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Hattér és célkitlizés: A tobb mint 20 éve megjelent, Felitti és Anda professzorok altal
publikélt, a Negativ Gyermekkori Elmények (Adverse Childhood Experiences, roviden
ACESs) hatasainak a felndttkori életre gyakorolt hatdsat vizsgald tanulmany ota szamos
orszagban €s szamos vonatkozasban végeztek vizsgalatokat az ACE-ek egyéb tényezokkel
vald Osszefiiggéseinek tisztazasa érdekében. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) a
kétezres években hozta nyilvanossagra a 13 kategdriaban Osszesen 31 kérdését tartalmazd
kérdoivét (ACE International Questionnaire, ACE-IQ) ebben a témaban, amely mar
elkiiloniti az enyhe és sulyos negativ gyermekkori élményeket, az adott élmény
gyakorisdganak fliggvényében. Célkitlizéslink az volt, hogy a WHO ACE-IQ kérdéiv
segitségével minél szélesebb korben feltarjuk a gyermekkorban atélt negativ és pozitiv
¢lmények kovetkezményeit a felndttkori életre vonatkozéan. Modszer: Kiilonbozo
betegcsoportokba (pl. hepatitisz, HIV betegek) tartoz6, valamint a szerhasznalat
szempontjabdl jellemzé élethelyzetekben 1évo személyeket vizsgaltunk, igy 0sszesen 644
kitoltott kérdoéivet dolgoztunk fel. A vizsgalatok soran a ,,stlyos” ACE pontszamok,
valamint a pszichoszomatikus panaszok, bizonyos mentalis zavarok, és az Onsértd és
ondestruktiv magatartasformak oOsszefliggések keriiltek feltarasra. Eredmények: Szinte
minden felnéttkorban megfigyelhetd negativ szomatikus- vagy pszichés kovetkezmény
szempontjabol az az dsszefliggés volt megallapithato, hogy a ,,sulyos” ACE-k szdmanak
emelkedésével novekszik a felnSttkori életre gyakorolt negativ hatasok aranya. igy példaul
0 ACE pont mellett a Beck féle depresszid skalan elért érték 4,1, mig 6 vagy annal tobb
,sulyos” ACE mellett ez 9-nek bizonyult. Ugyanazon csoportokat Osszehasonlitva, a
gyakori hanyas 0 ACE mellett 0 szazalékrol 6 vagy anndl tobb ,,sulyos” ACE mellett 8,3
szdzalékra emelkedett, az abortuszok szama 0 ACE mellett 12,8 szazalék, mig 6 vagy annal
tobb ,,stlyos” ACE esetén 45,7 szazalék. A nem Ongyilkossagi szandéku onsértés (NSSI)
pedig 0 ACE mellet 4,4 szazalék, mig 6 vagy annal tobb ,,stlyos” ACE mellett 35,5
szazalékra emelkedett. A mar elkdvetett ongyilkossagi kisérletek aranya 1,1-szazalékrol
42,1 szazalékra emelkedett. A szerhasznélatot illetéen a legalabb egy éven keresztiil tartd
nagymértékii alkoholfogyasztas 5,5 szézalékrol 33,1 szazalékra, a tobb mint egy éven
keresztiil torténd intravénas kabitdszerhasznalat 12,1 szazalékrol 50,4 szazalékra, mig a
lancdohanyzas 27,5 szdzalékrol 72,7 szazalékra emelkedett a 6 vagy annal tobb ,,sulyos”
ACE-el rendelkez6ék kozott, ahhoz a csoporthoz képest, ahol egy ilyen élményt sem éltek at
gyermekkorban. A szerz6k a fentieken kiviil még szdmos negativ kdvetkezményrdl
gyljtottek adatokat. Kovetkeztetések: A gyermekkorban elszenvedett sulyos traumdk a
l¢lektani hatdsokon tul szamos pszichoszomatikus eltérést is okozhatnak, és az Gnpusztitas
kiilonb6zé formai valdjaban ezen negativ élmények latvanyos kovetkezményei, de
valdjaban ezek csak a ,,jéghegy cstcsat” képzik a vizsgdlt populacio tagjai korében.




Kabitészer-helyzet és valaszlépések Europaban (plenaris eldadas)

Péterfi Anna'?, Balint Réka'?

! Nemzeti Drog Fokuszpont
2ELTE PPK Pszichologiai Doktori Iskola
SELTE AJK Kriminoldgiai Tanszék

A Kabitészer és Kabitdszer-fliggéség Europai Megtigyeldkozpontja (EMCDDA) célja a
dontéshozok és a szakteriileten dolgozok munkéjanak tdmogatasa az elérhetd legfrissebb
bizonyitékokkal. Az EMCDDA a tagallami fokuszpontjai haldzatan keresztiil gyljtott €s
elemzett adatokat évente egy nagy jelentésben, az Eurdpai Kébitoszer-jelentésben teszi
kozzé, ¢és emellett szamos nyomtatott ¢és digitalis kiadvannyal, termékkel segiti a
szakterilileten dolgozokat. Eldadasunkban 6sszefoglaljuk a 2022-es jelentés legfontosabb
megallapitasait az Eurdpai kabitdszerhelyzetrdl és az arra adott valaszlépések alakuldsarol.
Az EMCDDA &t epidemiolégiai kulcsindikatort dolgozott ki a kéabitdszer-hasznélat és
kovetkezményeinek nyomon kovetesé érdekében. Ezen kiviil szamos innovativ eszkdzzel
igyekszik minél naprakészebb és teljes koriibb képet adni az eurdpai piacon és
szerhaszndlatban bekovetkezett valtozasokrol, esetleges kockazatokrol. Eldadasunk ezen
kulcsindikatorok és egyéb egységes eurdpai mérdeszkdzok mentén gyujtott adatokra
tdmaszkodik. A tagallamokban végzett lakossagi és iskolai felméréseken alapuld becslések
szerint az Eurdpai Unioban a 15-64 kozotti felndttek 29%-a, vagyis hozzavetdlegesen 83,4
millio f6 hasznalt mar kabitoszert élete folyamédn. Tovabbra is a kannabisz a legszélesebb
korben elterjedt és fogyasztott kabitdszer, melyet tobb mint 22 millié eurdpai felndtt
hasznélt az elmualt év sordn. Az eurdpai adatok alapjan a stimuldnsok a masodik
legmeghatarozobb szercsoport: becslések szerint az elmult évben 3,5 millio felnott
fogyasztott kokaint, 2,6 milli6 MDMA-t és 2 milli6 amfetamint. Bar az opioidok
hasznalatanak elterjedtsége alacsonyabb, mint mas kabitdszereké, tovabbra is ezek okozzak
a kabitoszer-hasznalathoz kothetd legtobb artalmat eurdpai viszonylatban. Eléadasunkban
az europai helyzet 0sszegzd bemutatasa mellett ismertetjiik a kiilonb6z0, a szerhasznalat
kovetkezményeit  mérsékld, bizonyitékalapi  beavatkozasok elterjedtségét  és
hozzaférhetoségét Europaban, illetve roviden bemutatjuk az EMCDDA altal dsszeallitott
tudastarakat, valamint a legfrissebb vélaszlépések tervezéséhez készitett utmutatoit.

Szakman beliili szolidaritas? (workshop)

Pelbat Gergely

Kék Pont Alapitvany

Durkheim meghatarozasaban a szolidaritds egy olyan tett, amely soran ellentételezés
elvarasa nélkiil tesziink eréfeszitést azért, hogy a masik fél kdzelebb keriilhessen a céljahoz.
Mikozben a szolidaritds gondolatat minden politikai és civil tényezd maganak tulajdonitja,
mégis szamtalanszor taldlkozunk azzal, hogy egyéb tényezOk (pl: a hatékonysag,
onvédelem) végezetiil elsébbséget élveznek. A workshop célja, hogy valaszokat keressiink
arra a kérdésre, hogy miképp tudja a szakma képviselni a szolidaritast abban a rendszerben,
amelynek részese. Ezlttal a fokusz nagyobb hanyada keriil arra az aspektusra, hogy
milyennek ¢éljik meg a szakman beliili szolidaritas mindségét és kisebb jelentdséget
tulajdonitunk annak (de nem hanyagoljuk el), hogy milyen lehetdségek és eszk6zok allnak
a szakma rendelkezésre annak érdekében, hogy politikai képviseletet szerezzen a
szolidaritasnak. - Hogyan tudunk szolidarisak maradni egymassal? - Hogyan tudja az
addiktologia megOrizni a szolidaritasra alapul6 indentitasat egy olyan kdzegben, amelyen
beliil alapvetd belsd és kiilsé érdek és érték ellentétek feszitik? - Melyik szereplonek
pontosan mi a szerepe a szakmapolitikaban (nem szakpolitikaban)? A workshop mddszere
a személykozpontu nyilt csoport, amely soran a csoport eldsegitdje arra ligyel, hogy a
beszélgetés egyszerre legyen Oszinte €s hiteles, de egymast értd is. Minden ideologia és




minden ember kiizd ellentétes tendencidkkal, ez alol sajat szakmank sem kivétel. Az
Oonismeret az emberben €16 ellentétes tendenciak harmoniaban tartasaként is felfoghato.
Célunk, hogy kozosen gondolkodjuk a szakman beliili szolidaritasrdl és azokrdl a
kényszerekrol, amik gatoljak a szolidaritds megvaldsitasat. Tovabba lehetdségiink lesz arra,
hogy elgondolkodjunk, mi a legalkalmasabb forma (alapitvany, szakszervezet, stb.), amely
képes bemutatni, képviselni és érvényesiteni egy kozos értékrendet, kivaltképp azért, hogy
egymas felé szolidarisak maradhassunk.

Ertékvillalasaink a kozosségi média feliiletein: a civil és a szakmai identitas hatira
(kerekasztal)

Gubucz-Palfalvi Sejlal?, Marjai Kamilla®, Szemelyacz Janos*, David Ferenc®
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A kozosségi média kozel két évtizede a mindennapjaink részét alkotja, és az ezzel jard
informdcios tér egyre csak tdgul, végtelen szamu felhasznalasi lehetdséggel gazdagodik.
Mind az addiktolégiai szakma, mind mas segit0 hivatdsok magabiztos rutinnal élnek az
alkalommal, hogy az informaciokozlés, az ismeretterjesztés €s a diskurzus a kozdsségi
média feliiletére atterjedjen. Az addiktologiai ellatast vallalo intézmények, szervezetek és
szolgaltatok azonban nem kizardlag a maguk egységében ¢&s absztrakt voltaban
értelmezhetdek, hiszen mogottiik vezetdk és eltérd feladatokat ellatd szakemberek allnak,
akik immaron nemcsak az intézmény falain beliil ismerhet6ek meg, de az internetes keresés
talalatain keresztiil is hozzaférhetéek. Mikdzben az addiktoldgiai feladatellatasban érdekelt
szakmdk irott és iratlan protokollok alapjan szabalyozzdk a kliens-segitd kapcsolat
torvényszerliségeit ¢és hatarait, arra legfeljebb intuitiv €s korantsem egységes valaszaink
vannak, hogy az online térben hol huzodnak sajat szakmai hataraink. Vajon elvalaszthato-
e a civil identitas és a szakmai identitas a virtudlis térben? A civilként vallalt nyilvanos
értékpreferencia atszinezi-e a szakmai imazst? A nyilvanos értékvallalas — akar egy
tizenethordozo keret a Facebook-profilképiink koriil - hatast gyakorolhat-e a szakmai
személyiségilinkre? Ha egy segitd hivatast gyakorldo személy miivészként, aktivistaként
vagy esetleg influenszerként koszon vissza a kozosségi média feliiletein, az befolyasolja-e
a segit6 jelenlétet? Mindez befolyasolja-e a klienst? Sziikséges-e neutralitasra torekedniink
az online aktivitdsunk és a nyilvanosan hozzaférhetd digitalis labnyomaink kapcsan?
Milyen digitalis labnyomot bir el a segitd identitasunk? Mikdzben a konszenzusos allaspont
¢s a rogzitett iranyelvek kialakuldsara a kozeljovoben feltehetdleg még nem szamithatunk,
elsd lépésként a feltett kérdésekre keressiik a valaszt kerekasztal-beszélgetésiink soran
meghivott vendégeinkkel.

Jelenorientacio és pszichoaktiv-szer hasznalat: a szélsoségesen deprivalt élethelyzet
szociolégiai-pszicholégiai-egzisztencialista csapdaja. Elméleti-modszertani
elokészités (eldadas)

Szécsi Judit!, Demetrovics Zsolt?3, Kalo Zsuzsa*, Kapitany-Fovény Maté®, Kovacs
Asztrik*, Sik Domonkos?, Racz Jozsef?
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3 University of Gibraltar, Centre of Excellence in Responsible Gaming, Gibraltar
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Hattér és célkitlizések: A szélséségesen deprivalt helyzet csapdéja, hogy az életnek csak a
jelenre vald beszikiilés ad értelmet, s ezaltal minden mas — sziikségképpen
jovOreiranyultsagot, tervezést, felhalmozast feltételezd — lehetdség ellehetetlenil. A
szegregatumokban ¢l6k deprivalt helyzete olyan kilatastalansdgot idéz eld, amiben a
pszichoaktiv szerhasznélat maladaptiv menekiilési Gtvonalként jelenik meg. Nemzetkozi és
hazai vizsgalatok alapjan az ij szintetikus szerek (UPSZ) hasznalata kiemelten relevans
probléma a szegregatumokban ¢élok kozott (olcsosag, hozzéaférhetdség). A kutatds
célkitlizése annak feltarasa, hogy a szegregatumokban €10k pszichoaktiv szer hasznalatat
milyen mértékben hatdrozza meg a valaszadok a) idétudata, iddorientacioja és cselekvési
lehetdségei, b) az altaluk potencialis elszenvedett egyéni és kollektiv traumdk, és az azokra
adott valaszok, illetve ¢) a szegregatum strukturalis sajatossagai. Jelen kutatds mind
hazdnkban, mind nemzetkdzileg az elsé olyan torekvés, ami interdiszciplindris
megkozelitésben vizsgalja a deprivalt ¢lethelyzetek ¢és a pszichoaktiv szerhasznalat
kapcsolatat. Modszer: Vizsgalati elrendezésiinkben kvantitativ és kvalitativ modszerek
szekvencialis elrendezését alkalmazzuk: a kérdoéives kutatas altal koriilhatarolt alcsoportok
interjus vizsgalatat. A kérddives vizsgalat kérdéscsoportjai: strukturalis pozicié (kulturalis,
materidlis tarsadalmi toke, egészségligyi allapot); modernizacids tapasztalatok; identitds
(etnikai, mobilitas, politika, vallds, nyitottsag); elismerési viszonyok (szolidaritas,
diszkriminacio, intézményi biztonsag) intimitas, tarsas kapcsolatok; szerhaszndlat és annak
motivacios hattere; trauma és negativ ¢letesemények; értékrend és kdzosség; idoorientacio;
trauma — poszttraumads stresszbetegség (PTSD). A kvalitativ interju kérdéscsoportjai az
¢lettorténet, szerhasznalat, jelenorientacio €s az egyéni és kollektiv trauma kérdéskoreit,
valamint ezek feloldasi stratégidit fedik le. Résztvevok: egy hasonlo tarsadalmi mutatdkkal
rendelkezd, de pszichoaktiv szerhasznalatban kiilonbozéképpen érintett, szegregatummal is
rendelkezd telepiilés lakoi. Eredmények: ELTE egyetemistdk bevonaséval, 2022. jaliusdban
megvalosuld terepkutatas eredményeként harom telepiilésen Osszesen 425 kérddiv, 52
interju (ebbdl 14 szerhasznaldval) késziilt. A terepkutatas tapasztalatai alapjan a hdrom
vizsgalt szegregatumban eltérd modon van jelen a szerhasznalat. Az elterjedtség szamos
tényezével fiigg Ossze. A drogok, igy az 0j pszichoaktiv szerek hasznalata a
szegregatumokon beliil is halmozd6dd szociodemografiai €és pszichoszocialis kockazati
tényezOkkel all kapcsolatban. Az eléadason az adatfelvétel eld eredményeit ismertetjiik.
Kovetkeztetések: A vizsgélat erdssége az interdiszciplinaritdson tul az alkalmazott
modszertan tekintetében emelheté ki. A kvantitativ és kvalitativ vizsgalati szakaszok
egylittesen teszik lehetdve a) a kvantitativ eredmények szakirodalmi adatok alapjan torténd
Osszehasonlitd elemzését, b) a valaszadok profilozasat, c) az individudlis és kornyezeti
tényezOk mélyebb feltarasat. A vizsgalat eredményei segithetnek abban, hogy megalapozott
szakmai €s politikai dontések sziilethessenek, amik reélis valaszt tudnak adni erre a sokak
életét meghatarozo problémara.

Demetrovics Zsolt hozzdjaruldsa a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal
(KKP126835) tdmogatasaval valosult meg.

»-.mindig érzek valami hianyt, amit ugy érzem, hogy nem lehet betolteni.”
Ujraépitett életek - Torténetek szenvedélybeteg sziilok felnott gyermekeirol -
konyvbemutato (eldadés)

Békési Timea, Kassai Szilvial

! Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdcios Hivatal

Az ellatorendszerben  szerencsére egyre elterjedtebb a  szenvedélybetegség
rendszerszemléletli megkozelitése és ennek kommunikécidja az érintett csalddok felé.
Miszerint a fliggdség csaladi betegség, amelyben a csaldd minden tagja érintett és azt
kdzvetiti a szakma, hogy az j6jjon segitséget kérni, aki ugy érzi, hogy baj van. A legtdbb




esetben pedig a hozzatartozok veszik fel eldszor a telefont. De hogy a hozzatartozd ne
»csak” egy kozvetitd legyen, hanem 0nalldo entitasként jelenhessen meg az
ellatorendszerben — nos az intézmények erre még nincsenek teljesen felkésziilve. Ott tartunk
tehat, hogy a jelenlegi magyar tarsadalomban millids nagysagrendben élnek olyan emberek
a szenvedélybeteg csaladban val6 nevelkedés kiilonbozé kdvetkezményeivel, hatranyaival,
akik szdmara — ha nem valtak szerhasznalova — az addiktologiai ellatorendszer téritésmentes
szolgaltatasaiban még nincs hely és sokszor megfeleld szaksegitség sem. De nem csak ez a
probléma, hanem az is, hogy megfelelé edukacio, informaciok hianyaban sokan el sem
jutnak a segitségkérésig. Konyviink megsziiletését mindezek inspiraltak két évvel ezelott,
amikor hazankban bolti forgalomban a szenvedélybeteg sziildk felndtt gyermekeit
megcélzd konyv még nem volt. ElsOsorban az érintetteknek szantuk, de természetesen
szakemberek is haszonnal forgathatjdk az egy edukacios részt és 13 interjut tartalmazo
kotetet, amelyben Osszegeztilkk a jelenleg fellelhetdé szakmai anyagok tudéasat ¢és
kiegészitettiik sajat szempontjainkkal. Varjuk szeretettel az érdekloddket ezen az eléadason,
ahol a konyvrol és a témaval kapcsolatos jovobeli kutatasi terveinkrdl fogunk beszélgetni.

Iskola, mester, tapasztalat - A tanulas szerepe a felépiilok segitové valasaban
(el6adas)

Szécsi Judit

ELTE TaTK

Hattér és célkitlizés: Az érintettek felépiilése soran a hivatasvalasztds ujragondolasa,
felépitése az egyik legfontosabb tényezd. Jelen el6adasban azt mutatom be, hogy a felépiilés
soran a segitdi hivatast valasztok korében a széleskorlien értelmezett tanulds milyen
funkciokat tolt be, illetve hogyan segiti az 0j szakmai identitds kialakulasat. A témat egy
nagyobb témat feldleld, narrativ kutatds keretében vizsgéltam, melyben tiz, legaldbb 5 éve
felépiild, szakképzett segitdvel kerestiik a felépiilok segitdvé valasanak utjan fellelhetd
hasonldsagokat és kiilonbségeket. Eredmények: A felépiilés soran betdltott mentor szerep
alakul 4t és valik munkava, mely soran szdmos nehézséggel, dilemmaval talaljak szemben
magukat a segit6 foglalkozast valaszto érintettek. A narrativ interjuban minden résztvevo
kitért a professzionalizalodas utjan kényszerli-onkéntes szakképesités megszerzésére. A
tanulasi igény feléledésével a formalis képzésekbe iratkoznak be ¢és szereznek
professzionalis szakképesitést, mely egyfajta legitimaciot is jelent a segité tevékenység
folytatasara, az elismerésre. Az iskola ezzel parhuzamosan a felépiilést is erdsitette: 1)
kapcsolatok, feladattudat, id6struktura, sikerélmény, stb. Az iskolai tanulmanyok mellett
azonban a tanulast a felépililésben meghatarozo szerepet jatszo segitd, mentor és/vagy az
els6 munkahelyen a kolléga is biztositja, kvazi ,,mesterként” jelenik meg. Nemcsak a
hivatas fogasainak elsajatitasdhoz, hanem a felépiilés mikodtetéséhez is segitséget €s fokent
mintat nyujt. Mindezzel parhuzamosan a felépiilés egyre inkabb stabilizalodik. Az elméleti
tudas elsajatitasan €s a tapasztalt szakember és/vagy felépiild segitd mintajan, a mellettiik
torténd hospitalason tal a tapasztalati tanulés is fontos szerepet jatszik. A tanulmanyokkal
parhuzamosan végzett gyakorlati munka és annak tudatos, onreflexiv elemzése tovabb
erdsiti a folyamatot. A hdrom tényezd egyszerre fejti ki hatdsat a segit6i identitds
kialakulasaban €s megerdsodésében. Az identitdsaban is szakemberré valo felépiild segitd
a gyakorlati tevékenységében is batrabban probal ki uj eszkdzoket, sajatit el wjabb
ismereteket, melytl hatékonyabbnak érzi magat. A szakképesités megszerzése azonban
sokkal inkabb a szakértdi szemléletet erdsiti, mikozben meg kell kiizdenie azzal is, hogyan
tud ,,mestere arny€kabol kilépni” és megtalalni a sajat, egyedi hangjat, identitasat a
hivatasvalasztas sordn. Az érintett segitd igyekszik beintegralodni a professzionalis segitdk
kozé, ezzel azonban elveszitheti mindazt, ami a tapasztalati segitoket egyedivé és fontossa
teszi a szolgaltatd rendszerben. Kovetkeztetések: Az identitdsképzd hatdsa miatt a




rehabilitdcidban érdemes gondolkodni a tovabbtanuldsban, azonban nem kizardlag a segitd
hivatas teriiletén, hiszen a tanulds funkcidja nemcsak a szakma elsajatitasardl szol, hanem
a periféridra keriilt egyén tarsadalomba wvald visszakeriilésérél is. Az oktatasi
intézményeknek az ¢€letitban bekdvetkezd traumak és érintettség személyes feldolgozasa
nem feladata, de a feldolgozott érintettség szakmaba torténd beépitése viszont egyértelmiien
az.

Mezitlab a Monserrate-n: Szimboélumhasznalat egy bogotai Anonim Alkoholistak
csoportban (eléadas)

Fiath Titanilla

ELTE TaTK

Hattér: 2022 majusatol 5 honapon keresztiil végeztem résztvevd megfigyelést kulturalis
antropolégusként egy Bogotd kozpontjaban elhelyezkedé Alcohdlicos Andnimos
csoportban. Hetente 3—4 alkalommal vettem részt az un. ,,formalis” és ,,informalis”
gylléseken, illetve idonként a kozdsségi eseményeken kiviil is taldlkoztam a csoport
tagjaival. Célkitlizés: A kutatas célja els6sorban annak vizsgalata volt, hogyan adaptalodik
az Anonim Alkoholistak kozossége €s a csoport ritusai — példaul a gytlések formai és
szimbolikus elemei, az explicit szabalyok, implicit feltételezések stb. — a kolumbiai
kulturalis kornyezethez. Modszer: Munkdm soran a kvalitativ antropologiai vizsgalatok
kutatoként azonositja Onmagat, a tarsas cselekvés résztvevoivel interakcioba 1ép,
ugyanakkor nem tesz ugy, mintha maga is résztvevd volna). Az emlitett kutatdi poziciotol
fiiggetlentil a terepmunka fontos elemei voltak azok a helyzetek, amikor a csoporttagok
igyekeztek ,,szimbolikusan bekebelezni” (azaz ,,outsider kutatd” helyett inkabb indokokat
kerestek arra, hogy engem is a ,,compafiera-ként” azonosithassanak). Eredmények és
kovetkeztetések: A csoporttagok altal eldadott torténetekben tobb jellegzetes szimbdlum is
eléfordul (ilyen példaul a szamos ,,megosztasban” szerepld Monserrate, Bogota jellegzetes
hegycsucsa az ott elhelyezkedd szentéllyel, amely kivaléan megvilagitja a spiritualitishoz
valo viszony atalakulasat az AA gytilések latogatasa kovetkeztében. Hasonloan fontos a
varoslakok és az AA tagok eltérd interpretacidja a ,,szemét”-rdl és annak ,,szennyezd”
tulajdonsagairol, ,.érinthetetlenségérdl”). Az eldadasban roviden kitérek a tér- ¢és
id6hasznalat jellegzetességeire (példaul arra, hogy a ,,reunion” tere €s az utca kozott nincs
¢les hatarvonal, ahogy az idOkeretek is rugalmasan alakulnak a csoporttag statuszanak
fliggvényében), illetve a kozosséget megosztd szimbolikus hatarvonalakra és az azok
mentén kirobbano konfliktusokra is.

Nem regisztralt alkoholfogyasztas kis-mintas, regionalis kutatasok alapjan (el6adas)

Elekes Zsuzsanna'?, Arnold Petra?

! Budapesti Corvinus Egyetem
2 MTA-BCE Tarsadalomepidemioldgiai Kutatécsoport

Hattér és célkitlizés Az egy fore jutd alkoholfogyasztds a hivatalos statisztikai adatok
alapjan csokkend tendenciat mutatott az elmult 15 évben Magyarorszagon: a 2006 évi 11,2
literr6l 9,1 literre mérsékl6dott 2018-ban. Hasonld mértéki csokkenést mar tapasztaltunk a
rendszervaltast kovetd években is, amikor szintén kozel két literrel esett vissza a fogyasztas
a hivatalos adatok alapjan. A hazai szakemberek jelentds része ugy véli, hogy mind a két
csokkenés elsdsorban a nem regisztralt fogyasztds emelkedésének volt kdszonhetd. A
rendszervaltds idején a hivatalos adatokban nem megjelend feketepiacrdl szarmazo
fogyasztds megnovekedett szerepe, az elmult évtizedben pedig az otthoni palinkafézés
liberalizalasa jarulhatott hozza a nem regisztralt (nem hivatalos) forrasbol szarmazo
fogyasztds novekedéséhez €s igy a regisztralt adatokban megmutatkoz6 fogyasztis




csokkenéséhez. Az 1990-es évek elején az alkohol feketepiaci mértékét a teljes forgalom
mintegy 40 %-ara becsiilték hazankban (Marik, 1997). A 2000-es években publikalt
szakértdi becslések az alkoholtermékek feketepiacanak nagysagat 20-30 %-ra tették
(Kopcsay, 2008). WHO becslések szerint (WHO, 2018) a nem regisztralt fogyasztas 1,5
liter volt hazankban egy fOre jutdan, tisztaszeszben szdmolva, ami a teljes regisztralt
fogyasztast 13,3%-kal novelte. A Standardized European Alcohol Survey adatai alapjan
Manthey ¢és tarsai (2020) a magyarorszagi nem regisztralt fogyasztas aranyat 0,5%-ra
becsiilte a teljes fogyasztason beliil. A kistérségi kvantitativ kutatasaink soran egyrészt az
volt a célunk, hogy megprobaljuk feltérképezni az atlag népesség altal fogyasztott alkohol
nem regisztralt formait, jellemzodit, az Osszfogyasztason beilili mértékét. A kvalitativ
kutatassal masrészt azt probaltuk feltarni, hogy a segité munkatarsak hogyan latjdk a
térségben €10k problémait, milyen rizikomagatartasokat latnak leginkdbb stlyosnak, és
milyen percepcioik vannak a nem legalis beszerzési forrasok elterjedtségével kapcsolatban.
Modszertan Kutatasunkat két jardsban végeztiik: a Villanyi és a Zahonyi jarasokban. A
helyszinek kivélasztasaban szempontunk volt az, hogy egy inkabb borfogyasztd és egy
inkabb palinka fogyasztd régiot valasszunk, és olyan jarasokat, ahol a hatarmenti (nem
legélis) kereskedelemnek is szerepe lehet. Mind a két jarasban végeztiink kérddives kutatast
a normal népesség korében, illetve fokuszcsoportos vizsgalatot a jarasokban segitd
munkakorokben dolgozok korében. A kérddives vizsgalat a jarasokra reprezentativ mintan
késziilt 2020 és 2021 6szén (N=1084). A haztartasok (lakosok) kivalasztasa véletlenhez
kozelitd mintavalasztasi technikdval, az in. jobbkéz-szaballyal tortént. A kérddiveket face
to face vettiik fel. A kutatdsban valo részvétel névtelen és 6nkéntes volt. Az adatokat SPSS
programmal dolgoztuk fel. Jardsonként 2-2 fokuszcsoportot készitettiink 2020 és 2021
nyaran. Jellemzden olyanok vettek részt a beszélgetéseken, akiknek nagy ralatasa van a
teriiletre és tobb éves szakmai tapasztalattal rendelkeznek. A kutatasban valo részvétel
névtelen €s anonim volt. A fékuszcsoportos beszélgetésrdl hangfelvételt készitettiink. A szo
szerint legépelt kivonatokat kvalitativ tematikus elemzéssel (TA thematic anaylis, Braun &
Clarke, 2006) elemeztiik NVivo programot alkalmazva. A kodolast induktiv kodolassal
végeztiik, azaz a szoveg alapjan hoztunk létre kategéridkat (Mayring, 2014). Eredmények
¢s kovetkeztetések Mindkét jarasban a megkérdezettek jelentds része veéli ugy, hogy a
lakohelyén jellemzd az illegalis forrdsbol szarmazd alkoholos italok fogyasztasa.
Ugyanakkor a megkérdezetteknek csupan 15%-a szamolt be arr6l, hogy sajat maga {6z,
fézet vagy valamilyen egyéb, nem hivatalos forrasbol szerez be alkoholt. Mindkét régioban
jellemzdbb forras a hazi f6zés vagy fézetés, a Zahonyi jarasban pedig jelentdsebb aranyu a
nem legélis Gton, kiilfoldrdl vald behozatal is. A fokuszcsoportok résztvevdi szerint gyakori
a hitelre torténd alkohol vasarlas, eléfordul zugkimeérés kocsmakban, illetve a térség lakoi
egymastol, mozgoarustol és boltbol is vasarolnak alkoholt. Mindkét jarasban a tomény ital
nem regisztralt forrasbol torténd beszerzése volt a jellemzObb. Az 6nbevallason alapulo
fogyasztasi adatokhoz viszonyitva azt tapasztaltuk, hogy a Villanyi jarasban az Osszes
fogyasztas 40%-a, a Zahonyi jarasban pedig 33% szarmazott nem regisztralt forrasbol, ami
valamelyest magasabb a kordbban késziilt becsléseknél (Kopcsay, 2008; WHO, 2018;
Manthey és tarsai, 2020). A fokuszcsoporton résztvevok percepcidja szerint a térségben
tipikus az olcs6, nem mindségi alkohol fogyasztdsa, azonban a nem regisztralt, és
elsdsorban a hazi f6zéshez a mindségibb alkoholfogyasztas kapcsolodik az emberek
tudataban. Ellentétben a nemzetkozi tapasztalatokkal, a vizsgalt két jarasban a hazi
palinkafézést a magasabb statushoz kotik az altalunk megkérdezett fokuszcsoport
résztvevék. Osszességben azt mondhatjuk a kvantitativ és kvalitativ eredmények alapjan,
hogy a térségben jellemzd a nem regisztralt alkohol fogyasztas az atlagnépességben beliil.
Nemzetkozi szakirodalombdl tudjuk azonban, hogy mivel nincs egységes nemzetkozi
protokoll a nem regisztralt fogyasztds mérésére, igy szdmos probléma adddhat a becslések




soran (Hajdu, 2022): érdemes lenne validacios vizsgalatokat végezni, hogy minél pontosabb
képet kapjunk a nem regisztralt alkohol fogyasztas mértékérol.

