mondtam neki, menjen
vissza, azt kiszonje meg.” , Az én véleményem hogy mindenhol igy kéne csindlni. Nagyon
szépen kdszonom hogy ijen segitdkészek voltak” , Hdt volt néhdny olyan fazon, akivel sose
beszéltem volna, ha itt nem. Erdekes volt.” It lakom a szomszédban 1igyis jovik még,
nem kiszingetek el.” , Es mondja meg a tibbicknek is, hogy kiszi, és nem jovik tibbet.”

A hazai kabitészeriigyi adatgyfiijtés felépitése

Tarjan Anna
Nemzeti Drog Fokuszpont

A tematikus szekcid els§ elGaddsa a Nemzeti Drog Fokuszpont céljainak és
tevékenységének altalinos dttekintését adja. Az intézet 2004-es megalakuld-
sa Ota egyre tobb teriileten timogatja az adatgyf(jtéseket, hogy azok az EU
ajdnlisainak megfelel§ médon, standardizéltan és Gsszehasonlithaté médon
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miikddjenek. Az elGaddsban 6sszefoglaldsra keriilnek a nemzeti adatgyjtés
céljai és eurdpai kontextusa. Bemutatjuk az EMCDDA, az eurdpai kibitésze-
res adatgy(ijt6 kézpont f8bb indikatorait, azok hazai implementalisit, eddigi
eredményeit és jovSbeli kihivisait, illetve azokat a tovibbi szakteriileteket,
amelyeken a Nemzeti Drog Fékuszpont adatgy(jtést folytat az EMCDDA
iltal meghatirozott standardok mentén.

Fert3z3 betegségek és kockazati magatartasok monitorozasa az int-
ravénas kabitészer-fogyasztok korében

Tarjan Anna

Nemzeti Drog Fokuszpont

A kébit6szer-fogyasztissal Osszefiiged fertSz8 betegségek szakteriilet legtGbb
feladata a vér itjan terjed§ fert&zések — els@sorban a HIV, a hepatitis B (HBV)
és a hepatitis C (HCV) - elfordulisi gyakorisdgdnak monitorozisa az intravénds
kibitészer-fogyasztok korében. 2006 el6tt ez a kulesindikitor nem miikodott
megfelelGen hazdnkban, mivel az intravénds szerhaszndlok iltal igénybe vett
kezelShelyeken, illetve tlicsere programokban nem volt elérhets a helyszinen
torténd, anonim sz(irés. Azoknak az intravénds szerhasznil6knak a szima,
akik pedig elmentek volna egy sztirGvizsgilatot végz& helyre, nagyon alacsony
volt. 2006-t6l kezd8dGen az Orszigos Epidemioldgiai Kozpont Jirvanytigyi
Osztilya a Nemzeti Drog Fékuszpont kézremiikddésével minden évben 2 hé-
napon keresztiil orszigos szintti HIV, HBV, HCV fert6zésck prevalencidjinak
mérésére iranyuld sentinel sziirdvizsgilatokat szervez az intravénds kibitGszer-
fogyasztok korében. A vérvételi vizsgilat egy olyan technikdval torténik, amely
helyben elvégezhet§ olyan szolgiltatoknil (kezelShelyek, tlicsere-programok),
amelyeket a vizsgilt szerhasznal6i populicid igénybe vesz. A szeroldgiai sti-
tuszhoz kothetSen rogzitésre keriilnek a vizsgilt személy szocio-demogrifiai,
illetve az injektalasi karrierre vonatkoz6 adatai is. 2008 6ta a fert8z8 betegségek
terjedésével Osszetiiggd kockazati magatartisokat mérd viltozok is bekeriiltek a
hazai vizsgilatba az EMCDDA ajinlisai alapjin. Az évenkénti keresztmetszeti
vizsgilatok mellett 2010 6ta rutinszerd vizsgilatokbdl is szirmazik adat a fert6z6
betegségek elterjedtségére vonatkozdan, mivel az Orszigos Epidemiolégiai
Kozpont koordindldsiban 10 szolgiltatd egész évben folyamatosan is felajinlja a
HIV, HBV, HCV sziirdvizsgilatok lehet&ségét intravénds szerhasznild kliense-
inek, mint dllandéan hozziférhetd szolgiltatist. Az elGadds sorin bemutatisra
kertilnek az elmult évek vizsgilatainak legf&bb eredményei, tovibbi szé esik

még a fejlesztésre szorul6 tertiletekrdl is.
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»Ugy érezte, szabadon é1” — kabitoszer, hatalom és szerfogyasztok a
szocializmusban

To6th Eszter Zsofia', Racz Jozsef>?