Két kismintas szerhasznalatrol szolo adatfelvétel modszertani tapasztalatai (el6adas)

Hajdu Miklés

MTA-BCE Tarsadalomepidemiologiai Kutatocsoport

Kismintas kérdoives kutatdsaink sordn a szegregalt népesség fogyasztasi szokéasait
vizsgaljuk kevert modszert alkalmazva a magas alkoholos halalozasu, bor-, illetve
palinkatermeld és hatarmenti térségekben, ezen beliil szegregalt és nem szegregalt
telepiiléseken. Kérddiviinkben tobbek kozott kitériink a nem regisztralt fogyasztas
becslésére, valamint a problémas fogyasztasi formak (rossz mindségii alkohol, nagyivas,
tiltott drogok, diz4jner drogok, nyugtatok/altatok) elterjedtégének a vizsgélatira. Baranya
megyén beliil a Siklosi jaras, tovabba Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a Zahonyi jaras
vizsgalata mellett dontottiink, e jarasok 1ényeges kiillonlegessége ugyanis, hogy magukban
foglalnak bor- illetve palinkakészités szempontjabol fontos térségeket, mikdzben az
orszaghatar is szegélyezi Oket, vagyis az alkoholos italok készitésében €s csempészetében
is érintett lehet a helyi lakossag. Moddszertani szempontbdl a kivalasztott kdrnyékek
alapvetden falusias jellege jelentett izgalmas kihivasokat a terepmunka szempontjabol. A
telepiilések koziil harom, a kutatas szempontjabol kulcsfontossagunak itélt jellemzot —
lakonépesség, a nyilvantartott munkakeresok €s az érettségizettek ardnya a helyi népességen
beliil — figyelembe véve valasztottunk, torekedve a véletlenszerliség biztositdsa mellett a
mintaba sorolt kozségek €s varosok sokszinliségére is. A személyes megkérdezéseken
alapul6 terepmunkat Baranyaban 2020 oktoberében, majd Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében 2021 szeptemberében szerveztilk meg, amiben a Budapesti Corvinus Egyetem
¢s a Pécsi Tudomanyegyetem diakjai mellett a kutatocsoport munkatarsai is részt vettek,
tovabba egy adatfelvétellel foglalkozo cégeket is megbiztunk a terepmunka kiegészitésével,
igy végiil Osszesen 1084 f6t értiink el a nagyjabol egy oOras kérddiviinkkel. Fobb
tapasztalataink szerint mar a véletlenszerlien kivalasztott haztartasokba vald bejutas is
komoly kihivasokat jelentett, és noha a valaszadok jellemzden egyiittmiikoddk voltak —
igaz, akadt ellenpélda is —, a kérddiv kereteit gyakran csak nehezen lehetett tartani a
beszélgetések sordn. Az eldadas soran ezen benyomasok mélyebb kifejtésére, tovabba az
adatok modszertani szempontu statisztikai elemzésére keriil sor, ugy, mint a valaszhianyok
vizsgalata a szerhasznalat szempontjabdl relevans, kiilonbdz6 mértékben érzékeny kérdések
eseteiben.

A magyarorszagi kabitoszer-helyzet kinalati indikatorai (el6adés)

Balint Réka

Nemzeti Drog Fokuszpont
Eotvos Lorand Tudomdnyegyetem (Kriminologiai Tanszék)

A Nemzeti Drog Fokuszpont minden évben elkésziti jelentését a hazai kabitoszer-
helyzetrdl. A keresleti oldali indikéatorok aktualis évi adatai mellett, a jelentés minden évben
kitér a kinalati oldali indikatorok, mint a lefoglalasi, biin6zési adatok, a legfontosabb
szallitasi utvonalak, valamint az Uj pszichoaktiv szerek korai jelzérendszerében keletkezett
adatok ismertetésére is. A modszer az el6z6 éveknek megfelelden, elsdsorban a Nemzeti
Drog Fokuszpont adatgyiijtésén alapul, mely a kindlati oldali indik4torok esetében nagy
részben mas intézményekben keletkezd adatok (NSZKK; OBH; ENYUBS; ORFK stb.)
masodelemzésén alapul, kiegésziilve a teljes egészében a Fokuszpont altal koordinalt korai
jelzérendszerben keletkezett adatokkal, valamint egy sajat, kabitoszer arakra vonatkozd
kutatassal. A kinalati oldali indikatorok 2021-re vonatkoz6 adatainak elemzése megtortént,
azonban a végleges eredmények csak a jelentésben lesznek olvashatoak, figyelemmel arra,
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hogy az adatszolgaltaté intézményeknek véleményezési jogkore van. Az eléadasban igy a
jelenleg elérhetd részeredmények ismertetésére keriilne sor abrakkal és tablazatokkal
illusztralva. Jelen eldadés a jelenleg érvényben 1évo kabitoszer és Uj pszichoaktiv szerek
szabalyozasan feliil, kabitdszer-piac €s blindzés, valamint a korai jelzérendszer 2021-re
vonatkoz6 adataira fokuszélna, kiilon kiemelve az elmult évben megfigyelt valtozasokat.
Az eldadas tovabba kitérne a kabitdszer-piacra €s blinodzésre vonatkozd trendekre és
tendenciakra az elmult 5 évre vonatkozoan.

Eurodpai Online Felmérés a Droghasznalatrol: kannabiszhasznalat és beszerzés a
magyarorszagi valaszadok korében (eldadas)

Péterfi Anna'?, Demetrovics Zsolt>*

LELTE PPK

2 Nemzeti Drog Fokuszpont

3 ELTE Eétvos Lorand Tudomdnyegyetem, Pszicholdgiai Intézet, Budapest

* University of Gibraltar, Centre of Excellence in Responsible Gaming, Gibraltar

Hattér és célkitizés: Az EU kabitoszer-monitorozd iligyndksége (EMCDDA) online
felmérést végzett az eurdpai kabitoszer-hasznalati ¢és beszerzési mintazatok
feltérképezésére 2021 marcius-aprilisaban. A felmérés 6sszesen 21 unids €és 9 union kiviili
orszagban gyljtott adatokat 27 nyelven a 18. éviiket betoltott droghasznaloktol.
Magyarorszag elsdként a 2021-es vizsgalati hulldimhoz kapcsolddott. Az eléadasban e 30
orszagban zajlé vizsgdlat magyarorszagi eredményeit mutatjuk be, mely az elért
populaciobdl fakadodan elsdsorban a kannabisz €s a kiilonbozo stimuldnsok fogyasztasarol
¢s beszerzésér6l nyujt pontosabb képet. Modszer: A vizsgalat egy 30 orszag és az
EMCDDA altal kozosen kidolgozott, 2 pilot hulldm és résztvevd orszagokban végzett
kognitiv tesztelés eredményeként 0sszealldo kérddivvel tortént, kényelmi mintavétellel. Az
online kérddiv modularis felépitésii volt, melyben randomizalt sorrendben jelentek meg az
egyes szerhaszndlati blokkok. A kozdsségi oldalakon keresztiil torténd rekrutdcioval
Osszesen 12.950 Magyarorszagon €16 vélaszadot sikeriilt elérni, akik koziil 6840 f6 felelt
meg a bekertiilési feltételeknek, vagyis Magyarorszagon tartozkodott, betoltotte 18. életévét,
¢s beszamolt a viszgalt szerek (kannabisz, kokain, ecstasy/ MDMA, amfetamin,
metamfetamin, heroin és 0 pszichoaktiv szerek) fogyasztasanak legalabb egyikérdl az
elmult 12 honaban. Eredmények: A valaszadok 95%-a hasznalt a vizsgélatot megel6z6 12
honap soran kannabiszt. Koriikben a legelterjedtebb a novényi kannabisz (marithudna)
hasznélata volt (94%), mig 22% szamolt be hasis, 14% kannabisz olaj/kannabisz kivonat,
15% ehetd kannabisz termék, és 1% egyéb tipusu kannabisz termék fogyasztasardl. Az
elmult évben kannabiszhasznalatrél beszamolok atlagosan 2,4 féle kannabisz terméket
fogyasztottak. CBD/alacsony THC-tartalmu terméket a kannabiszhasznalok 36%-a
fogyasztott a megeldzd 12 honapban. A marihudnat ritkan (az elmult év soran legfeljebb 10
napon) hasznalok bevallasuk szerint atlagosan 0,16 g marihuanat fogyasztottak egy
alkalommal, az alkalmi (11-50 napon) fogyasztok 0,18 g-ot, a gyakori (51-250 napon)
fogyasztok 0,20 g-ot, mig az intenziv (250 napnal gyakrabban) fogyasztok 0,24 g-ot. A 18-
24 évesek korében volt a legmagasabb a marihudnat méasokkal megosztok ardnya (85%)
hasonldan az egyiitt fogyasztok szdmdanak atlagdhoz (2,1 — a valaszado6 nélkiil), mely érték
az életkor novekedésével csokkent. A marihudnat a valaszadok 73%-a jellemzden vasarolja,
23% ingyen jut hozza, és 2% termeszti. A marihudnat vasarlok jellemzd beszerzési
csatorndja 89%-ban valamilyen kozvetlen személyes kapcsolat, 4% veszi jellemzden
valamilyen k6zosségi oldalon keresztiil talalt kontakttol, 2% a darknetrdl, €s 1% valamilyen
internetes oldalon. A COVID-19 vilagjarvany és a nemzeti korlatozo intézkedések hatasara
— a vizsgalt szerek hasznaloi koziil — a kannabiszhasznalok szdmoltak be legnagyobb
ardnyban a fogyasztds novekedésérdl.  Kovetkeztetések: A szerhaszndlok online
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megkérdezése hatékony és kis eréforrast igényld eszkoze annak, hogy e sokszor rejtézkddod
csoport szokésairdl, motivacioirdl részletesebb képet kapjunk, illetve 10 jelenségeket
azonositsunk. A mintavétel jellegébdl adodoan elsdsorban a fiatal nagyvarosi kannabisz és
stimuldnshasznalokat érte el a vizsgalat, eredményei nem altaldnosithatok a hazai
lakossagra. A vizsgalatbol megismerhettiik a marihuana és hasis mellett az egyéb kannabisz
termékek hasznalatanak elterjedtségét is. A kérddiv kitért a nem pszichoaktiv hatasu
kannabisz termékek (CBD ¢és alacsony THC tartalmu termékek) fogyasztasara is, melyek
népszerisége Eurdpa szerte novekvo tendenciat mutat. Tekintettel arra, hogy a vizsgalat
altal elért populacid korében is harom kannabiszhasznalobol egy fogyasztott ilyen terméket
az elmult év sordn, arra kovetkeztethetlink, hogy ezt a jelenséget a jovOben is érdemes
vizsgalni a fogyasztasi szokasok megértése érdekében. A vizsgalat altal kannabisz esetében
azonositott éves és elmult havi fogyasztasi gyakorisadg, valamint az alkalmanként fogyasztot
mennyiség meghatarozasa lehet0séget nyjt a hazai kannabiszpiac keresleti oldalrél térténd
pontosabb megbecslésére.

Demetrovics Zsolt hozzédjarulasa a Nemzeti Kutatési, Fejlesztési €s Innovacioés Hivatal
(KKP126835) tamogatasaval valosult meg.

A Minnesota Multiphasic Inventory-2 (MMPI-2) teszt értelmezési lehetéségei
addiktiv zavarok esetén (cldadas)

Girasek Hunor!, Batal Brigitta Aishah?

Y Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és RendelGintézet, Pszichiatriai Centrum
2 OMIII Nyiré Gyula Korhaz, Addiktolégiai Pszichoterdpids részleg

Bevezetés: A Minnesota Multiphasic Inventory-2 (MMPI-2) pszichodiagnosztikai
mérdeszkdz 1989-ben jelent meg a nemzetkdzi hasznalatban, Magyarorszagon pedig 2009-
ben késziilt el adaptacidja. Az MMPI-2-ben harom olyan Kiegészitd skala talalhato, mely
az alkohol és mas pszichoaktiv szerek karos hasznalatat és/vagy abuzusat méri. Ezek a
skalédk az Atdolgozott MacAndrew alkoholizmus skala (MAC-R), az Addikcio elismerése
skala (AAS), illetve az Addikcids potencidl skala (APS). Célkitlizés: Eléadasunkban az
MMPI-2 addiktiv zavarok specifikus skalait kivanjuk bemutatni szakirodalmi
osszefoglalonkon keresztiil, illetve tovabbi olyan skaldkat és értelmezési tdmpontokat,
melyek segitségére lehetnek azoknak a szakembereknek, akik ezen betegpopulécioval
dolgoznak. Kovetkeztetések: Az MMPI-2 elénye, mas addiktiv zavarokat mérd
szlirdteszttel szemben, hogy nem csak a zavar sulyossaganak mérésére alkalmas, hanem az
addikciokhoz kapcsolodd személyiség- és pszichopatoldgiai tényezOk felmérésére is. A
Klinikai skalak, az Ujrastruktrualt Klinikai (RC) skalk, a Tartalmi skaldk, a Kiegészitd
skalak és a Személyiség-pszichopatologia-5 (PSY-5) skalak szamos olyan értelmezési
lehetdséget kinalnak, melyek segitenek pontosabb képet kialakitani a beteg érzelmi,
kognitiv, érzelemszabalyozasi ¢és interperszonalis miikddésérdl, illetve komorbid
zavarokrol, melyek a szerhasznalati problémahoz vezethetnek vagy fenntarthatjak azt.
Konkluzié: Az MMPI-2 specifikus szerhasznélat zavarat mérd skalak, illetve a fent emlitett
tovabbi skalak eredményei elOsegithetik a kezelés megtervezését, hozzajarulhatnak a beteg
terapias motivaltsaganak felméréséhez, valamint akdr olyan informaciokkal is
szolgalhatnak, hogy a beteghez milyen terapias keretek illeszkednek.

Kulcsszavak: MMPI, MMPI-2, addiktiv zavarok, pszichodiagnosztika
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Melyek a problémas szerencsejaték-hasznalat kozponti tiinetei? Halézatelemzés
budapesti fiatal felnottek korében (el6adas)

Horvath Zsolt!, Paksi Borbala?, Demetrovics Zsolt!?

Y ELTE Eétvés Lordand Tudomdnyegyetem, Pszichologiai Intézet, Budapest
2 ELTE Eotvos Lordand Tudomdnyegyetem, Neveléstudomdanyi Intézet, Budapest
3 University of Gibraltar, Centre of Excellence in Responsible Gaming, Gibraltar

Hattér és célkitlizés: A haldzatelemzés megkozelitése lehetdséget biztosit a mentalis
zavarokat alkoto tiinetek kozotti kapcsolatok feltérképezésére, valamint a kozponti tiinetek
felismerésére egy haldzaton beliill. A problémas szerencsejaték-hasznalat tlineteit
halozatelemzéssel vizsgald korabbi tanulmanyok keresztmetszeti adatokkal dolgoztak, és
tobb esetben kiilonbségek rajzolodtak ki a kozponti tiinetekben a tanulmanyok kozott. Ezért
szilkség lehet a problémas szerencsejaték-hasznélat tiineteinek longitudinalis
halozatelemzésére, ill. a keresztmetszeti halozatok reprodukalhatdésaganak vizsgalatara.
Jelen vizsgalat célja a problémds szerencsejaték-haszndlat tiineteinek a vizsgélata volt
keresztmetszeti és longitudindlis hdlozatelemzés révén. Emellett, a kutatds a problémas
szerencsejaték-hasznalat keresztmetszeti haldzatainak reprodukalhatosdgat is felmérte.
Modszer: A kutatds a Budapest Longitudinal Study elsé két adatfelvételi hullamabol
szarmazo6 adatokat dolgozta fel (N=2777). A budapesti, 1984 és 2000 kozott sziiletett, fiatal
felndttek reprezentativ mintajabol a mindkét adatfelvételi hulldm soran elmult évi
szerencsejaték-hasznalatrol beszdmold személyek keriiltek kivalasztdsra (N=335; Nemi
arany: nék — 45.97% [N=154], Atlagéletkor a 2. hullam soran: 29,67 év [SD=4.12]). A
problémas szerencsejaték-hasznalat tiineteit a Szerencsejaték Sulyossaga Keérddiv (Problem
Gambling Severity Index, PGSI) mérte fel. Eredmények: Az els6 két hullam keresztmetszeti
halézatai kozott kiilonbség mutatkozott a leginkabb koézponti tiinetekben: az 1. hulldm soran
a masok altali kritika, mig 2. hullam sordn az anyagi nehézségek bizonyultak a leginkabb
kozponti tiinetnek. A két keresztmetszeti halozat kozott nem mutatkozott korrelacido a
kozponti tlinetek sorrendjében. A keresztmetszeti halozatok Osszehasonlitasa sordn
alacsony korrelaciok mutatkoztak a tiinetek kozotti kapcsolatok jelenléte/hianya és a
kapcsolatok erdsségének sorrendje tekintetében. A longitudinélis hal6zatelemzés alapjan a
tolerancia és az egészségligyi problémak prediktiv szerepe volt megfigyelhetd, tobb
problémas szerencsejaték-hasznalati tiinet késobbi jelenlétével is pozitivan jartak egyiitt.
Kovetkeztetések: A problémés szerencsejaték-hasznélat tlineteinek keresztmetszeti
halozatai csak korlatozottan voltak reprodukalhatoak. A keresztmetszeti halozatok kozott
megfigyelhetd nagyfoki kiilonbségek megfelelnek a meglévd szakirodalmi
eredményeknek, ugyanakkor az inkonzisztens vdalasztendencidk magas ardnya 1is
magyarazatul szolgalhat akar erre a jelenségre. A longitudinalis hal6zatelemzés ramutatott
a tolerancia és az egészségligyl problémak lehetséges kozponti szerepére, mely akar
Osszhangba hozhat6 az addikciok és az artalmas szerencsejaték-hasznalat egyes elméleti
modelljeivel.

Demetrovics Zsolt hozzdjarulasa a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal
(KKP126835) tamogatisaval valosult meg. Horvath Zsolt a Kulturalis és Innovacios
Minisztérium UNKP-22-4 kodszami Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak a Nemzeti
Kutatési, Fejlesztési €s Innovacios Alapbol finanszirozott szakmai tdAmogatasaban részesiilt.
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A jatékhasznalati zavar tiineteinek el6fordulasi gyakorisaga és korrelatumai
budapesti serdiilok reprezentativ mintajan (eldadas)

Koncz Patrik!?, Paksi Borbala®, Magi Annal?, Eisinger Andreal?, Demetrovics Zsolt#,
Kiraly Orsolya!

YELTE Eétvés Lorand Tudomdnyegyetem, Pszichologiai Intézet, Budapest

2 ELTE Eotvos Lordand Tudomdnyegyetem, Pszicholégiai Doktori Iskola

8 ELTE Eétvos Lorand Tudomanyegyetem, Neveléstudomanyi Intézet

4 University of Gibraltar, Centre of Excellence in Responsible Gaming, Gibraltar

Hattér ¢és célkitlizés: A videdjatékozas egyre népszeriibb szabadidds tevékenység
vilagszerte, els6sorban a serdiilok és a fiatal felnéttek korében. Mig a jatékosok tobbsége
szamara ez egy artalmatlan rekreacios tevékenység, addig a jatékosok egy kis része szamara
artalmassa valhat: 6k fiiggéségszerl tiineteket tapasztalnak és a jaték jelentdsen rontja az
¢letmindségiiket. A probléma sulyat szemlélteti, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet
2019-ben a jatékfiiggdséget jatékhaszndlati zavar néven hivatalos diagnosztikus
kategoriava mindsitette. Jelen kutatas célja megbecsiilni a jatékhasznalati zavar tiineteinek
eléfordulasi gyakorisagat és megvizsgalni bizonyos korreldtumait budapesti serdiilék
korében. Modszer: A Budapesti Longitudinalis Vizsgalat (BLS) keretében 6tddik osztalyos
budapesti iskolasok korében gytijtottiink adatokat a 2018/19-es tanév folyaméan. A
reprezentativ minta kivalasztasa iskolatipus, tankeriilet és fenntartd szerint rétegzett
egylépcsds véletlen mintavétellel tortént, a mintavételi egységet az iskolai osztilyok
képezték. 2126 didk adatait elemeztiik (49,3% fiu, atlagéletkor 10,7 év, sz6ras=0,54). A
jatékhasznalati zavar tlinetei mellett mértiik a heti jatékidot, az eszképizmus motivaciot
(amikor valaki azért jatszik, hogy elmenekiiljon a nehézségei eldl), kiilonbozd csaladdal
kapcsolatos valtozokat, oOnértékelést, szenzoros élménykeresést, a figyelemhidnyos
hiperaktivitdas (ADHD) tiineteit és a depresszios tiineteket. Arra voltunk kivancsiak, hogy
ezek a valtozok egy kozos modellbe téve, milyen mértékben jarnak egyiitt a jatékhasznalati
zavar kockdzataval. Eredmények: A jatékhaszndlati zavar rizikdjanak eléforduldsa a
budapesti 6tddik osztalyos serdiilok korében 1,3%-os, a fidk kozott szignifikdnsan
magasabb, mint a lanyok kozott (2% vs. 0,7%). A jatékhasznalati zavar kockazatdval
legerésebben az eszképizmus motivacio (B=0,43, p<0,001) és a depresszios tiinetek
(B=0,19, p<0,001) jartak egytitt. Szintén szignifikans, de joval gyengébb, korrelatumnak
bizonyult a heti jatékidé, az ADHD tiinetek és a férfi nem. Kovetkeztetések: A
jatékhasznalati zavar kockazatanak mértéke viszonylag alacsony a budapesti 6todik
osztalyos didkok korében, és leginkabb azokra jellemzd, akik a jatékot menekiilési céllal
(1s) jatsszak, valamint, akik depresszios tiinetekrdl is beszamolnak. Emiatt a megeldzés €s
a terapia soran kiemelt jelentdsége van a jatékmotivaciok és az egyéb tarsult pszichés
tiinetek figyelembevételének.

Tamogatok: A kutatds a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal (KKP126835)
tamogatasaval késziilt.

A képernyohasznalat tarsadalmi mintazatai és jolléttel valo osszefiiggései Baranya és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (eldadas)

Kutrovatz Kitti, Gelencsér Anna

MTA-BCE Tarsadalomepidemiologiai Kutatocsoport

A médiahasznalat hatdsaival kapcsolatos tudomanyos és szakpolitikai diskurzust a
potencialis kockdzatok és veszélyek targyaldsa uralja. Ehhez kapcsolddoan a nemzetkozi
irodalomban meghatadrozd kérdéskor a képernyd eldtt toltott idé és a lelkidllapot
Osszefliggéseinek  vizsgalata. Ugyanakkor az eddigi empirikus eredmények
ellentmondasosak abban a tekintetben, hogy kizarolag a képernyd eldtt toltott idé — az
eszkoz tipusatol, a hasznélat céljatol fliggetleniil — mennyisége pozitiv vagy negativ hatést
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gyakorol az altalanos jollétre. Tovabba a kérdés vizsgalatat egyértelmiien a pszichologia
tudomanyteriilete hatarozza meg. Ebbdl az is kdvetkezik, hogy az altalunk ismert magyar
kutatdsok nagy hangsulyt fektetnek a problémas képerny6hasznalat vizsgalatara, ezek az
eredmények azonban a médiahaszndlat negativ kovetkezményeit felnagyithatjak. A
tarsadalmi kontextus feltdrasa egyrészt hozzajarulhat a képerny6hasznalattal 6sszefiiggd
viselkedési addikciok alaposabb megértéséhez, masrészt valaszt adhat a képernydzés
tarsadalomra  gyakorolt 4altaldinos hatasaival kapcsolatos kérdésekre, igy a
képernydhasznalat és az altalanos lelkidllapot Osszefliggéseire is. Az eléadasban arra a
kérdésre keressiik a valaszt, hogy Baranya és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében hogyan
alakul a helyiek képernyOhaszndlata. Tovabba a vizsgalat targyat képezte még, hogy a
képernydhasznalat mintdzatai milyen Osszefliggést mutatnak szociodemografiai
tényezOokkel, illetve a jolléttel. A kérdésre MTA-BCE Tarsadalomepidemiologiai
Kutatocsoport  altal lebonyolitott Baranya és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyel
adatfelvételek segitségével kivanunk valaszolni, amelynek soran 6sszesen 1084 felnéttkora
személy toltotte ki a kérddivet. A telepiilések harom ismérv alapjan lettek kivalasztva:
lakonépesség, a nyilvantartott munkakeresok és az érettségizettek aranya a helyi népességen
beliil. Mindhdrom ismérv szerint két-két-két kategoridba (alacsonyabb és magasabb a
megoszlas kdzepénél elvagva) soroltuk a jaras telepiiléseit, majd az egyes cellakon beliil
véletlenszerlien vdlasztottunk koziilik. Az elemzéseink soran leird statisztikdkat
készitettiink, valamint kétvaltozds  Osszefliggés  vizsgalatokat  végeztiink. A
képernybhasznalatot az id6 mennyiségének és a tartalomfogyasztasnak a tekintetében is
elemeztiikk. A jollét két aspektusat vizsgaltuk: az élettel vald elégedettséget, és az
Onbecsiilést. A szociodemografiai tényezok kozott pedig az €életkorra, a nemre €s az iskolai
végzettségre fokuszaltunk. Eldzetes eredményeink alapjan elmondhato, hogy a
képernyShasznalat a tdrsadalmi helyzet mentén nagy szérast mutat. A tv-zés domindlja a
képernybhasznalatot, melyet az informacioszerzésre hasznalt internetezés €s a kozosségi
média hasznalata kovet. A képernyOhasznalat a jollét Osszefiiggéseit elsdsorban a
tartalomfogyasztds eltérd mintdzatai alakitjak, és nem a képernydzéssel toltott 1do
mennyisége. A kapcsolatok sem egyértelmilen negativak: a tartalomfogyasztds egyes
tipusai (pl internetezés) pozitiv Osszefliggést mutatnak a jolléttel. Jelen kutatas
hozzajarulhat ahhoz, hogy hatranyos helyzetli régiokban szerzett tapasztalatokkal
csatlakozzon a magyarorszagi képernydhasznalattal kapcsolatos diskurzus €s szakirodalom
bdvitéséhez. A kutatds MTA-BCE Tarsadalomepidemioldgiai Kutatocsoport munkdja.

A tarsak szerepe a kozosségimédia-fiiggoség kialakulasaban: tamogatas és
Osszehasonlitas az online térben (eldadas)

Kiss Hedvig, Hartmann Alice, Piko6 Bettina

SZTE SZAOK Magatartastudomdnyi Intézet

Hattér és célkitlizés: A technoldgia minden életteriileten megjelend kiterjedt hasznalata
nagyban atalakitotta a fiatal generaciok tarsas életét, mely rahatast lehetetlen figyelmen
kiviil hagyni. A kortarskapcsolatok helyszine, mennyisége ¢s tipusai ennek (is)
kdszonhetden 4atalakult, a valtozds pedig egyértelmiien megmutatkozik a fiatalok
pszichologiai jellemvonasaiban, mint példaul az 6nbecsiilés vagy a maganyossag érzésének
mértéke. Emellett a tarsaktol kapott visszajelzés és tamogatas iranti igény nagyban
befolyéasolja médiafogyasztasi szokasaikat, mely az egyik legfontosabb platform a tarsas
Osszehasonlitdsra. A jelenlegi szakirodalom vegyes eredményeket kozol a talzott
kozosségimédia-hasznalat €s a tarsas tamogatas ¢€s Osszehasonlitds kapcsolataira
vonatkozoan. Mivel ezek a viselkedések kivaltképp fontosak a fiatal felndttek
identitaskonstrukcios folyamatainak szempontjabdl, tanulmanyunkban a kézosségimédia-
fliggdség és az emlitett valtozok kozotti Osszefiiggések felderitésére koncentralunk.
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Modszer: Keresztmetszeti mintankat 201 fiatal felndtt alkotta (atlagéletkor: 21,8 év; 70,6%
nd). Az online feliileteken megosztott Onkitdltéses kérddiv-csomag az alabbi skalakat
tartalmazta magyar nyelven az alapvetd szociodemografiai kérdések mellett: Bergen
Kozosségimédia-fiiggdségi Kérddiv, Rosenberg Onértékelés Skala, UCLA Maganyossag
Skéla, Tarsas Osszehasonlitas Skala, illetve az Online Tarsas Tamogatas Skala. Leiro
elemzések soran nemi kiilonbségeket is kerestlink, illetve adatainkat korreldcios és
regresszios elemzés ala vetettilk. Eredmények: Eredményeink alapjan a megkérdezett
férfiak maganyosabbnak érzik magukat, illetve kevésbé tudnak kapcsolodni masokhoz és
érzik az online tarsas térbol szdrmazd torddést. Mindemellett a ndk szignifikdnsan
magasabb pontszamokat értek el a kozosségimédia-fliggdséget mérd skalan. A kétoldalu
kapcsolatok elemzése kimutatta, hogy a kozosségimédia-fliggéség erds pozitiv
kapcsolatban all a tarsas Osszehasonlitds, az online tarsas tdmogatds €s a maganyossag
magasabb értékeivel, azonban az nbecsiiléssel ez a korrelacio negativ. Erdekes eredmény,
hogy a maganyossag szignifikans negativ kapcsolatat igazoltuk az online tarsas timogatas
vonatkozasaban. Emellett az Onbecsiilés és a maganyossag, illetve a tarsas 0sszehasonlitds
kozott erds negativ kapcsolatot taldltunk. A linearis regresszidelemzés szerint az online
tarsas tdmogatas ($=0,297) és a tarsas Osszehasonlitds (f=0,156) magasabb értékei, a noi
nem (Bf=0,241), illetve az alacsony onbecsiilés (f=-0,180) jarul hozza leginkabb a vizsgalt
fiatalok kozosségimédia-fiiggdségéhez. Kovetkeztetések: Legfontosabb eredményiink,
hogy az online szerzett tarsas timogatas a vizsgalt valtozok koziil a legerésebb prediktora
a kozosségimédia-fiiggdségnek, melyben a ndk nagyobb mértékben érintettek. A
szakirodalom megerésiti eredményeinket: Gigy tlinik, a maganyossag el6l valdo menekiilés
¢s egyben az Onbecsiilés mértékének hanyatlasa, tovabba, a tarsaktol szerzett timogatds —
akdr az egymassal torténd Osszehasonlitds révén is — szorosan Osszefonodik a
kozosségimédia-fiiggdséggel. Mindezek tiikrében érdemes szamitasba venni a kdzosségi
média ,.erejét” az online tartalomfogyasztas és -értelmezes, illetve a visszajelzésgyiijtés
vonatkozasaban a problémas és addiktiv viselkedésformak megelézésének tervezésében.
Kutatasunk keresztmetszeti természete, illetve a ndk feliilreprezentaltsaga némi korlatot
jelent eredményeink értelmezésében, ezért a nemek szerinti eltérések tovabbi vizsgalatot
igényelnek.

Kotodés és dependencia: a figyelemhianyos hiperaktiv-zavar (ADHD) és a modern
viselkedési fiiggoségek kapcsolata egyetemistak korében (el6adas)

Miiller Vanessa®?, Piko Bettina®

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Neveléstudomanyi Doktori Iskola
2 Szegedi Tudomdanyegyetem, Pszicholégia Intézet
8 Szegedi Tudomdanyegyetem, Magatartastudomanyi Intézet

Hattér és célkitlizés: A figyelemhianyos hiperaktivitas-zavart (ADHD) a gyermekkorban
leggyakrabban diagnosztizalt neuropszichiatriai korképként tartjdk szamon. A korai
elképzelések a zavart gyermekkorra korlatozottnak tartottdk, az elmult két évtized
eredményei vilagitottak ra a tiinetfolytonossagra serdiil6 és felndttkorban — esetenként csak
fiatal felndttkorban okozva diszfunkcidt. A felsdoktatasban tanuldk esetében a zavar
prevalencidja 16%-ra tehetd a kiilfoldi adatok alapjan. Magyarorszdgon az el6fordulas
egyelére nem ismert. A tiinetegyiittessel érintettek pszichoszocidlis statusza jelentdsen
alacsonyabb, mint nem érintett tarsaiknak. Kiemelkedden veszélyeztettek a komorbid
korképek, a depresszido és a tanulmanyi nehézségek megjelenésének iranyaban. A
figyelemzavar tiineteivel egyiitt jarast mutatnak az addikcios viselkedések: az alkohol- és
szerfliggdség gyakrabban megjelenik a zavarral ¢él6 egyének életében. A kémiai
dependencia ¢s az ADHD kapcsolata széles korben feltart jelenség, azonban a viselkedési
addikciokkal vald kolcsonhatasardl kevesebb adattal szolgal a nemzetkozi szakirodalom.
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Kutatdsunk célja a digitalis eszkdzokhoz kothetd, modern viselkedési addikciok és az
ADHD tiinetek kozott kapcsolat feltarasa, a kotddési stilusok mentén. Modszer: A
kvalitativ, online kérddives vizsgalat célcsoportja a magyarorszagi felsdoktatdsban
tanulokat szdlitotta meg. A méréeszkozok kozott helyet kapott a Felnétt ADHD Onértékeld
Skala (Adult ADHD Self-Report Scale; ASRS), az Okostelefon-fiiggéségi Skala
(Smartphone  Addiction Scale, Short Version; SAS-SV), valamint a Bergen
Kozosségimédia-fliggdség Kérddiv (Bergen Social Media Addiction Scale; BSMAS). A
kotédési stilus meghatarozasahoz a Kapcsolati Kérdoéiv (Relationship Scale; RSQ) kertilt
felhasznalasra. Eredmények: A mintankban 18 és 35 év (M = 23,37 év, SD = 3,87) kozotti,
magyarorszagi felsdoktatasi intézményben tanulé hallgatok szerepeltek. Osszesen 408-an
vettek részt a kutatdsunkban, 274 n6 (67,2%) és 134 {6 férfi (32,8%). Eredményeink alapjan
a problémas okostelefon- és kozosségi-média hasznalattal az ADHD tiineteket mutatd
hallgatok (n = 215) fokozottan érintettek. Az ADHD tiineteket nem mutatoé hallgatok
esetében a kotddési stilus menti 6sszehasonlitds nem mutatott szignifikdns eredményt. Az
ADHD+ csoport esetében az aggodalmaskodés és fiiggetlenség alskalak alapjan alkotott
csoportok kozotti atlagok szignifikansan eltértek egymastdl — a problémas okostelefon- és
szocialis-média haszndlat esetében egyarant. Kovetkeztetések: Kutatdsunk elsdsorban a
feln6tt figyelemhianyos hiperaktivitas-zavarral ¢él6 hallgatok jelenlétére hivja fel a
figyelmet a magyarorszagi felsdoktatasban. Adataink rdmutatnak a viselkedési fiiggdség €s
a zavar kapcsolataira — kiemelve a kotddési stilus hozzdjaruldsat. Eredményeink
0sztonzoként allnak a feln6tt ADHD-val érintett, fiatal felndtteket célzd intervencids
programok kidolgozasahoz.

A hazai alkoholprobléma tarsadalomepidemioldégiai aspektusai — kérdések és
lehetséges valaszok

Elekes Zsuzsanna

Budapesti Corvinus Egyetem
MTA-BCE Tarsadalomepidemioldgiai Kutatocsoport

Az el6adasban egy olyan kutatocsoport tevékenységét szeretnénk bemutatni, amely az
MTA/ELKH tamogatéasaval jott 1étre azzal a céllal, hogy 6t éven 4t olyan hianykutatasokat
végezziink, amelyek hozzasegitenek a fiiggdséget okozo egészségkarositdé magatartasok
tarsadalmi mintdzatanak, sajatossadgainak, okainak, Osszefiiggéseinek a feltarasahoz,
megertése¢hez. Az 6t éves program sordn 0sszegylyjtottiik és vizsgaltuk az alkohol okozta
problémakra vonatkoz6 makrd statisztikai adatokat, azok fobb trendjeit és az adatok
megbizhatosagat. Tovabba arra kerestiik és keressiik a valaszt, hogy a kiilonb6zo
rizikdmagatartdsok mennyire koncentralédnak a tarsadalom hatranyosabb helyzetli
csoportjaiban. Harmadrészt az ¢életmddban, ¢€letkoriilményekben, szabadidében
bekovetkezd valtozasokat és ezek egészségkarositd magatartdsokkal valdo kapcsolatat
vesszilk gorcsé ala. Modszerként makrd statisztikai adatokat elemeztiink, kistérségi
kutatasokat végeztiink a Villanyi és Zahonyi jardsokban, jelenleg folyik online kutatasunk
egyetemistak korében, trendelemzéseket készitettiink az ESPAD-kutatasok 1995-2019
média hatésat, a fiatalok fliggdséget okozd magatartasokkal szembeni attitidjét elemezziik.
A konferencidn tobb eléadasban mutatjuk be az alkohollal kapcsolatos makro statisztikai
elemzések és a kistérségi kutatasok eredményeit.
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Alkoholhelyzet Magyarorszagon (tematikus szekcio)

Elekes Zsuzsanna

Budapesti Corvinus Egyetem Tarsadalom-, és Politikatudomanyi Intézet
MTA-BCE Tarsadalomepidemiologiai Kutatocsoport

Magyarorszagon a tulzott alkoholfogyasztas a vezetd egészségkarositd magatartasok kdzé
tartozik. Az alkoholfogyasztés jelentds szerepet jatszik a hazai rossz halalozasi mutatékban
¢s az elveszitett egészséges ¢életévek magas szamdaban (Vitrai, Bakacs 2021). Az
alkoholfogyasztast az egyénre és a kornyezetre vald veszélyessége miatt a WHO is a tiz
legsulyosabb rizikotényezd kozé sorolja és a legelterjedtebb rizikdmagatartasok kozé
tartozik. Magyarorszdg nemzetkozi Osszehasonlitisban az alkoholprobléma altal
jelentdsebb mértékben érintett orszdgok kozé tartozik. A fentiek ellenére az
alkoholprobléma csak alkalmanként, rovid iddszakokra keltette fel a kutatok és a
szakpolitikusok érdeklddését. Feltételezhetd, hogy az érdeklddés hidnyéanak is koszonheto,
hogy csak ritkan késziiltek olyan kiadvanyok, amelyek szisztematikus attekintést adtak az
alkoholprobléma hazai méretérdl, bemutatva a rendelkezésre allo statisztikakat és azok
megbizhatosagi €és érvényességi problémadit. Ilyen statisztikai kiadvanyok késziiltek a
nyolcvanas években, a Tarsadalmi Beilleszkedési Zavarok kutatdsi program keretében,
majd Racz és Vingender (1999) allitott 6ssze egy adatgylijteményt a f0bb addikcidk hazai
helyzetérél. Az évek soran tobb alkoholstratégia is késziilt (ezek soha nem kaptak
publicitast és nem valosultak meg), amelyeknek részét képezte az aktudlis helyzetre
vonatkoz6 fontosabb indikatorok Osszegytijtése és elemzése. Ilyenre utoljara 2013-ban
kertilt sor, amikor az akkori Orszagos Egészségfejlesztési Intézet Orszagos Addiktologiai
Centrum koordinalasaval késziilt Alkohol-politikai szakpolitikai program melléklete
kozolte az alkoholhelyzetet bemutatd legfontosabb indikatorokat. A szekcidban az
,Alkoholhelyzet Magyarorszagon” cimi kotetet mutatjuk be, amelynek dsszeallitdsakor az
volt a célunk, hogy egy olyan kiadvanyt készitsiink, amely bemutatja az alkoholproblémat
leir6 statisztikai adatokat, feltdrja azok megbizhatdsagi €s érvényességi problémait €s
korlatait, majd ezek figyelembevételével bemutatja a hazai helyzetet. Elsdsorban az elmult
30 év valtozasaira szerettiink volna koncentralni. A kotet a kovetkezd témakat dleli fel: az
alkoholprobléma méréséhez kapcsoldddo modszertani problémak; a regisztralt fogyasztasi
adatok; a nem regisztralt fogyasztds mérésével kapcsolatos moédszertani problémak; a
Nemzeti Ado és Vamhivatal adatai; az alkoholfogyasztashoz kapcsolodo karok: haldlozas,
egészségligyl ellatdsban  kezeltek, blinozés, kozati €és munkahelyr Dbalesetek,
gyermekvédelem; a hiarom rendszeresen ismétlddd, Onbevallason alapuld kutatds —
OLAAP, ESPAD, HBSC - alkoholra vonatkoz6 eredményei. A szekcidban az alabbi
eldadasokat mutatjuk be:

Bencsik Nora, Elekes Zsuzsanna: Egy fOre jutd alkoholfogyasztés

Horvath Agoston: Alkoholos halalozasok vizsgalata a KSH adatai alapjan

Arnold Petra, Péterfi Anna: Alkoholbetegek az ellatorendszerben

Gelencsér Anna, Kutrovatz Kitti: Alkohollal kapcsolatos biiniigyi adatok és kozuti
balesetek

Elekes Zsuzsanna: Alkoholhelyzet Magyarorszagon - Tartalmi ¢és modszertani
kovetkeztetések az alkohol problémat leir6 adatok alapjan

Egy fore juté alkoholfogyasztas (el6adés)

Bencsik Nora, Elekes Zsuzsanna

MTA-BCE Tarsadalomepidemiologiai Kutatocsoport

Hattér és célkitiizések: Az alkoholfogyasztas az egyénre €és kdrnyezetre valo veszélyessége
miatt az egyik legmeghatarozobb rizikotényezok kozé tartozik nemzetkodzi viszonylatban.
A magyarorszagi alkoholfogyasztassal 0sszefliggd problémak nemzetkozi tekintetben is
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meghatarozoak; az egészségkarositd magatartdsok egyik kiemelkedd tényezdje az
alkoholfogyasztds. Mindezekbdl kovetkezik, hogy az egy fore jutd alkoholfogyasztés
vizsgalata eldsegitheti a fogyasztassal 0sszefliggd problémak alaposabb megismerését,
megértését. Modszer: A hazai alkoholfogyasztasra vonatkoz6 adatok két alapvetd forrasa a
KSH ¢és a WHO, melyek harom {6 italfajta szerint gyiijtik az adatokat: bor, sor, illetve
¢getett szeszes italok. Az adatok elemzése 1990-2018. kozott éves szintliek, tovabba 1950.,
1960., 1970., 1980 és 1985. évek keriiltek be az elemzésbe. Az alkohollal kapcsolatos
mérlegek elemzésén feliil az eldadas kitér a WHO ¢és KSH adatok kozotti eltérésekre, az
adatgyljtés hattere alapjan az adatok megbizhatdsagara is. Eredmények: Az egy fore jutod
tisztaszeszben tortént alkoholfogyasztast 1950 és 1980. kozott erdteljes novekedés jellemzi,
a legmagasabb érték a vizsgalt idéintervallumban (KSH adatok alapjan) 1980-ban 11,7 liter
/ 16 / év. Ezt kovetden fokozatos csokkenés, majd az 1990-es években stabilizalodés
kovetkezett be. A 2000-es évek kdzepére az adatok megkozelitik az 1980-as években mért
magas fogyasztast. A 2010-es években az adatok minimalis ingadozasa mellett 9,2-9,5 liter
az atlagos fogyasztas. A borfogyasztas a 80-as évek kozepéig csokkend tendenciat mutat,
A 90-es évek ingadozo, a 2000-es évek elején megfigyelheté ndvekedést kovetden 2007-
ben kozel 5 literrel csokkent a fogyasztds, az Osszfogyasztison belill azonban
megkozelitdleg egyharmados részaranyt jelent. A sorfogyasztas Magyarorszagon 1950 és
1990 kozott tobb mint 12-szeresére nodtt, majd valtakozoé tendencia rajzolodik ki: a 90-es
években csokkenés, a 2000-es években ismét novekedés, majd 2010-es Gjra a fogyasztas
visszaesése jelenik meg. A sor 0sszfogyasztason beliili aranya azonban meglehetdsen stabil:
a 80-as évek végéig megkdzelitdleg egynegyedét, a 90-es évektdl induldan pedig
egyharmadat jelenti. A tdmény italok regisztralt fogyasztasa 1950 és 1985 kozott tobb mint
T-szeresére nott. Az dsszes alkoholfogyasztason beliili aranya igy 14%-r6l csaknem 50%-
ra emelkedett. Ezt kdvetéen 1/3-os ardny ald csokkent, majd a 2010-es években
egyharmadot meghalad6 az Osszfogyasztason beliili ardny. Az adatok megbizhatdsagat
befolydsolja, hogy a fogyasztdsi makrd statisztikai adatok nem tartalmazzdk a
magyarorszagi lakosok kiilfoldi fogyasztasat, a magan jellegli importot, a hazi készitésii
alkoholt, illetve a szamba nem veheto forrasbol szarmazo alkalmi értékesitéseket. Ezek a
tényezOk foként a kovetkezd két idészakban birnak befolyasold erdvel a hivatalos
adatkozlések tekintetében. Egyrészt a rendszervéltds utdni években a hivatalos
toményszesz-fogyasztasi adatok csokkenése mogott feltételezhetd megnovekedett
feketekereskedelem, illetve az elmult évtizedben legalizalt hazi szeszf6zés és a fogyasztasi
adatok Osszefiiggésében. Kovetkeztetések: A magyarorszagi javulo tendencia Eurdpa mas
orszagaiban is megfigyelhetd, a nyugat-eurdpai orszdgok mintdzatai azonban
Magyarorszagon — a tobbi poszt-szocialista orszdghoz hasonléan — 10 év késéssel
figyelhetdek meg. A hazai javulo fogyasztasi adatok ellenére Magyarorszag a 11. az eurdpai
rangsorban a fogyasztasi adatok tekintetében.

Alkoholos halilozasok vizsgalata a KSH adatai alapjan (el6adas)

Horvath Agoston

MTA-BCE Tdrsadalomepidemiologiai Kutatocsoport
ELTE-TaTK Szociologia Doktori Iskola

Eléaddsomban az MTA-BCE Tarsadalomepidemioldgiai Kutatocsoport Alkoholhelyzet
Magyarorszagon kotetének elkészitése keretében, az alkoholfogyasztassal Gsszefiiggésbe
hozhatdo haldlozdsra vonatkozéan Osszegylijtott adatokat mutatom be. Az
alkoholfogyasztdssal 0Osszefiiggésbe hozhaté haldlozdsok trendjét 1990-2020 kozott
vizsgalom, néhany kiemelt évre — 1990-re, 1996-ra, 2001-re, 2011-re és 2016-ra —
vonatkozodan hattérvaltozok szerint is elemezve az alkoholos halalozasokat, keresztmetszeti
jelleggel. A trendeket bemutatd vizsgalat sordn a népességszerkezeti valtozasokat direkt
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standardizalési eljarassal szlirtem ki, standard népességként az ,,eurdpai standard népesség”
kormegoszlasat vettem figyelembe. A hattérvaltozok szerinti vizsgalat soran a vizsgalt évek
kivélasztasanak elsddleges szempontja, hogy a rendszervaltas ota eltelt iddszakot minél
sz¢élesebb korben le lehessen fedni, emellett pedig olyan évek kivalasztasara torekedtem,
amikor Népszamlalas vagy Mikrocenzus adatfelvétel zajlott, mivel ezekre az iddpontokra
vonatkozdan ezek az adatfelvételek részletes tarsadalomszerkezeti viszonyitasi pontot
jelentenek a vizsgalt szociodemografiai ismérvek szempontjabol. Az érintett haldlokok
levalogatasa alapjan minden vizsgalt évre vonatkozdéan meghatdroztam, hogy az
alkoholfogyasztassal dsszefliggésbe hozhatd halalozasok mekkora részét teszik ki a teljes
éves haldlozasnak, illetve az Osszesitett, alkoholfogyasztassal Osszefliggésbe hozhato
standardizalt halalozasi ratat. Elemzésem a KSH haldlozasi adatbazisaban szerepld
hivatalos adatokra korlatozodik. Az alkoholos haldlozasok besorolasat ezen adatok alapjan,
szakirodalmi eredményekbdl kiindulva végeztem. A vizsgalat kitér az adatok érvényességi
¢s megbizhatdsagi kérdéseire, a haldlozasi adatbazis korlataira is, amelyekhez szakértoi
egyeztetések keretében tortént informéciogyijtés. Az attekintett idészak folyaman, az 1990-
es évek elsd felében az alkoholos haldlozasok felfutasa lathato, majd a *90-es évek kozepén
tapasztalhato tet6zést kovetden csdkkend tendencia, a 2010-es évek masodik felében pedig
stagnalas tapasztalhatd. Ez a mintazat az 0sszes vizsgalt szociodemografiai ismérv mentén
kirajzolodik. Az eredmények kordbbi szakirodalmi kovetkeztetésekkel megegyezdek, azaz
érvényesiil a nemek kozotti markans kiilonbség az alkoholos haldlozasok aranyat tekintve,
a férfiak esetén lényegesen magasabb aranyokat regisztralhatunk. Ez a nemek kozotti
kiilonbség a tobbi vizsgalt ismérv (iskolai végzettség, gazdasagi aktivitas, foglalkozasi
csoportok) mentén kiilon-kiilon is tapasztalhat6. Korabbi vizsgalatokkal szintén megegyez6
moédon arra kovetkeztethetiink, hogy az alkoholfogyasztassal Osszefliggésbe hozhatd
halalozasok eléforduldsa tovabbra is erdsen Osszefiigg a tarsadalmi statuszpozicioval. Az
alkoholos haldlozasok elsdsorban az alacsonyabb végzettségiiek, illetve a munkanélkiiliek
csoportjaiban koncentrdlodnak. A hivatalos adatok korlataira utald, a halalozési adatok
keletkezése, tagabb kontextusa részletesebb feltardsanak sziikségességét alatamasztod
eredmény, hogy a boncolasok esetén az 6sszes vizsgalt évben rendre magasabb ardny mind
a férfiak, mind a ndk esetében az alkoholfogyasztassal sszefiiggésbe hozhatd halalozas,
mint abban az esetben, ha a haldlok megéllapitdja a kezeldorvos vagy mds orvos.

Alkoholbetegek az ellatérendszerben (eldadés)

Arnold Petral, Péterfi Anna®

Y MTA-BCE Tarsadalomepidemioldgiai Kutatécsoport
2 Nemzeti Drog Fokuszpont

Hattér és célkitlizés: A hazai népesség alkoholfogyasztisa kiemelkedd helyen szerepel
nemzetkdzi viszonylatban, és az alkoholfogyasztassal dsszefiiggésbe hozhatod betegségek,
halalozas is szamottevd Magyarorszdgon. Az elmult mintegy tiz évben nem késziilt olyan
elemzés, amely az ellatorendszerben alkohol probléma miatt megfordult kliensek adatait
részletesen vizsgalja - jelen eldadasban ezt a hianyossagot szeretnénk potolni. Az eléadas
célja egyrészt az ellatérendszerben alkohol-probléma miatt kezeltekkel kapcsolatos adatok
teljeskort feltdrasa; masrészt a rendelkezésre 4116 adatok alapjan az alkohol-probléma miatt
kezeltek szamanak, tarsadalmi mintazatanak és azok elmult 20 évben torténd valtozasanak
a bemutatasa; s végiil az adatok mindségét befolyasolo tényezok ismertetése. Modszer: Az
eléadasban egyrészt a szocidlis és egészségiigyi ellatorendszerben alkohol probléma miatt
kezeltek adatait (OSAP - Orszagos Statisztikai Adatfelvételi Program és NEAK - Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld adatok) mutatjuk be, masrészt a TDI (Treatment Demand
Indicator-Kezelési Igény Indikator) adatokat ismertetjiik. Az adatok elérhetdsége, és az
egyes esetek nem nagy részletezettséggel torténd regisztraldsa miatt csupan leird elemzésre
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nyilik lehetdségiink, egy-egy esetben nemi €s korcsoport szerinti mintazatot is be tudunk
mutatni. A TDI adatok esetében mélyrehatobb elemzésre van mod, azonban ott az alkohol,
mint masodlagos probléma jelenik meg. Eredmények: A rendelkezésre allo6 OSAP és
NEAK adatok azt jelzik, hogy az addiktologiai €s pszichiatriai gondozdkban nyilvantartott
alkoholistak szdma a 2000-es évek ota jellemzden csokkend tendenciat mutat, majd 2012-
tol egy enyhe novekedés figyelhetdé meg. A csokkenés hatterében az allhat, hogy a
rendszervaltast kovetden sorra zartak be az alkoholbetegeket ellatod intézmények, valamint
a csOkkenéshez hozzajarulhat az is, hogy 2009 decemberében megvaltoztak az
addiktologiai €s pszichiatriai gondozdok finanszirozasi szabalyai. Ugyanigy a jardbeteg
szakellatasban, a pszichiatriai osztalyokon és a tartds bentlakésos és atmeneti elhelyezést
nyujtéd intézményekben alkohol-probléma miatt kezeltek szama esetében is csokkend
tendencianak lehetlink a tanui, kisebb megtorpandsokkal, amikor stagnéalds vagy enyhe
novekedés volt tapasztalhato. Nem volt valtozas abban az elmult évtizedekben, hogy a
férfiak nagyobb aranyban jelennek meg alkoholprobléma miatt az ellatérendszerben, mint
a ndk, azonban az elmult években a férfiak-ndk kozotti ardny csokkent, tehat az ellatasban
vald részesiilés kiegyenlitettebb, mint kordbban. A szézezer azonos koru lakosra jutd
gondozott beteg alkoholista szama korcsoport szerint azt jelzi, hogy az 55-64 éveseken beliil
vannak legnagyobb aranyban alkoholbetegek, ezt kdvetden a 35-54 évesek majd a 20-34
évesek korében. A TDI adatok alapjan azt 1atjuk, hogy 0sszességében a kabitdszer-hasznalat
miatt kezelést kezd6 szerhasznalok 15-20%-a érintett alkohol problémaban is az egyes
években a vizsgalt 2008 és 2019 kozotti iddszakban, tehat egy jelentds tarsproblémardl van
sz6 ebben a populécioban. Az adatok mindségét a kovetkezd tényezok befolyasolhatjak:
definiciés nehézségek; az alkohol-probléma mdés diagndzissal vald regisztraldsa;
regisztralas folyamata; az adatgyiijtés célja; nem a probléma mértékének, az igénynek,
hanem a kapacitasnak a tiikrozése. Kovetkeztetések: Az egészségligyi ellatérendszeren
beliil tobb teriiltrdl - némi hidnyossaggal - vannak adatok, azonban a szocialis ellatorendszer
szamos szegmensérdl sajnos nem allnak rendelkezésre adatok, tekintettel arra, hogy ezen
ellatasi teriileteken vagy nem gytlijtenek szisztematikusan adatokat az alkohol-probléma
miatt kezeltekre vonatkozéan, vagy pedig a rendelkezésre 4llo6 adatok a
szenvedélybetegséget egy gylijtOkategoria alatt kezelik, igy alkohol bontasban nem tudunk
adatokat k6z0lni. Ennek fényében sajnos teljes képet nem lehet felvazolni az egészségiigyi
¢s szocialis ellatorendszerben alkoholprobléma miatt megfordult kliensekrdl. Lényeges
korlatozé tényezd, hogy a meglévd adatok inkabb a kapacitast tiikrozik, mintsem azt, hogy
ténylegesen hanyan vennék igénybe a kezel6-ellatérendszer szolgaltatasat. A korlatok
ellenére a meglévd adatok egy latképet adnak arrdl, hogy a hazai ellatérendszer hol tart
jelenleg, és ez alapjan ki lehet jelolni a fejlesztést, beavatkozast igényld teriileteket.
Kovetkezd 1€pés lehet tovabbi adatok (BNO kod, gydgyszerek, DALY) elemzése, esetleg a
TDI adatgytijtés alkohollal, mint primer szerrel valé bdvitése, amelyek révén meég
szertedgazobb képet kaphatunk a hazai ellatérendszerben megfordulé alkohol-betegekrol.

Alkohollal kapcsolatos biiniigyi adatok — és kozuti balesetek (el6adas)

Gelencsér Anna, Kutrovatz Kitti

ELKH-BCE Tarsadalomepidemiologiai Kutatocsoport

Az MTA-BCE Tarsadalomepidemioldgiai Kutatocsoport altal készitett ,,Alkoholjelentés”
szisztematikus attekintést nydjt a hazai alkohol helyzetrdl, ennek keretében keriiltek
elemzésre az alkoholfogyasztashoz kothetd biiniigyi és kozuti baleseti adatok is. Az alkohol
¢€s a blin0z¢es, valamint a kozuti baleset okozas dsszefliggésének vizsgalata azért is relevans,
mivel annak pszichikai és fizikai hatdsai formaljak az egyén személyiségét, tevékenységét,
feloldva ezzel a gatlasait, amelynek kovetkeztében az egyén magatartasat mar kevésbé
kontrollalja. Tovabbd az emlitett hatdsok miatt az alkoholfogyasztds biindzéssel vald
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tarsuldsa noveli a normaszegés tarsadalomra veszélyességét (Tibay 2005). Ezen
Osszefliggések vizsgalatdhoz a biiniligyi adatok tekintetében az Egységes Nyomozo
Hatosagi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztikabol, valamint az Orszagos Bir6i Hivatal
statisztikaibol dolgoztunk. Az ittas allapotban elkovetett kozati balestek tekintetében pedig
a Kozponti Statisztikai Hivatal adatait hasznaltuk fel. Mindkét elemzésiink soran nagy
figyelmet forditottunk az adatgytijtés hattérének megismerésére, hiszen az jelentds hatassal
van az adatok megbizhatosdgara. A biniigyi adatok megbizhatésagat egyértelmiien
meghatarozza, hogy kizarélag az ismertté valt balesetek esetében kotelezé az elkdvetd
alkoholos befolyasoltsagat vizsgalni. Minden mas esetben nincsenek vildgos protokollok
arra vonatkozdan, hogy mikor keriil az alkoholos befolyasoltsdg ténye egy-egy eljaras
iratanyagaba. Ezzel szemben a kozati ittas balesetek tekintetében kevesebb
megbizhatosdgot csokkentd tényezd van. Eredményeink alapjan a biliniigyi adatok
tekintetében elmondhato, hogy 2009-2017 kozott a blincselekmények szama csokkent,
addig az elkovetoké tulajdonképpen stagnalt. Mindezt magyarazhatja a 2012-es Btk.
valtozés, melynek eredményeképp egyes biincselekmények szabalysértésekké valtoztak, a
szabalysértési értékhatar emelkedett. Az ittasan elkovetett kozhti balesetek korében az
elemzések soran az deriilt ki, hogy jelentds csokkenés ment végbe a vizsgalt iddszakban az
ittasan okozott balesetek szamaban. Az adatok azt mutatjak, hogy a csokkend trendet
nagymértékben erdsitette a z€ro tolerancia bevezetése is 2008-ban. Tovabba a javulas okai
lehet még az objektiv felel6sség, vagyis, hogy a felrohatdsagtol és vétkességtdl fliggetlentiil,
a karokozasbol kovetkezik a feleldsség, illetve a szigorubb szankciok is. Jelen kutatas
hozzajarulhat ahhoz, hogy az alkohollal kapcsolatos biiniigyi, illetve a kozuti ittas balesetek
jelenségeire vetitett elemzéseken keresztil mélyebb megértést kapjunk a hazai
alkoholhelyzetrdl és annak valtozasairdl az elmult par évtizedben. A kutatas MTA-BCE
Tarsadalomepidemioldgiai Kutatocsoport munkaja.

Alkoholhelyzet Magyarorszagon - Tartalmi és modszertani kovetkeztetések az
alkohol problémat leiré adatok alapjan (eléadés)

Elekes Zsuzsanna

Budapesti Corvinus Egyetem
MTA-BCE Tarsadalomepidemiologiai Kutatocsoport

Hattér Magyarorszagon a tulzott alkoholfogyasztés a vezetd egészségkarositd magatartasok
kozé tartozik. Az alkoholfogyasztas jelents szerepet jatszik a hazai rossz haldlozési
mutatokban és az elveszitett egészséges életévek magas szdmaban. Ugyanakkor az
alkoholprobléma csak ritkdn és rovid iddre keltette fel a kutatok és a szakpolitikusok
érdeklédését. A mérsékelt érdeklddés megmutatkozik az adatok hianyaban, nehézkes
hozzaférhetoségében ¢€s korlatozott megbizhatosagdban.  Modszer Az eldadasban
Osszefoglaljuk a rendszervaltds utani idszakra vonatkozo statisztikai adatokat és kutatasi
eredményeket bemutatd kotet fobb eredményeit, valamint ismertetjiik azokat az
érvényességi és megbizhatosagi problémakat, amelyeket az adatok gytijtése, valamint
szakértokkel végzett interjuk soran feltartunk és amikkel az adatok értelmezésekor
mindenképpen szdmolnunk kell. Kovetkeztetések A kotetben bemutatott adatokazt
valoszintisitik, hogy az alkoholfogyasztds és az ebbdl eredd problémak tobb évtizeden at
tarté romlo tendencidja megallt és tobb mutatd egyértelmii javulasra utal. A fogyasztasra
vonatkoz6 makro statisztikai adatok €s az onbevallasos vizsgalatok is azt mutatjak, hogy a
fogyasztas csokkenése elsésorban a 2000-es évek elsd évtizedében kovetkezett be, az utdobbi
évek adatai pedig inkdbb stabilitdst, néhany mutaté pedig Gjabb romlést jelez. Az
alkoholprobléma mértékének a leirdsat szolgdld adatok mindségét befolyasold legfébb
tényezOk kozé tartozik a probléma definidlatlansdga (mi alapjan kell egy esetet alkohollal
kapcsolatos érintettség miatt regisztralni), ennek kovetkeztében az esetek megitélésében
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megjelend egyéni (esetleg elditéletes) megitélés ¢és intézményi érdekek (alkoholos
munkahelyi balesetek negativ kovetkezménye a munkaltatora), az intézményi struktira
gyakori atalakitasa, amit a statisztikai adatszolgaltatds nem tud megfelel6 modon kdvetni
¢s sok esetben a probléma kiilonb6z6 okok miatti elrejtésére iranyulo torekvés. Tul azokon
az altalanos problémakon, korlatokon amelyek az alkoholprobléma becslését nemzetkozi
szinten is megnehezitek 0gy véljik, hogy Magyarorszagon a probléma iranti altalanos
érdektelenség is hozzajarul ahhoz, hogy az adatok nem megbizhatdak, nincs semmiféle
torekvés arra vonatkozoan, hogy a kiilonféle adatszolgaltatok szamara egyértelmi
protokollokat hatarozzanak meg a probléma beazonositasara, illetve, hogy az alkohollal
kapcsolatos jelenségeket egyértelmiien elkiilonitsék mas egészségiigyi, szocialis és jogi
problémaktol. A szakpolitikai szerveket semmi nem motivalja arra, hogy szakpolitikajukat
objektiv tényekkel alatdmasszak és eredményességét vizsgaljak, hiszen nincs semmilyen
szakpolitika, ami az alkohol okozta — igen jelentds mértékii — egészségiigyi és tarsadalmi
karok mérséklését célozna és a kereslet (intézményi hattér) hianyaban nincsenek olyan
szakemberek sem, akik napi munkdjuk soran szembesiilnének az adatok hianyossagaival és
felhivnak erre az adatszolgaltatok figyelmét. Ugy véljiik, hogy az adatok min8ségében
kifejezddik az, hogy sem a politika, sem pedig a kozvélemény nem érzékeli a hazai tilzott
alkoholfogyasztas egészségterheit.

Lathatatlan arvak - diszfunkcionalis csaladok gyermekei (tematikus szekcid)

Hoffmann Kata

Ariadne

A tematikus szekcié témdja a szenvedélybeteg vagy mas szempontbdl rendellenesen
miikodd csaladokban nevelkedd kiskora és felnétt gyermekek (,a ma és a tegnap
gyermekei”). Az els6 eldadasban Hoffmann Kata roviden bemutatja a diszfunkcionalis
csaladban valo felnovekvés illetve az ACE-ek (Artalmas Gyermekkori Tapasztalatok)
hossztavl hatéasait és kovetkezményeit, a beavatkozas lehetdségeit, illetve ennek mentén
az ellatorendszer hidnyossagait. A masodik eléadasban Kormos Piroska és Frankd Andras
szdmol be az MMSZ Fogadd Apa anya pia programjanak tapasztalatairol, a
szenvedélybeteg sziilok felndtt és kiskori gyermekeinek tdmogatdsardl (konyvek,
csoportok, mesék, tréningek, egyéni konzultaciok és csaladterdpids iilések lehetdségei,
fajdalmai és bajai). Ezt kdveti egy beszélgetés a szeptember végén megjelend Lathatatlan
arvak — Kettd az EGY-ben (Szépirodalom és szakirodalom az Elfeledett Gyermekekrol)
cimill konyv (Franko, Hoffmann, Kormos szerk.) lehet8ség szerint minél tobb szerzdjével.
A kotet szerz6i: Elekes Dora - Fabian Gabor - Hoffmann Kata - Karafiath Orsolya - Kovacs
Andrés Péter - Kemény Istvan - Mattik Dora

Nevelj ACE nélkiil! — avagy az ellatorendszer hianyossagai (eldadas)

Hoffmann Kata

Ariadne

Az alkoholista vagy mas szempontbdl rosszul miikddé csaladban valo felndvekvés hossza
tava hatasait sokszor a szakemberek is hajlamosak figyelmen kiviil hagyni. Pedig ezekben
a csaladokban igen gyakori az elhanyagolds, valamint a bantalmazas kiilonb6z6 formai. A
kapcsolatkészség, az Onmagunkrdl ¢és masokrol alkotott belsé reprezentacio, az
érzelemszabalyozas, az alapvetd bizalom és biztonsagérzet, stb. sulyosan karosodik, mivel
tobbnyire nem all rendelkezésre biztonsagot adod, az érzelmeket €s viselkedést megteleléen
szabalyozni tudo, a gyermek belsd allapotait megfelelden tiikrozé személy. A rossz
banasmodu kornyezethez vald pszichologiai adapticio a késObbiekben is tartdsan
fennmaradhat, és a személyiségfejlodés testi, kognitiv, érzelmi és szocidlis vonatkozasban
is sulyos kovetkezményekkel jar. Eldaddsomban ezeket, az eltérd szocializacios
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tapasztalatokbol adodo kiilonféle tényezoket, azok szertedgazo hatdsait, illetve néhany
beavatkozasi lehetdségeket kivanok bemutatni. Raévilagitani az ellatorendszer
hidnyosséagaira, valamint Otletelni arr6l, milyen szolgéltatdsokkal, programokkal lenne
érdemes a szenvedélybeteg csaladok gyermekeit és felnétt gyermekeit tdmogatni annak
érdekében, hogy ne termel6djon Wijra a probléma.