! Magyar Orszdgos Levéltdr

2 ELTE Pszicholdgiai Intézet, Tandcsadds Pszicholégidja Intézeti Kozpont
3 Kék Pont Drogkonzultdciés Kozpont és Ambulancia

Hattér és célkitiizés: ElGaddsunkban a szocializmus kibitdszer-fogyasztisinak
emlékezetét, a korabeli dllami politikdkat és hatdsait kutatjuk. Az 1970-es
években a kibitoszer fogyasztisa Magyarorszigon elsGsorban szipuzist, kii-
lonféle gydgyszerek szedését, esetleg gydgyszerre ivist jelentett, az 1980-as
években pedig maktedzist. A renddrség a 60-as évekbeli galeritigyek helyett
felvette a harcot a kibitészerrel. A rend8rok mar nem galeribanddkat, hanem
recepthamisitdkat kerestek, és a ,tirsas elkovetSk” ellen kiizdottek. Mivel a ki-
bit6szer-hasznilatot rend8rségi kérdésként kezelték, igy elmaradt a megel8zést-
gyOgyitist-rehabiliticiét szolgald intézményrendszer kialakitisa. A devidnsnak
tartott jelenség egyik gyokerét az 1968-as mozgalmakhoz, a didklizadisokhoz,
az an, hippi életszemlélet megjelenéséhez kototték. Modszer: Levéltiri for-
risok, korabeli szakértSkkel és kiilonboz8 tirsadalmi csoportokhoz tartozé
szerhasznalokkal készitett interjiink alapjdn dbrizoljuk a korabeli drogszcénit,
a tabusitds kovetkezményeit, az egyes fogyasztéi magatartisok emlékezetét,
hatdsit az életutakra. El6adisunkban egy élettdrténeti interjat mutatunk be,
ami egy kutatd, egy feléptilt fliggs (2. kérdezd) és egy interjtialany, egy felépiilt
fiiggs kozott keriilt felvételre a 80-as évek szerhasznilatirdl. Az interjtielemzés
problémafelvetése az ,outsider” pozicidéban 1év3 kutatd résztvevd-megfigyeld
magatartdsa, a sajit maljat is az interjuszituicidban elemzg felépiilt fiiggd
(2. kérdezd) és ,az interjaalany” felépiilt fiiggs parbeszédének értelmezése.
Az interjiban megjelend ,szovegviligok” egy logikai-szemantikus modellbe
illeszthet8k, amit els@sorban Gerard Genette nyoman elemziink. Eredmények:
A hirmas interjuszituicidban megjelend kolcsonos emlékezeti-torténeti induk-
ci6k jellemz3i: a.) az elbeszélés kronoldgidjiban tapasztalhaté visszautaldsok,
elGrevetitések, Gsszegzések, sziinetek és kihagyasok; b.) az elbeszélés médjiban
az elbeszél6i perspektivavaltisok bonyolult rendszerével talilkoztunk, ami a
feléptilt fiiggd identitdsiba beépiilt énkozeli és az abbdl kihagyott éntivoli
narrativ szerkesztésre hivjik fel a figyelmet; c.) az elbeszélés ,hangja” — Genette
szerint — az elbeszél8k, az olvaso (itt: kutatd és olvasd) viszonyaira utal: a ku-
tatdi jelenlét, illetve a fligg8 kérdezds jelenlétének hatdsa a kozosen szerkesztett
narrativira, a kdzos narrativa implicit szerz8i szindékaira és ,utasitdsaira”a
kutat6/olvasé felé. Ezeknek az implicit szerz8i utasitisoknak a tanulmanyozasa
a felépiilt fligg8k ironikus, helyenként parodisztikus ,torténetszemléletére”
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utalnak. Ezt részben a felépiilt fiiggSk identitismunkdjaként értelmezhetjik,
részben pedig korszakra torténd emlékezés, igy a korszak sajitossigaként is.
Kovetkeztetések: Diktatérikus viszonyok kozott az dllampolgirok taktikakat és
stratégidkat dolgoznak ki mindennapjaik élhet6vé tételére. ,Onfejiiségiik” (az
Alf Liidtke-i értelemben vett Eigensinn) lehet olyan mértékd, hogy a rendszerrel
szembeni nyilt 1dzadas form4jat 6lti, de sokkal gyakoribb olyan magatartasfor-
mik alkalmazisa, amely a rendszerrel val6 kompromisszumot szimbolizilja.
A kibitészer-fogyasztis, a bodits hatdsa szerek korabeli tilalma és biintetGjogi
kovetkezménye miatt a fiatalok a rendszer elleni ldzad4sként élhették meg a
szerhasznilatot. Ez az ,Onfejliség”, a ,lazadis” a felépiilt fiiggSk k6z6s narra-
tivaszerkesztésében ironikusan, parodisztikusan jelenik meg: bemutatva azt a
skompromisszumot”, amit korszak ,puha diktatardja” lehet&vé tett. A korabeli
torténések szelektiv médon épiiltek be a felépiilt fiigedk identitdsiba. Az egykori
szerhasznaldkkal készitett interjuk multinterpreticidinak bemutatisa az els@
1épés lehet a szocialista idGszakbeli kabitdszer-fogyasztis jelenségének jobb