Orokségeink - szenvedélybetegség és egyéb lehetoségek a szenvedésre vagy a talélésre
(eloadas)

Franko Andras, Kormos Piroska

MMSZ Fogado Pszichoszocidlis Szolgalat

Az MMSZ Fogadd tobb, mint hasz éve fogad szenvedélybeteg embereket ¢és
hozzatartozoikat. Bar a kezdetektdl érkeztek hozzatartozok, az utdbbi években mi magunk
is egyre aktivabb figyelmet szenteliink a szenvedélybeteg csaladokban felndvd és mar
felnott gyermekekre és az 6 tdmogatasukra. Az eléadasban beszéliink a Fogadé Apa anya
pia programjardl, bemutatva a szenvedélybeteg csaladok gyermekeinek sebeit €s erdsségeit,
a veliik valo segitd munka lehetdségeit és kihivasait, az egyéni konzultaciok, csaladterapias
iilések és AAP csoportok tapasztalatait. A kimondott szavakat kisfilmmel, konyvekkel,
mesefigurakkal szinezziik.

Beszélgetés a diszfunkcionalis csaladban valo felnovekvésrol a szeptember végén
megjelené Lathatatlan arvak — Ketté az EGY-ben (Szépirodalom és szakirodalom az
Elfeledett Gyermekekrél) cimi konyv (Franko, Hoffmann, Kormos szerk.) alabbi
szerzéivel: Fabian Gabor, Franké Andras, Hoffmann Kata, Karafiath Orsolya,
Kormos Piroska

A kotetben szerepl6 novellak szerz6i maguk is mind a ,,tegnap gyermekei”, akik fontosnak
tartjak megosztani €s lathatova tenni a diszfunkcionalis csaladban felnvekvd gyermekek
érzéseit, tapasztalatait, nehézségeit. Teszik mindezt a hatékonyabb beavatkozas, a tegnap
¢s ma gyermekei szenvedéseinek enyhitése érdekében. Célunk a novellakon keresztiil
bemutatni, atérezhetdvé, élményszeriivé tenni a diszfunkciondlisan miikodd csaladban
felnovo gyermek tapasztalatait, a novellakhoz tartoz6 szakirodalmi kitekintésekben pedig
nevilkon nevezni ezeket a tapasztalatokat, folyamatokat. A konyv bevételét a
szenvedélybeteg sziilok gyermekeit tAmogatd programra forditjuk.

A szerhasznalat visszaszoritasara iranyulo programok a szegregatumokban és a
gyermekvédelmi intézményekben - Addiktolégiai Konzultansok Orszagos Egyesiilete
(tematikus szekcio)

Gubucz-Palfalvi Sejla’?, Marjai Kamillal®

! Addiktolégiai Konzultansok Orszdagos Egyesiilete
2 Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola
8 Megdllé Csoport Alapitvany a Szenvedélybetegekért

Az Addiktologiai Konzultansok Orszagos Egyesiiletének (AKOE) tematikus szekcioja
tolcsérszerlien épitkezik és mutatja be az egyesiilet altalanos elkotelezOdéseit, az elmult
években vallalt projekteket és a terepmunka dilemmait, fliggdben 1évo kérdéseit a biztosan
kijelenthetd valaszok mellett. Célunk, hogy az AKOE szakmai hitvallasat megismertessiik
a szakmai képviseldivel, emellett rovid pillanatképekben kivanjuk lattatni nemcsak a veliink
dolgozé addiktologiai szakemberek mindennapi munkéjat, hanem az altaluk megcélzott
szerhasznald csoportok problémait ¢€s lehetdségeit is. Mikdzben az egyesiilet egy
ember6ltéhdz mérten kisiskolds korba 1épett, az elmult évek szamos feladatot kinéltak az
egyesiileti értékek megdrzésének kotelezettsége mellett. Szdmot adunk arr6l, hogy az
egyesiilet hogyan torekszik arculatanak megérzésére amellett, hogy tijkeletii és mindenkori
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jelenségekre kivan aktivan és tevilegesen reagalni. Két nagyszabasti projekt részleteit
ismertetjiik, melyek kozos jellemzdje, hogy a szerhasznalat érdemi befolyasolasdban a
markéns kontextualis tényezok kulcsszerephez jutnak. A projektismertetéseken €s aktualis
vallalasaink bemutatdsan til ramutatunk azokra a gyakorlati példakra, elakadasokra,
megtorpanasokra, vagy éppen ujonnan felfedezett és kiaknazott eréforrasokra, melyek a
célcsoportjainkkal végzett munkardl hiteles képet adhatnak.

»AZ élet onmaga iranti vagyakozasanak fiai és leanyai”: Az AKOE gyermekvédelmi
projektje (el6adas)

Gubucz-Palfalvi Sejlal?, Marjai Kamillal?

! Addiktolégiai Konzultansok Orszdagos Egyesiilete
2 Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola
8 Megallé Csoport Alapitvany a Szenvedélybetegekért

Az elmult évek hazai kutatdsai egybecsengden megallapitjak, hogy a gyermekotthonban €16
fiatalok  szerhasznalati érintettsége  jelentésen meghaladja a  magyarorszagi
normalpopulacidét és az elsé drogfogyasztas alkalma is korabban kovetkezik be a nem
gyermekvédelmi kozegben nevelkedd fiatalokhoz képest. A jobb mindségli és kevesebb
kockazattal jard szerek helyett az olcsd és ismeretlen Gsszetételii szerek fogyasztdsa
jellemz6, emellett a szerhasznalattal Osszefiiggésben olyan problémak rétegzOdnek
egymasra, mint a pszichidtriai komorbiditas, a prostiticid6 ¢és a kriminalizal6das.
Védofaktorok hidnyaban, elégtelen szocialis képességek és hidnyos erdforrasok birtokédban
kiemelten veszélyeztetett csoportként azonosithatdbak azok az ellatottak, akik
gyermekvédelmi gondoskodasban részeslilnek. Az Addiktolégiai Konzultansok Orszagos
Egyesiilete (AKOE) 2021 els6 negyedévében inditotta Utjara a Gyermekvédelmi
szakellatasban torténd szerhasznalat visszaszoritasa cimii pilot projektjét, mely ez év
decemberében zarul. Ennek keretében orszdgosan nyolc gyermekvédelmi intézményben
biztositottuk kilenc addiktologiai szakember tartos jelenlétét, illetve azt, hogy allapot- és
igényfelmérést kovetden az egyes intézményekben sziikségletvezérelt modon valdsul meg
a program. Az AKOE-delegalt kollégdk dontéen egyéni €s csoportos konzulticiok,
valamint szervezett rekreacios tevékenységek keretében dolgoznak az -ellatottakkal,
emellett tematikus képzéseket, esetmegbeszéléseket koordindlnak az intézményi dolgozok
korében. A szakellatdst végzd, helyben dolgozd munkatarsak napi szinten torténd
szupportaldsa és a burnout-prevencid irdnyaba tett Iépések mellett tobb intézményben meg
tudtuk szervezni a rendszeres szuperviziodt kiilsé szupervizor bevondsaval. Az AKOE-
delegalt munkatarsak maguk is havi rendszerességgel vesznek részt szupervizidban,
onszervez0dd ,best practice” -fokuszi tapasztalatcseréket rendszeresitettek, emellett
folyamatos képzésben részesiilnek. 2022 évben az AKOE két olyan képzés felépitését és
kivitelezését tlizte ki célul, mely akkreditalt tovabbképzési programként jarulhat hozza az
egeészségligyl €s szocialis dgazatban dolgozd szakemberek addiktologiai jartassaganak
fejlesztéséhez a gyermekvédelmi intézményekben. A projekt keretében két egynapos,
egymasra €pilé képzést nyujtunk a szakemberek szaméra 2x6 o6rdban, mely elézetes
igényfelmérést kovetden a projektek helyszinein valosul meg. A képzések abszolvalasa
tartalmi szamonkéréssel (teszt) zarul. Egy-egy képzési alkalomra 6sszesen 7-15 {6t varunk,
igény szerinti Kkitelepiilésre vallalkozunk a projektek helyszineivel 0sszehangolva.
Eldadasunkban az projekt eldzményeit, megvaldsitasat, eredményeit mutatjuk be azon tul,
hogy kihangositjuk a jov0 tavlatait megrajzold kérdéseinket is.

A projekt az Addiktologiai Konzultdnsok Orszagos Egyesiilete és az Emberi Er6forrasok
Minisztériuma kozott 1étrejott tAmogatdsi szerz8dés keretén beliil valosult meg.
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A szereken innen és til: az AKOE jelenléte a szegregatumokban (eldadés)

Gubucz-Palfalvi Sejlal?, Marjai Kamillal?

! Addiktolégiai Konzultansok Orszdagos Egyesiilete
2 Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola
8 Megallé Csoport Alapitvany a Szenvedélybetegekért

Hazai kutatasok alatamasztjak azt a jol érzékelheto jelenséget, hogy a szegregatumokban a
normalpopulaciot meghaladd érintettség jellemzd a szerhaszndlat tekintetében. A
szerfogyasztasban szinte minden korosztaly érintett, mar 12-13 éves kortdl fennall az 0j
pszichoaktiv szerek fogyasztasanak rizikdja, az alkoholfogyasztas és a gyogyszerablizus a
kozépgeneracidoban a legjelentdsebb, mig a dohanyzas életkortol fliggetleniil altalanosan
elterjedt. Az ellatas igénybevétele nehézségekbe iitkozik az addiktologiai ellatorendszer
aranyos orszagos lefedettségének hianyaban, a jelentOs tavolsagok, az utazas anyagi terhe
¢s a hosszu vardlistak miatt ellehetetleniil a kezelés vallaldsa. A szegregdtumokban a
fliggdségre hajlamosito altalanos rizikofaktorok mellett hatvanyozottan szamolni kell a
marginalizacio, a szegénység ¢és a tarsadalmi mobilitas kilatastalansdganak befolyasold
hatasaval. Az Addiktologiai Konzultansok Orszagos Egyesiiletének (AKOE) Hatranyos
helyzetl telepiiléseken tapasztalhatd szerhasznalat kezelése és megel6zése cimii projektje
immaron a masodik évébe Iépett. A 2020-as elindulas soran a Felzark6zé Telepiilések
(FeTe) program folyomanyaként orszagszerte 31 telepiilésen 14 addiktologiai konzultans
részvételével kiséreltiik meg az addiktologiai fokuszu beavatkozést. Egyiittmiikodéseink
kialakitasa soran mindenekelétt a FeTe helyben dolgozd szakembereivel vald kozos
munkdra torekedtiink, emellett a FeTe programtol fliggetlen, helyi segité hivatasa
egyarant épitettiink. Munkdnk megalapozasaként az AKOE-delegalt kollégak szdmara
képzést szerveztiink, mely a szegregatumok sajatossagait, és szerhasznalati vonatkozasait
érintette, ezen tul a FeTe munkatarsai szdmara kinaltunk olyan képzést, mely az
addiktologiai kérdéskorben vald eligazodast segiti. Ennek talajan valositottuk meg
prevencids és intervencids torekvéseinket az egyes telepiilések sziikségleteihez és az
elérhetd lehetdségekhez mérten. Amellett, hogy az wuniverzalis prevencid ¢&s
egészségfejlesztés, valamint a szelektiv prevencio feladatainak igyekeztiink eleget tenni,
sort keritettiink addiktologiai konzultaciéra ¢és sziikség esetén magasabb szintli
pszichiatriai-addiktologiai ellatasba delegaltuk a szerhasznald klienst. Tobb esetben
regionalis stratégia kialakitdsara tettiink javaslatot €s inditottuk el ennek folyamatat. 2021-
tdl 14 telepiilésen vagyunk jelen 10 AKOE-delegalt kolléga bevondséaval, kollégaink
szamara rendszeres képzési lehetdségeket biztositunk. Tapasztalataink szerint programunk
azokon a telepiiléseken bizonyul hatékonynak, ahol az alapszolgéltatasok ki lettek alakitva
¢s el6huzalozottan tudjuk szolgaltatdsainkat miikddtetni. 2022 évben az AKOE két olyan
képzés felépitését és kivitelezését tlizte ki célul, mely akkreditalt tovabbképzési
programként jarulhat hozzéd az egészségiigyi €s szocialis dgazatban dolgoz6 szakemberek
addiktologiai jartassaganak fejlesztéséhez a szegregatum telepiilésein, A projekt keretében
két egynapos, egymasra épild képzést nyljtunk a szakemberek szamara 2x6 6raban, mely
elézetes igényfelmérést kovetden a projektek helyszinein valosul meg. A képzések
abszolvalasa tartalmi szamonkéréssel (teszt) zarul. Egy-egy képzési alkalomra Osszesen 7-
15 f6t varunk, igény szerinti kitelepiilésre vallalkozunk a projektek helyszineivel
Osszehangolva. El6adasunk soran kitériink a program eldkésziileteire, f6 eredményeire, a
telepiilésenként eltérd addiktologiai korképre és beavatkozasi irdnyokra, ahogy arrdl is szot
ejtiink, hogy milyen koriilmények segitették és nehezitették eddigi munkankat.

A projekt az Addiktoldgiai Konzultdnsok Orszagos Egyesiilete és az Emberi Erdéforrasok
Minisztériuma kozott 1étrejott tamogatasi szerzodés keretén beliil valosult meg.
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Addiktologiai problémak megel6zése és kezelése hatranyos helyzetii telepiiléseken
(eloadas)

Szécsi Judit

AKOE
ELTE TaTK

Az elmult 1,5 évben 6sszesen 33 telepiilésen, 25 szakember vett részt abban a munkaban,
mely a korabbi évek kutatdsainak konkluzidira tdmaszkodva, szakmai valaszokat probalt
keresni és beavatkozasokat inditott el a mélyszegénységben, szegregalt ¢lethelyzetben 1€vo
emberek addiktologiai problémainak kezelésére, valamint ezekben a kozdsségekben a
megelozésre. A beavatkozasi programok telepililéseken végzett sziikségletfelméréssel
szabva, kiilonb6zoé hangsullyal a kévetkezé harom fokusza lett az intervencidknak. 1.)
Prevenci6, egészségfejlesztés — Csoportos formédban zajlo, az univerzalis és indikalt
prevencids célokat szolgédlo, gyerekeknek és felndtteknek szo6ld foglalkozdsok. A
tapasztalatok alapjan az ismert €s bevalt prevencids célok megvalositasa sokszor akadalyba
itkézik. Az idékorlatok, a keretek és az addiktologiai iizenetek formdja, nyelvezete is
atgondolasra, atalakitasra szorult. 2.) Addikcids problémaban érintettek €s hozzatartozoik
segitése — Foként egyéni konzultaciok valosultak meg, mely soran az egyéni és csaladi
adottsagokat, lehetoségeket figyelembe véve, a szerhasznalati életit egyéni allomasaihoz
igazitva alkalmaztuk az addiktologiai konzultacié eszkdzeit. A munka soran nagyban
tamaszkodtunk a telepiiléseken jelen 1évé segité szakemberekre, akik egyrészt a kisérés
folyamatossagat biztositottak, masrészt szamos készséget sajatitottak el az addiktologiai
problémakkal é16 emberek tdamogatasaval kapcsolatban a kozos munka soran. 3.) Stratégiai,
addiktolologia-politikai feladatok — A program soran kiemelten fontos volt a telepiilésen
intenziven jelen 1évo, helyi szakemberek érzékenyitése, képzése, bevonasa a kozos
munkaba (k6zos esetvitel). Ezzel parhuzamosan szakmakdzi egyiittmiikodéseket elindito,
er0sitd megbeszéléseket, workshopokat szerveztiink, melyek nélkiil nem lehet hatékony
Iépéseket tenni az addiktologiai problémak megeldzésére, kezelésére. Az egyiittmiikodések
erositésének masik célja, hogy megalapozza a telepiilés szintli stratégiak, cselekvési tervek
megalkotasanak el6készitését, megalkotasat, valamint az egyiittmitkddésekkel a kliensutak
kirajzolodasat. Az eldadasban a beavatkozas harom fokusza keriil kibontasra, mely soran
igyekszem bemutatni azokat a sajatossagokat, felmertilé nehézségeket, melyek folyamatos
atgondolasra, éber Onreflexiora, valamint szdmos innovativ kezdeményezés beépitésére
sarkalltak minket. Osszefoglalom azokat a konkluzidkat is, melyek a célcsoporttal végzett
munka soran kirajzolddtak és amelyeket ajanlunk a tovabbi munka soran kalkulalni.

A pilot projektet az Emberieréforrasok Minisztériuma finanszirozta és az Addiktologiai
Konzultansok Orszdgos Egyesiilete valositotta meg.

Fiiggoség a diagnozisok matrixaban (workshop)

Susenka Eszter, Widder Szilvia

INDIT Kozalapitvany Addiktologiai Ambulancia

A kilencvenes években kezdett a nemzetkézi szakmai koztudatban elterjedni a dual
diagnézis fogalma, amely egy szerhaszndlati és egy egyéb mentalis betegség egylittes
fennallasat jelenti a pacienseknél. Tekintve, hogy 6nmagaban a fiiggdség, illetve az egyéb
mentalis betegségek is a spektrum széles dimenzidit tarjak elénk a gyakorlatban, ezen két
halmaz komorbiditasa kvazi tiinetmatrixban valdé gondolkodast kivan meg a kollégaktol. A
workshop alkalmat ad arra, hogy szamos intézmény szakemberei megosszak
tapasztalataikat, tudasukat — a sokszor magasabb komplikacioval és rosszabb prognozissal
jaré — dual diagnozissal kezelt kliensekkel kapcsolatban. Szeretnénk szot ejteni tobbek
kozott az  addiktoldgiai problémdk mellett ADHD-val vagy személyiségzavarral,
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autizmussal, szorongasos vagy pszichotikus tiinetekkel €16k segitésének lehetdségirdl és
kihivasairol. Gondolkodjunk ez alkalommal egyiitt a komplex: bio — pszicho — szocialis —
spiritualis megkozelitésrol, az ellatorendszer kiilonbozd tagjainak és a kliens kdrnyezetében
€10k részvételének fontossagarol.

Egészségdokk Kozhasznu Alapitvany, Drogambulancia és Serdiilé Kriziskozpont
(tematikus szekcio)

Czere-Ambrus Maria

Egészségdokk Drogambulancia és Serdiilé Kriziscentrum

A Gyermekaddiktologia szekcioban bemutatjuk a Székesfehérvaron miikodo Egészségdokk
Ko6zhasznu Alapitvany, Drogambulancia és Serdiilé Kriziskdzpont mitkodésének elmult 5
évében kialakitott gyermekpszichiatriai-és addiktologiai betegutat, a jaro-és fekvobeteg
ellatas egyiittmiikodését. A szekciot altalanos pszichiatriai kérdések felvetésével kezdjiik.
Dr. Rappant Gyorgy pszichiater, addiktologus féorvos eldadasa ravilagit a kettds diagndzis
probléméjara, a kezelésben felmeriild nehézségekre. Tapasztalataink szerint a kora
serdiilokori szerhasznalat mogott nagyon gyakran a személyiségfejlédés patologias irdnya,
az integralatlan személyiség hidnyos strukturaja, az impulzusok legatlasanak fejletlensége
all, melyet a diszfunkciondlis csalad, az elégtelentil tiikr6z0 vagy érvénytelenitd, esetleg
traumatizal6 kdrnyezet tovabb stlyosbit. Ugyanakkor a gyermekkori szerhasznalat maga is
eredményezhet tovabbi pszichidtriai problémadkat, és okozhatja a személyiségfejlodés
elakadasat, az oOngondoskodas, az onértékelés sériilését. Amyalja a képet az
onmedikalizaci6 jelensége, mely soran a gyermek olyan hatast szereket keres, melyek a
meglévo tlineteit enyhithetik, szenvedését atmenetileg csokkentik (pl. ADHD és amfetamin
szarmazékok kapcsolata). Bemutatjuk, hogy a pszichiatriai és szerhasznalati problémakkal
kiizdé gyermekek milyen tton keriilnek be az egészségligyi ellatasba, mely diagnosztikai
¢s mentalhigiénés beavatkozasok vezetnek a jarobeteg ellatasban ahhoz a dontéshez, hogy
a gyermeknek intenzivebb, bentlakasos terapiara lesz sziiksége. A rehabilitacios otthon egy
éves miikodése alatt szamtalan jo (és rossz) tapasztalattal gazdagodtunk, igy néhany bevalt,
Jo0 gyakorlatot részletesebben is bemutatunk, valamint ismertetjilk a terapids program
szakmai alapjait és struktarajat. Végiil lakoink segitségével szinhdzterapias munkankbol
adunk egy bemutatot. El6adasok:

Dr. Rappant Gyorgy, pszichiater, addiktologus: ,,A tytk és a tojas: A kettds diagnozisu
kliensekkel végzett terapia kérdéser”

Czere-Ambrus Maria, klinikai szakpszichologus-jeldlt, szakmai vezetd: ,,Szakmai program:
Az EDOKK Jr vélasza a serdiild addiktologiai és pszichiatriai problémakra”

Perger Tiinde, intézetvezetd, csaladkonzulens-jel6lt, Brunner Tiinde, csalddkonzulens-
jelolt: ,,Csak a gyerek beteg? Szerhasznal6 kamasz a csaladban”

Németh Tamads, szinhdzterapeuta, outdoor tréner: ,,Szinhdzterapids eszkdzok haszndlata a
serdiild rehabilitdcidban”

A tyuk és a tojas: A kettds diagnozisu kliensekkel végzett terapia kérdései (eldadas)

Rappant Gyorgy

Egészségdokk Drogambulancia és Serdiild Kriziscentrum

A kettés diagnozis kifejezést mentalis betegségben €s tarsult szerhasznélati zavarban
szenvedok allapotanak leirasara hasznaljuk. Kérdés, hogy helyénval6 -e egy ilyen kategoria
alkalmazasa egy heterogén, Osszetett igényl és sokféle probléméju csoport szamara. A
fogalom széles korben hasznalt. Attdl fliggben, hogy a mentélis (pszichiatriai) betegség
fogalmat mennyire tdgan alkalmazzuk, tobbféle megkozelités lehetséges. Példaul
depresszio ¢és alkoholfogyasztds, vagy sulyos mentalis betegségek (pl. pszichozis,
szkizofrénia) €s tarsuld szerhasznalat egylittes el0forduldsanal alkalmazhatjuk. Esetleg
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olyan személynél, aki példaul panikbetegségben vagy generalizalt szorongasos zavarban,
valamint szerfliggdségben szenved, szintén hasznalhatjuk. A személyiségzavarok &s
szerhasznalat egyiittes el6forduldsa is gyakori. Hasonlé komorbiditasi és kockézati
tényezok, mintazatok a szerek altal kivaltott rendellenességben szenvedd egyénekben és a
fiiggetlen, nem szerhasznalat altal kivaltott pszichidtriai tiinetekben szenveddknél arra
utalnak, hogy a két feltételnek kozos etiologiai tényezoi lehetnek. Megel6z6 pszichiatriai
betegség diagnosztizalasa olyan személyeknél, akik pszichoaktiv szert hasznalnak, kihivast
jelent, mivel maga a szerhasznalat is gyakran pszichiatriai tiineteket valt ki. Ezért sziikséges
kiilonbséget tenni az anyag okozta és a mar meglévd mentalis betegségek kozott. A
szerhasznalati rendellenességek, beleértve az alkoholt és a vénykoteles gydgyszereket is,
olyan tiinetegyiittest indukalhatnak, amely hasonlit a mentéalis betegségekre. Ez
megnehezitheti a szerhasznalat okozta pszichiatriai zavarok és a mar kordbban meglévd
mentalis problémak megkiilonboztetését. Emiatt a részletes auto- és heteroanamnézis
felvétele elengedhetetlen. Az egyidejlileg el6forduld rendellenességekkel kiizdok komplex
kihivasokkal szembesiilnek. Novekszik a visszaesés, a korhazi kezelés, a hajléktalansag,
valamint a HIV- és hepatitis C -fert6zés aranya azokhoz képest, akik vagy mentalis vagy
szerhaszndlati zavarokkal rendelkeznek. A szer altal kivaltott és fliggetlen pszichidtriai
tiinetek vagy rendellenességek azonositasa fontos terapias kovetkezményekkel jar, és
gyakran kihivast jelent a napi klinikai gyakorlatban. Az integralt kezelési moddok
hatékonyabbnak bizonyultak az egyéb terapidkhoz képest.

Szakmai program: Az EDOKK Jr valasza a serdiilé addiktoldgiai és pszichiatriai
problémakra (eléadés)

Czere-Ambrus Maria

Egészségdokk Drogambulancia és Serdiil6 Kriziscentrum

Az Egészségdokk Drogambulancia ¢és Serdiillé Kriziscentrum gyermekaddikologiai
jarobeteg szakellatdsanak miikddési tapasztalatai alapjan, a serdiilok intenzivebb ellatasi
sziikségleteire valaszul jott 1étre a fekvobeteg ellatd rehabilitacios részleg, az EDOKK Jr,
10 férdhellyel, koedukalt kialakitassal. A szakmai program kialakitasiban nagyban
tdmaszkodtunk a kanadai New Brunswick-ban talalhato, Portage alapokon miikddd
koedukalt serdiilé rehabilitacids intézményben tett latogatas tapasztalataira, valamint a
Szatymazon és Réackeresztiron miikodd serdiild rehabilitacios intézményekkel folytatott
tapasztalatcserére. A kozOsségi modellnek kiemelt jelentdsége van a fiatalok
rehabilitaciojdban, mivel minden mas korosztalynal erdsebben befolyasolja ket a
kortarsak, a fontos kapcsolatok mindsége €s értékrendje. A terapias kdzosségi modellben
ily modon a felépiild tarsak altali példamutatds nem csak a szermentes életvitelre, hanem az
Oszinte kommunikacidra, a felelosség vallalasara ¢€s az érzelmek, impulzusok
szabalyozasara, a kiegyensulyozott személyiség miikodés megtanulasara is iranyul. A
rehabilitacios programban rovid tdva célunk a szerhasznalat utani vagy csokkentése, az
auto-és heteroagressziv megnyilvanulasok megsziintetése, a személyes higiénia, a
kerettartas, onregulacid fejlesztése. Hosszu tava célként thztiik ki a patoldgids iranyba
fejlodd személyiség egészségesebb, érettebb irdnyba terelését, az ongondoskodas és a
bensdséges, mindségi kapcsolati élet értékrenddé formalasat. A személyiségfejlesztés,
valamint a szorongds, az Ondestrukcid csokkentésének alapja a sématerdpia, melyben a
maladaptiv meggy6zddések, az ismétlddé rossz mintdzatok azonositdsa utan ezek
atformalasaval, egészségesebb belsd beszéd ¢és viselkedési mintak kialakitasaval szeretnénk
tartos hatast, j6zansagot €és egészségesebb pszichés miikodeést elérni. Ezen kiviil nagy sulyt
fektetiink a tarsas készségek fejlesztésére kommunikacio fejlesztd csoportjainkon, valamint
miuvészetterapias és meseterapias elemeket alkalmazunk az élményalapu terapias fejlodés
elésegitésére. A kognitiv viselkedésterdpiara épiild terdpids kozdsségi modell mitkodtetése
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mellett nagy figyelmet forditunk az egyéni problémaékra és igényekre, igy minden lakdnk
egyéni mentori-, valamint egyéni pszichologiai konzultacioban is részesiil. Egy széleskorti
pszichodiagnosztikai folyamat (figyelem tesztek, tlinetlista, 1Q teszt, projektiv-¢és
személyiségtesztek) utan készitjilk el a gyermekek egyéni gondozasi tervét, melyet a
mindenkire egységesen vonatkozd terapias kozosségi programba illesztiink. Emellett a
tizenévesek specialis életkori igényeire reagalva csaladterapias konzultacid, pedagogiai-és
sport program teszi teljessé a rehabilitacids folyamatot.

Csak a gyerek beteg? Szerhasznilé kamasz a csaladban (eldadas)

Perger Tiinde

Egészségdokk Drogambulancia és Serdiilé Kriziscentrum

,,Atlagos csalad vagyunk, harom gyerekkel”, ,,Nalunk soha nem mikodott semmi.” ,,A
férjem sofdrként dolgozik.” ,,Apam folyton iszik.” ,,Mindent elmondhatnak a gyerekek.”
,»Nalunk sohasem lehetett a problémakrol beszélni.” ,,Mindegyik gyerekiiket egyforméan
szerettik.” Apam szijjal vert, amikor 6t éves koromban falra OntSttem a joghurtot.”
,Mindegyik gyerekiink elképzelését timogattuk™. ,,Soha semmi nem tetszett a sziileimnek,
amit csindltam”. Ezek a mondatokat hozzatartoz6i konzultacion hallottuk. Lehetnének két
csaldd mondatai is, de ezek egyetlen csaldd tagjaitél hangzottak el. Eldaddsunkban
ravilagitunk a csalddon beliili eltéré narrativakra, az egymasnak teljesen ellentmondd
megélésekre ¢és az ebbdl fakado fesziiltségekre. A hozzétartozoi konzultacio azért keriilt
bele programunkba, mert fontosnak tartottuk, hogy a gyermekek rehabilitacios kezelésével
parhuzamosan a csaladot is bevonjuk a felépiilés folyamataba. Ennek sziikségességét az
indokolja, hogy a gyermek nem fiiggetlen a csaladjatol és a terapia elvégzése utan oda megy
haza, ahonnan szerhasznaloként érkezett. Tapasztalatunk szerint a csaladi rendszer
valtozésa nélkiil elég nagy az esélye, hogy a fiatalnal elért valtozas nem lesz tartds.

Szinhazterapias eszk6zok hasznalata a serdiilé rehabilitacioban (eldadés)

Németh Tamas

Egészségdokk Drogambulancia és Serdiilé Kriziscentrum

A szinhazterapias modszerek a csoportos, expressziv milvészetterapiak csaladjaba
tartoznak. A szinhazterapia legfobb alkalmazasi teriilete a drogrehabilitacids intézmények,
valamint pszichiatriai osztalyok, ambulancidk. A szinhdzterapids alkotofolyamat
meghatarozo eleme az improvizacio: kisérletezés mozdulattal, hanggal, térrel és szoveggel.
A csoporttagok a sajatélmény-alapu improvizacioikat rogzitik €s az eléadas kiemelt terébe
helyezik. Az el6adas létrehozésa és az egész alkotofolyamat soran megsziiletdé dinamikak,
nehéz érzések és konfliktusok megdolgozasa a terapids folyamat integrans része. A
szinhazterapids eldadasok funkcidja nem az esztétikum, nem az ilizenet, végképp nem
valamiféle tanulsag kozvetitése. Sokkal inkabb a jatszo kliens (terapias) élményeinek,
érzéseinek tarsakkal valdo megoszthatosaga, nyilvanos térbe emelése. A szinhdzterdpias
modszer minden eleme az egész terapids folyamatba agyazodik, a tanult készségek,
atkeretezett miikodések minden Gjabb alkalmon a felépiilés kis épitdkockai lesznek (Novak,
2017).