megértésé¢hez.

A hatékony megel3z5-felvilagosito elterelés elemeinek alkalmazasi
lehetGségei a gyermekvédelemben

Torzsokné G6czan Emese, Mondi Ménika
Kék Kocka Nonprofit Bt.

A megel8z8-felviligosité elterelés hatékonysiga az orszdgos kutatds szerint
is intézményenként eltérs. A hatékonynak itélt ellitdsnil a résztvevdk és a
szakemberek is tobbnyire pozitivnak értékelik a folyamatot. Célunk a jol
miik6dS gyakorlat alkalmazdsa a szintén ,kotelezett™ a védelembe vett gyer-
mekek (hatdsigilag kotelezett fiatalok) elldtisiaban. A gyermekjoléti alapellitis
kiilénbozs feladatai miatt a szocidlis munka hirom jellegzetes sarokkove (care,
controll, cure vagyis gondoskodis, ellendrzés, jobb illapothoz valé hozzise-
gités) koziil az ellendrzés keriilt jelentGsen elStérbe. Megolddsi javaslatokat
keresiink az eredményes beavatkozis lehet8ségére a védelembe vétel folyaman.
A megel&z6-felviligositd elterelésbe kertil§ fiatalok talnyomé tobbségére
jellemz§ az, hogy semmit nem vir az eltereléstSl, csak hogy elkertilje a biin-
tetést, a folyamat végén viszont mégiscsak hasznosnak itélik a folyamatot (1.
Vélemények a Kék Kocka elterelésrdl cim( poszter). A védelembe vételi tigyekre
sokszor jellemz8, hogy eredménytelen a folyamat, de a fiatal kotelezve van
az egytittmiikddésre, ,mégsem torténik semmi”. A szemléleti irinyokat és
modszereket vizsgalva ttekintjiik az alapvetd elemeket, melyek az elterelés jo
gyakorlatibdl véleménytiink szerint alkalmazhatéak a védelembe vett fiatalok



esetében. Ilyenek a szociilis, holisztikus drogprevencids szemlélet, a szakember
személyének jelentGsége, a titoktarts kérdése, a csoportfolyamat elényei, a
motivicid kérdése, a korai beavatkozis jelentGsége. Jelenleg a szocidlis elltisok,
szolgiltatisok djragondolisa, dtalakuldsok el6tti idGszaka van. A viltozdsok még
kevésbé korvonalazédtak, de mindenképpen érdemes dtgondolni, hogy miként
alkalmazhatjuk a kiilonb6z8 mdédszereket a védelembe vett gyermekeknél,
eredményesebb ellitisuk, helyzetiik javitisa érdekében. Kiilonosen, mert a
drogfogyasztis tekintetében is veszélyeztetettebbek a tobbi fiatalnil.

A szeretet mint a valtozas segitGje

Victorné Erdgs Eszter
Rdckeresztiiri Drogterdpids Otthon

Mi, id&sebbek tudjuk, hogy az elmult évtizedekben a szeretet sz6 nemkivinatos
meghatirozis volt a segits szakmai korokben. Nagyon 6riilok annak, hogy az
utébbi években kezd szalonképessé vilni Magyarorszigon is a pszicholégiai
szakirodalomban ez a sz6. Mr nem szégyen irni, beszélni arrdl, hogy a szeretet
gyogyit, s6t leginkdbb a szeretet gydgyit. Szaimos kutatis vizsgilta és bizonyitotta
a terdpids kapcsolatokban a szeretet erejét. Az elGaddsban ezekrdl a kutatdsokrol
lesz sz6. Mi kovetkezik ebb6l? Ha csak a gydgyitd technikit haszndlod szeretet
nélkiil, akkor jé esetben nem csinilsz semmit, rossz esetben sokat arthatsz. Ha
eredményesen akarunk dolgozni, akkor nem az a legfontosabb, hogy milyen
terdpids modellt hasznilunk, hanem az, hogy milyen kapcsolatban vagyunk a
betegeinkkel! Ettdl fiigg az eredmény.