Az alkoholhasznalat zavar és a visszaélésszeri gyogyszerhasznalat klinikai
vonatkozasai (tematikus szekcid)

Lazar Bence Andras, Ando Balint

Addiktologiai Kutatocsoport, Pszichiatriai Klinika, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdanyi
Kar, Szegedi Tudomdnyegyetem

Az alkoholhasznélat zavaraval (AHZ) diagnosztizalt paciensek egészségiigyi ellatasara
els@sorban az alkoholmegvonds okozta szindroma (AMSZ), az egyes komorbid éllapotok,
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tovabba - dontden jardbetegellatas keretein beliil - a sévargas csokkentése miatt keriil sor.
A komplikalt és nem-komplikalt AMSZ diagnosztikaja ¢és ellatasa elsdsorban a korszert
diagnosztikai algoritmusok és terapids sémak hidnya miatt {itk6zik nehézségekbe. Mig a
sovargas kezelése, mely az AMSZ megjelenése mellett az egyik legfontosabb indikatora a
visszaesésnek, dontden az objektiv mérdeszkozok €s a rendelkezésre allo farmakonok
hidnya miatt nem megoldott. Az AMSZ ellatdsa soran Kkitiintetett szerepe van a
benzodiazepineknek (BDZ), melyek az alkohollal hasonld kémiai szerkezetiik és magas
addiktiv potencialjuk miatt megnovelhetik a visszaesés kockazatat azaltal, hogy az AHZ-
val kiizd6é paciensek esetében a remisszid fazisdban is alkalmazésra keriilnek. Tovabba a
BDZ teradpia nem megfeleld alkalmazasa az AMSZ lezajlasa soran szintugy ndvelheti a
relapszus rizikdjat. Mindezek alapjan felvethetd, hogy a BDZ-vel torténd visszaélésszeri
gyogyszerhasznalat (VGYH) az AHZ ellatasanak olyan lényegi komponense, melynek
feltarasa kozelebb vezethet egyrészrél az AHZ és a VGYH hatterében meghuzodo
pszicholégiai tényezc’ik megértéséhez a sovargas folyamaténak pontosabb megismeréséhez
Munkacsoportunk az elmult években a fenti kérdésekre fokuszalva végzett vizsgalatokat. A
szekcid soran bemutatdsra keriilnek a komplikdlt és nem-komplikdlt AMSZ klinikai
jellegzetességei, a sovargas mérésére alkalmas tiinetbecsloskalak, az alkoholfogyasztas és
a gyogyszerhasznalat pszichologiai tényez6i, tovabba a VGYH vizsgalatanak metodologiai
nehézségei. Osszefoglalva a jelen szekcid soran atfogd képet kaphatunk az AHZ
relapszusaban kulcsfontossagu szerepet jatsz6 AMSZ, a sovargas és a gydgyszerhasznalat
klinikai jellegzetességeirdl, mely a jovében hozzdjarulhat az egyénre szabott terapia
kialakitdsahoz. El6adasok:

Lazar Bence Andras, Kadar Bettina Kata, Gajdics Janka, Pribék Ildiké Katalin, Ando
Bélint. A komplikalt és a nem-komplikalt alkoholmegvonds okozta szindroma
szisztematikus Klinikai vizsgalata

Gajdics Janka, Pribék Ildiké Katalin, And6 Balint, Lazar Bence Andrds. A sévargas
mérésének lehetdségei és korrelataumai alkoholhaszndlat zavarban

Pribék Ildiko6 Katalin, Péter Lea, Felvinczi Katalin, Demetrovics Zsolt, And6 Balint, Paksi
Borbala. Alkohol- és gyogyszerfogyasztasi mintazatok Osszefiiggéseinek vizsgalata,
kiilonos tekintettel a személyiségvaltozokra

Kadar Bettina Kata, Péter Lea, Felvinczi Katalin, Demetrovics Zsolt, Ando Balint, Paksi
Borbala. Kockazatos alkoholfogyasztas és gydgyszerhasznalat a vallasi staitusz mentén
Péter Lea, Lazar Bence Andras, Felvinczi Katalin, Paksi Borbala, Demetrovics Zsolt, And6
Bélint. Modszertani dilemméak a visszaélésszerli gyogyszerhasznalat vizsgalataval
kapcsolatban

Tamogatok: SZTE SZAOK Hetényi Géza palyazat (SZTE-AOK-KKA-2019-HG), Egis
Gyoégyszergyar Zrt., Uj Nemzeti Kivalosagi Program (UNKP-22-3-SZTE-251; UNKP-22-
4-SZTE-306). Az OLAAP kutatds a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovéacios Hivatal
(péalyazati azonosito: K128604; KKP126835) tdimogatasaval késziilt.

A komplikalt és a nem komplikalt alkoholmegvonas okozta szindroma
szisztematikus klinikai vizsgalata (el0adas)

Lazar Bence Andras, Kadar Bettina Kata, Gajdics Janka, Pribék Ildik6 Katalin, Ando
Balint

Addiktologiai Kutatocsoport, Pszichiatriai Klinika, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Kar, Szegedi Tudomanyegyetem

Hattér és célkitlizés: Az alkoholhasznalat zavaraval (AHZ) diagnosztizalt paciensek tobb
mint felénél rendszeresen keriil sor hospitalizaciora alkoholmegvonas okozta szindroma
(AMSZ) miatt. A komplikalt AMSZ talajan olyan stlyos életet veszélyeztet allapotok
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alakulhatnak ki, mint a konvulziv rosszullétek (KR), tovabba a delirium tremens (DT). A
szakirodalomban komplikalt és nem-komplikalt AMSZ fogalmak ellatasba torténd
integracidja alacsony. Komplikalt megvonasi szindroméanak nevezziik azon allapotokat,
amikor KR és/vagy a DT egyiittesen jelenik meg az AMSZ tiineteinek fennallasa mellett.
Mig a nem-komplikalt AMSZ fogalomkorébe olyan megvonasi tiinetekkel jaro allapotok
tartoznak, melyekben a két, fentebb emlitett legstilyosabb tlinetcsoport nincs jelen. A nem-
komplikalt és komplikalt AMSZ Gsszefiiggéseire vonatkozo6 adataink ezideaig hianyosak.
Mindezek alapjan a jelen munka céljat a komplikalt és nem-komplikalt alkoholmegvonas
okozta szindroma szisztematikus, klinikai vizsgalata képezi. Mddszer: Munkank soran
folyamatban 1év0, retrospektiv, nagy esetszamu (n=~3000) klinikai mintan vizsgaltuk a KR
potencialis magyarazo szerepét a DT kialakulasara vonatkozoan az egyes demografiai €s
klinikai jellegzetességeket kontrollja mellett (1. vizsgalat). Utankovetéses vizsgalatunkban
(N = 36) a KR hatasat vizsgaltuk az AMSZ stlyossagara vonatkozoan az Alkohol
Megvonasi Skala (AMS) segitségével (2. vizsgalat). Statisztikai elemzéseinket khi-négyzet
proba, binaris logisztikus regresszid, kevert ANOVA, péros t-proba és derivalés
modszereivel végeztiik. Eredmények: A retrospektiv vizsgalatban a KR eléfordulasa 11,2%
¢s 16,15% az AMSZ és a DT csoportokban, tovabbd a KR el6forduldsa szignifikansan
magasabb a DT csoportban az AMSZ csoporttal Osszehasonlitva (p = 0,010).
Megallapitottuk tovabba, hogy a KR megjelenésének szignifikans magyardzo6 szerepe van
a DT kialakulasara vonatkozdéan az AMSZ csoporthoz viszonyitva (B = 0,716; p = 0,008;
OR = 2,046; 95% CI = 0,291-0,859). Utankovetéses vizsgalatunkban feltartuk tovabba,
hogy a KR fliggvényében az AMS 0Gsszpontszam csokkenésében szignifikdns eltérés
mutathat6 ki (F(1,947, 66,215) = 4,908, MSE = 25,554, p = 0,011). A derivalas utjan
létrehozott AMS-index szamok tekintetében szintén szignifikans eltérés mutatkozott a két
csoport kozott (t(34) = 2,741, p = 0,010). Kovetkeztetések: Eredményeink alatdmasztjak,
hogy a KR a DT megjelenésének potencialis rizikofaktora, €és a KR tobb mint kétszeresen
noveli a DT megjelenésének valdszinliségét. Vizsgalataink tovabba feltartak, hogy a KR
korai megjelenése csokkenti az AMSZ kialakulasanak valdszintiségét €s annak sulyossagat.
Mindezek alapjan felvethetd, hogy a komplikdlt AMSZ olyan specialis klinikai
jellegzetességekkel rendelkezik, melyek tovabbi részletes elemzését teszik sziikségessé.
Tamogatok: Gajdics Jankat és Lazar Bence Andrast az Uj Nemzeti Kivalosagi Program
(UNKP-22-3-SZTE-251; UNKP-22-4-SZTE-306), Lazar Bence Andrast és Kadar Bettina
Katat az Egis Gyogyszergyar Zrt. tdmogatta. A kutatast az SZTE SzAOK Hetényi Géza
palyazat (SZTE-AOK-KKA-2019-HG).

A sovargas mérésének lehetoségei ¢és korrelatumai alkoholhasznalat zavarban
(eldadés)

Gajdics Janka, Pribék Ildik6 Katalin, Andé Balint, Lazar Bence Andras

Szegedi Tudomdanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Pszichidtriai
Klinika, Addiktologiai Kutatocsoport, Szeged

Hattér ¢s célkitlizés: Az alkoholhaszndlat zavardnak (AHZ) kialakulasanak ¢és
fennmaradéasanak egyik legfontosabb indikatora az alkohol utdni sdvargas mértéke. A
sovargas egy olyan Gsszetett neuropszichofiziologiai folyamat, amely kognitiv, érzelmi és
viselkedéses valtozasokat okoz az adott személyben, illetve befolydsolja az ivasi
mintdzatokat, a dependencia sulyossagat, és noveli a visszaesés kockéazatat. Mindezek
ellenére kevés mérdeszkoz all rendelkezésre ezen allapot vizsgalatdhoz. A nemzetkdzi
szakirodalom a Penn Alcohol Craving Scale-t (Penn Alkohol Sovargas Skala (PASS)) és a
Multidimensional Alcohol Craving Scale-t (Multidimenzionalis Alkohol Sovargas Skala
(MASS)) javasolja a sovargas pszichés tényezoinek feltardsara és nyomon kovetésére. A
jelen kutatds céljat a sovargds pszichés és bioldgiai tényezdinek attekintése, a két
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pszichometriai méréeszkdz ismertetése, leforditdsa és kis elemszamu mintan torténd
elozetes elemzése képezte. Moddszer: Munkank soran visszaforditdsos modszerrel
leforditottuk a skaldkat, latszatérvényességiiket igazoltuk. Klinikai pilot vizsgalatunkat az
SzZTE SzAOK SzAKK Pszichiatriai Klinika jarobetegellaté egységein alkohol okozta
dependencia (F1020) diagnézissal megjelent paciensek korében végeztik (N = 15). A
vizsgalat soran a paciensek demografiai adatain (nem, ¢€letkor) kiviil felvételre keriilt az
Alkoholhasznalat Zavarainak Sziirétesztje (AUDIT), a két skala magyar nyelvii verzidja: a
Penn Alkohol Sovargas Skala (PASS) és a Multidimenzionalis Alkohol Sovargéas Skala
(MASS). Statisztikai elemzéseink soran Cronbach-alfa és Spearman korrelacios
elemzéseket végeztiink. Eredmények: A szakirodalmi attekintés alapjan megallapithato,
hogy a sévargas mérésére jelenleg két megbizhatdé mérdeszkoz all rendelkezésre. A tesztek
Cronbach-alfa értékei alapjan megallapithaté, hogy a jelenlegi mintan felvett adatok
esetében a MASS (o = 0,815) megbizhatésaga magasabb, mint a PASS-¢ (o = 0,635).
Emellett a MASS 0Osszpontszama kozepes egyiittjarast mutatott az AUDIT
Osszpontszamaval (r (13) = 0,593, p = 0,020), illetve az AUDIT dependencia alskalajaval
(r (13) = 0,667, p = 0,007), a PASS 0sszpontszamaval ellentétben. Kovetkeztetések: A
sovargds egy rendkiviil Osszetett, azonban az AHZ szempontjabol elengedhetetlen
jelentdségli folyamat. Elézetes vizsgalatunk arra enged kovetkeztetni, hogy a MASS
megbizhatobb mérdeszkdznek bizonyul a sovargas mérésére a szélesebb korben
alkalmazott PASS-sal szemben. Eredményeink tovabba felvetik, hogy a MASS altal mért
sovargas mérteke Osszefiiggésben 4ll az alkoholhaszndlat zavar stlyossdgaval. Tovabbi
kutatasokra van sziikség jelen mérdeszkozok alkalmazhatdsdganak megallapitasa, valamint
a sovargas Osszefiiggéseinek tovabbi feltarasa céljabol. Tamogatok: Gajdics Jankat és Lazar
Bence Andrast az Uj Nemzeti Kivalosagi Program (UNKP-22-3 -SZTE-251; UNKP-22-4 -
SZTE-306), Andé Balintot az SZTE SzAOK Hetényi Géza palyazat (SZTE-AOK-KKA-
2019-HG), Lazar Bence Andrast az Egis Gyogyszergyar Zrt. tiamogatta.

Alkohol- és gyégyszerfogyasztasi mintazatok dsszefiiggéseinek vizsgalata, Kiillonos
tekintettel a személyiségvaltozokra (el6adés)

Pribék Ildiko Katalin®, Péter Lea!, Felvinczi Katalin?, Demetrovics Zsolt?>2, Ando
Balint>", Paksi Borbala**

! Szegedi Tudomdanyegyetem, Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Pszichidtriai
Klinika, Addiktologiai Kutatocsoport, Szeged

2 ELTE Eétvos Lorand Tudomdnyegyetem, Pszicholégiai Intézet, Budapest

3 University of Gibraltar, Centre of Excellence in Responsible Gaming, Gibraltar

* ELTE Eétvos Lorand Tudomdnyegyetem, Neveléstudomanyi Intézet, Budapest

" Ezek a szerz8k egyforman jarultak hozza a munkdhoz.

Hattér és célkitlizés: Bar nemzetkozi kutatdsok alatdmasztjdk az alkoholhasznélat és a
gyogyszerfogyasztas gyakori egyiittjarasat, mégis kevés hazai adat all rendelkezésre az
alkoholhasznalat és a gyogyszerfogyasztas, kiilondsen a nyugatdk és altatok hasznalatanak
Osszefliggéseirdl. Korabbi vizsgalatunkban kimutattuk, hogy a visszaélésszerli nyugtato- és
altatohasznalat esetén 16,8-szor nagyobb a kockazatos alkoholfogyasztas esélye (Pribék et
al., 2021). Jelen eldadasunk célja ezen kordbbi vizsgalat bovitése, az alkoholhasznalat és a
gyogyszerfogyasztasi mintdzatok Gsszefiiggéseinek tovabbi vizsgalata, kiilonds tekintettel
olyan személyiségdimenziok potencidlis eltéréseire, amelyek hozzdjarulnak az addiktiv
viselkedésformakhoz. Modszer: Az eldadds az Orszadgos Lakossagi Adatfelvétel
Addiktoldgiai Problémakrol 2019 (OLAAP) kutatas adatain alapszik. Az adatfelvétel a
hazai 18-64 éves népesség 1385 fOs reprezentativ mintajan tortént 2019 tavaszan, Gn.
,.kevert”, azaz face to face és Onkitoltos elemeket alkalmazva. Kockazatos
alkoholfogyasztoknak tekintettiik azokat a résztvevoket, akik az Alkoholhaszndlat
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Zavarainak Szirétesztjén (AUDIT) 8 vagy afeletti pontszamot értéket értek el.
Gyobgyszerhasznalok csoportjat azok a személyek képezték, akik az el6z6 évben orvosi
javaslatra és/vagy anélkiil nyugtatot és/vagy altatot fogyasztottak. A két valtozo alapjan
harom csoportot hoztunk 1étre (1. kockazatos alkoholhasznalok, 2. gyogyszerhasznalok, 3.
kockazatos alkoholhasznaldok és gyogyszerhasznalok). A személyiségdimenziok feltarasara
a kovetkezo kérddiveket hasznaltuk: Barrat Impulzivitas Skala (Barratt, 1959; Patton et al.,
1995; Kapitany-Fovény, et al., 2020), Szenzoros Elménykeresés Skala roviditett valtozata
(Hoyle et al., 2002), Ruminativ Valasz Stilus Kérddiv (Kokonyei et al., 2016; Treynor et
al., 2003), a mentalizacié vizsgalatara a Reflective Functioning Questionnaire (Fonagy et
al., 2016), az aggodalmaskodas feltarasara pedig a Penn-State Worry Questionnaire (Meyer
et al., 1990; Pajkossy et al., 2015). A valtozok statisztikai elemzése soran Kruskal-Wallis
probat alkalmaztunk. Eredmények: A kutatast megel6zo évi fogyasztasi mintadzatok alapjan
a minta 5%-a kockazatos alkoholfogyasztonak, 6,1%-a gyogyszerhasznalonak és 1,4%-a
tekinthetd egyarant kockéazatos alkoholhasznalonak ¢és gyogyszerfogyasztonak. A
személyiségvaltozok vizsgélata soran elmondhatd, hogy a kockéazatos alkoholhasznéld és
gyogyszerfogyasztod (3.) csoport esetében szignifikdnsan magasabb az impulzivitas (p =
0,004), a szenzoros ¢lménykeresés (p = 0,003), a ruminaci6é (p < 0,001), a bizonytalan
mentalizacio (p = 0,001) és az aggodalmaskodas (p = 0,001) mértéke a kockazatos
alkoholfogyaszt6 (1.) csoporthoz képest. A gyogyszerhasznalok (2.) csoportjaval
Osszehasonlitva, a kockazatos alkoholhasznald és gyodgyszerfogyasztd (3.) csoport esetében
szignifikdnsan magasabbnak mutatkozott a szenzoros élménykeresés (p < 0,001) és a
ruminacid (p = 0,011) mértéke. Kovetkeztetések: A kockazatos alkoholfogyasztas és a
gyogyszerhasznalat egyiittes fenndlldsa esetében szamos, addikcidokkal 0Osszefliggd
személyiségvaltozd markansabban jelenik meg. A vizsgdlt pszichologiai jellemzdok
kulcsfontossaguiak lehetnek e két addiktiv viselkedés egyiittjdrasdnak pontosabb
megismerésében. Mivel az alkohol- ¢és gyogyszerhaszndlat egyiittesen sulyosabb
kovetkezményekkel jarhat és befolyasolhatja a kezelési kimeneteleket, ezért a
személyiségvaltozok feltardsa kiilondsen fontos a klinikai munkéban, valamint a
prevencidban egyarant.

Kulcsszavak: kockézatos alkoholfogyasztas; gydgyszerhasznalat; személyiség
Tamogatok: Az OLAAP kutatds a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovécios Hivatal
(péalyazati azonositd: K128604; KKP126835) tdmogatasaval késziilt. Ando Balintot az
SZTE-AOK-KKA Hetényi Géza Palyazat (SZTE-AOK-KKA-2019-HG) tAmogatta.

Kockazatos alkoholfogyasztas és gyogyszerhasznalat a vallasi statusz mentén
(eldadés)

Kadar Bettina Kata®, Péter Lea', Felvinczi Katalin?, Demetrovics Zsolt?3, Andé Balint>™,
Paksi Borbala**

! Szegedi Tudomdanyegyetem, Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Pszichidtriai
Klinika, Addiktologiai Kutatocsoport, Szeged

2 ELTE Eotvos Lorand Tudomdnyegyetem, Pszicholégiai Intézet, Budapest

3 University of Gibraltar, Centre of Excellence in Responsible Gaming, Gibraltar

* ELTE Eétvés Lorand Tudomdanyegyetem, Neveléstudomanyi Intézet, Budapest

" Ezek a szerzdk egyforman jarultak hozza a munkdhoz.

Hattér és célkitiizés: Az elmult évtizedekben szamos kozlemény igazolta a valldsossag
jelentdségét a mentalis zavarok lefolyasdban és a betegséggel valo megkiizdésben. Az
alkoholhasznalat zavaraban (AHZ) a vallasossag, spiritualitas kitiintetett szerepét igazoltak,
elsésorban a felépiilésben. Az utobbi években felvetddott tovabba az AHZ és a
visszaélésszerli gyogyszerhasznalat (VGYH) komorbiditasanak jelentésége. Mindezek
alapjan a jelen vizsgalat alapvetd céljat a vallési statusz 0sszefiiggéseinek feltardsa képezte

34



a kockazatos alkoholfogyasztas és a gydgyszerhasznalat tekintetében. Modszer: Az elemzés
az Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktologiai Problémakrol 2019 (OLAAP) adatai
alapjan késziilt (N = 1385; 46,8% férfi [n = 648]; atlagéletkor: 41,77 év [szoras: 13,08]). A
valaszadokat a sajat vallasossaguk megitélése alapjan harom csoportba soroltuk: vallasos
(az egyhaz tanitasait kovetd, vagy a maga modjan vallasos) (49,5% [n = 637]), bizonytalan
(6,4% [n = 82]) és nem valldsos/ateista (44,1% [n = 567]). A kutatds a kockazatos
alkoholfogyasztast az Alkoholhasznélat Zavarainak Sziirdtesztje (AUDIT) segitségével
mértlik, ami alapjan a valaszadokat két csoportba soroltuk: (1) 8 pontszam alatt nem
veszélyeztetettek; (2) 8 vagy anndl magasabb pontszdm esetén pedig kockazatos
alkoholfogyasztok. A gyogyszerhasznalat esetében a lakossagi drogepidemiologiai
vizsgalatok ,,modell-kérdéivének” (Epidemiological Model Questionnaire) 2017-es
revizidja alapjan két mutatdt vizsgaltunk: a nyugtatok, altatok orvosi javaslatra torténd
hasznalatdnak, valamint a visszaélésszerli fogyasztasanak éves prevalencia-értékét. A
gyogyszerhasznalat (orvosi javaslatra torténd €s visszaélésszertl), illetve a kockazatos
alkoholfogyasztas mintdzodésainak vizsgalatara a vallasossag tekintetében elkiilonitett
harom csoportban Khi-négyzet probakat alkalmaztunk. Eredmények: A kockazatos
alkoholfogyasztas tekintetében szignifikans kiilonbség mutatkozott a vallassal kapcsolatban
eltéré beallitodasu harom csoport kozott (x2 (2) = 21,961; p < 0,001). A vallasossaguk
tekintetében bizonytalanok korében volt a legmagasabb (15,1%), mig a vallasosok korében
a legalacsonyabb (3,5%) a kockazatos alkoholfogyasztok szama. A nem vallasosok korében
ez az érték 8,2% volt. A gydgyszerhasznalat éves prevalencia értékét vizsgalva, szintén
szignifikans kiilonbséget talaltunk a vallasi beallitodas harom csoportja kozott (y2 (4) =
27,140; p < 0,001). A visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat éves-prevalencia-értéke szintén
a vallasosok korében volt a legalacsonyabb (1,6%), a bizonytalanok korében pedig a
legmagasabb (6,3%), mig a nem vallasosok korében 3,9%. A kizarolag orvosi javaslatra
torténd gyogyszerhasznalat éves-prevalencia értéke ugyanakkor a vallasosok korében volt
kimagaslo (7,1%), mig a bizonytalanok korében 5,1%, a nem vallasosok csoportjaban pedig
1,8%. Kovetkeztetések: Eredményeink igazoltdk mind az alkohol-, mind a visszaélésszerli
gyogyszerfogyasztds vonatkozasaban a valldsossag megdvod szerepét, tovabba felvetik a
bizonytalan vallési statusz jelentoségét. A gyogyszerhasznalatra vonatkoz6 vizsgalataink
eredményei a vallasi statusz és a terapids egylittmiikodés kozti kapcsolat jelentdségét
feltételezik.

Kulcsszavak: vallasossag, alkoholfogyasztas, gyogyszerhasznélat, visszaélésszerii
gyogyszerhasznalat

Tamogatok: Az OLAAP kutatds a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovéacios Hivatal
(péalyazati azonositd: K128604; KKP126835) tdmogatasaval késziilt. Ando Balintot az
SZTE-AOK-KKA Hetényi Géza Palyazat (SZTE-AOK-KKA-2019-HG) timogatta.

Moédszertani dilemmak a visszaélésszerii gyogyszerhasznalat vizsgalataval
kapcsolatban (eléadas)

Péter Leal, Lazar Bence Andras?, Felvinczi Katalin?, Paksi Borbala®, Demetrovics Zsolt?#,
Andé6 Balint!

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Pszichidatriai
Klinika, Addiktologiai Kutatocsoport, Szeged

2 ELTE Eétvis Lorand Tudomdnyegyetem, Pszichologiai Intézet, Budapest

8 ELTE Eétvés Lordand Tudomdnyegyetem, Neveléstudomanyi Intézet, Budapest

* University of Gibraltar, Centre of Excellence in Responsible Gaming, Gibraltar

Hattér és célkitlizés: A visszaélések és a fiiggdség kialakulasanak kockazata — a terapias
hasznossaguk mellett — tobb, az egészségiigyben széleskorben alkalmazott gyogyszer,
gyogyszertipus esetén fenndllhat. A visszaélésszerli gyogyszerhaszndlat egyre ndvekvo,
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globalis jelenséggé valt, azonban a visszaélés €s gyakran onmagaban a gyogyszerfogyasztas
is rejtve maradhat az egészségiigyi jelzOrendszer eldl, monitorozasuk pedig tobb
modszertani nehézségbe litkozik. Az orszagonként eltérd terdpids gyakorlatok ¢és a tiltott
kabitoszerek piacan elérhetdé gyogyszerek okozta nehézségek miatt a visszaélésekre
gyakran mar a gyogyszer- és egyéb fiiggdség miatt kezelésre jelentkezOk és kabitoszer-
tuladagolassal kapcsolatos haldlozasok szamabol, illetve lakossagi felmérések,
Onbevalldsos moddszerek alapjan kovetkeztethetiink. Utobbiak azonban a szocialis
kivanatossag jelenségének lehetséges torzitdé hatasa mellett tovabbi, mddszertani
nehézségekbe {itkoznek. Célunk ezen nehézségek attekintése, Osszefoglalasa a
szakirodalom alapjan, ezzel alatamasztva egy egységes szemlélet kialakitdsanak
sziikségességét. Mddszer: Szakirodalmi attekintésiink soran megvizsgaltuk, hogy az egyes
szervezetek (EMCDDA, SAMSHA, NIDA, UNODC) vizsgélataikban milyen
terminoldgiat hasznalnak a visszaélésszerli gydgyszerhasznalatra, hogyan definidljak azt,
milyen tipusokat kiilonboztetnek meg €és milyen kérdésekkel tarjak fel a fogyasztasi
mintazatot. Tovabba feltartuk, hogy egyes, a visszaélésszerli gydgyszerhasznalatot
vizsgalo kutatasok milyen modszertant alkalmaztak, az mennyiben felel meg a szervezetek
ajanlasainak, illetve a hazai epidemioldgiai felmérések soran alkalmazott modszereknek.
Eredmények: A visszaélésszerli gyogyszerhasznalatra alkalmazott terminoldgidk
tekintetében nincs egységes konszenzus a szakirodalomban ¢és az egyes fogalmak kozotti
kiilonbségek sem tisztazottak. Az egységes szemlélet kialakuldsat tovabb neheziti, hogy
magat a visszaélésszerii hasznélatot a kiilonb6zd szervezetek eltérd modon definialjak. Az
egyes szervezetek felméréseiben szintén eltérés van a tekintetben, hogy mely
gyogyszertipusokat soroljadk a visszaélésszerlien hasznalt gyogyszerek kozé. A
visszaélésszerli gyogyszerhasznalat vizsgalatat tovabb neheziti, hogy nincs a
szakirodalomban elérhetd standardizalt mérdeszkoz, sem egy mindenki altal elfogadott
iranyelv azzal kapcsolatban, hogy az egyes felmérésekben pontosan milyen kérdésekkel
érdemes korbejarni a visszaélésszerli hasznalatot. A hazénkban végzett epidemiologiai
kutatasok a visszaélésszerli gyogyszerhasznalatot az European Model Questionnaire
(EMQ) (EMCDDA, 2002) kérdések 2017-es revizidjaval 6sszhangban (Karjalainen, 2018)
a nyugtatok, altatok orvosi rendelvény nélkiili hasznalata, illetve a javasoltndl nagyobb
adagokban vagy hosszabb ideig, esetleg mas célbdl torténd hasznéalata mentén vizsgaljak.
A legtobb nemzetkozi szakirodalom azonban nem, illetve nem teljesen ezeket az
iranyelveket koveti. Kovetkeztetések: Eredményeink aldtdmasztjak, hogy a visszaélésszertii
gyogyszerhaszndlat monitorozasa sordn tobb moddszertani nehézség felmeriil. Mivel
azonban a gyodgyszerekkel torténd visszaélés szdmos negativ kovetkezménnyel jarhat (pl.
fliggdség, tuladagolas, sulyosabb szomatikus €s/vagy pszichés tiinetek), fontos lenne a
joviben egy egységes szemlélet kialakitdsa, ami lehetdvé tenné a monitorozast, eldsegitve
a vissza¢lésszerli gyogyszerhasznalat — hazankban kifejezetten a nyugtatokkal, altatokkal
torténd visszaélések - prevenciojat és korai felismerését a klinikusok szdmara.
Kulcsszavak: gyogyszerhasznalat, visszaélésszerli gyogyszerhasznalat, modszertan,
iranyelvek

Tamogatok: Lazar Bence Andrast és Andé Balintot az SZTE-AOK-KKA Hetényi Géza
Palyazat (SZTE-AOK-KKA-2019-HG) tamogatta. Lazar Bence Andrast az Uj Nemzeti
Kivalosag Program (UNKP-22-4-SZTE-306) tamogatta. Az OLAAP és BLS kutatas a
Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal (pélyazati azonositd: K128604;
KKP126835) tdmogatasaval késziilt.
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Munkafiiggéség (tematikus szekcid)

Kun Bernadette

ELTE PPK Klinikai Pszichologia és Addiktologia Tanszék

A tematikus szekcid célja, hogy bemutassa a hazdnkban zajlo legfrissebb kutatasi
eredményeket a munkafliggdség teriiletérdl. A munkafiiggéség egy olyan szindroma,
melynek sordn a személy kényszeresen és olyan mértékben dolgozik til sokat, hogy az
artalmas hatassal van testi és lelki egészségre és tarsas kapcsolataira. A munkafliggdség
ugyanakkor egy olyan viselkedési addikci6, amely mas zavarokhoz képest joval
elhanyagoltabb az addiktologiai kutatasok teriiletén, igy kiilonosen fontos, hogy minél tobb
empirikus munka lasson napvilagot ezen a teriileten. A szekcid keretében 6t eléadas keriil
bemutatésra és ezek négy teljesen kiilonbdzé mddszertant kutatasi projekt eredményei. Az
egyik eldadasban (,,A munkafiiggdség elterjedtsége ¢és rizikofaktorai a hazai felndtt
lakossagban™) az Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol cimii,
orszagos reprezentativ felmérés eredményei keriilnek bemutatasra, ismertetve a felnott
dolgozo lakossag munkafiiggdségben valo érintettségét €s a probléma egyes rizikofaktorait.
Reakcididé-alapt, neuropszichologiai teszteket alkalmazé kutatas eredményeit mutatja be
a ,,A végrehajté funkciok szelektiv alulmiikodése munkafliggdség esetén” cimii eldadas,
melybdl az deriil ki, a munkafiiggd és nem munkafiiggd személyek mennyiben kiilonbdznek
az egyes végrehajtd funkcidoik — kognitiv flexibilitds, gatlas és munkamemoria —
miikodésében. Két tovabbi eldadéds kvalitativ modszertant alkalmazott: félig strukturalt
interjuk felvételével, tematikus tartalomelemzéssel vizsgalta a munkafliggdségben
¢érintettek személyes élményeit. A ,,Munkafiiggd személyek sziiléi mintdi és csaladi
mechanizmusai” cimi eléadas kifejezetten a tarsas kapcsolatokra fokuszal, bemutatva a
munkafliiggd személyek gyermekkori ¢élményeit ¢&s transzgenerdciés mintdit. A
,2Munkamotivaciok munkafiiggd ndk korében” cimii eléadas pedig a tarsadalmi nemek
szemszOgeébol vizsgdja a munkafiiggd személyek élményeit, és azt jarja koriil, hogy a
problémaban érintett nék milyen munkamotivaciokkal jellemezhetOk. Végiil az 6todik
eléadas  (,,Munkafliggdség ¢és  személyiségzavar?  Eldzetes eredmények a
személyiségszervezddés eltéréseinek vizsgalataban”) egy online, nagymintas kérddives
kutatds azon eredményeit mutatja be, melyek a személyiségszervezddés szintjei és a
munkafliggdség kozotti kapcsolatokrol szolnak.

A munkafiiggoség elterjedtsége és rizikofaktorai a hazai felnétt lakossagban
(eloadas)

Kun Bernadette!, Demetrovics Zsolt>3, Felvinczi Katalin?, Paksi Borbala*

Y ELTE PPK Pszicholégiai Intézet, Klinikai Pszicholdgia és Addiktologia Tanszék
2 ELTE Eétvis Lorand Tudomdnyegyetem, Pszichologiai Intézet, Budapest

8 University of Gibraltar, Centre of Excellence in Responsible Gaming, Gibraltar
* ELTE PPK Neveléstudomdanyi Intézet

Hattér és célkitlizés: A munkafliggdség egy olyan viselkedési addikcid, melynek sordn a
személy olyan meértékben és kényszeres modon talzasba viszi a munkavégzést, hogy az
szamos karos kovetkezménnyel jar. A munkafiiggdség egészségiligyi, mentalis €és tarsas
kapcsolati problémakat is magaval hordoz, ezért fontos a jelenség minél szélesebb korh
megértése és a probléma elterjedtségének kutatdsa is. A munkafliggdséggel kapcsolatos
tarsadalmi szintii érintettséget eddig csupan négy orszagban (Norvégia, Németorszag, Dél-
Korea ¢és Magyarorszag) vizsgaltdk, trendelemzések pedig eddig egy orszdgban sem
torténtek. Jelen kutatds célja az volt, hogy megvizsgalja, a hazai felndtt lakossag korében
mennyien érintettek a munkafliggdségben, milyen rizikotényez6k azonosithatok, és a kapott
értékek mennyiben mutatnak valtozast a négy évvel ezeldtti felmérésiinkhoz képest.
Moédszer: Az elemzés az Orszdgos Lakossdgi Adatfelvétel Addiktologiai Problémaékrol
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2019 (OLAAP) adatait hasznalja fel. A vizsgalat a 18-64 éves népesség bruttd 1800, nettd
1385 f0s, orszagos reprezentativ mintajan késziilt. A mintavalasztas régio, teleptilésméret
¢s életkor szerint rétegzett véletlen mintavétellel tortént. Az adatfelvétel a kérdezettek
személyes megkeresésével, Un. ,kevert”, face to face, és Onkitdltds elemeket egyarant
alkalmazd modszerrel 2019 tavaszan zajlott. Az adatfelvétel sordn szerhasznald
magatartasok ¢és kiilonbozd viselkedési addikciok elterjedtségének mérésére szolgalo
kérdéseket, valamint szociodemografiai és pszichés dimenzidkat mérd kérdodiveket
(Szenzoros Elménykeresés Skala, Barratt Impulzivitas Skala, Ruminativ Valaszstilus
Kérdoiv, Penn State Aggddas Kérdoiv, Reflektiv Funkcio Kérdoiv, Szubjektiv Testi Tiinet
Skala és WHO Altalanos Jollét Skala) alkalmaztunk. A munkafiiggéség mérése a BWAS -
Bergen Munkafiiggdség Skalaval tortént. Eredmények: A 18-64 éves felndtt lakossag 5,1%-
a (£1,19) veszélyeztetett a munkafiiggéség szempontjabdl, amely az aktudlisan
munkavégz8k korében 7,0%-os (£1,60) eléforduldst jelent. Osszehasonlitva a
munkafiiggéség kockazatanak gyakorisagat a magyar lakossagban 2015-ben és 2019-ben,
nem kaptunk szignifikdns kiilonbséget a probléma elterjedtségében. A binaris logisztikus
regresszidelemzések eredményei szerint a munkafiiggdség kockazatat az alabbi tényezok
novelik: haztartdsméret, anyagi helyzettel valo elégedettség, szellemi szabadfoglalkozasu
munka, részben vagy teljes egészében otthon vagy valtozé helyszineken végzett munka,
civil szektorban vald6 munkavégzés, szubjektiv testi tlinetek intenzivebb jelenléte, mentalis
allapotokon vald bizonytalansag, szenzoros élménykeresés és ragodas. Kovetkeztetések: A
munkafliggdség hazai elterjedtsége a norvég eredményekkel megegyezik, ugyanakkor
alacsonyabb szintli, mint a tdvolkeleti kultiraban. Elemzéseink segitségével azonositottuk
a munkafiiggéség szocio-demografiai és pszichés rizikofaktorait. Ezen tényez6k — pl.
foglalkozassal és munkavégzéssel kapcsolatos strukturalis tényezok, illetve pszichés
problémék — azonositasa segitheti a probléma megeldzését és kezelését a gyakorlatban is.
Tamogatas: A tanulmany elkészitését a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal
tamogatta (K128604, FK134807). Demetrovics Zsolt hozzéjarulasa a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési €s Innovacids Hivatal (KKP126835) tamogatasaval valosult meg.

A végrehajto funkciok szelektiv alulmiikodése munkafiiggoség esetén (eldadas)

Berta Krisztina®, Pesthy Zsuzsanna Viktoria?, Vékony Teodéra®, Németh Dezs6?, Kun
Bernadette®

Y ELTE PPK Pszicholégiai Doktori Iskola

2 ELTE Pedagégiai és Pszichologiai Kar

3 Lyon Neuroscience Research Center

* ELTE PPK Klinikai Pszicholdgia és Addiktologia Tanszék

Hattér és celkitiizés: Mivel a munkafiiggéség negativ hatassal lehet az egyén szocidlis
¢letére, egészségi allapotara és személyes boldogsagara, kulcsfontossagu lehet annak
megértése, hogy a mindennapi hatékony miikodést biztositd egyes kognitiv funkciok
hogyan kapcsoloédnak a munkafiiggéséghez. A kiilonbozé viselkedési fiiggdségek, pl.
szerencsejaték hasznalati zavar vagy problémas videdjaték hasznalati zavar esetén a
végrehajtd funkciok szelektiv alulmiikddése figyelhetd meg. Bar sok tanulmany vizsgalta
ezen viselkedési fliggdségek mogdtt meghuzodd kognitiv mechanizmusok jellegét, eddig
csak kevés kutatas 0sszpontositott a munkafliggéségre. Korabbi, onjellemzéses kérdoiveket
hasznalo kutatasok eredményei alapjan a munkafiiggdséget magasfoku kényszeresség,
letapadasra vald hajlam és impulzivitas jellemzi. Mivel neuropszicholdgiai tesztek
segitségével eddig még nem térképezték fel a munkafiiggéség kognitiv profiljat, jelen
kutatas soran elsddleges célunk az volt, hogy reakcididdé-alapu feladatok segitségével
vizsgaljuk meg az egyes végrehajtd funkciok miikodését. Modszer: Kutatdsunkban 108
aktiv, feln6tt munkavallalo vett részt (atlagéletkor = 41,12 év, SD = 9,4 ¢év; 60,2% nd),
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akiket a Munkafiiggdség Rizikdja Teszten elért pontszamuk alapjan magas- és alacsony
kockazatu munkafiiggdségi csoportokba soroltunk. Az kognitiv flexibilitas méréséhez a
Wisconsin Kartyaszortirozas Tesztet (WCST), az gatlas méréséhez a Go/No-Go feladatot,
a munkamemoria méréséhez pedig az a Szamlalasi Terjedelem Tesztet és a
Szamterjedelem-tesztet alkalmaztuk. Eredmények: A magas kockdzati munkafiiggdségi
csoport szignifikansan tobb perszeveracids hibat vétett a WCST feladat sordan, mint az
alacsony kockazati munkafiiggéségi csoport, ami alapjan a magas kockazata
munkafliggdségi csoport szignifikdnsan rosszabb kognitiv flexibilitassal jellemezheto.
Emellett a komplex munkamemoria-kapacitast mérd Szamlalasi Terjedelem Tesztben a
magas kockazati munkafiiggdségi csoport szignifikdnsan alacsonyabb atlagpontszamot ért
el, mint az alacsony kockazati munkafiiggdségi csoport. A verbalis munkamemoriat mérd
Szamterjedelem-tesztben és a gatlast mérd Go/No-Go feladatban nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség a két csoport kozott. Kovetkeztetések: Ezen eredmények alapjan
munkafliiggdség esetén mas addiktiv zavarhoz hasonloan a végrehajté funkciok szelektiv
alulmiikodése figyelhet6 meg. A kognitiv flexibilitds és a komplex munkamemoria
alulmiikodése megmagyarazhatja, hogy a munkafiiggéségben érintett személyek miért
hajlamosabbak a rugalmatlansagra és hogy miért szakadnak el nehezebben az egyes
munkafolyamatokt6l. Kutatasi eredményeink hozzajarulnak a munkafliggdség kognitiv
profiljanak mélyebb megértéséhez.

Tamogatas: A tanulmany elkészitését a Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és Innovacios Hivatal
(FK134807), valamint az Innovacios és Technologiai Minisztérium UNKP-21-1/UNKP-
21-2 Uj Nemzeti Kivalosagi Programja timogatta a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovacids Alap forrasabol.

Munkafiiggé személyek sziil6i mintai és csaladi mechanizmusai (el6adés)

Kenyhercz Viktorial, Frikker Gabriella?, Kalo Zsuzsa®, Demetrovics Zsolt*°, Kun
Bernadette®

YELTE PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola

2 ELTE Pedagégiai és Pszichologiai Kar

8 ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Tandcsadds- és Iskolapszichologia Tanszék

* ELTE Eétvés Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholdgiai Intézet, Budapest

® University of Gibraltar, Centre of Excellence in Responsible Gaming, Gibraltar
® ELTE PPK Pszicholégiai Intézet, Klinikai Pszichologia és Addiktologia Tanszek

Hattér és célkitlizés: A munkafiiggdségre jellemzd talzott és kényszeres munkavégzés
rombold hatassal lehet a személy egészségére ¢és személyes kapcsolataira. Szdmos
kvantitativ kutatds vizsgalta a munkafiiggdséggel kapcsolatos jellemzdket, azonban a
munkafiiggd egyének személyes megélése ¢és munkafiiggdséggel kapcsolatos
megtapasztaldsa mostanaig kevéssé vizsgalt teriilet. Kvalitativ kutatdsunkban a csaladi
mili6 hatasat, a sziil6i értékek szerepét €s a csaladban eléforduld fiiggdségek megjelenéseit
vizsgaltuk az érintettek késébbi munkafiiggéségével Osszefiiggésben. Modszer: Egy
korabbi kutatdsunk alapjan félig strukturalt interjukat készitettiink azon személyekkel (N =
29, atlagéletkor 38,4 év, ndk aranya: 50%), akik egy korabbi kutatasunkban magas értékeket
értek el a munkafiiggdség skalan. Az interjik tematikus tartalomelemzés modszerével arra
torekedtiink, hogy az egyén szemszdgébdl értékeljiik az altala megélt munkafiiggdséggel
kapcsolatos érzéseket ¢és az ezzel Gsszefiiggésben megjelend sziiléi értékrendet, csaladi
milidt és a csaladban eléfordulo fiiggdségeket. Az interjukrol hangfelvételt majd szoveges
atiratokat készitettiink. Az elemzéshez a szoveg teljes adatkorpuszat felhasznaltuk, majd
azokat a részeket elemeztiik, amelyek a munkafiiggdség ¢s a sziildi értékek szerepére,
valamint a csaladban eléfordulo fiiggdségekre vonatkoztak. A tanulmanyhoz az Atlas.ti
szoftvert hasznéltuk. Eredmények: Az elemzésiink eredményeképpen 2 f6 téma bontakozott
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ki: 1) diszfunkciondlis csaladi mechanizmusok és 2) internalizalt sziildi normak és értékek.
Az interjualanyok csaladi hatterére jellemzoek voltak a diszfunkcionalis csaladi
mechanizmusok, mint pl. az otthoni biztonsagérzés hianya és csaladban el6éforduld
fliggdségek. A résztvevok arrdl szamoltak be, hogy bizonyos internalizalt sziil6i normak és
értekek (pl. a talmunka kiemelt értéke, tul magas elvarasok és megfelelési kényszer)
hozzajarultak az interjualanyok munkafiiggdségének  késébbi  kialakuldsahoz.
Kovetkeztetések: Kvalitativ modszerrel végzett kutatdsok segithetnek feltdrni a
munkafiiggd személy egyéni megtapasztalasit a munkafiiggdség kialakulasaval
kapcsolatosan. A diszfunkcionalis csaladi mechanizmusok és egyes internalizalt sziil6i
értékek jelentds kockéazatot hordozhatnak a munkafiiggdség kialakuldsara nézve.
Tamogatas: A tanulmany elkészitését a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal
tamogatta (FK134807). Demetrovics Zsolt hozzajarulasa a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovéciods Hivatal (KKP126835) tamogatasaval valosult meg.

Munkamotivaciok munkafiiggé nék korében (eldadas)

Kalo Zsuzsa', Olah Andrea?, Demetrovics Zsolt®#, Kun Bernadette®

YELTE PPK Pszichologiai Intézet, Tandcsadds- és Iskolapszicholégia Tanszék

2 ELTE Pedagégiai és Pszichologiai Kar

8 ELTE Eétvos Lorand Tudomanyegyetem, Pszichologiai Intézet, Budapest

4 University of Gibraltar, Centre of Excellence in Responsible Gaming, Gibraltar
® ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Klinikai Pszicholégia és Addiktolégia Tanszék

Hattér és célkitlizés: A munkafiiggdség és a tarsadalmi nemek kapcsolata kevésbé kutatott
teriilet. A vizsgalatokbdl tudjuk, hogy az addikcidoknak vannak nemi jellemz6i, amik a
motivaciok megértésében is tetten érhetdk. A ndk problémas szerhasznalova valdsanak ttja
intenzivebb, a megvonasi tlinetek erésebbek, a mentalis egészségiik nagyobb veszélyben
van. A vizsgalatunk célja feltarni és elemezni a kényszeres munkavégzés motivacioit
Magyarorszagon €16 és a munkafiiggdség szempontjabol kockézati csoportba tartozd nék
korében. Modszer: Korabbi vizsgélataink mérdeszkdzei alapjan azonositottuk a
munkafiiggdség szempontjabél magas kockdzati csoportba tartoz6 ndket. 14 nd
(atlagéletkor: 37,6 év) vett részt egy félig-strukturalt interjuhelyzetben. Az interju {6 témai
a karrier alakuldsa, a munkavégzési szokéasok, a munkamotivaciok, a munkafiiggdség
felismerése és a testi és mentdlis egészség voltak. Az interjukrél hangfelvételt majd
szOveges atiratokat készitettiink. Az elemzéshez a széveg teljes adatkorpuszat
felhasznaltuk, majd azokat a részeket elemeztiik tematikus elemzés eszkozével, amelyek a
munkamotivacidkra vonatkoztak. Eredmények: A vizsgélatban résztvevd munkafiiggdség
szempontjabél magas kockazati csoportba tartozd ndk elsdsorban intrinzik
munkamotivaciokrél szamoltak be. Az dnbecstilésiikkel €s a kompetencia-érzéssel hoztak
Osszefliggésbe a munkahelyi visszajelzéseket. A munkét olyan szenvedélyiikként élték meg,
amely abban is segitett, hogy jol végezzék feladataikat és megfeleléen bevonodjanak. A
munkajukat érintd valtozasokat érzékenyen ¢élték meg. A kiilsé motivaciok —mint a szakmai
eldmenetel vagy az anyagi javak — az elismerés iranti sziikségletiiket elégitik ki, mely
szintén az Onbecsiilés ndvelése miatt hat Osztonzdleg a ndi dolgozdkra. A masik
legfontosabb motivacidés komponens a tudasvaggyal fiiggott 0ssze, tehat amikor a munka
szeretete, magabol a tevékenységbdl fakado 6rom vezérli a munkavégzést, nem pedig az
eredmeény. Ez a legmagasabb foku 6ndeterminacidval jellemezhet6 belsé motivacid, amely
soran a személy teljes mértékben azonosul a munkdjaval, igy a viselkedés fenntartdsa,
vagyis a munkavégzes fontossa valik szamara. Ezek a ndi dolgozok azért dolgoznak sokat,
mert szamukra a munka inkabb egy hobbi vagy hivatas. A munka irdnti szeretetiik
elhivatottsaggal parosul, és a legbelsébb pszichologiai sziikségleteiket elégitik ki altala.
Kovetkeztetések: A ndi dolgozdk a férfi dolgozokhoz hasonloan a munkat helyezték
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elétérbe mas szerepeik vagy kotelezettségeik karara, a csaldd-karrier kozott fesziild
konfliktus nem jelent meg a valaszaik soran. Korabbi kutatdsok nem talaltak szignifikans
kiilonbséget a két nem munkamotivacioi kozott és a munkafiiggdség érintettségében,
ugyanakkor hazankban a nék munkafiiggdségre vald kockdzata magasabb. Kutatasunk
eredményei kozelebb visznek annak megértéséhez, hogy a hazai néi munkavallalok
esetében milyen motivumok huzdédnak meg a kényszeres munkavégzés mogott. A
munkafiiggdség megeldzését célzd programok soran ezeket a szempontokat érdemes
figyelembe venni.

Tamogatas: A tanulmany elkészitését a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal
tamogatta (FK134807). Demetrovics Zsolt hozzajarulasa a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovécios Hivatal (KKP126835) tamogatasaval valosult meg.

Munkafiiggéség és személyiségzavar? Elozetes eredmények a személyiségszervezodés
eltéréseinek vizsgalataban (el6adas)

Mervé Barbara®, Azam, Muhammad Uzair?, Demetrovics Zsolt®*, Kun Bernadette!

Y ELTE PPK Pszicholégiai Intézet, Klinikai Pszicholdgia és Addiktologia Tanszék
2 ELTE Eotvos Lordand Tudomdnyegyetem Pszicholégiai Intézet, Pszichologia BA

3 ELTE Eétvos Lorand Tudomdnyegyetem, Pszicholdgiai Intézet, Budapest

* University of Gibraltar, Centre of Excellence in Responsible Gaming, Gibraltar

Hattér és célkitlizés: A munkafiiggdség az elmult években egyre ndvekvo érdeklddésre tart
szamot az addikciok, ezen beliil is a viselkedési addikcidk kutatdsdban. Azonban mig a
kémiai fiiggdségek és a személyiségzavarok kapcsolatat szamos vizsgélat tdmasztja ala
(Parmar & Kalioya, 2018; Brooner et al.,1997; Kokkevi et al., 1998; stb.), a viselkedési
fliggdségek hatterében esetlegesen meghtz6do személyiségszervezddési
jellegzetességekkel foglakozo kutatds csak elvétve talalhat6. A bemutatott hazai
nagymintds kutatdsban a Kernberg-féle személyiségszervezddési modell segitségével
vizsgaltuk a személyiségjellemzdk és a munkafiiggdség kapcsolatat. Modszer: Az online
kérddives vizsgalatban Osszesen 4340 {6 vett részt (49,3% férfi, atlagéletkor = 25,6 év). A
személyiségszervezddési jellemzoket a Személyiségszervezddés Kérdodiv 16 tételes magyar
valtozatanak 3 alskaldja segitségével elemeztiik. Az IPO harom alskaldja az identitas-
diffuzio, a primitiv elharitdsok és a realitasérzékelés, amelyek megfelelnek a Kernberg
(1993) Altal leirt személyiségfunkcioknak. Az identitas-diffiizio és a primitiv elharitasok a
személyiségszervezddés borderline szintjére, azaz a személyiségzavarokra jellemzd
egofunkciokat tiikrozik. A munkafiiggdség felmérésére a Munkafiiggdség Rizikoja Tesztet
(WART) és a Bergen Munkafiiggéség Skalat alkalmaztuk (BWAS). Eredmények: Az
elézetes eredmények alapjan kozepes erdsségii szignifikdns Osszefliggés mutatkozott a
személyiségszervez8dési dimenzidk (identitds-diffuzid, a primitiv elharitasok és a
realitasérzékelés) és a munkafliggdség sulyossadga kozott. A linearis regresszio eredményei
alapjan a harom személyiségszervezOdési jellegzetesség képes szignifikansan bejosolni a
munkafliggdség sulyossagat, és a személyiségszervezddés dsszességében a munkafiiggdség
varianciajanak 20,4%-at magyarazza (R?>=20,4). A személyiségszervez6dési dimenziokat
kiilon vizsgélva, az eredmények azt mutatjadk, hogy az identitas-diffuzio ($=0,722), a
primitiv elharitasok (f=0,446) és bar kisebb mértékben, de a realitasérzékelés is (f=0,198)
szignifikans modon képes bejosolni a munkafiiggdség kockazatat. Kovetkeztetések:
Eredményeink aldtamasztjdk azt a feltételezést, hogy a személyiségszervezddés
személyiségzavarra jellemzo jellegzetességei Gsszefliggést mutatnak a munkafiiggdséggel.
Ennek mentén érdemes lehet tovdbbi olyan vizsgalatok végzése, mely a
személyiségzavarok €s a munkafiiggdség kozti kapcsolatok részletesebb feltarasat célozza.
Tamogatas: A tanulmany elkészitését a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal
tamogatta (FK 134807, KKP126835).
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Mindannyian ADHD-sok vagyunk? Kutatasi és klinikai tapasztalataink felnéttkori
figyelemhianyos hiperaktivitas-zavarral él6 kliensekkel (tematikus szekcio)

Petke Zsolt

OMIII Nyiro - Addiktologia Osztaly

Egyre elterjedtebb, mar-mar divatos jelenség a figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar
(ADHD) diagnozis keresése felnottkorban, mig a szakmai oldalrdl sokszor kételkedés és
stigma tarsul hozza. A kutatasi eredmények ramutatnak, hogy az ADHD aluldiagnosztizalt
¢s alulkezelt zavar, amely gyakori tarsuld diagndzisa és egyben hattere a szerhasznalati
probléméknak és viselkedéses fiiggdségeknek. A tematikus szekcid célja ismeretet nyujtani
a felndttkorra fennmaradé6 ADHD hatékony szlirési, diagnosztikai és terapias iranyelveirdl
mind kutatasi, mind klinikai tapasztalatainkon keresztiil. A megerdsités, az dromteli célok
kozegben torténd megvalositasa, az élményterapia olyan kozOs metszéspontok az
addikcidoval és figyelemzavarral kiizd6 kliensek ellatasdban, amelyek munkankat
kihivasokkal és 6rommel toltik meg. Eldadéasok:

Kapitany-Fovény Maté: Szlrési lehetdségek komorbid figyelemhianyos hiperaktivitas
zavar (ADHD) és szerhasznalati zavar esetén

Fodor Kinga Edit, Petke Zsolt, Valyi-Nagy Istvan, Olasz Anna: Tapasztalatok az OMIII
Nyir6é Gyula Kérhaz felnétt ADHD ambulancidjanak elsd évébol

Petke Zsolt: ADHD és szupererd: maradhat?

Krupa Monika: A figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar (ADHD) és az addiktiv zavarok
egylittes eléfordulasanak rizikétényezoi

Olasz Anna: Elményterapia az OMIII- Nyiré Gyula Kérhaz Addiktolégia osztalyon

Sziirési lehetoségek komorbid figyelemhianyos hiperaktivitas zavar (ADHD) és
szerhasznalati zavar esetén (eldadas)

Kapitany-Fovény Maté

Semmelweis Egyetem ETK Addiktologia Tanszék
OMIII — Nyiré Gyula Korhaz Drogambulancia

Hattér: A szerhasznalati problémaék egyik legmarkénsabb tarsulo zavara az ADHD, mely az
esetek kozel 40-60%-aban felndttkorban is fennmarad. A két zavar egyiittes el6fordulasa
szdmos differencialdiagnosztikai és terapias (mind pszichoterépids, mind farmakoterapias
értelemben vett) kérdést vet fel. Cél: Az eldadas célja, hogy 1) bemutassa a két zavar magas
komorbiditasi aranydnak f6 okait, 2) ismertesse a rendelkezésre allo sziirési lehetdségeket,
melyek segitségével a korai felismerés és kezelésbevétel javithatja e specialis alpopulacid
terapias esélyeit. Eredmények: Az eldadas soran kitérek a szerhasznalati zavar és az ADHD
k6zos neurobioldgiai és genetikai hatterére, a rendelkezésre allo6 epidemioldgiai adatok
alapjan a komorbiditds mértékére, valamint bemutatom a jelenleg leginkabb javasolhato
feln6tt ADHD sziirteszteket: Adult ADHD Self-Report Scale-Short Version (ASRS-SV);
Wender Utah ADHD Rating Scale (WURS); Conners' Adult ADHD Rating Scale
(CAARS); Attention-Deficit Scales for Adults (ADSA). Konkluzio: Az addiktologiai
ellatas hatékonysagat jelentdsen novelheti, ha az elsd kezelésbevételkor az 11 paciensek
korében az allapotfelmérés részeként ADHD-ra torténd sziirést is végziink. Az eléadas
ehhez kivan tdAmpontokat nyqjtani.
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Tapasztalatok az OMII1-Nyiré Gyula Kérhaz felnétt ADHD ambulanciajanak elsé
évébol (eldadas)

Fodor Kinga?!, Petke Zsolt'?, Olasz Anna'?, Vélyi-Nagy Istvan'?

L OMII-Nyiré Gyula Kérhdaz ADHD Ambulancia
2 OMII-Nyiré Gyula Koérhaz Addiktolégiai Osztaly

Hattér: A figyelemhianyos hiperaktivitds zavar (ADHD), olyan neurodevelopmentaris
zavar, amely az esetek jelentds részében a gyermekkort meghaladoan is perzisztal, azonban
az ¢érintett személyek nagy részénél a diagnosztizalas, és igy a megfeleld ellatas felnottkorra
sem valosul meg. A személyiségvonasok szintjén megjelend ismert ADHD tiineteken
(figyelemhiany, hiperaktivitas, impulzivitas) tilmenden az érintettekre jellemzo a rendkiviil
alacsony onértékelés, inkoherens énkép, onkritikussag, érzelemszabalyozasi nehézségek, a
fizikain tal mentalis nyughatatlansag ¢s kudarcos életat, amelyek sériilékenységet
nyUjtanak mas tarsulo zavarok fel¢, mint példaul a szerhasznalati problémak és viselkedéses
fiiggdségek. Célkitlizés: Az eldadas célja a fovarosi OMIII-Nyiré Gyula Korhazban 2022.
¢v elején indul6 ADHD ambulancia munkajanak bemutatdsa és az eddig gyljtott
tapasztalatok megosztasa. Eredmények: Ismertetem az ambulancian jelentkezé személyek
leird statisztikai jellemzdit, a diagnosztikai folyamat sordn szerzett tapasztalatainkat, a
nalunk jelentkezOk jellemz6 ADHD panaszait €s azok kapcsolatit a szerhaszndlati
viselkedéssel, a leggyakrabban eléforduld tarsuld zavarokat és a kezelés soran altalunk
alkalmazott pszichoedukativ és pszichoterapids moédszereket. Osszefoglalds: Az elBadas
révén a hallgatosag ismereteket szerezhet a felndttkori ADHD sziirésére, felismerésére €s
terapias lehetdségeire vonatkozolag, kiemelt figyelemmel komorbid szerhasznalokra,
tapasztalati anyagon, példakon keresztiil.

ADHD és szupereré, maradhat? (el6adés)

Petke Zsolt, Fodor Kinga, Olasz Anna, Valyi-Nagy Istvan

OMIII Nyiré — ADHD Ambulancia
OMIII Nyiré - Addiktoldgia Osztaly

Hattér: 2022 januarjaban, kétéves elOkészités utan inditottuk utjara az OMIII-Nyird
leglijabb ambulancidjat, a fokuszat képezd elakadasok a figyelemzavaros problémaval
tarsuld fliggéségek. Tapasztalataink szerint az aktiv fiiggdséggel kiizd6 ADHD-s kliensek
jelentds része kiszorul a sziikre szabott ellatasbol, az aktiv fliggdség kozosségi alapu,
destigmatizalt megkdzelitése, a kettds- vagy tobbes diagnozisu fliggdk ellatasdban szerzett
tapasztalataink, illetve a Semmelweis Egyetem ADHD Ambulanciajanak segitsége -Dr.
Pulay Attila fOorvos vezetésével- motivaltak a feladatra e nehéz idOkben. Cél:
Ambulanciankon - az Addiktologia osztidly szemlélete szerint - valtozasra motivalt
klienseket fogadunk ¢€s a kozosségi ellatasok szellemiségében a tudomanyos ismeretek
mellett a tapasztalati tudés, az Onsegités, klienseink 6romteli céljainak elérése egyarant
fontosak szdmunkra. Kezdeti terapias célunk a jézansag elérése, a fliggdségbdl valo
felépiilés elkezdése. Az ADHD, vagy tovabbi tarsuld elakaddsok kezelését ezt kdvetden
multidiszciplindris team hatarozza meg a kliens bevondsaval. A pszichoedukacioban
prioritast kap a kliens erdsségeinek meghatarozasa és kihangositasa, a spektrumszemlélet,
a neurodiverzitds, a diagnozis okozta stigma csokkentése. Eredmények: BO féléves
tapasztalataink alapjan halds, izgalmas és nehéz feladatra vallalkoztunk. Klienseink
ugyszintén. Utdbbiakban rendkiviil motivalt, tdjékozott és egylittmiikddd felépiiloket
ismertiink meg. A részletes exploracid, pszichoedukacid a kozosségi ellatasok
er6forrasainak bevonasa rendkiviil nehéz és sokoldalu feladat el¢ allitja a maroknyi, de
elkotelezett teamet. Konklazio: A fiiggéséghez hasonléan az ADHD terdpidja sem
egyemberes feladat. A szamos diagnosztikai és terapias lehet0ség terapeutara-, segitére-
vagy Kkliensre szabdsa jelentds felkésziiléssel, egyeztetéssel, a folyamatok gyakori
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ujratervezésével jar. Ezzel egyiitt az ADHD diagnozisa és kezelése rendkiviil inspirald és
eredményes, barmely addiktoldgiai vagy pszichiatriai jarobeteg-ellatasban koénnyen
felvallalhato teriilet.

Kulcsszavak: ADHD, felépiilés, kozdsségi szemlélet

A figyelemhianyos hiperaktivitas zavar (ADHD) és az addiktiv zavarok egyiittes
el6fordulasanak rizikotényezai (eldadas)

Krupa Moénika

SZTE Nevelestudomanyi Doktori Iskola

Hattér: Kutatasomban a figyelemhianyos hiperaktivitds zavarral (ADHD) egyidében
jelenlévé addiktiv zavarok el6forduldsat vizsgalom felnétteknél. Az ADHD egyik jellemz6
tiinete, hogy a kliens gyakran elkeriili/ellenall azoknal a feladatoknal, amelyek tartos
mentalis er6feszitést igényelnek. Ezért az ADHD-val érintett felnéttek esetében a tul magas
teljesitményre 0sztonzd feladatok opponalast, félelmet, szorongast eredményezhet. Ez
olyan onvédelmi stratégidkat alakithat ki, amellyel el tudja keriilni a
teljesitményhelyzeteket. Az ADHD okozta figyelemzavar, hiperaktivitds és impulzivités
tiinetek olyan jellemzok, melyeknél fogva az érintettek szamara kifejezetten vonzodak a
digitalizacio és a videojatékok altal nyujtott ingerek. Az oktatas-nevelés intézményes
rendszere ADHD esetén kudarcélményekkel teli lehet, igy a videojatékok az elsajatitasi
motivacid sordn a sikerélmény oromét nyujtjdk, ezzel a haszndlatot megerdsitik. Ezen
okokndl fogva a figyelemzavar és impulzivitds tiineteivel €16 fiatalok a jatékhasznalati
zavarra €s egyéb addiktiv zavar kialakuldsara magas kockazati populacionak tekinthetdk.
Célkitlizés: A korabbi kutatasok alatamasztjak, hogy a viselkedésbeli addiktiv zavarok
hattértényezdinek feltérképezése, az érzelemszabalyozas zavara és az alacsony onértékelés
relevans kutatdsi kérdéssé Iépett el6. Mddszer: Felndtt mintdn Lime Survey alapu zart
online rendszerben tortént az anonimitast biztosit6 mérés, mely a SZTE
Gyermekpszichiatriai Osztaly sajat fejlesztése. A résztvevok emailben lettek felkérve a
kovetkezd méréeszkdzok kitdltésére: DERS, ASRS, IGDT-10, Rosenberg Onértékelési
Teszt ¢és szocio-demografiai kérdéiv. FEredmények: Az ADHD tiinetei, az
érzelemszabalyozéas zavara és az alacsony oOnértékelés rizikotényezd az addiktiv zavar
kialakulasara, mind pszichoaktiv szerhasznélatot, mind viselkedési fliggdséget tekintve.
Kovetkeztetések: Az addikciok melyek az elsajatitasi motivacio dsszetevoit erdsithetik, igy
novelve az dnbizalmat, a tanulasi folyamat sikerességét és a flow ¢lményt. Az elsajatitasi
motivacio €és a videojatékok kapcsolatanak az ADHD kontextusdban vald vizsgélata az
elsajatitasi sikerélmény kozvetité szerepét bizonyithatja a komorbid addikcids zavarok
kialakuldsdban. A fentiek tiikrében megallapithatd, hogy az addiktologiai konzultansi
hivatas nem nélkiilozheti az ADHD tiineteiben rejlé kockazati tényezOk amelyek egyarant
érzékenyithetnek a kémiai és viselkedés addikciok felé, igy jelentds kutatasi dimenzid lehet
a tovabbiakban.