Hit és Terapia

Victorné Erdgs Eszter
Rdckeresztiiri Drogterdpids Otthon

A hittorténések pszichikai torténések is egyben. Azok a hittartalmak, amelyek jelentdséget
kaptak az ember életében, nemcsak a hitére nézve fontosak, hanem az életére tisztdn
pszicholdgiai hatdssal is vannak.” (Otto Haendler) A nemzetkozi vizsgélatok teljes
bizonyossiggal illitjak, hogy a vallisossig a kiros szenvedélyek alacsonyabb
elgforduldsival, s ugyanakkor kedvez8bb egészségmagatartissal jir egyiitt.
Szdmos kalfoldi vizsgilatban a kozépiskoldsok korében a valldsos Osszejove-
teleken valg részvétel gyakorisiginak emelkedésével alacsonyabbnak taldltik a
dohinyzist, illetve az alkohol- és drogfogyasztist. Magyarorszidgon 1997-ben
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klinikai ifjisigi populdcidban vizsgiltik a drogfogyasztdk tirsadalmi-demo-
gréfiai sajitossigait. Minddssze 16 szdzalékukat nevelték valldsos szellemben, és
5 szézalékuk jart rendszeresen templomba. Egy szegedi vizsgilatban 2000 els@
felében 6nkitoltéses kérdsivvel 1240 11-19 éves didk vett részt. Megfigyelhetd
volt, hogy a drogfogyasztis ritkdbb volt az 6nmagukat vallisosként jellemzett
fiatalok korében. Az imadkozis, valamint a vallisos 6sszejovetelekre vald
jards gyakorisdga, mint a vallisossdg indikatorai azonban még lényegesebb
meghatirozoi a kdros szenvedélyek eléforduldsinak, kiilondsen a fidk eseté-
ben. ,,A valldsos személyek kozott joval intenzivebbnek bizonyult az élet értéke és az
annak megdrzésére vald torekvés: szignifikdnsan alacsonyabb az alkoholt fogyaszték
és a dohdnyosok szdma, tobben utasitjdk el az ongyilkossdgot, kevesebben foglalkoztak
ennek gondolatdval és sokkal gyakrabban, tébben jdrnak el riksziirésre, pszicholégushoz.”
(Zonda & Paksi)

2 o

Ko6z0sségi pozitiv érzések és élmények hatasa krizisben 1év3 fiatalokra

Victorné Erdss Eszter!, Centgraf Karoly'
! Rdckeresztiri Drogterdpids Intézet
2 Lorkamill KFT Egészségiigyi Szolgdlat, Mentdlhygiénés Gondozé

A pozitiv érzések képessége az érzelmi krizisek hatdsira gyakran elsorvad,
elfojtddik, s6t elfordul, hogy indulati, agressziv toltésti negativ érzésekké
vilik. Milyen folyamaton kell keresztiilmennie a fiatalnak, hogy Gjra merjen
érzéseket atélni, tiplilni és elfogadni? A krizis hatdsai az identitds diffuzid, az
intimitdsra valé képtelenség, a személyiségen beliil meg nem felelési érzést
hoz 1étre, mely szorongishoz vezet. A személyiség alkalmazkodé képessége
kimeriil, a coping mechanizmusok felszakadoznak, 6npusztité, destruktiv
magatartisformik jelenneck meg, melyek ideig-6riig pszeudoegyensulyt imi-
tdlnak. Azonban egy id§ utin az dlegyensulyi helyzet drasztikus felboruldsa
tapasztalhat$, ami a klienst a segitségkéréshez irdnyitja. A kozosségi pozitiv
élményteripia hatdsira szerencsés esetben Gj egyensily johet létre, mely a
korabbi, krizist kivilté magatartds tanulsigait beépitve magasabb szinten in-
tegrilodik a tudatba. Jelen el6addsban megkiséreljiik bemutatni a Hans Carl
Leuner Gsképeken végigvezetd relaxicids, imagindcids (Katathym Bilderleben)
élményterapia hatisait a sdlyos érzelmi és kapcsolati kriziseket dtélt a Kimm
Drogterdpids Otthonban gyégyulé drogtiiggs fiatalok korében.
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