Elményteripiak az OMIII- Nyiré Addiktolégiai Osztalyon (eléadas)

Olasz Anna

OMIII-Nyird Addiktologia Osztaly

Pszichiatriai-addiktologiai rehabilitacioban régota fontosnak tartjuk az élményterapias
eszkozoket, az addiktoldgiai betegek szamara az még nagyobb jelentdséggel bir, mivel a
jozansag 1j élményei meghatdroz6 szerepet jatszanak a az évekig tartd felépiiléshez
szlikséges motivacid fenntartasaban. Miért érdemes jozannak maradni? Milyen 6romok,
izgalmak lehetnek a szerhaszndlat nélkiil? Ki vagyok én a szerem nélkiil? Milyen kapcsolati
mintdzataim, mikodéseim vezetnek Gjabb visszaesést okozd érzelmi allapotokhoz? Az 0j
¢lmények, 6romszerzd-, izgalmas-, kozosség formald helyzetek az dnismeretet mélyiilését
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segithetik. Bizalmat erésithetik énmaguk, tarsaik és segitdik iranyaban. Uj megkiizdési
lehetdségeket probalhatnak ki, sajatithatnak el, érzelmeik szabalyozaséara 0 eszkozoket
tapasztalhatnak meg a szerhasznalati problémakkal kiizdok. Kivételes helyzetben érezziik
magunkat, hogy OEP finanszirozott, korhazi keretek kozott is évek ota tudunk biztositani
n¢hany ilyen elemet a terdpidban fekvObetegeink szamaéra. L6 asszisztdlt terdpia,
sziklamaszas ¢és terapids kutya asszisztalt csoportok forméjaban tehetjiik mindezt.
Eléadasomban a betegek kivalasztasanak szempontjait, a terdpia menetét és az
utomunkalatokat (értelmezés, megerdsités, ¢lmények Onismeretbe illesztését) szeretném
elsdsorban megosztani. De sajat tapasztalataimat, érzéseimet is €rinteném az altalam részt
vett alkalmakrol segité-kliens kapcsolat észlelhetd valtozaséval kapcsolatban.

Tervezd wjra 6nmagad! (workshop)

Rendi Mari', Béky Endre?, Vajna Réka'

! Magadért Alapitvany "A HELY"
2 90 Lépés program

A 90 Lépés és ,,A HELY” felépiilést segitd online programja fliggdk és hozzatartozok
részére. Az Onsegitd/Onsegitd jellegli csoportok egyértelmiien pozitiv és hasznos szinterek
az egészségiigyi és azon bellll is az addiktologiai ellatas tertiletén. Szamos kutatas tortént
¢s folyik ezen a teriileten, melyek azt mutatjak, hogy ezek a programok hatékonyak, sokszor
igen Otletesen segitenek a felépiilés folyamatdban, az addigi csaladi dinamika
felismerésében, a valtozas -elinditdsdban, szakmailag hatékony tajékoztatassal, a
kapcsolatok érzelmi, gondolati hatterének a timogatasaval. Teszik ezt egy j szemléletmadd,
modszerek és eszkozok tanulasaval és egyéb szolgaltatas szervezéssel is. A 90 Lépés egy
alacsony belépési kiiszobii, onsegitd jellegli és csak online elérhetd felépiilési program,
amely a fiiggok és hozzatartozok szdmara nyujt napi és gyakorlati segitséget a felépiiléshez,
a valtozashoz vezetd ut els6 allomasaként. Szakmai partnere a Magadért Alapitvany ,,A
HELY”, amely 23 éve foglalkozik fliggdkkel, hozzatartozokkal és olyan egyénekkel, akik
érzelmi, kommunikacids és viselkedési nehézségekkel néznek szembe csaladi és egyéb
kapcsolataik tertiletén. A program 2019 novemberében indult, €s mar tobb mint 250 magyar
szenvedélybeteg és hozzatartozo fejezte be sikeresen. A 90 Lépés eredetisége és ijdonsaga
abban rejlik, hogy az internetet és okostelefont hasznald generaciok igényeinek megfeleld
magas szinvonali e-learning koOrnyezetbe iilteti at: 1. a felépiiléshez sziikséges
elengedhetetlen tudds megszerzésének €lményét, 2. azonosulasi lehetdséget biztosit mas
hasonld helyzetben 1év0 tarsakkal, 3. kdzérthetd és egyszeriien befogadhat6 nyelvezettel, 4.
alacsonyabb belépési kiiszobbel rendelkezik - internet hozzaférés, barmikor-barhonnan
elérhetd, diszkrét. A workshop keretein beliil a program alkotdja, szakemberek, és a
videdkban szerepld fliggdk és hozzatartozok mondjak el a felkésziilés, az elindulas és az
eltelt kdzel 2 év tapasztalatait. A workshop lehetdséget biztosit egy interaktiv szakmai
eszmecserére a programrol, a sokban hasonld, mas tekintetben eltéré szakmai munka
megbeszélésérol. Reméljiikk, hogy egyre tobb szakember tudja majd felhasznalni a
programot sajat klienseivel torténd munkdjaban. www.90lepes.hu

Szenvedélymagatartiasok megel6zését célzé prevencios beavatkozasok orszagos
katasztere I. — Kik kinaljak kiknek a beavatkozasokat? (eldadas)

Paksi Borbalal, Felvinczi Katalin?

L E6tvés Lorand Tudomadnyegyetem Neveléstudomanyi Intézet
2 E6tvés Lorand Tudomanyegyetem PPK Pszichologiai Intézet

Celkittizés: Az eldadas a kozvetleniil vagy kozvetve a droghasznalat és egyéb szerhasznalati
szokdsok, valamint viselkedési addikciok kockdzatainak csokkentésére iranyulod
beavatkozéasokat 2017 és 2020 kozott kindld magyarorszadgi prevencids szervezeteket,
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illetve az ataluk mitkodtetett programokkal/szolgaltatasokkal megcélzott populaciot
mutatja be. Modszer: Az el6adas hatterét jelentd kutatas™ célcsoportjaba tartozé szervezetek
feltardsa 7 kiilonbozo adatforrds — a kordbbi kataszteradatok (Paksi, Magi, K6 &
Demetrovics, 2016; Paksi, Magi & Demetrovics, 2016) mellett kiillonb6z6 drogszakmai,
illetve civil adatforrasok, valamint téma tdmogatasara (is) irdnyuld palyazatok palyazoi
listainak — felhasznalasaval 1étrehozott, a duplikéaciok kisziirését kovetden 1221 szervezetet
tartalmazé adatbazis alapjan tortént. A szervezetekkel a kapcsolatfelvétel, illetve a
célcsoportba tartozo szervezetek azonositasa egy rovid, telefonos sziir6kérdoiv segitségével
zajlott. Az igy azonositott célcsoport korében szakmai és informatikai helpdesk-kel
tdmogatott online adatgytijtést végeztiink. A prevencids programok strukturdlt leirasara
szolgald adatgytijtési battéria a nemzetkdzi programleirdsi standardok/ajanlasok (PERK,
EDDRA, EMCDDA), illetve a korabbi hazai kataszterépitési tapasztalatok (Paksi &
Demetrovics, 2002, 2003, 2005, 2011; Paksi, 2008; Paksi & Arnold 2010, Paksi, Magi, K6
& Demetrovics, 2016; Paksi, Magi & Demetrovics, 2016) alapjan keriilt kialakitasra. Az
adatgytiijtési eszkoz a kovetkezd témadkra terjedt ki: a programot/szolgaltatast mitkodtetd
szervezet jellemz0i; a program/szolgaltatas keretében végzett tevékenység atfogo leirdsa; a
célcsoporttal kapcsolatos informaciok; a program/szolgaltatas céljai; koncepcidja (tedridja);
alkalmazott mddszerek; a beavatkozas értékelése; humanerdforras hatterére. Eredmények:
A kutatas keretében az orszagban 430 szervezet nyilatkozott ugy, hogy 2017 és 2020 kozott
végzett valamilyen, a szenvedélymagatartdsok megel6zésére iranyuld prevencios
tevékenységet. Kétharmaduk (64,2%), 276 szervezet aktualisan is végez sajat programszerii
prevencids beavatkozast, vagy csak atmenetileg sziinetelteti azt. A feltart szervezetek
tobbsége (250 szervezet; 90,6%) a végsd célpopuléciora iranyuld prevencids beavatkozast
kinal, 26 olyan szervezet pedig valamilyen kozvetité csoporton keresztiil (kortarsak,
pedagdgusok, egyéb szakemberek, esetleg sziildk bevonasaval) kivdnja elérni az adott
beavatkozas végsd célcsoportjat. A 276 szervezet valamivel tobb mint egyharmada
(35,1%), 97 szervezet vett részt a prevencids szervezetekrdl és programjaikrol részletes
informaciokkal szolgald kutatasi fazisban, a Programinformacios Adatlap (PIAD)
kitoltésében. Eléadasunkban prevencids szintéren szerepld szervezetek néhany alapvetd
jellemzojét (teriileti elhelyezkedés, tevékenységét, jogi statusat), valamint az altaluk
milkodtetett  prevencids  programok/szolgaltatdsok  célcsoportjdval  kapcsolatos
eredményeket (végsd/kdzblilsd populacio, ill. altalanos/veszélyeztetett csoportok aranya,
életkori, foglalkozasi jellemzdk, elért populdcid nagysaga, a célcsoportban vald eldzetes
tajekozodas eldfordulasa) mutatjuk be.

* A kutatds az EMMI finanszirozasaval késziilt.

Szenvedélymagatartiasok megel6zését célzé prevencios beavatkozasok orszagos
katasztere 11. — Mit kinalnak és hogyan? (eldadas)

Felvinczi Katalin!, Paksi Borbala?

Y Eétvés Lorand Tudomanyegyetem PPK Pszicholdgiai Intézet
2 E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Neveléstudomanyi Intézet

Célkitlizés: Az eldadas a kozvetleniil vagy kdzvetve a droghasznalat és egyéb szerhasznalati
szokasok, valamint viselkedési addikciok kockazatainak csokkentésére iranyulo
beavatkozasokat 2017 ¢és 2020 kozott kindldé magyarorszagi prevencios szervezetek
programjainak célkitiizéseit és a megvaldsitdas mdodjat mutatja be. Mddszer: Az eldadas
hatterét jelentd kutatas* célcsoportjaba tartoz6 szervezetek feltarasa 7 kiilonboz6 adatforras
— a korabbi kataszteradatok (Paksi, Magi, K6 & Demetrovics, 2016; Paksi, Magi &
Demetrovics, 2016) mellett kiilonb6z6 drogszakmai, illetve civil adatforrasok, valamint a
téma tamogatasara (is) iranyuld palyazatok palyazoi listdinak — felhasznalasaval 1étrehozott,
a duplikéciok kisziirését kovetden 1221 szervezetet tartalmazd adatbézis alapjan tortént. A

46



szervezetekkel a kapcsolatfelvétel, illetve a célcsoportba tartozo szervezetek azonositasa
egy rovid, telefonos szlirokérddiv segitségével zajlott. Az igy azonositott célcsoport
korében szakmai és informatikai helpdesk-kel tdmogatott online adatgyiijtést végeztiink. A
prevencios programok strukturalt leirdsara szolgald adatgytijtési battéria a nemzetkozi
programleirasi standardok/ajanlasok (PERK, EDDRA, EMCDDA), illetve a korabbi hazai
kataszterépitési tapasztalatok (Paksi & Demetrovics, 2002, 2003, 2005, 2011; Paksi, 2008;
Paksi & Arnold 2010, Paksi, Magi, K6 & Demetrovics, 2016; Paksi, Magi & Demetrovics,
2016) alapjan kertlt kialakitasra. Az adatgytijtési eszkdzként szolgaldé Programinformacios
Adatlap (PIAD) a kovetkezd témakra terjedt ki: a programot/szolgaltatast mukodtetd
szervezet jellemzoi; a program/szolgaltatas keretében végzett tevékenység atfogo leirdsa; a
célcsoporttal kapcsolatos informaciok; a program/szolgéltatas céljai; koncepcioja (teoriaja);
alkalmazott médszerek; a beavatkozas értékelése; humanerdforras hattere. Eredmények:
Osszesen 197, a definicios kritériumoknak megfelelé beavatkozas leirdsa tortént meg a
PIAD segitségével. Az eldadéas soran a kozvetlenill a célpopuléciora irdnyuld (N=149)
beavatkozasok célrendszerérdl €s a megvalositds megismert modszereirdl adunk attekintést.
Ismertetjiik, hogy ezek a beavatkozdsok kozvetlenill, vagy kozvetve milyen
szenvedélymagatartasok tekintetében fogalmaznak meg célokat. Az egyes beavatkozasok
megvalositasara szant idotartamot és az alkalmazott mddszerek jellemzdit is bemutatjuk. A
célok ¢és modszerek tekintetében felvillantjuk a prevencids tevékenység mindségi
fejlesztését célzo nemzetkodzi ajanlasok (UNODC, 2013, 2018) megfontolasait e két
témakor kapcsan.

* A kutatds az EMMI finanszirozasaval késziilt.

ASAP Tréning - Szakmai fejlesztési program a drogprevencio teriiletén dolgozo
dontéshozok szamara a minéség javitasa érdekében - Egy kétlépcsés képzési modell
értékelésének tanulsagai (eldadés)

Sebestyén Edit!?, Kassai Szilvia®, Felvinczi Katalin®

! Pszicholégiai Intézet, ELTE Eétvos Lordand Tudomdnyegyetem, Budapest
2 Pszicholégiai Doktori Iskola, ELTE Eétvés Lordand Tudomdnyegyetem, Budapest
8 Nemzeti Kutatdsi, F ejlesztési és Innovacios Hivatal

Hattér és celkitlizés A dontéshozoi pozicidban 1éve szakemberek feleldssége a magas
szinvonalt drogprevencios tevékenységek megvalosuldsanak eldsegitése. Az eurdpai
ASAP Training projekt egy kétlépcsds képzési programot dolgozott ki 2019 és 2021 kozott,
amelynek célja, hogy a drogmegel6zés teriiletén dontéshozokat olyan ismeretekkel
ruhdzzon fel, amelyek segitségével kivalaszthatjdk és tAmogathatjdk a magas szinvonalu,
bizonyitékon alapul6 prevencios beavatkozasokat. A képzési programot a projekt keretén
beliil kiprobaltak, értékeltek, mely munkdban Magyarorszag is részt vett. Modszer A
kétlépcsds képzési program 2019-ben mestertrénerek nemzetkdzi képzésével indult. A
mestertrénerek ezt kovetden 10 orszadgban tartottak nemzeti tréningeket dontéshozok
szamara. Mindkét tipust képzés 2 részbdl allt: egy 2,5-3 napos helyszini (vagy a COVID
miatt online) képzésbol és egy 3 honapos, 50 6rés e-learning tanfolyambodl. A képzések
tantervei a mostanra mar magyarul is elérhetd, az EMCDDA Aaltal kozreadott Europai
Prevencios Tanterv (EUPC) alapjan késziiltek. A szakértdk a tréningek értékeléséhez a
Kirkpatrick-modellt adaptaltak a képzésre adott reakciok, a tanultak és a viselkedésvaltozas
vizsgélatahoz. Az egyes képzésfajtakhoz tobbnyelvii, kiilonbozd tipust online kérddivek
segitségével gyljtottek adatokat mind a trénerektdl, mind a részvevoktdl kiilonbozd
idépontokban. A f6 hangsuly a képzési modszerek értékelésén, az észlelt tudasszintbeli
valtozasokon és az 0j ismeretek és készségek gyakorlati alkalmazasan volt. Eredmények A
trénerek a képzésiiket kiilondsen fontosnak €s relevansnak, a 2 1épéses képzési modellt
pedig megvaldsithatonak tartottdk. A tantermi  képzési elemet Onmagaban
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kulcsfontossagunak itélték, az e-learning tanfolyamot pedig egy fontos tanuldsi
alternativanak lattak a megszerzett tudas tovabbi elmélyitésére. A trénerek gy érezték,
hogy sikertilt atadniuk a drogmegeldzés globalis természetére vonatkozd ismereteket, és
tudatositani a dontéshozokat feleldsségeikben. A tréning résztvevoi korében a fejlesztési
javaslatok ellenére az volt az altalanos vélemény, hogy sziikséges és hasznos egy ilyen
képzés ahhoz, hogy atfogd képet alkothassanak a drogmegel6zés kritikus kérdéseirdl, ami
kifejezetten fontos a felelés dontéshozatal szempontjabol. Emellett ugy lattdk, hogy a
képzésen megszerzett tudas a gyakorlatban is jol alkalmazhato. Kovetkeztetések Az ASAP
Partnerség hisz abban, hogy a dontéshozatali kultaraban pozitiv valtozas érhetd el, melyhez
a képzési program nagyban hozzdjarulhat. Az EMCDDA kétlépcsOs programjanak
tovabbvitele szintén hozzdjarul a prevencids munkaerd megerdsitéséhez Eurdpa-szerte.

Univerzalis prevencio, ,,aldas” vagy ,,atok”? 20 éves az INDIT Kozalapitvany
»FUGE” Devianciaprevencios Programja (el6adés)

Dombradi Zita, Szabd Andras

INDIT Kozalapitvany "FUGE" Devianciaprevenciés Program

Az eléadas apropoja a jubileumi sziiletésnap €s az azzal egyiitt jar6 6sszegzés, mindaz a 20
éves tapasztalat, gyakorlatb6l jovO tanulsagok, amellyel a program bir. Az eldadas
keretében beszélni szeretnénk az univerzalis prevencio altalanos megkozelitésérdl, az ezzel
kapcsolatos magyarorszagi kutatasi eredményekrdl, értékelésekrdl. Bele szeretnénk foglalni
az eléadas keretébe az INDIT Kozalapitvany ,,FUGE” Devianciaprevencios Programjanak
fejlodési torténetét, a kezdeti buktatoitol egész odaig, hogy a mai napon Szakmailag
Ajanlott Program. A program kiilfoldi tapasztalatokkal is rendelkezik. A kezdetektdl fogva
egy 4altalanos keretbe foglalta magat. Nemcsak szenvedélybetegség megeldzésével
foglalkozik, hanem a fiiggdségre a devians viselkedési repertoar részeként tekint, €s annak
nemcsak a fliggdségi modozataival, hanem a hatterében meghtizodo rizikofaktorokkal és
védotényezokkel foglalkozik. A szenvedélybetegséget holisztikus keretbe rendezi €s egy a
kliensutak szempontjabol meghatarozott allomasként definidlja. Szdmtalan prevencios
program, mas szolgaltatas ,sziiléanyja”, lehetdségek elinditgja. A program minden
megvalosulasi lehetdségében egy Onellendrzd, mindséget biztositdé folyamaton megy
keresztiil, amelyet minden alkalommal egy szociologus munkatirs elemez ki, és a
tapasztalatok a munkacsoport munkajaba beépiilve a program fejlédési dinamikéjat segitik
el6. A ,FUGE” Devianciaprevenciés Program 2015-6ta rendelkezik egy a program
hatékonysagat mérni hivatott vizsgalati eszkdzzel. Ez az eszkoz egy kérddiv. A kérddiv két
egysegbdl all, egy eld €s egy utd kérddivbol. A tanuldk az anonimitasuk megtartasa mellett
(ezt egy kidolgozott kddolési rendszer biztositja) ugyanazokra a kérdésekre valaszolnak a
program megkezdése elott €s a program befejezése utan. A kitoltott kérddivek a kodok
alapjan Osszeparosithatokkd valnak ¢és a két kérddivben adott vélaszok alapjan
megvizsgalasra keriil, hogy tortént-e valtozas. A kérddiv kérdéseivel a tanulok attitiid
valtozasat, informacié halmozdodasat és a programmal kapcsolatos személyes benyomasit
lehet mérni. Az eldadas soran ismertetésre keriilnek a 2016. évi, harom 2017. évi és a 2019-
2021 kozott zajlott program eredményei. Az eldadok szeretnének objektiven ratekinteni az
univerzalis prevencioban rejld szakmai nehézségekre, és az abban rejlé lehetdségekre.
Szeretnék megcafolni, vagy megerdsiteni a szakmai gondolkodasban rejldé kritikdkat. A
,FUGE” programjat csak alapként tekintik, de a jelenlévdkkel egyiittgondolkodast,
ujragondolast kezdeményeznek annak érdekében, hogy ,.¢&ljen”, vagy ,haljon” az
univerzalis prevencio.
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Az addiktologiai szakemberek szerepe a szenvedélybetegek HCV és HIV sziirésében,
kezelésbe juttatasaban (el6adés)

Gall6 Ramona, Szab6 Réka

ArtWorkShop Kulturalis Egyesiilet - HepaGo Projekt

Bevezetés, elozmények: A HepaGo Projekt 2020. majusaban indult azzal a céllal, hogy a
szocialis munkasaink olyan févarosi, utcai szerhasznalo és szenvedélybeteg embereket
érjenek el, akik szdmdra a jarvanyidészakban egyre kevesebb ajto allt nyitva.
Munkatarsainkkal egy busz segitségével a fovaros kiilonb6z0 pontjain vagyunk jelen,
tevékenységlinket mobil utcai megkeresdmunka keretében végezziik. Célkitlizés: A célunk
az, hogy segitsiik a szerhasznalokat abban, hogy tuléljenek. Hozzéjuthassanak alapvetd
higiéniai és artalomcsokkentd eszk6zokhoz, HIV és hepatitis szliréshez ¢€s kezeléshez,
tanacsadashoz. A HepaGo mobil programmal a rendszeres kapcsolattartasnak és a
segitésnek az a formaja valosulhat meg, hogy olyan eszk6zokhoz juttatjuk a klienseket
Budapest teriiletén, melyek a fertdzések megeldzését szolgaljak. A rendszeres nyujtott
eszk6zok és a terepen vald jelenlét segiti a bizalmi kapcsolat kialakitasat, amely pedig
lehetdvé teszi a rendszeres sziirésiiket. Az Egészségligyi Vildgszervezet altal kitlizott cél,
hogy 2030-ra a kronikus virushepatitiszek mar ne jelentsenek népegészségiigyi problémat
a vilagban. Magyarorszdgon kozel 70 ezer hepatitis C (HCV) virusfertézott ember €1, s
mivel a fertézés évtizedekig tlinetmentesen lappang, a betegek nagy része nem is tud
fertdzottségérol és fertdzoképességérdl. A virus-pozitivak kozott a rendszeres vagy akar
alkalmi intravéndas/intranazalis kabitoszer-fogyasztok kozott a HCV prevalencia elérheti a
70-80%-ot is. E csoport fertézoképessége kiemelten magas, igy célzott szlirésiik és
kezelésiik a HCV eliminaci6 alappillére. Modszerek, eredmények: Szakembereink olyan
szocialis munkasok, addiktologia teriiletén dolgozo szakemberek, akik évek ota hajléktalan
szerhasznalokkal foglalkoznak, egyéni esetkezelésben, tlicsere programban, drop-in
szolgaltatasban, kezelésbe juttatdsban, utcai munkéaban. A szakmai stab képzett a tesztelés
terén is, évek oOta végzik a kollégadk a szliréseket nyalteszttel €s ujjbegyverbol. A HepaGo
programban elérhetd gyorstesztes sziirés lehetdvé teszi, hogy szinte barmilyen helyszinen
elvégezziik a klienssel hepatitis C és HIV sziirését. Az ujjbegyveérbdl torténd viruskimutatas
pozitiv eredménye elegendd a kezelés indikalasahoz, igy a klienst el tudjuk inditani a
kezelésbe, melyet végig is kovetiink. Segitjiik, tdmogatjuk a klienseket, ezéltal az 10
gyogyszerek rendszeres szedésével 3-4 honap alatt virus mentessé valhatnak.
Tapasztalataink alapjan a teljes gyogyulas eléréséhez szoros egyiittmiikodésre van sziikség
a kliens, a segitd, és a hepatologus kozott. Ezaltal a szerhasznalé emberek nagyobb eséllyel
keriilnek be a kezelésbe, illetve nagyobb eséllyel végzi el azt. A HepaGo Projekt indulésa
Ota tobb tucat klienst juttattunk be a gyorstesztes reaktiv eredményt kovetden PCR
vizsgalatra, pozitiv virus vizsgalat esetében pedig kozel 60%-uk részesiilt gydgyszeres
terapiaban. Ezen feliil rendszeresen miikodiink egyiitt szocidlis munkasokkal orszagosan,
projekt jelleggel, hogy a sziirést €s kezelésbe juttatast szélesebb szakmai korokben
népszerlsitsiikk. A gyorstesztes sziirést és tanacsadast minél tobb szakmai szervezethez
szeretnénk eljuttatni, novelni ezzel a kezelésbe keriiltek szdmat, segitve a HCV fertdzés
visszaszoritasat. Az eléadasunk soran ismertetni fogjuk az addiktoldgia teriiletén dolgozé
szakemberek szerepét és feladatait a szlirésben, kezelésbe juttatasban. Szeretnénk, ha az
eléadasunk a kordbbi tapasztalatok bemutatdsan til a tovabbi tavlatokrol valod egylitt
gondolkodésra is hivna az érdekldddket.

49



Pszichoterapids mdédszerek az addiktologiai zavarok kezelésében (tematikus szekcio)

Kiss Annal, Farkas Judit®>?, Kapitany-Fovény Maté!4

Y OMIII Nyiré Gyula Kérhéz, Drogambulancia

2 OMIII Nyiré Gyula Kérhaz, Addiktologiai Pszichoterdpids részleg
8 ELTE-PPK Klinikai Pszicholégia és Addiktolégia tanszék

4 Semmelweis Egyetem ETK Addiktologia Tanszék

A pszichoterapia mddszere, alkalmazhatdsaga, idozitése, keretei régi vitatémaként meriil
fel szakmai forumokon, illetve szdmos esetben valik kérdésessé egy-egy szerhasznalo beteg
ellatorendszerben megtett Gtja soran. Ev elején megjelent a Medicina Kiadd gondozasaban
szerkesztett tanulmanykotetiink ,,Addiktologiai zavarok pszichoterapiaja” cimmel,
melyben amellett érveliink, hogy a pszichoterdpia megfeleld eszkoz lehet az addiktologiai
zavarok kezelésében. A célunk egy olyan tanulmanykdtet O0sszeallitdsa volt, melyben a
kiilonboz6 pszichoterapids modszerek alkalmazasi lehetdségeit ismerheti meg az olvaso.
Szerzdtarsaink segitségével a kotet 6sszesen 17 szakpszichoterdpias modszer addiktoldgiai
alkalmazasi lehetdségeit targyalja, ebben a szekcioban az altalanos kérdések attekintését
kovetéen az alabbi néhanybol kaphatnak betekintést: mentalizacié alapu terépia,
sématerapia, muvészetterapia. Végiil az automatizalt intervenciok keretében folytatott
terapias lehetdségekre is kitériink.

Altalanos kérdések és kezelési kombinaciok az addiktolégiai ellatasban (eléadas)

Kiss Anna!, Farkas Judit®®

L OMIII Nyiré Gyula Kérhaz, Drogambulancia
2 OMIII Nyiré Gyula Kérhaz, Addiktologiai Pszichoterdpids részleg
3 ELTE-PPK Klinikai Pszicholégia és Addiktolégia tanszék

Hattér: Az addiktologiai problémak kezelése komplex folyamat, mely szamos dilemmat vet
fel. Mindezt tovabb komplikalja az addiktologiai problémakkal rendelkezd paciensek
sajatos terapias igényei €s terapias kapcsolati miikddésbeli jellegzetességeik, melyek
arnyalhatjdk a valasztott intervenciokat. A farmakoterapia, a pszichoterdpia, a
szocioterapia, illetve az Onsegitd csoportok kombinacidja, esetleg multikombinécidja az
addiktologiai ellatas soran igen gyakori, melyet az addiktoldgiai problémék sajatossagai,
illetve a komorbid zavarok indokolnak. A pszichoterapia folyamataban kiemelt kérdés,
hogy mit, mivel, mikor és hogyan kombinalunk, illetve az, hogy ki végzi a kombinaciot.
Cél: Az eldadas célja az addiktologiai péaciensekkel zajlé pszichoterapias kapcsolat és
munka altalanos jellegzetességeinek attekintése mellett, a kiilonb6z6 kezelési kombinaciok
elméleti szempontjainak végiggondoldsa, azok terapids kapcsolatra ¢és a gydgyulési
folyamatra gyakorolt hatasdnak tisztazdsa. Eredmények: Az addiktologiai ellatds soran
kiilonbozd tipustt kezeléseket alkalmazunk parhuzamosan vagy egymast kovetdéen. A
kezelési formak adott intézményen beliil és kiviil is kombinalédhatnak. A kiilonb6z6
szakemberek, mddszerek eltérhetnek a szemléleti keret, a betegségkoncepcio, a célok és a
kivéltott eredmény tekintetében is. A kombindciok egyes elemei kozvetlen hatast
gyakorolnak a paciens allapotvaltozasara, motivaciojara és a terapias kapcsolatra is. Ahhoz,
hogy a paciensek szdmara leginkabb hatékony kezelési tervet kialakithassuk szamba kell
venniink azt, hogy ki, mit, mikor kombinal és az egyes kombinécioktol milyen hatdsokat
varhatunk. Konkluzié: Az eldadéds sordn olyan szempontokat ismerhetiink meg, mely a
kezelések hatékonyabb tervezését eredményezheti.

Kulcsszavak: pszichoterapia, addiktologia, kezelési kombinaciok
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Mentalizacié alapi terapia és addiktolégiai problémak (el6adas)

Jakab Julia, Karpati Tamas

INDIT MBT Ambulancia

Az INDIT Kozalapitvany MBT Ambulancidja 6t éve mikodik Pécsett. Intenziv terapias
programja olyan addiktoldgiai problémaval jelentkezd paciensek szamdara igyekszik
segitséget nyujtani, akik borderline személyiségzavarral is kiizdenek. Eléadasunkban
szeretnénk bemutatni ennek az 6t évnek a tapasztalatait, hangsulyt helyezve a mentalizalo
rendszerszintii megkozelités fontossagara. Tapasztalataink ugyanis azt mutatjak, hogy mind
a pacienst koriilvevo csaladi rendszer bevonasa, mind az ellatorendszer tobbi résztvevidjével
valo egyiittmiikodés nélkiilozhetetlen a hatékony segités érdekében.

Sématerapia alkalmazasanak lehetéségei kettos diagnozissal rendelkezé pacienseknél
— elméleti felvetések és a Pszichoterapias részleg tapasztalatai (el6adés)

Batal Brigitta Aishah?, Farkas Judit*?

Y OMIII Nyiré Gyula Kérhaz, Addiktologiai Pszichoterdpids részleg
2 ELTE PPK, Klinikai Pszicholégia és Addiktologia tanszék

Hattér: A kognitiv viselkedésterapia (KVT) talajan kifejlédé sématerapiat egy olyan
integrativ pszichoterapids formanak tekintjiik, mely kifejezetten hatékony tud lenni — a
hagyoméanyos KVT mddszerekkel és eszkozokkel ellentétben — olyan paciensek esetében
is, akiknél az egész személyiség érintettségérdl, vagy személyiségzavarrdl beszEliink. Ebbol
kindve alkotta meg Ball és Young (1998) a kettds-fokuszi sématerapia modszerét, mely
kifejezetten a kettds diagndzissal (ahol egyik a szerhaszndlati zavar) rendelkezd paciensekre
lett adaptalva. Cél: (1) Roviden bemutatjuk a sématerdpia elméleti hatterét, (2) izelitot
adunk a specifikusan kettds diagndzissal rendelkezd, szerhasznald pacienseket érintd
kiilonbségekrél a modszer, illetve a kezelés tekintetében, végiil (3) bemutatjuk az
Addiktologiai Pszichoterapias részleg e teriileten szerzett eddigi gyakorlati tapasztalatait és
egy kezdeti kutatas eredményeit. Konkluzié: Eléadasunkkal arra szeretnénk rdmutatni,
hogy a sématerapids modszerek (szem eldtt tartva a szerhaszndld populdciora vonatkozo
modositasokat) sikerrel alkalmazhatéak kettés diagndzisi paciensek esetében is.
Tapasztalatainkkal 1) kezelési szempontokat szeretnénk adni, esetleg egy hazai diskurzust
elinditani.

Kulcsszavak: sématerapia, kettds fokuszi sématerdpia, addiktoldgia

Miivészetterapia az addiktologian (eléadas)

Gyurkd Noémi

OMIII Nyiré Gyula Korhaz, Addiktologiai Osztaly

Az addiktologiai ellatas szerves részét képezik a kiilonféle csoportterapidk. Ezen beliil az
alkototevékenységek és a miivészetterapia ma mar gyakori eleme a klinikumban megjelend
terapias eszkozoknek. A Nyiré Gyula - OMIII Addiktolégiai osztdly pszichoterapias
részlegén is a kezdetektdl, heti rendszerességgel végziink csoportos milvészetterapiat. Az
alkotas 6nmagaban is stresszoldast kinal, de joval tobb perspektiva rejlik benne, ha a
csoportot vezetd szakember pontosan ismeri az eszkdzok ¢és témak kinalta lehetdségeket és
annak hatasait a szenvedélybetegekkel folytatott munkaban. Az elmult évek tapasztalata
alatdmasztotta a miivészetterapia szamtalan elényét akar Onmagaban, akir a
pszichoterapian alapuld kezelés kiegészitd tevékenységeként. Nem csupan arrol van szo,
hogy a jozanodassal felbukkano kreativ energidk itt cselekvésbe fordithatok. A terdpia a
fliggdk érzelemkifejezési nehézségére reflektal: ahol az érzések nehezen oOnthetdk
szavakba, ott az alkotasban megjelennek, ami aztan kiils6 targyként verbalizalhatova teszi
az addig kimondhatatlant. Egy tudatosan felépitett csoportban, ahol célzott hivoszavak és
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témak bukkannak fel, az alkotémunka érzelemszabalyoz6, dnmagaban is gyogyitd hatdsuva
valik. A muvészetterapia segiti a fiiggokkel végzett pszichoterapids munkat a tudattalan
tartalmak feltérképezésében, a kimondatlan élmények megragaddsdban és a kliensek
arnyaltabb, gazdagabb megértését a teljes folyamatban. Amikor a kezel6csapat hétrél hétre
latja a kliensek alkotasait és az azokban megmutatkoz6 valtozasokat, az tdbblet
informacioval szolgal a stab részére a beteg pillanatnyi allapotara, gyogyulasara vagy éppen
visszaesésére nézve. Az eldadés célja példakkal illusztralva bemutatni a képzémiivészet-
terapia utjan torténd segitségnytjtas folyamatat ¢és kiilonféle jotékony hatasait a
szenvedélybetegekkel folytatott munkaban.

Automatizalt intervenciok az addiktolégia teriiletén (el6adas)

Kapitdny-Fovény Maté

Semmelweis Egyetem ETK Addiktologia Tanszék
OMIII Nyiré Gyula Korhaz, Drogambulancia

Hattér: Az elmult években novekvd szdmban jelennek meg részben vagy teljességgel
automatizalt addiktologiai intervenciok. E tendencia mar jelen volt a jarvanyt megel6zd
idészakban is, de kétségtelen, hogy az ehealth teriilete a pandémia iddszakaban fejlodott
leggyorsabban. Cél: Az el6adas célja, hogy 1) bemutassa az ehealth (tilnyomorészt eCBT,
vagyis elektronikus tton/online kivitelezett kognitiv viselkedésterapids program)
beavatkozéasok eldnyeit és hatranyait, 2) ismertesse az ilyen jellegli beavatkozasok tervezési
¢s fejlesztési feladatait, illetve 3) bemutasson néhany, mar most is elérhetd jogyakorlatot
mind a hazai, mind a nemzetkdzi addiktolégia teriiletérdl. Eredmények: Az ehealth
szakirodalma (beleértve a rendelkezésre all6 hatékonysagvizsgalatok eredményeit) alapjan
az alabbi fontosabb megallapitasokat tehetjiik: az ehealth legfobb elényei kozott emlithetjiik
az egészségfejlesztési céllal atadott informéciok hatokorének kibdvitését, a célcsoport
méretének koltséghatékony ndvelését, az onirdnyottsag érzetének novelését és a jatékositott
elemek természetesebb alkalmazasi lehetdségét. A teljességgel automatizalt intervenciok
hatranya a szakmai kontroll és a klienssel valo személyes kapcsolatbdl fakado, terapias
szempontbol rendkiviil értékes dinamika hianya. Azon beavatkozasok bizonyulnak a
leghatékonyabbnak, melyek 1) Egyénre szabott visszajelzéseket nyujtanak, 2) rendszeres
beavatkozéasokat végeznek: pl. napi szintli sms-lizenetek, email emlékeztetok, modulok
formdajaban, 3) egymasra épiilé (nem egyszeri visszajelzést nyujtd) elemek mentén épiilnek
fel, 4) kombindljdk az automatizalt tartalmakat/visszajelzéseket a valos szakember
bevonasaval végzett tavkonzultacio kiilonbozd forméival (szinkronikus interakcio esetén
nagyobb hatasméret), illetve 5) novelik a résztvevok énhatékonysag érzetét,
felelosségtudatat és a viselkedés feletti kontroll érzetét (Osszességében tehat az
empowerment elvén mitkodnek). Konkluziok: Az eléadas hasznos tampontokat nyujthat a
késobbi ehealth beavatkozasok tervezése, implementacidja €s értékelése szempontjabol.
Kulcsszavak: ehealth, automatizalt intervencid, addiktologia

»Az onszabalyozas mitvészete” — Tanc és Mozgasmeditacio,mint uj tavlatok az
addiktolégiai problémak kezelésében (workshop)

Hoffer Szilvia

Napjainkban elkezdtiik megérteni, hogy a traumdk - amik gyakran a fiiggdségek mogott is
meghuzodnak - akéarcsak a megsemmisitd erejii élmények, hogyan hatnak a legbels6bb
érzeteinkre és a fizikai valosaghoz fiiz6d6 kapcsolatunkra. A trauma nem csak a multban
megtortént esemény, hanem egy olyan tapasztalat, ami nyomot hagy az agyban és a testben
egyarant. A trauma testre, elmére, lélekre gyakorolt hatdsai, amelyet szorongasként,
rémalomként, fesziltségként, depresszioként, Onutdlatként, kontrollvesztésként,
emlékbetorésként, allando éberségként azonosithatunk, meggatolja a feladatokra valo
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fokuszalast, valamint a teljes érzelmi megnyilast mas emberek felé. A trauma megfoszt
minket az Oniranyitas képességétol. Fontos része a felépiilésnek, ha a szenvedélybetegek
megtanulnak megbaratkozni a testiikkben jelenlévd érzetekkel, valamint visszanyerik a
testlik €s az elméjlik feletti uralmat. A traumadldozatok teste gyakran fesziilt és védekezo
mindaddig, ameddig nem taldlnak modot arra, hogy ellazuljanak és biztonsagban érezzék
magukat. A valtozashoz a traumatizalt embereknek tudatositaniuk kell a testiikben
tapasztalt érzeteiket, és azt, hogy ez milyen kodlcsonhatasban van a koriilottiik 1évo vilaggal.
A testtudatossag az elsé 1épés a mult okozta sériilésektdl, lenyomatoktol vald szabadulas
felé. A szabadtanc segit megfigyelni az érzelmek szintje alatt meghtiz6do fizikai érzeteket
(nyomast, melegséget, izomfesziilést, bizsergést), tudatositja a 1égzésfigyelést, felhivja az
ember figyelmét a testiikben bekovetkezd folyamatokra, megtanitja hogyan kezeljék a
testiikben zajlo negativ reakciokat, valamint a foglalkozasokon dolgozunk azon is, hogyan
legyenek képesek felismerni az ellazuldshoz vagy az 6romhoz kapcsolodo testi érzeteiket
is. Traumat atélt embereknek gyakran ambivalens érzései vannak az érintéssel
kapcsolatban. Vagynak is r4, de egyben rettegnek is tole. Az elmét és a testet ilyenkor jra
meg kell tanitani, hogy képes legyen érzékelni a sajat testét, befogadni az érintés altal
nyujtott oromot. A zsigeri érzetek megfigyelésének képessége képezi az érzelmi tudatossag
alapjat. A mozgas és az érintés, a zene és a 1€gzés segit lehorgonyozni a figyelmiiket a
testilkkben, segit elmélyiteni az 6nmagukkal torténd kapcsolodast. A szomatikus terdpiak
segithetnek a szenvedélybetegeknek abban, hogy a mozgés biztonsagnak megtapasztalasa
altal athelyezzék magukat a multbol a jelenbe. A testtudatossag megvaltoztatja az
id6éérzékiinket is. A trauma kdvetkeztében ugy érezziik, mintha 6rokre megrekedtiink volna
a rettegés tehetetlen allapotdban. A mozgasmeditacid segitségével megtanuljuk, hogy a
testérzetink felmeriilnek, elérik a csticspontjukat, majd szertefoszlanak. A hatékony
cselekvés 6rome helyredllitja az ember hatoképesség-€érzését, valamint azt az érzést, hogy
képesek aktivan megvédeni onmagukat. A szabadtanc segit elfogadni a test érzeteit Ugy,
hogy azoknak van kezdetiik, kdzepiik és végiik. A mozgasmeditacio segit abban is, hogy az
ember itélet mentesen alljon hozza a sajat testéhez, testérzetihez. Az én-€rzésilink
tulajdonképpen abban gyokerezik, hogy eleven kapcsolatban vagyunk a testiinkkel. Ha nem
érezziik €s értelmezziik a testi érzeteinket, akkor nem ismerjiik igazan 6nmagunkat. Ha nem
vagyunk tudataban, hogy a testiinknek mire van sziiksége, nem is tudunk gondoskodni réla.
Ezért az érzékeléssel kapcsolatos tudatossag kifejlesztése rendkiviil fontos szerepet jatszik
a traumabol valo felépiilés soran. A k6z0s mozgas és zene tagabb dsszefliggésbe helyezi az
¢letiinket, €s az egyéni sorsunkon tilmutatd értelmet teremt. Interaktiv workshopra hivok
mindenkit, aki nyitott és befogadd egy testtudatos modszer kiprobalasara, amire eldzetes
regisztracioval lehet jelentkezni, maximum 20 féig. Kényelmes, tdincmunkahoz alkalmas
oltozek ajanlott.

Korai kezelésbevétel erositését bemutato tevékenységek (workshop)

Szécsi Judit, Felvinczi Katalin, Kalé Zsuzsa, Szemelyacz Janos, Nyiri Noémi

Magyar Addiktologiai Tarsasag

Az el6adéas a Magyar Addiktologiai Tarsasag az addiktologiai problémakkal kiizddk korai
kezelésbevételét eldsegitd tevékenységét mutatja be 2017- 2022 kozott. Az elézmények
bemutatasa részeként, felvillantjuk azt a részletes szakmai anyagot, mely egységes
szerkezetbe foglalva tekintette 4t a korai kezelésbevétel elméleti megfontolasait, gyakorlati
megvalosulasat. Azdéta a kiadvanyra réépiilt egy, a szocidlis, gyermekvédelmi és
egészségligyi alapellatasban dolgozo szakembereket célzd pilot program és a tanulsagok
beépitésével modositott akkreditalt képzés is. A képzések tovabbi megvaldsuldsat
akadalyoz6 jarvanyligyi intézkedések alatt késziilt egy roviditett, a korai kezelésbevétel
eszkozeit bemutatd, a kapcsolatteremtést segité kézikonyv, valamint egy 7 kisfilmbdl 4llo
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oktatasi segédanyag is. 2021. 6szén indult el az a pilot program mely egy Eszak-
Magyarorszagi jarasban a gyermekvédelmi és egészségiigyi alapellatas szakemberei részére
képzést és kilenc hdnapos tamogatast, szuperviziot biztositott. A képzés szakmai anyaga a
meglévo elméletek atadasa mellett a helyi problémakra is reagalt, a résztvevokkel kozos
munka keretében térképeztiik fel a helyi addiktologiai ellatorendszer lehetdségeit. A kilenc
honapos szupervizio alatt elsésorban a szemléletformalas, érzékenyités kertilt fokuszba, de
elengedhetetlen a segitd szakemberek attitlidjének, sajat élményeinek k6zos megértése,
OsszekoOtése a munkdjukban tapasztalt esetekkel. Az esetmegbeszéléseken keresztiil
igyekeztiink a gyakorlattal 6sszekapcsolni és ezaltal tudatositani, azt az elméleti anyagot,
ami a képzési szakaszban ataddsra keriilt. Az elméleti ismeretek tudatositdsa és
készségszintre emelése hosszu idé és utankisérd (pl. szupervizidés) munka segitségével
valosithatd meg igazan. A szupervizido két csoportban, harom szakember részvételével
zajlott. Az egyik csoport szupervizorok altal klasszikus szupervizidos modszerrel dolgozott,
esetek mentén. A masik csoport vezetéje maga is szocidlis munkas, bar hosszu oktatoi
tapasztalata van, de inkabb a peer-szupervizid modszereit alkalmazta. Mindkét csoportnal
meghataroz6 elem volt a szakemberek siker fogalma, a tlirelem ¢€s tehetetlenség értelmezése
az addikciés problémdak kapcsan, a sajat érzések felismerése €s atkeretezése. Folyamatos
monitorozas mellett a program végén az eredményességre vonatkozd kutatdssal is
tdjékozodtunk a kozos munka konkluzidirol. A szekcid soran mind a szuperviziés munka
folyamatat, tanulsdgait, mind a monitorozas eredményeit ismertetjiik. A program
hosszatavu célja, hogy a harom teriilet képvisel6i orszagos szinten is ismerkedjenek meg a
korai kezelésbevételt eldsegitd alapelvekkel, eszkozokkel, technikakkal, valamint az
addiktologiai problémaval kiizdd kliensek segitésekor a szakmakozi egyiittmiikodésekben
rejlé eldonyokkel. A program végére megfogalmaztuk azokat a feltételeket és hatraltatd
tényezoket, melyekkel foglalkozni kell a korai kezelésbevétel hatékony megvaldsuldsa
érdekében.

»Rackeresztur going to Lac Echo” Pillanatfelvétel a kanadai és a magyar portage
rendszerii drogrehabiliticio és reszocializacié jelenérol (workshop)

Széplaki Zsolt, Hamar Janos

MRE-KIMM

AZ MRE KIMM Drogterapias Otthona munkatarsai mar tobb alkalommal vettek részt
szakmai latogatason Kanadaban, portage rendszerli drogrehabilitdcios intézményekben.
2022 8szén ismét lehetdséget kaptunk egy szakmai taldlkozasra Kanadaban. A jelenlegi
latogatas célja az atdolgozott legfrissebb szakmai program -, a Covid jarvany nehézségeivel
valé megkiizdés-, valamint a marihuana legalizaciojanak rehabilitaciot és reszocializaciot
érintd tapasztalatainak megismerése. Workshopunkban a kanadai €s a magyar program
hasonlosagainak és kiilonbségeinek kiemelésére fektetjiik a hangsulyt. A ,,Portage” azt
jelenti, hogy amikor az indian elakad a folyon, nincs elég viz, vagy sziik, sziklds a meder,
akkor Olbe veszi a kenujat és atemeli ezen a szakaszon, aztan vizre teszi és evez tovabb. Ez
a neve a WHO altal akkreditalt és nemzetk6zi forumokon oktatdsra is ajanlott terapias
moddszernek, amely montreali székhellyel tobb tartoméanyban is miikodik. A klasszikus
Hterapias kozosség” modellbdl valt ki a 70-es években a magyar szarmazasu pszichologus
Dr. Vamos Péter kezdeményezésére. A valtoztatas lényege, hogy a terdpias kozosség
konfrontacios technikdit a pozitiv pszichologia tamogatdé megkozelitésére cserélte.
Hangstlyozza az O6nsegités koncepcidjat, a pozitiv kortars hatast és a csaladias légkort. A
Portage Modell teljes protokollja és manualja, mindségellendrzési rendszere €s belso
képzési anyaganak magyar forditasa 2002-ben késziilt el. A terapias rendszer alapja a hit és
a bizalom abban, hogy a drogfliggd képes a megfeleld terapias hatdsok eredményeképpen
felelosségteljes, tartalmas €s mindségi, 6nalld életet €lni. A terdpia tobbek kozott tanulasi
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folyamat és megtanit olyan kompetenciakat, amelyekkel képes lesz szermentes életformat
kialakitani €s megtartani. Az elérni kivant magatartast az érzések, lelki folyamatok és
inditékok tisztazasaval és a célravezetd, helyzetnek megfeleld viselkedés tanitasaval
igyekszik elémi a program. Tanitja az én-kozlések fontossagat, a konfliktusokban a
felajanlott megoldasok hasznalatat, az érzések pontos kifejezését. Hangsulyt fektet a
masiknak adott tdmogatas, pozitiv kezdeményezések, segités dnbizalmat erdsitd hatasara.
Workshopunkban szeretnénk megosztani a szakmai utunk sordn szerzett tapasztalatainkat
¢s kiemelnénk a hazai és a kanadai programok sarokkoveit, kiilonbségeit.

Iskola — csalad — lelki egészség — fiiggoség (workshop)

Toth Robert, Tozsér Dalma

Féegyhdzmegyei Karitdsz Kozpont Eger REV Szenvedélybeteg-segitd Szolgdlat

Az Egri Karitasz Kozpont REV Szenvedélybeteg-segitd Szolgalata kiemelt figyelmet fordit
az altalanos és a kozépiskolas korosztaly lelki egészségére, mivel a serdiilékor magasabb
kockazatot jelenthet a szerhasznalat ¢s a késObbi fiiggdség kialakulasa szempontjabol.
Komplex iskolai programunk évek ota eredményesen miikodik Eger kdzépiskoldiban. Az
utobbi egy-két évben bekovetkezd kornyezeti valtozasok komoly kihivast jelentenek a lelki
egészség meglrzésére, amely a csalddokkal ¢és iskoldkkal végzett munkdnkban is
leképzddik. A pandémids helyzet, a haboraval kapcsolatos aggodalmak ¢és a novekvo
kiadasok fokoz6do szorongést €s bizonytalansagot valtanak ki, amelyek egyarant hatassal
lehetnek a lelkileg egészséges és az addikcios problémaval kiizdok allapotara is. A digitalis
oktatds bevezetése az iskoldkhoz kapcsolodd {6 tevékenységeinket; a prevencidt, a
kihelyezett tandcsadast, a kortarssegitd képzést és a pedagodgusokkal, sziilékkel végzett
munkankat is atalakitotta. Az elmult évben a fiatalok elérését tovabb nehezitette, hogy az
iskolai prevencid jogi helyzetének rendezetlensége miatt még a szakmai ajanlassal
rendelkezd programjaink is elmaradtak. A workshopon el8szor egy rovid eldadas keretében
szeretnénk bemutatni, milyen nehézségekbe litkdztiink és hogyan alkalmazkodtunk az
online tér kihivéasaihoz az iskolai szintéren. Ezt kdvetden a résztvevok megoszthatjak
tapasztalataikat, hogy miként valtoztatta meg a fiatalokkal végzett prevencios €s segitd
munkdajukat a jarvanyhelyzet és az iskolai egészségfejlesztési programokat is érintd
jogszabalyi véltozas.

Rendszerszemléletii gondolkodas a drogprevencio teriiletén (plendris eléadas)

Felvinczi Katalin!, Kassai Szilvia®, Sebestyén Edit!?

YELTE Eétvos Lordand Tudomdnyegyetem, Pszicholdgiai Intézet
2 Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovdciés Hivatal
8 ELTE Eétvos Lordand Tudomanyegyetem, Pszichologiai Doktori Iskola, Budapest

Bevezetés A rendszerszemléletli gondolkodas a drogprevencio teriiletén viszonylag uj
keleti. A kutatasok szerint egy orszdg drogprevencios rendszere 6t {6 teriilettel irhato le: 1.
szervezeti struktura, 2. kutatas és mindségbiztositas, 3. beavatkozasok, 4. munkaerd €s 5.
célcsoportok. Ezek egyiittesen elengedhetetlenek a hatékony, magas szinvonalu
drogprevencidés munkéhoz. Modszertan Az eurdpai ASAP képzési projekt célja tobbek
kozott az unids orszagok drogprevencids rendszereinek leirdsa volt, mely munkat a projekt
magyar partnere irdnyitotta. Az adatgytjtésben 18 orszag nemzeti drogkoordinéacids irodai
vettek részt. A rendszerek feltarasahoz hasznalt elméleti keret alapjaul egy, az EMCDDA
altal 2019-ben kozzétett rendszermodell szolgalt. Az adatokat online kérddivvel és a
nemzeti drog fokuszpontok éves prevencios munkafiizeteibol gyijtottiik. A megeldzési
rendszerek orszagprofiljai alapjan hasonlosagokat, kiilonbozdségeket, erdsségeket és
gyengeségeket azonositottunk, valamint fejlesztési javaslatokat fogalmaztunk meg, kiilonds
tekintettel a munkaerd fejlesztésére vonatkozoan. Eredmények Az EMCDDA-modell jol
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miikodott a megel6zési rendszerek részletes leirdsara. Azonban az egyes orszagok
kozigazgatasi hatterének sajatos jellemzoOi kovetkeztében, amelyekbe a megel6zési
rendszerek teljes mértékben bedgyazodnak, sokféle eltérd rendszer miikodik, ami
megneheziti a tipizalast. Pozitivum, hogy a szakpolitikusok a nagyszabdsu nemzeti
epidemioldgiai tanulméanyokat tobbnyire felhasznaljadk a megel6zési politikak kialakitasa
soran. Emellett a technikai segitségnyujtas, a teriileti modszertani tdmogatas, a kézikonyv
alapu, standardizalt megeldzési programok és a szolgaltatasi tipusu megelozési
beavatkozasok, bar kiilonb6zd mértékben, de jelen vannak az egyes orszagokban. A
valaszadd orszagokat azonban az is jellemzi, hogy példaul hianyoznak a megelézésben
dolgozok képzésére vonatkozd kovetelmények vagy maguk a képzések, a mindségi
standardokat nem alkalmazzak széleskoriien, nem miikddnek tantsitasi rendszerek, vagy
hogy a beavatkozasokra és a megeldzési programokat nyujté szervezetekre vonatkozd
informaciokat kevés helyen gytjtik szisztematikusan. Kovetkeztetések Sziikséges a
prevencidos rendszerek elemeinek megerdsitése kiilon-kiilon is, valamint azok
egylittmiikdésének dsszehangolasa. Kiilon kiemelendd, hogy bar kiilonbozé tdmogatasi
mechanizmusok léteznek, az orszdgoknak tovabbi erdfeszitéseket kell tenniik a
kiszamithato pénziigyi tAmogatas €s a rugalmas képzési lehetdségek biztositasa érdekében
(mind a szakemberek, mind a dontéshozok szamara), hogy noveljék a magas szinvonalu,
bizonyitékokon alapulé programok elérhetdségét, hogy megsziintessék a karos
beavatkozasokat, és tovabb erdsitsék az értékelési kulturat.

FRONTLINE Politeia projekt — Drogprevenciés szakemberek tovabbképzése és
eszkozok a bizonyitékon alapul6 beavatkozasok feltérképezéséhez és értékelésé¢hez
(workshop)

Felvinczi Katalin!, Varga Daniel?, Sebestyén Edit*®

! Pszicholégiai Intézet, ELTE Eétvos Lordand Tudomdnyegyetem, Budapest
2 Koztes Atmenetek Kht.
8 Pszicholdgiai Doktori Iskola, ELTE Eétvés Lordnd Tudomdnyegyetem, Budapest

Hattér A FRONTLINE Politeia elnevezésii nemzetkozi projekt keretében egy képzési
program kialakitasa és megvaldsitasa kezdddott el, mely a drogprevencid teriiletén dolgozo
gyakorlati szakemberek szdmara kivan korszeri ismereteket atadni €s tamogatni azok
atiiltetését a gyakorlatba. A hosszil tava cél a drogmegeldzési célzati beavatkozasok
mindségének a novelése az eurdpai orszagokban. A tovabbképzési program alapjat az
EMCDDA Aaltal kiadott és mar magyarul is megjelent Eurdpai Prevencids Tanterv (EUPC)
képezi. A képzés egy 2,5 napos tantermi és egy kb. 50 6ras, 3 honapos online, e-learning
részbdl tevodik Ossze, mely 2023 elsd felében kertil kiprobalasra, és amelyben 14 orszag,
koztiik Magyarorszagon vesz részt. A képzési program kiprobalasat megeldzi az adott
orszagokban, azon beliil is egy kivalasztott régioban milkddé prevencids programok
feltérképezése és mindségi vizsgalata. Ez az eldzetes feltar6o munka alkalmat teremt arra,
hogy a projekt szakértdi a hazai gyakorlati szakemberekkel kdzosen megvizsgéljak, hogy a
képzés soran mely teriiletekre érdemes leginkabb a hangsulyt helyezni annak érdekében,
hogy a drogprevencids programok hazai palettdja a lehetd legkorszeriibb, magas szinvonala
intervenciokat kindljon a kiilonb6z0 beavatkozasi szintereken ¢és a kiilonbozo
célcsoportoknak. A workshop ennek az Osszetett képzési programnak ¢és el6készitd-
feltérképezd szakasznak az indit6 alkalma. Célkitlizés: A workshop soran az érdeklddd
prevencids szakembereknek lehetdségiik nyilik arra, hogy megismerkedhessenek az utdbbi
években az eurdpai szintéren zajlo kezdeményezésekkel, melyek a drogmegeldzés teriiletét,
azon belill is a dontéshozok és az egyes célcsoportokkal kozvetleniil foglalkozo teriileti
szakemberek képzését célozzak. Emellett bemutatasra keriil két eszkoz, melyek nemzetkozi
standardokon — részben a hazai gyakorlaton - és nemzetkozi szakmai ajanlasokon alapulnak,
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¢s a FRONTLINE Politeia projekt keretén beliil keriiltek kidolgozasra. Az elsé eszkoz
drogprevencids beavatkozasok feltérképezéséhez es egyszertsitett leirasahoz hasznalhato,
a masodik eszkoz pedig annak megéllapitasahoz, hogy egy adott intervencié mennyire felel
meg altalaban a bizonyitékon alapuld drogprevencios beavatkozasok f6 szempontjainak. A
résztvevok, amennyiben rendelkeznek sajat prevencios programmal, a workshop sordn egy
roviditett formaban megvizsgalhatjak, hogy a sajat beavatkozasuk leirasdhoz rendelkeznek-
e megfeleld részletességli informacidval, valamint az altaluk mikddtetett programnak
melyek lehetnek a legfontosabb erdsségei, és melyek azok a pontok, ahol fejlesztés lehet
sziikséges. Osszegzés: A kozos értékelé munka és eszmecsere lehetdséget biztosit arra,
hogy kritikai szemmel tekintsiink a mindennapi prevencios gyakorlatunkra, és ramutassunk
arra, hogy mely teriileteken lehet hasznos a jovobeni szakmai tdmogatas. Azon résztvevok,
akik gyakorlati szakemberként érdeklédnek a FRONTLINE Politeia projektben vald
jovobeni egyiittmiikddés, igy programok feltérképezése, mindségi standardok mentén
torténd értékelése, és az ezt kovetd tovabbképzési programban valo részvétel irant is, azok
ebbéli szdndékukat is jelezhetik, és tovabbi informdciokat is kaphatnak a kdzremitkddés
lehetdségeirdl.

A Jozansag Haza - Kék Pont felépiilési program utcan €16 szintetikus-kannabinoid
hasznalok szamara (workshop)

David Ferenc, Racz Jozsef

Kék Pont Alapitvany

2019-ben kereste meg a Kék Pont Alapitvanyt a ferencvérosi Lélekpont nappali melegedd
szakmai vezetdje, a szolgaltatasi helyiikkon megjelend hajléktalan emberek szintetikus
kannabinoid haszndlataval kapcsolatban. Az alapitvanyunk szakmai stabja nem tudott
érdemben segiteni a problémak menedzselésében, mivel az altalunk nyujtott felépiilés-
centrikus addiktologiai szolgaltatasok (konzultacid, egyéni terapia, csoport) az érintettek
lakhatasi nehézségeinek a valtozatlansaga mellet nem jelentenek realis lehetdséget a
felépiilésre. Annak érdekében, hogy teljesebb képet kaphassunk errdl az érintetti korrdl,
munkatarsunk Onkéntesként kezdett dolgozni a melegedében. Harom hdénapnyi munkat
kovetden a szakmai stdbunk Prof. Dr. Récz Jozsef vezetésével kidolgozta a J6zansag Haza
projektet, amely az alacsonykiiszobli (drop in) programtol indulva egészen a lakhatasig
nyUjt feléptilési lehetdséget a programba keriilok szamara. Az dgazati egyiittmitkodésekkel
1étrejovo progressziv felépiilési program mar a nulladik 1€pésnél biztosit allando éjszakai
szallast és igény szerint korhazi detoxifikaciot, a mentori projektelem pedig a felépiilés
elékeészitést alapozza meg. A modell miikodOképességét két honapos terepmunka soran
tapasztalati szakértok bevondsaval teszteltik és finomhangoltuk, valamint felmértiik a
probléma jellegét és kiterjedtségét a budapesti szintereken. A workshopban szeretnénk
bemutatni az altalunk mélyebben megismert budapesti szintetikus-kannabinoid hasznaloi
szcénakat, valamint azokat a szakmai szereplOket, akiknek részvételével a halozatépitést
megkezdtiik. A k6zos mithelymunka soran az épiild haldézathoz szakmai szervezeteket és
tovabbi szerepldket, a projekt kommunikacios kihivasaira pedig kreativ gondolatokat és
eszkozoket keresiink.

Sématerapia lehetéségei az addiktologiai problémak kezelésben (workshop)

Balint Andrea', Fehérné Domokos I1diko?

L Sematerdpia és Tréning Kéozpont, Budapest
2 Hétszinvilag Egyesiilet

A sématerapia tobbféleképpen nyujt lehetdséget az addiktologiai problémakkal kiizdok
eredményes kezelésében. Alapvetden, a sziildi ujragondoskodast nyujtd terdpis
kapcsolattal, a sémdk eredetének, kialakuldsanak idejére visszanyuld beavatkozéssal, az
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Imaginacios atirassal, és a sémamod munkaval, mely a fliggdséget okozd énrészt egy
megkiizdé modként modellezi, aki egy masik énrészt, a Sériilékeny, belsé gyermeket
védelmezi a tal fijdalmas, nem kibirhatd érzésektdl, érzelmi tapasztalatoktol. A sémak
leggyakrabban traumak kovetkeztében alakulnak ki, és a sématerapia kifejezetten alkalmas
vagy Onstimuldlo viselkedések csokkentésére az altal, hogy a személy kevésbé érzi
sziikségét az ilyen maladaptiv megkiizdésnek. A sémdk gyengiilésével Egészséges Felnott
megkiizdések er6sddnek meg.

Brainspotting mint j tavlat az addiktolégiai problémak kezelésében (workshop)

Balint Andrea, Fehérné Domokos I1diko

Hetszinvilag Egyesiilet

Az addiktolégia problémak kezelésében valoban 1 tavlatot jelenthet a hazankban
minddssze négy éve elérhetd Brainspotting modszere, melyet David Grand fedezett fel és
fejlesztett tovabb eredetileg az EMDR mddszerébdl. A Brainspotting (BSP) az EMDR-hoz
mindfulnesshez hasonld forradalmi gyorsasaggal terjed, elsé sorban az Egyesiilt
Allamokban. A workshop a Brainspotting alapelveivel ismertet meg roviden, egy
demonstracioval mutatja be hogyan zajlik egy Brainspotting feldolgozas, és rovid izelitot
ad a modszer hatdsanak megtapasztaldsabol az erre nyitott résztvevok szamara. A BSP
egyforman képes hatdssal lenni a sovargas érzésének csokkentésére és az addiktiv
viselkedés enyhitésére, mikdzben a viselkedés mogotti kognicidk is valtoznak — kognitiv
technikdk nélkiil.
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